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针刺对缺血性脑卒中后认知及

躯体运动功能障碍康复研究进展

郑斯嘉1，2，尤红2，张敏2，赵容瑞1，吴平平1，孙维霞1，姚硕1
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　　摘要：缺血性脑卒中是临床常见心脑血管疾病，目前在我国的发病率处于高速上升阶段，超过了全球平均增长水平，

发生的分子机制复杂，预后效果较差，且经规范化治疗后患者仍可能遗留多种后遗症，主要为认知功能、躯体运动功能障

碍，可严重威胁人类健康。现代康复疗法在缺血性脑卒中患者中应用效果有限，且康复过程长、起效缓慢，增加了配合难

度，患者获益有限。气血逆乱、阴阳失调是脑卒中后遗症的总病机，针刺是中国传统医学的重要组成部分，弥补了现代医

学治疗短板，可通过经络、腧穴的传导作用以及特定的操作手法进行治疗，经治疗后患者的认知功能及躯体运动功能障

碍均有不同程度的改善。回顾当前针刺对缺血性脑卒中后的认知功能及躯体运动功能障碍康复的促进作用，并进一步

阐明针刺在缺血性脑卒中患者中的相关作用机制，揭示针刺多靶点、多层面、多通路的作用特点，同时指出当前研究存在

的问题与缺陷，为今后患者的康复治疗提供理论依据与方法参考。

　　关键词：针刺；缺血性脑卒中；认知功能；躯体运动功能；康复；研究进展

中图分类号：R246.6；R277.749.1 3 　　　　　文献标志码：A 　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）04-0225-05

基金项目：甘肃省科技计划项目（21 JR1 1 RA1 94）

作者简介：郑斯嘉（1 998 -），男，河北保定人，硕士在读，研究方向：康复医学与理疗学。

通讯作者：尤红（1 962 -），男，甘肃兰州人，主任医师，硕士，研究方向：脑血管疾病的诊疗与康复。E-mail：lzyouhonginedin@1 63.com。

Research Progress of Acupuncture Therapy on Rehabilitation of Cognitive Function
and Somatomotor Dysfunction after Ischemic Stroke

ZHENG Sijia1，2，YOU Hong2，ZHANG Min2，ZHAO Rongrui1，WU Pingping1，SUN Weixia1，YAO Shuo1

（1 .Gansu University of Chinese Medicine，Lanzhou 730000，Gansu，China；

2.Gansu Provincial People＇s Hospital，Lanzhou 730000，Gansu，China）

Abstract：Ischemic stroke is a common clinical cardiovascular and cerebrovascular disease.At present，the incidence of is-

chemic stroke in China is at a rapid rising stage，exceeding the global average growth level.The molecular mechanism is com-

plex，and the prognosis is poor.After standardized treatment，the patients may still leave a variety of sequelae，mainly including

cognitive function and physical motor dysfunction，which can seriously threaten human health.The application effect of modern

rehabilitation therapy in patients with ischemic stroke is limited，and the rehabilitation process is long and the effect is slow，which

increases the difficulty of cooperation and the benefit of patients is limited.The disorder of Qi and blood and the imbalance of Yin

and Yang are the general pathogenesis of sequelae of stroke.Acupuncture therapy is an important part of traditional Chinese med-

icine，which makes up for the shortcomings of modern medical treatment.It can be treated through the conduction effect of merid-

ians and acupoints as well as specific manipulations.This article reviewed the promotion effect of acupuncture on cognitive func-

tion and rehabilitation of physical motor dysfunction after ischemic stroke，further clarified the relevant mechanism of acupuncture

in patients with ischemic stroke，revealed the multi -target，multi -layer and multi -pathway characteristics of acupuncture，and

pointed out the existing problems and shortcomings of current research so as to provide theoretical basis and method reference for

the rehabilitation treatment of patients in the future.
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　　随着我国生活压力增加、饮食结构改变，脑血管疾病的发
生风险逐渐升高，其中缺血性脑卒中为多重因素诱导的供血动

