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基于形神并调理论的针刺疗法在脑卒中康复中的应用探讨

王勇飞，栗先增，曹旭，周湘明
（苏州大学附属第二医院，江苏 苏州 ２１５００４）

　　摘要：脑卒中是一种常见的脑血管疾病，常导致肢体运动、感觉、言语及认知功能障碍，同时对精神心理健康造成损
害。中医针刺疗法在脑卒中康复中逐渐受到关注，并取得了显著疗效。基于“形神并调”理论，探讨针刺疗法在脑卒中

康复中的应用。该理论强调形体和精神的统一，认为脑卒中患者不仅需恢复躯体功能，还要调养精神，达到身心兼治。

针刺疗法通过调和气血、平衡脏腑功能、促进神经递质的平衡、改善脑血流、增强神经可塑性等机制，有助于神经功能的

恢复。具体治疗中，根据患者病情选择适当的穴位和配穴方案，通过“调形治神”和“调神治形”的手法，帮助恢复肢体运

动、缓解情绪症状，促进整体康复。未来应进一步研究针刺疗法的具体机制，以期为脑卒中患者提供更加科学有效的康

复方案。

　　关键词：脑卒中；中医针刺疗法；形神并调；康复；神经功能恢复
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ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｔｒｏｋｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ｆｏｒｍａｎｄｓｐｉｒｉｔｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ；ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ

