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摘  要 

报道1例产褥期脑静脉窦血栓患者的针刺康复诊疗过程。患者2025年3月28日急性发病，次日完善检查

明确诊断，并行手术及抗凝治疗，依诺肝素钠皮下注射抗凝一周后改用口服华法林钠片抗凝至2025年10
月20日。2025年6月10日~7月10日予以针刺康复干预，后续持续随访至2026年5月。结合产褥期特殊生

理特点分析发病机制，采用徒手肌力分级、神经功能量表量化评估疗效。结果显示针刺或可辅助减轻患

者肢体运动及神经功能。结论：针刺作为辅助治疗，可能有助于该产褥期CVST患者的神经功能恢复，但

其确切疗效有待更大样本的研究证实，可为临床同类病例提供参考。 
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Abstract 
This paper reports the acupuncture rehabilitation diagnosis and treatment process of one patient 
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with cerebral venous sinus thrombosis during puerperium. The patient suffered an acute onset on 
March 28, 2025. Definite diagnosis was confirmed by auxiliary examinations the next day, followed 
by surgical intervention and anticoagulant therapy. Subcutaneous injection of enoxaparin sodium 
was administered for one week, then switched to oral warfarin sodium tablets for anticoagulation un-
til October 20, 2025. Acupuncture rehabilitation intervention was carried out from June 10 to July 10, 
2025, with continuous follow-up until May 2026. Combined with the unique physiological character-
istics of puerperium, the pathogenesis was analyzed, Manual muscle grading and neurological func-
tion scales were adopted to quantitatively evaluate therapeutic effects. The results demonstrated that 
acupuncture may assist in alleviating the patient’s limb motor dysfunction and neurological deficits. 
Conclusion: As an adjuvant therapy, acupuncture may facilitate neurological functional recovery in 
patients with puerperal CVST, while its definite efficacy needs to be verified by large-sample clinical 
studies, which can provide references for similar clinical cases. 
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1. 引言 

脑静脉窦血栓形成(Cerebral venous sinus thrombosis, CVST)是临床少见的急危重症，以脑静脉回流受

阻、颅内压升高为主要病理改变，具有显著的致残率和死亡率[1]，妊娠及产褥期女性生理状态特殊、血

液呈高凝状态，是 CVST 的高发人群，该病约占妊娠相关卒中的 57% [2]。本病临床表现复杂多样，以头

痛(74%)、运动功能缺损(38%)和急性症状性癫痫发作(40%~50%)最为常见[3]，依据《中国颅内静脉血栓

形成诊断和治疗指南 2019》[4]，对于无抗凝禁忌的 CVST 患者应及早接受抗凝治疗，急性期使用低分子

肝素，非急性期继续监测凝血指标调整口服华法林用量。但临床随访中发现约 30%患者完成规范抗凝治

疗出院后仍存在不同程度的神经功能缺损，其中头痛与肢体运动、感觉障碍对患者生活质量影响最为突

出[5]，目前西医多采用对症止痛，常规物理康复干预，缺乏针对性的高效治疗手段。中医学认为产褥期

CVST 病位在脑窍与经络，发病与肝、脾、肾三脏功能失调，气血亏虚密切相关，醒脑开窍针刺法兼具醒

脑开窍、益气活血、通络止痛之效，契合本病病机特点。现将本院收治的 1 例醒脑开窍针刺法治疗产褥

期 CVST 恢复期后遗症病例报道如下。 

2. 病案资料 

2.1. 一般资料 

患者，女性，30 岁。2025 年 6 月 10 日至本院针灸科门诊就诊，主诉：右侧肢体酸胀无力伴后枕部

疼痛 3 月余。现病史：患者 3 月前于外院行剖宫产术，术后第 1 天出现持续性后枕部头痛，疼痛程度尚

可耐受，术后 1 周突发右侧肢体无力，伴右下肢急性症状性癫痫发作一次，发作时无意识障碍，持续数

分钟后缓解，患者随即就诊于当地医院，头颅 MRI 提示：左侧顶叶片状混杂密度影，考虑脑出血，遂转

诊至天津市环湖医院，完善 MRA、MRV 检查后，确诊为颅内静脉窦血栓形成。2025 年 3 月 29 日于局

部麻醉下行脑血管造影术，术中见矢状窦中部充盈缺损，术后予以依诺肝素钠 4000 AXaIU 皮下注射抗凝
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治疗。治疗 1 周后，病情好转，停用依诺肝素钠改为口服华法林钠片维持抗凝，服药剂量 3.125 mg，每