脉阻塞，可导致部分大脑区域几乎没有血液供应，诱导脑组织

死亡或神经损伤，公认的主要发病因素包括遗传、环境、饮食

等［1 -2］。缺血性脑卒中是世界第二大致死、致残的疾病，给患

者、家庭及医疗系统均造成巨大负担［3］。目前，缺血性脑卒中

的主要治疗方案包括静脉溶栓、介入治疗等，使闭塞血管再通，

患者在治疗后仍受到认知功能、躯体运动功能障碍的困扰，后

期需要经历漫长的康复过程［4］。其中，规律服用药物是缺血

性脑卒中干预的基石，但长期服用药物可增加耐药性，并让患

者产生药物抵抗，并降低患者的配合情况；康复训练时程长，在

较短的时间内难以纠正患者认知功能、躯体运动功能障碍，临

床综合获益尚不明确［5］。效果良好、多靶点、不良反应少是中

医治疗疾病的特有优势，以其自身独特的优势在缺血性脑卒中

的临床治疗中发挥着越来越重要的作用，在中医理论指导下应

用针刺治疗缺血性脑卒中，可以一定程度弥补西医治疗缺血性

脑卒中的短板，还可提高患者对治疗的配合度［6 -7］。针刺治疗

缺血性脑卒中的研究也一直在进行，本研究分析针刺治疗缺血

性脑卒中对认知功能及躯体运动功能障碍康复的作用，期待为

缺血性脑卒中的临床治疗提供更多依据，提高缺血性脑卒中的

临床治疗疗效。

1 　缺血性脑卒中的中医认识
“缺血性脑卒中”在中医学中属于“中风”范畴，发病机制

为瘀血闭窍阻络，临床治疗的宗旨为活血化瘀。《景岳全书》

曰：“非风一证，即所谓中风证也，此证多见卒倒，卒倒多因昏

愦”。《灵枢·刺节真邪》云：“虚邪偏客于身半，其入深，内居

营卫，营卫稍衰，则真气去，邪气独留，发为偏枯。”缺血性脑卒

中病情表现为猝然昏仆、肢体不遂、口眼㖞斜、言语不利。《医

学发明·中风有三》中言：“中风者，非外来风邪，乃本气病

也”，痰、瘀、火、风是发病之标，认为瘀血阻络存在于整个中风

疾病，“人身之血行于脉络……若气滞则血滞，气逆则血逆，得

热则瘀浊”。中风发生的病因为积损正衰、脏腑功能失调，肝

肾不足、气血亏虚是致病之本，加之恼怒、烦劳、醉酒、饮食失度

或房事不节，而致阴阳失调，气血逆乱，阳气上冲，扰动于头，发

为“中风”。“中风”患者接受标准化治疗后，可疏通脑血管，促

使病情康复，然往往因为病程日久，气血不足、脏腑亏虚，无力

行血，日久形成血瘀，顽痰瘀血留滞于脑络，脑络失于濡养，并

遗留神疲懒言、偏枯不用、肢软无力等症状，脾虚则气血运行滞

涩，加剧瘀血［8 -9］。

2　针刺对缺血性脑卒中后认知功能障碍的作用
2.1　缺血性脑卒中后认知功能障碍的中医认识　缺血性脑卒
中后认知功能障碍属于“健忘”“呆病”等范畴，《杂病源流犀

烛·中风》曰：“中风后善忘”，《灵枢·海论》曰：“脑为髓之

海……髓海不足”，即中风后“健忘”“呆病”属于本虚标实证，

病位在脑，髓海亏虚，脑神受损，血虚、气虚、精亏为本虚之证，

且与肝、心、肾以及脾脏失调相关，血瘀、痰浊、阳亢为标实之

证。针刺为中医疗法重要方案，在“健忘”“呆病”中历史悠久、

应用广泛［1 0 -1 1］。现代医学尚无针对缺血性脑卒中后认知功能

障碍的特效药物，针刺作为治疗缺血性脑卒中后认知功能障碍

的一种可行性方案，愈发受到研究者的关注。

2.2　针刺治疗缺血性脑卒中后认知功能障碍的临床应用　针
刺为中医疗法重要方案，在“健忘”“呆病”应用中历史悠久、应

用广泛。目前用于治疗缺血性脑卒中后认知功能障碍的针刺

方法主要包括醒脑开窍针法、头针、电针、项针等，均具有较好

的临床疗效［1 2 -1 4］。醒脑开窍针法以阴经和督脉穴为主，是指

通过刺激人体的内关、人中以及印堂等穴位，促进脑组织的代

谢和修复，改善大脑的生理功能。袁媛等［1 5］对 98 例脑梗死后
血管性痴呆患者进行随机对照研究，对照组选择重复经颅磁刺

激治疗，观察组患者选择醒脑开窍针刺疗法结合重复经颅磁刺

激治疗，能够明显改善脑梗死后血管性痴呆患者的认识功能障

碍，可纠正瘀血、痰浊等病理因素蒙蔽脑窍所致的窍闭神逆，临

床可在常规西医治疗的基础上增加醒脑开窍针法治疗，以提高

患者的认知功能。刘艳芳等［1 6］研究指出，将 66 例轻中度缺血
性脑卒中后认知功能障碍患者随机分为西药治疗组（盐酸多

奈哌齐片）和针刺治疗组（头针联合盐酸多奈哌齐片治疗），并

采用蒙特利尔认知评估（MoCA）、简易智能精神状态检查量表
（MMSE）评估患者的认知功能，结果显示，头针结合药物治疗
缺血性脑卒中后认知功能障碍患者临床认知功能优于西药治

