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摘  要 

足下垂是脑卒中常见的后遗症之一，属于肢体功能障碍性神经系统疾病，临床表现为不能足背屈，在行

走、抬腿或者落地的时候往往足尖先着地。其发病率高，致残率高，对患者生活质量产生严重影响。本

文对近五年来针灸治疗脑卒中后足下垂的方法进行疏理，包括毫针刺法、围刺、巨刺、灸法、毫火针、

电针、头针等其他针灸疗法，临床疗效安全显著，且操作便捷，无毒副作用，经证实能有效改善卒中患

者足下垂症状，以期为临床治疗卒中后足下垂提供参考依据。 
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Abstract 
Foot drop is one of the common sequelae of stroke, classified as a functional limb disorder of the 
nervous system. Clinically, it is characterized by the inability to dorsiflex the foot, often resulting in 
the toes touching the ground first when walking, lifting the leg, or landing. It has a high incidence 
rate and a high disability rate, significantly affecting the quality of life of patients. This paper reviews 
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acupuncture treatment methods for foot drop following stroke over the past five years, including 
filiform needle technique, encircling needling, scalp acupuncture, moxibustion, fire needle, electro-
acupuncture, and other acupuncture therapies. These methods have been proven to be safe and ef-
fective, with convenient operation and no toxic side effects. They can effectively improve foot drop 
symptoms in stroke patients and provide a reference for clinical treatment of foot drop following 
stroke. 
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1. 引言 

足下垂是中风患者常见的后遗症之一[1]，患者步态跛行，踝关节无法足背屈，在行走、抬腿或者着

地时，常常先以足尖碰到地面为主要临床表现[2]。长此以往，影响站立和摆动，导致一种异常步态模式

[3]-[5]。这种步态模式降低步行速度、效率和步态稳定性，增加跌倒的风险，对患者的生活质量和身心健

康造成严重影响。根据流行病学调查所示[6]-[8]，我国脑卒中患者每年约有 200 万人，老年人是高发人

群，足下垂的患者比例高达 60%，并且具有逐年上升趋势。目前，临床对于卒中后足下垂采取了众多治

疗方法，包括口服药物、手术治疗、康复训练以及针灸等。临床试验证实[9] [10]，针灸疗法方法多样，

因其对足下垂患者肌肉力量的恢复和神经功能的改善疗效俱佳而备受推崇，能有效调整步态异常，有助

于预防疾病的发展。此外，针灸疗法操作简便，不良反应较少。本文将近五年来有关针灸治疗卒中后足

下垂的临床研究现状综述如下。 

2. 卒中后足下垂发病机制与病因病机 

2.1. 卒中后足下垂病因病机 

祖国医学认为中风后足下垂属“经筋病”“痿证”的范畴。其发生与损伤跷脉有关，跷分阴阳，起于

足跟，循内、外踝，上行头面颅脑，能够固护气血，维持下肢正常运动[11]。《难经·二十九难》云：“阴

跷为病，阳缓而阴急；阳跷为病，阴缓而阳急……”。经筋的约束和调控是足踝功能正常维持的重要原

因[12]。《素问·痿论》云：“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机关，……故阳明虚

则宗筋纵，……故足痿不用也”。阳明经脉失养或堵塞不通，经筋失约可见足踝关节不利。卒中后足下

垂的发生见于中风病后期，本虚标实，为正气未复、阴血亏虚，风火痰瘀等实邪闭阻脑窍，神机失调，无

法调摄气血津液，阴、阳跷脉受损，筋肉骨节失养，痿软拘挛，形成“痿躄”，即卒中后足下垂[13]。《内

经》认为“大筋短者热伤，血不能养筋，故为挛；小筋弛长者湿伤，筋不能束骨，故为痿……”。故卒中

后足下垂临床表现为下肢肌肉收缩和舒张的不协调，踝腿脚周拘急挛缩或松弛无力，行走跛行，脚尖下垂。 

2.2. 卒中后足下垂发病机制 

根据现代医学理论，卒中后足部下垂的现象的发病机制涉及中枢神经通路损伤、脊髓运动控制失调、

周围神经与肌肉的继发改变、神经可塑性障碍及分子信号通路受阻等多层次病理生理过程所致。足背屈

受腓深神经支配，控制依赖于皮质–脑桥–脊髓通路，大脑中动脉供血障碍，脑组织缺血缺氧，对侧初
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级运动皮层或内囊后肢皮质脊髓束纤维损伤，自上而下的运动指令无法传递，足背屈动作受限，出现足

