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摘  要 

脑卒中具有高发病率及高致残率，且卒中后会引起部分患者出现认知功能障碍，对患者的日常生活能力

造成影响，降低患者的生活质量。针刺作为一种绿色且经济安全的治疗方法，有调节阴阳，通经活络等

作用。已有相关文献证实针刺对卒中后认知功能障碍患者有独特治疗优势。 
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Abstract 
Stroke has a high incidence and disability rate, and after stroke, some patients will have cognitive 
dysfunction, which affects patients’ daily living ability and reduces the quality of life of patients. 
Acupuncture, as a green, economical and safe treatment method, has the functions of regulating 
Yin and Yang, promoting channels and collaterals. Relevant literature has confirmed that acu-
puncture has a unique therapeutic advantage for patients with Post-stroke Cognitive Impairment. 
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1. 引言 

脑卒中是我国成人致死、致残的首位病因，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经

济负担五大特点[1]。在全球范围内，我国已经成为卒中终身风险最高和疾病负担最重的国家。其中，约

1/3 的脑卒中患者会经历卒中后认知障碍(Post-stroke Cognitive Impairment, PSCI) [2]，这会影响患者的生

存时间以及降低患者的生活质量。PSCI 的治疗目的在于延缓患者认知障碍的进一步下降，尽可能改善患

者的认知功能，提高日常生活能力。西医对于 PSCI 还没有特定的治疗药物，多将治疗阿尔兹海默症的药

物用于治疗 PSCI，疗效具有局限性[3]。针刺通过调节经气在经络的流转而达到对机体病理的调节，可以

调节阴阳、益气活血、通经活络等。随着针灸疗法的不断创新发展，针灸治疗 PSCI 的疗法也多种多样，

可以行单纯针刺、结合电针、头针、眼针等治疗。因此，本文旨在将针刺治疗 PSCI 患者的相关研究进行

梳理分析，明确针刺治疗的疗效，为临床治疗 PSCI 提供依据，现综述如下。 

2. 卒中后认知功能障碍 

PSCI 是脑卒中出现后引起的持续 6 个月仍存在的认知功能受损的临床综合征，是继发于脑卒中，与

其有先后关系，所以对 PSCI 的诊断要经过临床、影响和神经心理评估，且其明确诊断常需要在卒中后

3~6 个月之间评估判断，以防将一过性的认知损伤评估错误为 PSCI [2]。 
认知功能包括 5 个核心认知域，分别为：执行功能、注意力、记忆、语言能力、视空间能力，PSCI

患者至少有一个认知域受到损害，使患者的生存时间受到影响，生活和工作能力也会降低。但不同的患

者认知功能受损严重程度不同，分为卒中后认知障碍非痴呆和卒中后痴呆，其区别在于患者日常生活和

工作能力的受损情况。 

3. 中医对卒中后认知功能障碍的认识 

卒中后认知功能障碍属中医“痴呆”范畴，其病位在脑髓，与肝、心、脾、肾均有密切相关，为本

虚标实之病，以肾虚髓亏为本，风、火、痰、瘀为标[4]。卒中后认知功能障碍与中医中风病发病机制密

切相关。中风病的病机在于风、火、痰、瘀、虚，其为虚实夹杂，以肝肾亏虚，气血衰少为本，风火相

煽，痰瘀阻络，气血逆乱。中风后，气血渐平，但脑髓受损，痰瘀留滞，痰迷清窍，瘀血阻滞，脑气不

通。故对于卒中后认知功能障碍来说，脑髓受损为根本原因，神机失用是外在表现，痰浊与瘀血既是病

理产物，也是致病因素[5]。 
针刺作为一种以中医基础理论为依据，通过针具刺激穴位治疗疾病的治疗方法，具有操作简便，绿

色经济的特点，在临床已被应用于卒中后认知功能障碍患者的治疗。针刺具有调节阴阳，益气活血，祛

痰通络等作用，通过穴位点刺激全身经气流转，“虚则补其母，实则泻其子”，可通过针刺补泻手法调

节气血阴阳，以改善患者机体状态。 
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4. 针刺治疗卒中后认知功能障碍 