　　脑卒中是脑血管发生病变所导致的脑部血液循环障碍性
疾病，临床主要表现形式有肢体运动障碍，感觉障碍，言语与吞

咽功能障碍，认知功能与精神心理障碍等。其具有高发病率、

高复发率、高致残率、高死亡率、高经济负担等特点［１］。目前

我国脑卒中现患率高居世界首位，患病率呈持续升高趋势［２］。

随之，脑卒中的康复治疗越来越得到临床重视。近年来，中医

疗法越来越多地参与脑卒中康复治疗之中，并取得了良好的临

床疗效。因此，本文基于形神并调理论探讨中医针刺疗法在脑

卒中康复治疗中的运用，以期为脑卒中康复提供新的思路和

方法。

１　“形神并调”理论的内涵
在中医理论中，“形”主要指的是人体的形体结构，包括脏

腑、经络、四肢百骸等有形之体。而“神”的概念较为宽泛，既

包括人的精神、意识、思维活动，也涵盖了生命活动的外在表

现，如面色、眼神、言语、姿态等。形为神之宅［３－４］：形体是精神

活动的物质基础。脏腑经络等形体结构正常，气血津液充足流

畅，才能为神的产生和存在提供必要的条件。心主神明，而心

血充足、心脉通畅是心神正常的基础；脑为元神之府，脑髓充盈

则神识清晰。神为形之主［５－６］：神对形具有主宰和调节作用。

人的精神意识能够指挥和协调形体的各种活动。当人有意识

地进行肢体运动时，是神通过经络气血的传导，支配肌肉骨骼

的活动。同时，神还能影响人体的生理功能，如情绪的变化可

以影响脏腑的气血运行。

在生理层面，形神相互为用、彼此依凭［７］，“形神一体”。

明代张介宾于《类经·八正神明泻方补圆》记载：“形者神之

体，神者形之用；无神则形不可活，无形则神无以生。”明确了

形是神的依托和物质根基，神引领着形的功能状态，且二者相

互依存、高度协同；在病理层面，形神互为因果，虚实共存，“形

神俱损”。明代周之千在《慎斋遗书》中道：“形病者难离神，神

病者亦损形。”说明当形或神的一方出现问题时，另一方也会

遭受影响；形病则神无所倚仗，生成受制约，神病则形无所主

宰，功能受限。

“形神并调”的治则［８－９］：“形神并调”理论强调在疾病的

治疗和康复过程中，既要重视对形体疾病的治疗，又不能忽视

神志、精神、心理因素的影响。只有形神同治，才能达到最佳的

治疗效果，恢复人体的健康状态。《素问·宝命全形论篇》中

对针刺治疗的要诀记载为：“凡刺之真，必先治神。”指出以“治

神”带动患者专注于自身，意守针感，保证治疗中引“气”直达

病所，调控气血循经而行。

２　脑卒中发病表现为“形神俱损”
中医学把脑卒中归于“中风”范畴。中医学认为［１０－１２］：脑

为“髓海”“元神之府”，主宰人体的生命活动、精神活动，感觉

运动。其功能活动有赖于脏腑精气的化生与充养。中风发病

为脏腑失调，风、火、痰、瘀上扰脑窍，致使血脉瘀结，进而髓海

失充，清窍失司。“神为形之主”，神机失守，则五脏失主，变症

从生。脑卒中康复期由于意识障碍、认知功能障碍及精神心理

障碍而表现出如神昏、嗜睡、精神萎靡、反应迟钝、思维、逻辑、

记忆能力下降、失眠、焦虑、抑制等症状，均可归于“神损”；而

偏瘫、半身不遂、肢体关节功能、运动功能障碍等均可归于“形

损”［１３－１４］。在康复治疗中，既要重视“形损”的治疗，更要重视

“神损”的治疗。形神并调理论强调通过调节人体的阴阳平

衡、气血运行等，形神同治，使形与神回归和谐统一［１５］，正如

《素问·上古天真论篇》中所述：“故能形与神俱，而尽终其天

年”。

３　形神并调理论在脑卒中康复治疗中的应用
３．１　针刺疗法中的“形神并调”

在脑卒中康复的中医治疗中，“形神并调”理论涵盖了调

形和调神两个方面。研究表明［１６－１８］，针刺已逐渐成为脑卒中

康复的首选治疗方法，通过调控经络腧穴，既能改善局部功能，

也能调节全身机能。每个穴位涉及多种组织类型，如肌肉、韧

带、血管和神经等，这些穴位不仅调节局部功能，还可通过经络

网络产生远程效应。例如，针刺太冲穴可降低血压，足三里穴

有助于促进肠蠕动，体现了局部调形与全身调神的双重

效能［１９］。

“形神并调”理论在中医治疗脑卒中时的应用，依据辨证

论治，选取多经络特性的腧穴，发挥疏通经络、沟通脏腑气血的

作用。中医治脑卒中时，注重少而精的穴位选择，以提高气血

利用效率，避免过度消耗。调神的方式包括：通督益神法、调五

脏神法、培元固神法、阴阳和神法、理气舒神法、镇惊定神法、益

智养神法和开窍醒神法等。例如，针对神志不清的患者，使用

开窍醒神法［２０］，神识受损时则采用益智养神法［２１］，而气机不

畅则用理气舒神法［２２］。整体治疗过程中，注重通过经络调节，

恢复神志、理顺气血，提升患者的整体康复水平。

调形方面，中医通过精确选取腧穴，针对不同解剖区域进

行治疗，通常分为五大区域：皮、脉、肉、筋和骨。每个区域的治

疗有其特定的针刺手法和理论基础。皮部涉及皮肤和卫气，针
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刺可调节营卫气血，常用毫针、梅花针等浅刺方法。脉区则注