下垂[14] [15]。上运动神经元损伤后，脊髓 α-γ共激活环路的抑制解除，肌梭敏感性增高引发腓肠肌和比

目鱼肌肌群痉挛，出现换关节跖屈肌张力增高，抑制主动肌的自主收缩，表现为足下垂[16]。除了高级中

枢对低级中枢失去控制引起的痉挛，也有文献指出，卒中后发生的制动和废用也是其重要影响因素[17]-
[19]。长期踝关节跖屈位制动引发胫骨前肌废用性萎缩，肌卫星细胞激活障碍，腓肠肌痉挛与胶原沉积增

加，踝关节背屈被动活动度受限。脑卒中后神经营养因子表达下降，影响神经元突触可塑性，以及髓鞘

抑制蛋白 Nogo-A 通过 NgR 受体抑制轴突再生，亦可影响足背屈功能[20]。 

3. 针灸治疗卒中后足下垂的研究现状 

3.1. 针刺疗法 

3.1.1. 毫针刺法 
卒中后患者足阳明经脉损伤失养或痹阻不通则症见足下垂，针刺遵循“经脉所过，主治所及”的原

则，按照近部选穴和远部选穴为主，达到调气活血、舒筋通络改善足下垂的目的[21]。黄春莉等[22]选取

41 例卒中后偏瘫足下垂患者进行针刺联合经颅磁刺激疗法，选取头部穴位风池、太阳、百会，取下肢穴

位阳陵泉、足三里、内膝眼、外膝眼、秩边、解溪、环跳、中封。研究结果表明，单用毫针刺法可促进病

情好转；针刺和经颅磁刺激联合组疗效更好，总有效率为 92.68%，可明显改善患者足下垂症状，促进肢

体功能恢复。卢燕等[23]通过针刺卒中后足下垂患者足阳明经穴(足三里、丰隆、解溪)和足少阳经穴(阳陵

泉、阳辅、悬钟、丘墟)以疏经通络，缓解小腿前侧胫前肌处、小腿外侧腓骨长短肌的痉挛，改善下肢痿

痹无力。针灸疗法中，毫针针刺法是最常见的方式，提高下垂足踝的神经和血管功能，通过刺激腧穴来

调整周围的痉挛肌肌腱，激发神经肌梭，从而引起麻痹肌收缩，促使痉挛肌松弛，有助于改善踝关节背

屈功能[24]。单纯毫针刺法具有效速、效显、操作简便的优点，随着医学的发展，单纯毫针刺法疗效局限，

联合它法可多途径加强治疗作用，缩短治疗病程。 

3.1.2. 围刺 
围刺是《内经》中的扬刺法发展而来，以病变部位或施治主穴为中心，向心性围绕进行针刺，达到

疏通筋脉，联结脏腑的效果，对疼痛、麻木和局部肿胀有显著疗效。《灵枢·官针》言“扬刺者，正内

一，傍内四，而浮之，以治寒气之博大者也……”。王馨若等[25]收治 42 例卒中后足内翻患者，随机分

为 2 组，每组 21 人。治疗组采用等速肌力训练治疗并联合围刺法，以解溪穴作为中心，将解溪穴正上方

为起点，顺时针进行向心性围刺，围剿邪毒。结果：治疗组总有效率为 95.24%，对照组总有效率为 71.43%，

治疗组疗效优于对照组(P < 0.05)。中风为本，局部为标，局部气血瘀阻，经脉塞滞，针对踝关节经络腧

穴围刺，散瘀、束骨、利关节，增强经筋的自我调节；通过局部感受器，上至中枢抑制神经冲动，下调足

踝异常活动，改善足踝压力，使步态趋于正常[26]。 

3.1.3. 巨刺 
巨刺按照经络、气血、阴阳的相互贯通、如环无端为理论基础实施针法，施针部位为与患侧相对应