疗组，同时弥补了口服药物疗效不稳定、部分病人不耐受的缺

点。彭天忠等［1 7］收集 80 例脑卒中后认知障碍病人进行研究
显示，柔肝调神针刺可通过影响病人突触相关微小核糖核酸的

表达水平，有效改善病人认知功能。李子康等［1 8］进行动物实

验结果显示，电针可改善卒中大鼠认知功能障碍，降低脑梗死

面积。

3　针刺对缺血性脑卒中后躯体运动功能障碍的作用
3.1　缺血性脑卒中后躯体运动功能障碍的中医认识　《素
问·痿论篇》记载：“宗筋主束骨而利机关也”，《灵枢·刺节真

邪》云：“虚邪偏客于身半，其入深，内居营卫，营卫稍衰则真气

去，邪气独留，发为偏枯”，指出中风后人体正气亏虚，邪气入

里，阴阳失调、气血逆乱，腠理不固，营卫之气衰弱，病后本虚更

甚，外邪侵袭肢体经络则发生躯体运动功能障碍［1 9 -20］。针刺

早期干预可减少卒中后神经损伤，协助肢体恢复固有运动能

力，治疗效果的可靠性是目前临床可供选择的优化方案［21］。

3.2　针刺治疗缺血性脑卒中后躯体运动功能障碍的临床应用
　目前用于治疗缺血性脑卒中后躯体运动功能障碍的针刺方
法主要包括头针、靳三针、火针、电针、项针等，均具有较好的临

床疗效。谢青等［22］研究显示，将 1 20 例脑梗死偏瘫患者按照
随机数字表法随机分为对照组（接受常规康复训练）和观察组

（接受头针联合背俞穴毫火针点刺以及常规康复训练），头针

联合背俞穴毫火针点刺可提高脑梗死偏瘫患者 Fugl -Meyer
运动功能量表（FMA）、Barthel指数（BI）评分，促进患者躯体运
动功能障碍恢复。谭跃等［23］进行Meta分析，检索 7 个中英文
数据库中靳三针治疗卒中后偏瘫的随机对照试验，包括中国期

刊全文数据库、Pubmed、中国生物医学文献数据库、Chchrane、
维普数据库、Embase以及万方数据库，共纳入 31 项研究，结果
显示靳三针治疗卒中后偏瘫临床疗效明确，可改善 FMA、功能
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综合评定量表（FCA）评分。杜鑫等［24］对 80 例脑梗死后出现
患侧肢体痉挛性偏瘫患者进行前瞻性随机对照研究，给予火