日 1 次。复查头颅 CT 提示左顶片状异常信号，考虑静脉性脑梗死伴出血恢复期改变。患者病情稳定后

出院。出院后持续规律口服华法林钠片，严格检测国际标准化比值(INR)，控制在指南推荐目标范围，根

据凝血检查结果调整华法林用药。为进一步行中西医结合康复治疗，患者来我院就诊，就诊时症见：神

志清楚，精神尚可，后枕部持续性疼痛，右侧肢体酸胀，肌力减退，纳食正常，睡眠欠佳，二便调，舌淡

红伴瘀斑，苔薄，脉细弱。 
既往史：既往身体健康，无凝血功能障碍病史。 
过敏史：患者否认药食物过敏史。 
家族史：家族无凝血功能障碍史。 

2.2. 体格检查 

神志清楚，语言清晰流利，双侧鼻唇沟对称，伸舌居中，双侧 Babinski 征阴性。生理反射存在，病

理反射未引出。 

2.3. 辅助检查 

头颅 CT (2025 年 6 月 10 日)：左顶出血性病变吸收期改变，结合病史考虑静脉性脑梗死恢复期。 

2.4. 诊断 

中医诊断：中风中经络–气虚血瘀证(兼有产后气血亏虚)西医诊断：① 颅内静脉窦血栓；② 左侧顶

叶脑梗死伴出血(恢复期)；③ 急性症状性癫痫发作。 

2.5. 康复基线评估 

于 2025 年 6 月 10 日针刺康复干预开始前，对患者进行全面功能评估，所用评估工具包括徒手肌力

分级(MRC)、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、Barthel 指数(BI)及视觉模拟评分法(VAS)。 

2.5.1. 徒手肌力评定(MRC) 
患侧上肢肌力 IV 级，下肢肌力 IV 级。 

2.5.2. 神经功能评估 
NIHSS 评分 4 分，提示存在神经功能缺损；Barthel 指数 60 分，日常生活活动能力受限。 

2.5.3. 疼痛评估(VAS) 
VAS 评分为 6 分，存在枕部头痛。 

2.6. 治疗方案 

2.6.1. 治疗原则 
调神醒脑、益气活血、疏通经络。 

2.6.2. 穴位选取 
主穴：印堂、人中、双侧三阴交、内关。 
配穴：选双侧风池、完骨、天柱、患侧肩髃、尺泽、合谷、足三里、中脘、气海、血海、阳陵泉、阴

陵泉、太冲。 
结合患者产后气血大亏，右侧肢体酸胀无力，于患侧手足阳明经上下循行区域行排刺治疗。 
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2.6.3. 针具与针刺手法 
选用华佗牌 0.25 mm × 40 mm 毫针，严格遵循石学敏院士“针刺手法量学”操作标准[6]：十二经脉以任

督为中心，左右捻转时作用力的方向，向心为补，离心为泻；力度为小幅度、高频次捻转手法(捻转角度 < 
90˚，频率 120~160 次/分)为补法，大幅度、低频次捻转手法(捻转角度 > 180˚，频率 40~60 次/分)为泻法。 

患者取仰卧位，局部皮肤常规消毒后，依次施针：先取内关穴直刺 0.5~0.8 寸，采用捻转提插复式泻

法 1 min；于人中向鼻中隔方向斜刺 0.2~0.5 寸以眼球湿润为度；于印堂穴向下斜刺 0.2~0.5 寸；于三阴交

沿胫骨内侧缘与皮肤呈 45˚角斜刺，针刺深度 0.5~0.8 寸，施提插补法，以患侧下肢抽动 3 次为度；于风

池、完骨、天柱均直刺 0.5~0.8 寸，施以捻转补法(小幅度、高频率如前) 1 min；极泉在原穴循经下移 2 寸，

避开腋毛，直刺 0.5~0.8 寸，施提插泻患侧下肢抽动 3 次为度。合谷、太冲直刺 0.5~0.8 寸，施以泻法，

其余穴补法；患侧上下肢沿阳明经循行区域排刺，针距约 2 寸，直刺 0.5~0.8 寸。所有穴位以医者手下针

感及患者穴位局部酸、麻、沉、胀感为得气标准。极泉、尺泽、委中采用快针操作，其余穴位留针 30 min。
每日治疗 1 次，每周治疗 3 次，连续干预 4 周，总计针刺 12 次。治疗期间华法林钠片用药方案以西医院