4.1. 头针疗法 

“头为诸阳之会”，头部的穴位与经络运行密切相关，PSCI 患者病位在脑髓，头部腧穴是经络上经

气出入的部位，通过针刺头部穴位可以调节经络运行，可以起到穴位的近治作用，对局部脑损伤起到一

定的调节作用。詹杰等[6]在对照组的基础上加用百会、神庭穴进行针刺，治疗 4 周后简易精神状态检查

量表(MMSE)积分、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)积分均较治疗前有显著改善，且改善程度均优于对照

组。赵玉晓等[7]选取四神聪、百会、神庭、双侧风池穴位治疗卒中后认知功能障碍患者，针刺后即可，

治疗 8 周，治疗后有效率为 52.38%，治疗后患者的认知功能、智力和日常生活能力均有所提高。 
现今头针疗法的发展，除了头部穴位的中医基础理论，另外结合大脑皮层功能定位等理论，作为腧

穴定位的理论依据，创立了根据大脑皮层功能区划分头皮治疗区的头针疗法。该头针疗法认为针刺头部

治疗区可以对相应大脑皮层产生刺激作用，发挥治疗效果，同时保护神经细胞结构、改善脑血流动力学、

减少炎症反应与氧自由基的生成等均有一定的作用[8]，临床对脑卒中患者使用较多，疗效显著。谢冬玲

等[9]对 80 例脑卒中后认知功能障碍患者进行分组对照治疗，在神经内科常规治疗和康复训练的基础上另

加头皮针疗法，取额中线、顶中线、颞前线(病侧)、颞后线(病侧)，治疗 3 个月经认知电位 P300 检查与

神经心理量表测查，头针组改善幅度均显著优于对照组。方式头针结合药物治疗较单纯药物治疗轻中度

卒中后认知功能障碍疗效更好，对患者的认知功能和生活质量改善程度更高[10]。章春霞等[11]对卒中后

认知功能障碍的患者取其患肢对侧的顶中线、顶颞前斜线、顶颞后斜线行针刺治疗，治疗 8 周后，患者

认知功能筛查量表评分高于治疗前。 
头部区域穴位分布密集，经络循行在头部也较为集中，头部与脑髓、脏腑、气血的关系密切，是调

理全身阴阳气血的重要部位。从现代医学角度，通过刺激头部的穴位，可以加快脑卒中患者的微循环，

改善患者脑区血流状态，增加脑部组织灌流量，改善大脑的血氧供给，所以针刺头部穴位能改善患者脑

卒中后的认知功能[12]。 

4.2. 电针疗法 

随着对针刺的研究发展，电针将针灸和电刺激结合起来，作为针刺的一种补充。一方面，电针可以

通过电刺激对穴位保持持续的刺激，且操作简便、经济。另一方面，不同的医师在进行针刺时操作的手

法不同，且行针操作熟练度不同，对穴位刺激的渗透力不同，疗效就会受到影响，电针具有固定的参数，

在临床应用中可量化，更客观，在科研中可以更好的控制变量。相关文献研究认为电针可以激活神经受

损后的内源性恢复机制，诱导机体产生机体耐受反应；可以在抗炎、抗氧化应激、抗凋亡方面发挥作用；

电针还可以促进神经再生，激活神经营养因子的释放，促进神经功能恢复[13]。 
雷晓玲等[14]选取卒中后认知功能障碍患者的百会穴、神庭穴，针刺得气后连接电子针疗仪，选取参