针、常规针刺治疗 4 周，可有效缓解患侧上肢屈肌、患侧下肢伸
肌痉挛情况，改善神经及运动功能。谢三红等［25］研究认为，对

脑梗死偏瘫患者应用早期康复配合电针疗法治疗 2、4、6 周后
运动功能评分均升高，在增强下肢协调平衡能力方面，效果确

切且操作简便安全。栗先增等［26］研究显示，项针可显著改善

脑梗死后患者的吞咽功能。张利泰等［27］研究指出，对脑卒中

恢复期运动功能障碍患者应立体针刺结合运动想象疗法，可明

显改善脑卒中患者恢复期运动功能及日常生活活动能力，明显

优于单一应用运动想象疗法。

4　针刺治疗缺血性脑卒中后认知功能、躯体运动功能障碍康
复的作用机制

4.1 　血流量和血管生成　缺血性脑卒中患者脑部血管阻塞，
可导致局部脑血流量减少、缺血、缺氧等病理情况，已经分化的

内皮细胞通过增殖和游走对局部血管的重建以及受损血管的

修复具有重要意义，增加脑组织血液供应可促进其功能恢

复［28 -29］。李盼等［30］研究指出，TRPC6 通道作为非选择性阳离
子通道，可受针刺调节，参与缺血后一系列病理生理过程，调节

血管内皮生长因子、钙调素依赖性蛋白激酶Ⅱ、蛋白激酶 A 表
达，并对缺血性脑卒中发挥内源性保护作用。张潇等［31］研究

显示，针刺预处理对脑缺血再灌注大鼠可提高脑血流量，增加

血红素氧合酶 -1 表达，缓解脑血管痉挛损伤，减小脑梗死体
积。陈林玲等［32］的实验研究表明电针水沟穴能够提高脑缺血

再灌注大鼠外周血 EPCs数量，增加血管平滑肌细胞表型标志
性蛋白水平，从而实现促进缺血局部脑血管形成的目的。殷秀

梅等［33］通过研究电针人中穴对脑缺血再灌注模型大鼠脑组织

中血管内皮细胞增殖、分化水平的影响，发现电针人中穴可促

进缺血区脑组织中血管内皮细胞的增殖，并增加营养神经的蛋

白与基因表达水平，利于微血管及神经功能网络的修复和功能

的重建。研究［34］表明，针刺在加快脑组织血液循环的同时，可

以作用于机体的“血管生成开关”，促进脑部微血管新生，通过

促进患者病灶部位产生新的侧支循环、上调促血管新生因子、

改善缺血部位微循环等多维层面增加缺血部位的脑血流，最终

达到促进血管新生、恢复其供血、供氧的目的，进而改善预后。

梁超等［35］研究指出，电针干预能抑制 p53 激活，使 p -哺乳动
物雷帕霉素靶蛋白磷酸化水平升高，促进血管内皮生长因子表

达，进而促进血管新生，调节缺血性脑卒中大鼠病情。

4.2　抑制炎性损伤　炎症反应在机体损伤修复过程中发挥重
要作用，缺血性脑卒中发生后，脑组织缺血缺氧，可刺激小胶质

细胞、血管内皮细胞、肥大细胞等产生促炎因子，并趋化免疫细

胞，激活炎症级联反应，是导致神经功能损伤的重要病理机制，

进一步加重脑损伤。在脑缺血后再灌注过程中细胞炎症因子

表达上调，多种炎性因子相互作用，进而造成局部脑组织的损

伤［36 -37］。朱博超等［38］研究显示，针刺应用于缺血性脑卒中，

可通过抑制 Toll样受体 -4/核因子 -κB 通路，发挥抗炎及抗
氧化应激作用，进而缓解中枢神经中小胶质细胞激活，控制脑

脊液中炎症因子表达，最终进行神经保护作用。卢菁等［39］的

研究表明，针刺通过上调微小核糖核酸-221 -3p 表达进而抑
制趋化因子受体 5 表达，可增加脑组织抑炎因子 IL -1 0，降低
促炎因子 IL -1 7、IL -1 8 表达，进而减轻缺血性脑卒中大鼠神
经炎症。谭春凤等［40］研究结果表明醒脑开窍针刺可以下调脑

缺血再灌注大鼠模型外周血清 IL -1β、TNF -α、IL -1 7 含量，
减轻大脑炎症，上调神经修复因子 BDNF 表达水平，减轻缺血
再灌注损伤，并可改善突触可塑性。

4.3　神经递质活动　针刺治疗对于神经-体液的调节可能是
通过调整脑内代谢的方式实现，针刺可以降低兴奋性氨基酸含

量，控制其神经毒性效应，升高抑制性氨基酸的水平，细胞内外

游离的钙离子浓度得到调节，抑制异常兴奋传导［41 -42］。庞青

民等［43］发现，醒脑开窍针刺法能够激活哺乳动物雷帕霉素靶

蛋白-兴奋性氨基酸转运体 2，改善大脑皮层氨基酸类神经递
质的代谢，最终减轻神经功能损伤症状。付天聪等［44］研究认

为，针刺可以增强星形胶质细胞调控途径，发挥脑内源性保护

通路。石永光等［45］研究指出，电针可调节缺血性脑卒中大鼠

脑内突触囊泡蛋白表达，进而调节神经递质释放，提高神经元

和神经内分泌细胞。沈亚亭等［46］研究发现，采用雄性 SD大鼠
构建大脑中动脉闭塞再灌注损伤模型，并根据 HE 染色和
TUNEL检测神经元凋亡水平，结果显示针刺可改善神经细胞
形态及减少神经元凋亡。刘俊霞等［47］实验结果显示，针刺可