根据复查凝血指标动态调整用药。 

2.7. 预后及随访 

采用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, VAS)评估疼痛程度[7]。患者首次针刺治疗后枕部疼痛即

明显缓解；随着治疗推进，右侧肢体无力、酸胀逐步改善，治疗前：枕部 VAS 评分 6 分，右侧肢体肌力

IV 级，NIHSS 评分 4 分，BI 评分 60 分；治疗后：枕部 VAS 评分 1 分，右侧肢体肌力恢复至 V 级，NIHSS
评分 1 分，BI 评分 90 分，患者急性症状性癫痫发作未再复发，生活质量有所改善，治疗全程未出现晕

针、皮下出血等针刺不良反应。随访 10 个月，患者上诉后遗症未再复发，日常活动完全恢复正常；复查

凝血功能、头颅 CT 未见新发梗死或出血异常，华法林钠片于 2025 年 10 月 20 日停药，随访期间未使用

抗癫痫药物。 

3. 影像学资料 

图 1(A) (箭头→)所示可见左顶叶大范围异常弥散高信号，信号欠均匀，提示左侧顶叶脑出血；图 1(B)
未见明显血管异常；图 1(C) (箭头→)可见上矢状窦中部充盈缺损，为 CVST 典型影像学表现[8]。图 2(A) 
(箭头→)可见左顶片状异常信号，提示静脉性脑梗死伴出血信号；图 2(B)为 CT 复查(箭头→)所示左顶出

血性病变进入吸收期。 
 

 
注：图(A)：头颅 MRI；图(B)：头颅 MRA；图(C)：头颅 MRV。 

Figure 1. Cranial imaging manifestations in patients with postpartum cerebral venous sinus thrombosis  
图 1. 产褥期脑静脉窦血栓患者头颅影像学检查结果 
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注：图(A)：发病初期 CT；图(B)：治疗后复查 CT。 

Figure 2. Serial cranial CT findings in patients at different stages 
图 2. 患者不同时期头颅 CT 检查结果 

4. 讨论 

4.1. 产褥期 CVST 发病机制 

脑静脉窦血栓是产褥期严重的脑血管并发症，产褥期特殊生理状态是本病发生的核心诱因。女性妊

娠至产后阶段，体内雌、孕激素水平剧烈波动，凝血因子含量升高、生理性抗凝物质减少，血液长期处

于高凝状态[5]；加之分娩过程中耗伤气血、体液流失，有效循环血量不足，血液进一步浓缩、血流速度

减慢，极易诱发静脉血栓形成。本例患者处于产褥期，叠加上述多重高危因素，最终引发脑静脉窦血栓。

血栓造成颅内静脉回流受阻，脑组织水肿、缺血，进而出现神经功能与肢体运动障碍。本例患者发病后

第一时间完成确诊、手术及抗凝干预，快速控制急性期病情，为后续针刺康复奠定了良好基础。同时本

病早期症状易与产后体虚、头痛混淆，也提示临床需加强产褥期脑血管疾病的早期识别。 
结合本例分析，下述针刺作用途径仅为有待验证的科学假说，相关文献多围绕缺血性卒中、后循环