数为疏密波，频率 10/50 Hz，电流强度为 0.5~1.0 mA，治疗 8 周，结果显示治疗后比治疗前蒙特利尔认

知评估量表、改良 Barthel 指数均有改善，电针治疗卒中后认知功能障碍有疗效。周俊杰等[15]在对照组

的基础上加上电针百会穴、神庭穴治疗卒中后轻度认知功能障碍，共治疗 4 周，治疗结束后，治疗总有

效率达到 91.67%，治疗后的蒙特利尔认知评估量表、简易精神状态检查量表以及生活能力评估功能独立

性评测量表(FIM)评分均比治疗前提高，改善了卒中后轻度认知功能障碍的临床表现。 

4.3. 眼针疗法 

眼针疗法是辽宁中医药大学彭静山首创“眼针疗法”，眼上通于脑，下连脏腑，与经络、脏腑和脑
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髓均有密切关系[16]。有研究表明，眼针疗法可以减少半暗带脑组织细胞凋亡，改善神经功能，从而保护

脑缺血再灌注损伤[17]；增加局部血液流动[16]；促进脑源性神经因子产生，改善神经元修复，改善神经

功能[18]；促进半暗带新生血管和侧支循环的建立，改善缺血半影区的血流，恢复脑血流量，改善神经功

能[19]。 
周贺喜等[20]在认知功能训练的基础上加上眼针疗法治疗卒中后认知功能障碍患者，选取双侧肝区、

肾区、心区、脾区，治疗 6 周后，治疗后的简易精神状态检查量表、蒙特利尔认知评估量表和改良 Barthel
指数评分均升高，加上眼针疗法对卒中后认知功能障碍患者的治疗效果更好。高晨等[21]给予卒中后认知

功能障碍患者眼针治疗联合认知功能训练，眼针选取双侧肝区、肾区、心区、脾区，治疗 8 周后，治疗

总有效率为 90.70%，且认知功能评估量表评分均有改善，生活活动能力提高。 

4.4. 其他针刺疗法 

雷玉凤等[22]对卒中后认知功能障碍患者在计算机辅助认知训练的基础上联合子午流注针刺法治疗，

根据气血流注，盛衰开阖理论，按照时间变化，逐日按时开穴，治疗 8 周后，患者的认知评估量表均较

治疗前有改善。黄恩婷等[23]运用通督调神针法治疗卒中后认知功能障碍，“通督调神”的理论特点在于

通过针刺疏通督脉，调理元神，使机体经络气血运行通畅。“通督”是通督调神针法的总纲，督脉具有

总督诸阳的作用，督脉入络于脑，脑为髓海，由肾中真阴真阳之气化生，由督脉上升贯注入脑，所以督

脉是肾中精气与脑连接的通路，所以通过通督来调神是中医治疗神志病的关键[24]。彭天忠等[25]运用柔

肝调神针刺法治疗卒中后认知功能障碍患者能有效改善患者的认知功能。唐梁等采取广州中医药大学靳

瑞教授创立的靳三针：颞三针、神四针、智三针治疗卒中后认知功能障碍患者，疗程为 8 周，治疗后简

易精神状态检查量表评分升高。靳三针的治疗作用与其解剖位置相关，颞三针、神四针、智三针分布在

与认知功能密切相关的颞叶、顶叶、额叶[26]。 

5. 总结 

卒中后认知功能障碍患者在恢复期会影响到生活质量，而且会影响到患者生存时间，针刺对于卒中

后的功能恢复以及神经功能恢复有明显的改善。有研究表明，针刺可以抑制 β-淀粉样蛋白过度沉积、抑

制兴奋性氨基酸释放、抑制炎性细胞因子表达、改善脑血管血液流变性、平衡氧化应激、抑制神经细胞

凋亡、调节酶活性、提高突触可塑性[27]。但是针灸疗法种类多，不同的医师运用疗法不同，很难统一找

到一种最优的针灸疗法；且针灸疗法没有大量群体作为试验对象的大型试验；最后就是针刺操作跟医师

针刺年限相关，针刺年限久的患者操作手法更为熟练，针刺的渗透力以及得气提插捻转都更有把握，疗

效更好。总的来说，针刺对于卒中后认知功能障碍患者有好的疗效，且治疗经济简便，值得推广应用。 
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