重血脉畅通，针刺有助于疏通血液流通，缓解血行不畅的症

状［２３］。筋区包括肌腱、韧带和筋膜，治疗时多采用经筋部位的

阿是穴，辅以刺络拔罐等手法，调动骨节和肌肉功能。骨区治

疗重点在脊柱、骨骼系统，尤其是督脉相关疾病，如失眠和耳

鸣，采用特定手法刺激督脉，调节神气流动。肉区则是经络穴

位的主要施治部位，针刺手法通常针对这一层次，调节经脉

气血。

总而言之，“形神并调”理论通过精确选穴和针刺手法，实

现局部调节与整体康复的协调，帮助脑卒中患者恢复神志和肢

体功能。在治疗中，遵循简练而有效的治疗原则，结合调形与

调神的多层次方法，确保治疗的全面性与针对性。

３．２　“形神并调”在脑卒中康复针刺治疗中的治疗特点
“形神并调”理论指导下的针刺疗法在脑卒中康复治疗中

具有独特的优势，其治疗特点主要体现在调和气血与形神共

调，强调病位论治与整体兼顾，并运用特定的选穴、配穴方案和

针刺手法，以及其可能通过的机制影响脑卒中后的神经功能

恢复。

３．２．１　调和气血与形神共调　临床针对脑卒中的针刺治疗方
案是围绕调和气血的“形神共调”综合过程。从调和气血来

看，针刺通过刺激穴位来调节人体气血的运行状态。针刺足三

里穴，此穴为足阳明胃经的主要穴位，阳明经多气多血，针刺该

穴可补充气血，改善气虚的状态；针刺血海穴，血海穴与血的调

节密切相关，可活血化瘀，改善血瘀的情况［２４－２５］。在形神共调

方面，由于脑与神志相关，脑卒中患者往往伴有精神、意识方面

的改变，如神疲、嗜睡或者烦躁不安等。针刺在调节肢体气血

运行（形）的同时，也对患者的神志（神）有着积极的影响。如

针刺百会穴，百会穴位于头顶，为诸阳之会，针刺此穴可醒脑开

窍，调节患者的精神状态，使患者的神志更加清晰，从而达到形

神共调的效果［２６］。

３．２．２　病位论治与整体兼顾　通过针刺特定的穴位，可调节
经络气血的运行。针刺头部的百会、四神聪等穴位，能醒脑开

窍［２７］；针刺肢体的曲池、合谷、足三里、阳陵泉等穴位，可以疏

通经络，促进偏瘫肢体的气血运行，改善肢体的运动功能［２８］。

以肢体偏瘫为最主要表现形式的脑卒中，其病位在“筋”部为

主。因为肢体的运动主要依靠筋的伸缩和牵引，偏瘫时筋肉失

去气血的濡养而活动不利。但在脑卒中患者中，其他症状如言

语不利（病位与舌窍相关）、口角歪斜（病位与面部经络相关）

等症状也多伴见。在治疗的时候，针对病位在“筋”部的肢体

偏瘫，会选取如阳陵泉穴，此穴为筋会，针刺该穴可直接调节

“筋”的功能［２９］。以语言功能障碍为主要表现形式的脑卒中，

其病位在“舌窍”部为主［３０］。因为语言的表达主要依赖于舌

体的灵活运动以及舌窍的正常功能，当出现语言功能障碍时，

表明舌窍气血不畅，功能受损。在脑卒中患者中，其他症状如

头晕目眩（病位与脑窍相关）等症状也多伴见。在治疗的时

候，针对病位在“舌窍”部的语言功能障碍，会选取廉泉穴，此

穴位于舌骨体上缘的中点处，针刺该穴可直接刺激舌窍经络，

改善舌体的运动功能，从而有助于恢复语言能力［３１］；对于头晕

目眩的患者，会针刺风池穴，风池穴可调节脑部气血，改善脑窍

的气血供应［３２］。治疗上既重视了主要病位的论治，又兼顾了

其他相关部位的症状，体现了中医整体观念下的局部与整体相

结合的治疗思路。

３．２．３　选穴、配穴方案　在脑卒中的治疗中，选穴和配穴方案
需依据“形神并调”理论，着重调和脑部的气血和神志［３３］。病

位在髓海，特性独特，选穴时应考虑任脉、督脉及相关十二经脉

的配合。百会穴为督脉和足太阳经的交会处，是调节神志的关

键穴位，结合四神聪可增强镇静安神、醒脑开窍的效果［３４］。针

刺时，采用３０°斜角沿督脉走向进针，以平补平泻法调节督脉
气血，帮助患者集中精神，达成治神与守神的目的。对于脑卒

中后肢体麻木等感觉障碍，郭涛等［３５］提出采用“独取阳明方”