的健侧，是一种泻健侧以达到间接补患侧的选穴针刺方法。《灵枢·官针》云“巨刺者，左取右，右取

左……”。陈希源等[27]将 100 例脑卒中后足下垂患者随机分为两组，每组 50 例。两组治疗均采取常规

康复训练，治疗组给予康复训练联合巨刺治疗，选取丘墟透照海、昆仑透太溪。结果：治疗组总有效率

为 92.0%，治疗组疗效优于对照组(P < 0.05)；治疗后治疗组胫前肌肌力评分、小腿三头肌肌张力评分、

踝背屈疗效比较均优于对照组。巨刺可以纠正阴阳失衡，保护神经，通过激活信号传导通路，刺激未受

影响的肌肉，诱导受影响肌肉的收缩，抑制痉挛和拮抗，改善患足的踝背屈角度[28] [29]。 
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3.1.4. 毫火针 
毫火针是由焠刺、燔针发展而来，将毫火针针体放置于酒精灯或夹持酒精棉球的火焰中心部进行加

热，烧至针身针尖赤红偏白，准确、迅速将针刺入腧穴，以防治疾病的针刺法。《灵枢·官针》云“焠刺

者，刺燔针则取痹也……”；《灵枢·经筋》云“焠刺者，刺寒急也，热则筋纵不收……”。甘文俊等[30]
将 110 例脑卒中足下垂患者分为两组，对照组 53 例接受基础治疗加普通针刺疗法，观察组 54 例则进行

基础治疗和毫火针针刺疗法。主要针刺穴位包括足三里温中和中、曲池穴舒筋和络、三阴交穴养阴安神、

申脉穴调神通脉、悬钟穴舒筋利节、太溪穴益肾滋阴。结果：观察组总有效率为 96.30%，对照组总有效

率为 84.91%，观察组的总有效率优于对照组(P < 0.05)。观察组患者治疗后胫前肌 iMEG、腓肠肌 iMEG、

CＲ指标显著改善，且优于对照组。刘姝等[31]对治疗组的 30 例脑卒中足下垂患者进行治疗，在基础治

疗和康复训练基础上使用毫火针牵拉滞针术治疗。穴位包括解溪、太冲、下巨虚、丰隆、上巨虚、足三

里、犊鼻、悬钟、丘墟等。疗效显示，治疗组小腿三头肌痉挛、胫前肌肌力、日常生活能力、步行能力、

下肢运动功能的改善优于对照组，总有效率分别为 86.67%和 66.66%。毫火针取火针与毫针二者之长，毫

火针具备毫针之形，痛微善用，火针之势，气盛效甚。火性为阳，驱火烧针，能够助阳抑阴，温补助热，

调节阴阳平衡的作用；增强中枢与外周之间传导，改善微循环，加强代谢，促进神经与运动的恢复[32]。 

3.1.5. 电针疗法 
电针是针刺腧穴得气后，通过针具输出接近人体生物电的低频脉冲电流，利用针刺与电流的双重刺

激达到治疗疾病的效果。颜玲玲等[33]将 382 例脑卒中后遗症期并足下垂患者随机分为两组，对治疗组

183 例患者采取康复锻炼联合电针阳明经相应穴位，包括足三里、合谷、丰隆、内庭、解溪、曲池、伏兔、

上巨虚、下巨虚等穴。治疗后治疗组胫、腓总神经 MCV、SCV、Fugl-Meyer 运动量表评分、患者 Brunnstrom
分期功能比较均优于对照组。在谢捷[34]的研究中，28 例中风后出现足下垂的患者接受了电针拮抗肌运