调节谷氨酸、γ-氨基丁酸水平，调节运动神经元兴奋性，缓解
脑卒中后的痉挛，降低细胞水肿变性、间质充血。

4.4　脑水肿和血脑屏障　血脑屏障破坏是缺血性脑卒中发生
后造成神经细胞死亡的重要原因，会产生严重的血管源性脑水

肿，而针刺可起到减轻血脑屏障破坏的作用，缓解血管源性出

血、水肿的发生［48 -49］。傅淑平等［50］建立缺血再灌注损伤大鼠

模型，采用“百会”穴电针刺激，可降低组蛋白去乙酰化酶活

性，提高血脑屏障致密性，进而发挥抗缺血再灌注脑损伤的作

用。田健材等［51］研究认为，电针水沟穴可改善缺血性脑卒中

大鼠水通道蛋白 4 表达，进而改善缺血侧血脑屏障通透性，最
终维持神经血管单元运转。王金海等［52］研究也发现，对缺血

性脑卒中大鼠于双侧“顶颞前斜线”以 1 5°~20°接力式快速刺
入 2 针，可通过下调下丘脑精氨酸加压素受体 1 a表达，上调磷
酸化钙调蛋白依赖性蛋白激酶-Ⅱ和水通道蛋白 4 表达，降低
脑组织含水量，减轻缺血性脑卒中脑水肿。

4.5　缓解氧化应激　当机体遭受有害刺激时，会适应性激活
体内的氧化应激反应，过量的自由基对脑细胞产生破坏性影

响，多种研究［53 -54］证实，针刺可以减轻这种反应带来的损伤，

抑制自由基的产生，发挥保护组织细胞的作用。宁文华等［55］

研究显示，线粒体作为治疗缺血性脑卒中的重要靶标，针刺可

通过改善线粒体超微结构，进而调节脑组织中能量代谢，降低

线粒体自噬，最终抑制氧化应激。闫晓等［56］研究显示，电针神

庭、百会穴可调节自由基代谢异常，提高超氧化物歧化酶活性，

降低脂质过氧化产物丙二醛表达，最终改善脑缺血/再灌注损
伤后大鼠的学习记忆障碍。

4.6　抑制凋亡　细胞凋亡即细胞程序性死亡，缺血性脑损伤
后，氧糖剥夺/复糖复氧可激活脑内神经细胞凋亡程序，导致神
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经细胞自噬，故可通过抑制细胞凋亡的方式来减轻脑缺血的损

害程度。针刺可通过下调促凋亡蛋白和增加抑凋亡蛋白表达，

影响到细胞凋亡的多个阶段，减少缺血区神经细胞的死亡，最

终通过抑制细胞凋亡达到保护脑损伤的作用［57 -58］。李笑笑

等［59］研究指出，电针大鼠可调节Wnt/β-catenin信号通路，降
低神经元铁死亡。熊康等［60］研究认为，针刺能调节死亡受体

途径，抑制 B淋巴细胞瘤-2、Bcl -2 相关 X蛋白、半胱氨酸天
冬氨酸蛋白酶-9 等表达，并调节 Janus激酶/信号转导和转录
激活蛋白、磷脂酰肌醇-3 -激酶/蛋白激酶 B，制约过度内质
网应激，控制细胞凋亡，进而改善脑组织损伤。冯亚硕等［61］研

究发现，针刺可调节神经细胞自噬、凋亡、焦亡、程序性细胞坏

死和铁死亡途径，进而控制神经细胞损伤。

5　小结及展望
针刺作为有效的中医外治疗法，操作简便、无不良反应，在

缺血性脑卒中的临床治疗中应用越来越广泛，可有效改善患者

认知功能及躯体运动功能障碍，具有作用靶点多样、效果显著

的特点，目前肿瘤相关理论发展迅速，临床及实验研究更新速

度快，治疗的具体机制包括调节血流量和血管生成、抑制炎性

损伤、神经递质活动、脑水肿和血脑屏障、缓解氧化应激、抑制

凋亡等多方面。同时目前研究存在以下缺陷：①针对缺血性脑
卒中，针刺的治疗具有重要价值，但目前其具体治疗窗口尚未

明确，相关研究较少。②目前研究多集中于针刺疗法，艾灸治
疗方案应用较少。③治疗机制研究多以成年雄性大鼠作为实
验对象，其针刺穴位的选择以及生理效果变化难以与临床中缺

血性脑卒中人群实际等同。④针刺方案的取穴、刺激量及时间
尚未达成共识。⑤多数研究集中于短期疗效观察，未对远期的
干预效果进行分析。⑥目前机制研究多从单一途径、单一通路
及单一靶点进行，在缺血性脑卒中的发病及治疗过程中，往往

不同机制相互影响，内在联系未得到分析。但随着医疗科技水

平的发展，针刺治疗缺血性脑卒中的机制、针刺及艾灸方案会

越来越明确，更加客观全面地阐明其远期干预效果，未来能有

更好的手段来治疗缺血性脑卒中。
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