中的合穴治疗。阳明经气血充盈，手足阳明经的合穴如曲池和

足三里有益气养血、疏通气血的作用。针刺时，沿经脉方向斜

刺，并根据不同层次的组织感受针感，促进局部气血流通。水

沟穴作为督脉与阳明经的交会点，通过调节两经气血达到平

衡，具有很好的治疗效果，进针时以垂直刺入为主。对于上肢

功能障碍，外关穴的刺激有助于气血运行，改善上肢的运动功

能。合谷穴在急性期可醒脑开窍，并改善上肢的感觉和运动功

能。太冲穴调节肝经气血，帮助恢复下肢功能及改善情绪，三

阴交穴通过调理脾经补气血，对下肢水肿和麻木等症状有显著

效果。同时，三阴交穴能帮助调节整体阴阳平衡，提高康复能

力。风池穴有助于疏散风邪，改善脑血循环，缓解头痛和眩晕，

天柱穴则能改善颈部血供，促进整体康复。治疗方案中，主穴

“百会、四神聪”用于调神定志，针对肢体障碍，阳明经合穴“曲

池、足三里”调节气血，水沟穴连接督脉与阳明经，确保气血平

衡。操作时，注重“守神”原则，确保针感的稳定和气血的流

通。对于不同部位的表现，选择合适的针灸法和配穴，使气血

流畅，达到“形神并调”的目标，确保治疗效果。

３．２．４　针刺手法特点　（１）调形以治神：疏通经络气血，调畅
神志。选取与经络气血运行相关的穴位。根据经络循行，阳明

经多气多血，阳明经气血通畅对改善神志有重要意义。常选用

手足阳明经上的穴位，如合谷、曲池、足三里、丰隆等。运用适

当的针刺手法来调节经气。如提插补泻手法，对于实证（如脑

卒中后肢体拘挛、烦躁不安等）采用泻法［３６］。以合谷穴为例，

进针后重插轻提为补法，轻插重提为泻法。在治疗脑卒中患者

时，若患者肢体肌肉紧张、情绪亢奋，采用泻法可疏通阳明经气

血，使气血通畅，缓解肢体拘挛的同时，也能改善患者烦躁不安

的情绪（从形的经络气血通畅来调节神的状态）。

调节脏腑功能，安养心神。脑卒中与多个脏腑功能失调有

关，通过针刺特定脏腑相关穴位来调节脏腑气血，进而影响神

志。心藏神，选取心经的穴位如神门、少海等；肝主疏泄，调畅

情志，选取太冲等肝经穴位。采用合适的针刺补泻手法调节脏

腑气血。如对于心血不足引起的脑卒中患者（常表现为精神

萎靡、失眠等），针刺神门穴时可采用补法［３７－３８］。补法可增加

心经气血，使心神得养，从而改善患者精神萎靡的状态，提高睡

眠质量（通过调节脏腑气血之形来养神）。

（２）调神以治形：醒脑开窍，恢复肢体功能。针对脑卒中
患者神昏窍闭的状态，选取具有醒脑开窍作用的穴位。醒脑开

窍针法中的人中、内关、三阴交等穴位［３９］。人中为督脉与手足

阳明经之会，督脉入络脑，针刺人中可醒脑开窍；内关为心包经

络穴，可宁心安神、疏通气血；三阴交为足三阴经交会穴，可滋

补肝肾。针刺人中穴采用雀啄泻法，以强刺激来醒脑开窍［４０］。

当患者的神志逐渐清醒，其对肢体的控制能力（形）也会逐渐
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恢复。对于脑卒中后昏迷患者，通过这种醒脑开窍的针刺手

法，可促使患者苏醒，之后患者的肢体可能会出现一些自主运

动反应，为后续的康复训练奠定基础［４１］。

安神定志，改善肢体运动。对于脑卒中患者伴有焦虑、恐

惧等不良情绪影响肢体康复的情况，选取具有安神定志作用的

穴位，如百会、四神聪等［４２］。百会为诸阳之会，可升阳举陷、安

神醒脑；四神聪位于头顶部，可宁心安神。采用平补平泻法针

刺这些穴位。当患者的情绪稳定，焦虑、恐惧等情绪减轻后，其

肢体运动的主动性和协调性（形）会得到改善。例如，患者不

再因过度担心而不敢活动肢体，并且在进行康复训练时注意力

更加集中，从而提高康复训练的效果。

３．２．５　针刺疗法影响脑卒中后的神经功能恢复的机制　（１）
神经递质：针刺可以调节多种神经递质的释放和表达。①兴奋
性神经递质：谷氨酸是脑内主要的兴奋性神经递质，脑卒中后

谷氨酸过度释放会导致兴奋性毒性，加重神经元损伤，针刺可

以抑制谷氨酸的释放，减轻兴奋性毒性；②抑制性神经递质：
γ－氨基丁酸是脑内主要的抑制性神经递质，针刺可以促进
ＧＡＢＡ的释放，增强神经元的抑制功能，从而减轻神经元的兴
奋性，促进神经功能的恢复［４３］；③单胺类神经递质：针刺可以
调节多巴胺、５－羟色胺、去甲肾上腺素等单胺类神经递质的水
平，这些神经递质与情绪、认知、运动等功能密切相关。针刺可

以通过调节这些神经递质的水平来改善脑卒中后的多种神经

功能障碍；④神经肽：针刺可以影响脑啡肽、Ｐ物质等神经肽的
释放，这些神经肽参与疼痛、炎症等病理过程的调节，针刺可以

通过调节这些神经肽的水平来减轻疼痛和炎症反应。

（２）脑血流：针刺可以改善脑卒中后脑组织的血液循环，
增加局部脑血流量，从而改善脑组织的供氧和营养，促进神经

元的修复和再生。这可能是通过以下机制实现的：①扩张血
管：针刺可以促进血管舒张因子（例如一氧化氮）的释放，扩张

脑血管，增加脑血流量［４４］；②改善微循环：针刺可以改善脑组
织的微循环，促进血液灌注，提高组织氧合；③侧支循环的建
立：针刺可以促进侧支循环的建立，为缺血区域提供新的血液