动点干预联合康复训练，于胫骨前肌运动点针刺连接电针仪，频率 1Hz，采用连续波。结果显示足内翻

角度、FMA 评分、Tinetti 步态评分都有明显改善，治疗组总有效率为 96.43%，明显高于对照组。上述临

床试验表示，相较于传统毫针，电针具有更显著的治疗效果，参数的精确性高，减少行针次数[29]。对脑

卒中患者实施电针穴位刺激，具有健补脾胃、疏理气血、调节经气、祛风通络的作用，有利于重新建立

神经系统的兴奋轨迹，可以明显改善脑卒中患者足下垂的肌肉活动和运动功能，诱发患侧踝关节背伸运

动，增加踝关节活动范围，提高肌肉功能，改善患者步态[35] [36]。 

3.1.6. 头针疗法 
依据大脑皮质功能定位和针灸学经络学说理论，在头部选取经穴刺激区，对疾病做出防治是谓头针

疗法。李晓泉等[37]研究了 90 例脑卒中后足下垂患者，治疗组采用运动疗法结合头针治疗，选取经穴为

主要针对足踝部的顶颞前斜线和顶颞后斜线分布区，以及对腰腿痛症、瘫痪有良效的顶旁一线，共治疗

8 周，总有效率为 95.24%。《素问脉要精微论》：“头者，精明之府”。手足三阳经皆会于头面，诸阳

上会于头，诸髓上聚于脑。结果表明，头针疗法不仅能激发手足三阳经气血，从而调节足踝关节气血，

促进运动恢复，并且可以刺激大脑皮层功能反射区，通过相关经穴，刺激足踝部屈肌，抑制神经元凋亡，

达到缓解足下垂症状的效果，矫正步态模式[38] [39]。相关荟萃分析表明，头针能明显改善肢体痉挛状态，

运动能力，日常生活能力[40] [41]。 

3.2. 艾灸疗法 

3.2.1. 雷火灸 
《素问·玉机真藏论》曰：“痹不仁肿痛……可熨烫及火灸刺而去之……病筋脉相引而急……可灸
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可药……”。灸法能够抑制人体生理功能的亢进，也具有促进衰退的机能兴奋的作用，使生理状态达到

平衡。雷火灸是一种基于中医藏象、经络学说和临床实践的疗法，它是由实按灸中“雷火神针”这一传

统艾灸方法演变而来的，辨证施灸于具体的特定穴位，从而增强脚部肌肉力量，改善踝关节功能，提高

患者下肢运动功能[42]。史镇平等[43]收治 100 例脑卒中后足下垂患者，随机分为两组接受不同的治疗方

式，治疗组 50 例在常规康复训练的基础上给予雷火灸疗法，艾条为多种药物及艾绒配制而成，药物为沉

香、乳香、羌活、干姜、穿山甲、麝香等，穴位选取神阙、双侧足三里。结果表明：治疗组总有效率为

96%，对照组的总有效率为 82%，治疗组的总有效率明显优于对照组(P < 0.05)，通过雷火灸疗法使下肢

运动功能恢复明显提升。雷火灸具有温通经脉，活血通络的作用，施灸于神阙穴、足三里穴联系先天与

后天，起到壮基础以强免疫，益气血以促循环，舒筋活络，明显增大了足下垂患者踝关节活动范围，提

高了患者的站立、步行、平衡及协调能力，患者活动能力显著增高[44]。 

3.2.2. 温针灸 
温针灸将艾灸和针刺相结合，通过燃烧艾绒产生的温热感，沿着毫针深入皮下，作用于深层肌肉、

腧穴和经络，增加组织代谢，促进血液循环，改善卒中后足下垂患者的临床症状[45]。朱丽臻[46]对照组

44 例中风后下肢痉挛性瘫痪患者使用传统针刺疗法进行治疗，得气后连接电针仪施以治疗，治疗组 44 例

中风后下肢痉挛患者采取温针灸治疗，主要选取穴位有阳陵泉、血海、悬钟、髀关，以益肾调血益经筋，

并辅以风市、环跳、丘墟、丰隆以及足三里，以健运脾胃疏解肌肉骨骼，得气之后，在针尾部位置插入 2 
cm 的艾柱。结果显示：治疗组总有效率为 93.18%，对照组总有效率为 68.18%，治疗组的总有效率明显

优于对照组(P < 0.05)。温针灸扶正行气、散化痰瘀，减低周围神经兴奋性，调节神经化学物质，治疗卒

中后下肢痉挛性瘫痪的临床效果显著，下肢运动功能有所提高，下肢痉挛等级评分明显降低[47]。 

3.3. 其他及穴位刺激疗法 

3.3.1. 中药定向透入法 
中药定向透入法是现代科技与传统医学的结合，通过电场推动力，作用于经络、腧穴，使中药汤剂

有效成分能透过特定腧穴，渗透皮肤作用于人体，具有解除痉挛、消肿止痛、疏通经络等作用。林凌等

[48]研究了 31 例脑卒中后患有痉挛性足下垂的患者，治疗组 17 例患者使用栝楼桂枝汤经穴导入治疗，电

极片分别放置于三阴交穴和飞扬穴，方药组成为栝楼根 30 g、桂枝 9 g、白芍 9 g、甘草 6 g、生姜 9 g、
大枣 6 g。治疗组治疗后临床痉挛指数评定、表面肌电信号、指标肌电积分、Berg 平衡量表评分改善均优