缺血、神经病理性疼痛展开，与本病例产褥期 CVST 合并出血梗死的病理生理存在一定差异，推论仅供

临床参考：其一，风池、完骨、天柱等头项部穴位可改善椎–基底动脉血供，促进脑静脉回流与脑脊液

吸收，减轻颅内高压[9]；其二，针刺可抑制促炎因子释放、调节中枢下行抑制通路，缓解神经病理性疼

痛[10]；其三，刺激患肢穴位可强化外周感觉输入，激活皮质脊髓束，加速神经功能重组[11]，加快运动

功能恢复。 

4.2. 中医病因病机 

中医学将本病归属于中风(中经络)范畴，同时兼具产后痹证的特点。患者剖宫产后耗伤气血，脏腑亏

虚，气虚则血行迟缓，瘀血阻滞脑窍、经络，形成本虚标实的病机特点。隋·巢元方《诸病源候论·产后

中风候》记载：“产则动伤气血，劳损脏腑，其后未平复，起早劳动，气虚而风邪乘虚伤之，致发病者，

故曰中风。若风邪冷气，初客皮肤经络，疼痹不仁，若乏少气”。产后气血耗损、脏腑失养，正气亏虚则

外邪易侵，进而引发肢体痹痛、乏力，点明产后病“虚中夹瘀”的核心病机。清·王清任《医林改错》提

出：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”与本例患者病机高度契合。本例患者舌淡红

有瘀斑、脉象细弱，同时存在肢体酸胀，肌力减退，正是气虚无力行血，瘀血阻滞经络的典型表现。 
基于上述病机判断，本案确立“调神醒脑、益气活血、通络止痛”的整体治则，标本兼顾，形神同

调。第一，调神以治本。《灵枢·本神》提出：“凡刺之法，先必本于神”。强调治神为针刺首要原则。

患者神志如常，但脑窍为瘀血所阻、元神失于统摄肢体，故而出现肢体功能异常。人中、印堂等隶属督

脉穴位，督脉“入属于脑”，刺之可直通脑府，醒神开窍，内关为心包经络穴，能调和气血，安定心神；

三阴交为足三阴经交会穴，可调补肝、脾、肾三脏。诸主穴合用，共奏“调神醒脑”之功，以恢复元神对
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肢体的主宰作用。第二，益气以固源。产后气血大亏是本病发病基础，《丹溪心法》指出“产后以大补气

血为主”，此系产后病论治之大法。三阴交、足三里、血海配伍使用可健脾和胃、益气养血、活血通络，

补足先后天气血之源。气血充盛，则气能行血、瘀血自化，经络得以濡养。第三，通络以复用。《素问·痿

论》云：“治痿独取阳明”，阳明经为多气多血之经，主濡养经脉、滑利关节。本例患者产后经脉亏虚，

单纯醒脑调神难以持续濡养肢体，故在主穴基础上于患侧手足阳明经排刺，配合局部配穴疏通经络。气

血循行通畅，则“通则不痛，荣则不痿”，肢体运动功能逐步恢复。 

4.3. 鉴别诊断与临床体会 

产褥期肢体异常症状需重点区分产后中风与产后痹症。二者虽均继发于产后、可表现为肢体不适，

但病位一在脑、一在周身经络，病机一为脑络瘀阻、一为经络痹阻，症状一以中枢性瘫痪、肌力下降为

主，一以关节肌肉疼痛麻木为主，临床结合体征、肌力分级及神经功能检查可快速鉴别。 
结合本病例全程诊疗可见，急性期西医手术、抗凝治疗可快速控制血栓进展，恢复期针刺疗法针对

产后虚实夹杂病机发挥特色优势，但本研究存在明显局限性，无法完全证实疗效由针刺单独产生：本研

究为单病例回顾性报道，无平行对照，无法排除疾病自然转归、抗凝药物持续作用、机体自身修复等混

杂因素对功能恢复的干扰；样本量仅 1 例，缺乏功能磁共振、经颅多普勒等血流动力学量化指标支撑，

论证力度有限。中西医结合的诊疗模式或有助于促进产褥期脑静脉窦血栓患者的功能恢复，可为临床同

类病例提供初步参考。 

5. 不足与反思 

本研究为单病例回顾性报道，存在样本量少，未设置对照组、缺乏功能影像学及血流动力学量化指

标等局限性，疗效不能完全排除疾病自然转归或其他因素影响，后续可开展多中心、大样本随机对照试

验，结合经颅多普勒(TCD)、功能磁共振(fMRI)等技术，客观评价针刺对颅内血流动力学及神经重塑的影

响，为该疗法的临床推广提供高级别循证依据。 

声  明 

本研究已取得患者本人及家属的书面知情同意书。 
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