供应。

（３）神经可塑性：神经可塑性是指神经系统在损伤后重新
组织和适应的能力。针刺可以促进神经可塑性，包括①突触重
塑：针刺可以促进突触的重塑，增加突触数量和密度，增强神经

元之间的连接；②神经元再生：一些研究表明［４５］，针刺可以促

进神经元的再生和分化，补充受损的神经元；③神经生长因子
的表达：针刺可以促进神经生长因子的表达，例如脑源性神经

营养因子。这些神经生长因子可以促进神经元的存活、生长和

分化。

（４）炎症反应：针刺可以调节炎症反应，减轻脑卒中后的
炎症损伤。这可能是通过以下机制实现：①抑制炎症因子：针
刺可以抑制炎症因子的释放，例如肿瘤坏死因子 －α、白细胞
介素－１β等；②促进抗炎因子：针刺可以促进抗炎因子的释
放，例如白细胞介素－１０。

（５）形神共调：从中医学的角度来看，“形”指的是人体的
物质基础，“神”指的是人体的精神意识活动。“形神并调”强

调形体和精神的相互影响和相互作用。针刺疗法通过调节经

络气血，可以达到形神共调的目的，从而促进脑卒中后的全面

康复［４６］。需要注意的是，针刺疗法的具体机制尚不完全清楚，

需要进一步的研究来深入探讨。以上只是一些目前研究较为

支持的机制，仅供参考。在撰写综述时，需要结合最新的研究

进展进行补充和完善。

４　总结
脑卒中作为一种严重危害人类健康的疾病，其康复治疗一

直是医学界关注的重点。本文基于形神并调的理论，探讨了针

刺疗法在脑卒中康复中的应用，并对其机制进行了初步的阐

述。“形神并调”是中医学的重要理论，强调人体形体和精神

活动的统一性和相互影响。脑卒中不仅会导致患者肢体运动、

感觉、言语、吞咽等外在功能障碍，还会对其精神心理造成不同

程度的损伤，形成“形神俱损”的病理状态。因此脑卒中康复

治疗不能仅仅关注于躯体功能的恢复，还应重视患者精神心理

的调养，才能达到形神兼顾、身心同治的目的。针刺疗法作为

中医的特色疗法之一，在脑卒中康复中能够体现形神并调的治

疗特点。通过刺激穴位，调节经络气血，针刺疗法可以调和阴

阳，平衡脏腑功能，从而达到形神共调的效果。在临床实践中，

针刺疗法可以根据患者的具体病情和体质，选择合适的穴位和

配穴方案，并结合不同的针刺手法，以达到最佳的治疗效果。

例如，针对肢体偏瘫的患者，可以选择相应的穴位进行刺激，以

促进肢体功能的恢复；同时，还可以选择一些具有安神定志作

用的穴位，以缓解患者的焦虑、抑郁等情绪。现代医学研究也

为针刺疗法的疗效机制提供了一定的科学依据。研究表明，针

刺疗法可以通过调节神经递质、改善脑血流、促进神经可塑性、

调节炎症反应等多种途径，促进脑卒中后的神经功能恢复。针

刺可以调节兴奋性神经递质（如谷氨酸）和抑制性神经递质

（如γ－氨基丁酸）的平衡，从而减轻神经元的兴奋性毒性和促
进神经功能的恢复；可以扩张脑血管，增加脑血流量，改善脑组

织的供氧和营养；可以促进神经元再生和突触重塑，增强神经

可塑性；还可以抑制炎症因子的释放，减轻炎症反应对神经组

织的损伤。

形神并调理论为针刺疗法在脑卒中康复中的应用提供了

理论指导，也为现代康复医学的发展提供了新的思路。然而，

针刺疗法的具体机制仍需进一步深入研究。未来应加强针刺

疗法在脑卒中康复中的临床研究，并结合现代医学技术，深入

探讨其作用机制，为临床实践提供更科学、更有效的指导，最终

提高脑卒中患者的生活质量。
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