于对照组。基于腧穴经络理论，将栝楼桂枝汤经穴直接导入腧穴附近痉挛肌群，抑制过强的肌张力，缓

解痉挛，从而改善足下垂，研究证实，中药定向透入能够促进受损神经恢复，调节平衡[49]。 

3.3.2. 穴位注射疗法 
穴位注射法，又称“水针”，是中西医理论指导下，将小剂量的药物以针刺的方式注射到特定的穴

位，发挥经络穴位的特性和药物的作用，相辅相成。吴荷花等[50]收治了 60 例患有脑卒中后足下垂、足

内翻及下肢运动障碍的患者，其中对照组 30 例脑卒中患者接受康复治疗，30 例治疗组采用穴位注射联

合生物反馈康复训练，选取了下肢阳陵泉、梁丘、血海、解溪、足三里、悬钟进行治疗。将 2 mL 正清风

痛宁注射液用水稀释，每个穴位注射 0.5 mL，连续治疗四周。观察发现，治疗组总有效率为 76.67%，对

照组总有效率为 56.67%，治疗组总有效率优于对照组(P < 0.05)。这表明通过针灸的方式注射正清风痛宁

药剂可以发挥活血通络、消肿止痛作用，促进血液循环与神经系统的活动；同时借助所含有的中药成分

增强腧穴经络系统的影响，药物借助经络之气也能更好地发挥作用。水针具有药效时间长，起效快的特

点，刺激经络系统，产生生物电活动，调节脏腑和神经系统，缓解过亢肌张力，下肢肌力、关节活动度、
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平衡、步行、运动功能均有所提升[51]。 

4. 讨论 

卒中后足下垂是受损的高级中枢对低级中枢失去控制，受支配肌群运动模式发生异常，进而引起足

下垂[52]。通过上述临床疗法的整理，可证针灸刺激经络腧穴，通过外周传入信号，促进大脑支配机制重

塑，调节受损的高级中枢和神经元的功能，建立正常的脊髓反射机制，增强肌肉的活动幅度，恢复足踝

部肌肉关节功能；并且提高脑血流灌注，改善微血管麻痹无力或过度痉挛状态，有效调节微血管的自主

运动，使足下垂患者恢复正常的运动模式[53]-[55]。相关 meta 分析综合了随机对照试验证据，明确针灸

对中风后足下垂的疗效与安全性，并且操作简便，值得大力推广[56]。 
关于针灸治疗卒中后足下垂的研究有一些不足之处笔者认为仍需要注意，比如：① 患者自身的康复

意识十分重要，卒中后足下垂患者行动不便，运动障碍，长期的卧床不利于患者的康复，并且易导致褥

疮，因此患者应坚持自我康复锻炼；② 患者的心理问题也尤其重要，焦虑、抑郁甚至失眠等疾病应注意

防范，医护人员应和患者搭建良好的沟通，筑牢心理建设，给予心理治疗，舒缓患者心理上的负担，避

免患者出现心理疾病。在中医传统医学中关于情志疗法的理论有系统的阐述，临床上应将情志疗法与卒

中后足下垂的常规治疗手段相配合，获取更好的临床疗效，减轻患者疾痛；③ 目前存在多种不同的针灸

治疗方法，仍缺乏对照性研究来评估哪种方法在临床上疗效最佳；④ 现有的研究大多为临床研究，对于

针灸治疗卒中后足下垂相关作用机制研究较为匮乏，为了深入探讨针灸的作用机制，可以借助生理学、

生物学等多学科知识，从微观层面的激素水平，神经递质等方面展开研究，合理阐释针灸作用机制。近

年来，就针灸方法的角度而论，关于单一种类的针刺疗法的临床研究较少出现在文献中，大多数研究都

采用了针刺与其它治疗方式相联合治疗足下垂。这表明了随着时代的变化、社会科技的进步和医疗的创

新，为了患者更好的复愈、更优质的医疗服务和医学的发展，选择了多种传统的治疗手段联合现代化医

疗技术，更好地发挥针灸治疗卒中后足下垂的优势，从而提供更多有效的治疗方案，也在实际应用中提

供了可靠的临床依据。 
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