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摘  要 

急性脑梗死是我国脑血管病中发病率最高的病种之一，对患者的生命健康危害严重，且大多预后不良。

针灸作为脑梗死的治疗手段在我国已有几千年历史，现已被确认为治疗急性脑梗死较为安全、有效、可

靠的急性脑梗死治疗方法。现就针灸治疗急性脑梗死的辨证论治方法及其相关作用机制做一论述，对目

前仍然存在的问题进行阐述，对未来进行展望。 
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Abstract 
Acute cerebral infarction is one of the highest incidence of cerebrovascular diseases in our coun-
try, it is seriously harmful to the life and health of patients, and most of the prognosis is poor. 
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Acupuncture and moxibustion as the treatment of cerebral infarction in our country has a history 
of thousands of years, and has now been confirmed as a safer, effective and reliable treatment of 
acute cerebral infarction. This article makes a discussion on the treatment of acute cerebral in-
farction by acupuncture and moxibustion based on syndrome differentiation and its related me-
chanism of action, expounds the existing problems and looks forward to the future. 
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1. 引言 

脑梗死是指由于各种原因导致的血流动力学异常，继而引起脑部血液循环障碍，导致大脑缺血、缺

氧，及局限性脑组织发生缺血性坏死或软化，进而出现神经功能异常的临床症状，又称缺血性脑卒中，

是脑卒中的一种，其致残致死率较高，临床常见偏瘫、偏盲、言语障碍、吞咽困难、记忆减退、头晕等

症状，脑梗死一般表现为病情发展迅速、发病急、病情严重，给患者的生命健康和安全带来严重威胁，

多见于老年人[1]。对于脑梗死患者，其治疗的重点在于帮助患者改善血管循环，增加脑组织的血液供应，

使脑组织和神经恢复正常功能[2]。而对于正处于脑梗死急性期的患者，单一的药物治疗获得的疗效相对

有限，大量的研究表明，采用中医药尤其是针灸治疗具有良好的效果[3] [4] [5] [6] [7]。 
对于急性脑梗死的治疗，针灸疗法是目前中医治疗中发展最快、使用最多、应用最广的一种。对于

脑梗死患者出现的突发性晕厥、肢体偏瘫、口眼歪斜、不能言语等临床症状有突出的疗效。现已被广泛

在临床中应用。根据其针刺部位及工具不同，目前主要分为头针、体针、电针等不同刺法。采用不同针

刺方法适时选取不同腧穴治疗有助于脑卒中患者的全面康复[8]-[14]。1970 年代初，临床开始使用头针，

并取得了一定的疗效，这对促进脑梗塞患者神经功能缺损的恢复有一定益处，继而减轻神经功能损害程

度，从而使患者的症状改善，致残率降低。 

2. 针灸干预的辨证论治与取穴 

脑梗死在中医理论中，属于“脑卒中”范畴，病位在脑，病变涉及许多脏器，如肝、心、脾、肾等。

其分为二大类[15] [16]：中经络、中脏腑，其中，中经分为风痰阻络证[17]、风火上扰[18]、气虚血瘀[19]、
阴虚风动[20]、肝肾亏虚证[21]；中脏腑分为痰湿蒙神、痰热内闭[22]、元气败脱证。针灸选穴的基本原

则是循经取穴，即以脏腑经络理论为指导，根据病机及其证候，在其所属或相关的经络上，根据病机级

症候选取经穴，配伍成方[15] [16]。同时，已经有多项试验及研究证实了针灸的确切疗效，以及针药[23] 
[24] [25]并用的确切疗效，并应用于临床中。在西医治疗的基础上早期应用体针包括子午流注法[26] [27]、
醒脑开窍法[28] [29]，及头针[30] [31] [32]、电针[33] [34] [35] [36]等在改善患者运动障碍，自理能力的提

升，生活质量等方面的改善均具有良好效果[37]。 

3. 针灸干预的作用机制 

3.1. 作用机制的进展 

现代医学研究和临床表明，针灸治疗所具有的整体调整效应必须通过大脑中枢进行有效整合才能实
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现其对靶器官的一系列生物学效应[38]，其中大脑相关脑区的整合，可能是由经穴脏腑以及经穴的特异性

机制而触发。近几年来，不少相关学者也以经穴与脑的相关性作为重要研究课题[39]-[44]。赵德福[45]等
研究表明，督脉取穴针刺联合舒尔语言康复训练应用于脑卒中后失语症患者的治疗，可以取得较好的疗

效，使患者言语功能、认知功能明显得到改善。张琦[46]等研究发现，使用醒脑开窍针刺法治疗，可以改

善患者脑内脂质过氧化、提高脑血管储备能力，对于急性脑梗死后静脉溶栓的患者来说，能够促进恢复

其神经功能缺损。李静[47]等通过观察电针对大鼠血管舒缩功能的影响，以及电针对急性脑梗死大鼠血管

舒缩功能的磷脂酰肌醇影响得出结论：电针治疗水沟穴可有效降低急性脑梗死大鼠脑组织 PI 系统相关因

子的过度表达，改善脑自主运动，减轻脑血管的痉挛。蔡筝韵[28]通过对建立了脑缺血再灌注模型的大鼠

采用“醒脑开窍法”进行干预，评估大鼠脑神经功能损伤程度，观察大鼠脑梗死部分体积、大鼠脑组织

形态学的变化，检测大鼠梗死侧大脑皮层组织 HIF-1α、NLRP3 蛋白的表达情况，得出结论：针刺干预减

轻脑缺血再灌注损伤的作用机制可能与调控 HIF-1α/NLRP3 信号通路进而减轻其炎性反应有关。 

3.2. 改善血流变 

血液流变学是研究血液和血管宏观、微观流变性规律的一门科学，即观察血液凝结、流动、粘度等

流变性及血小板聚集情况、红细胞的变形等，通过对比脑血管疾病患者和正常人的血液流变学参数，可

以观察到其中的明显差异，同时现代医学表明，血液流变学参数异常是脑梗死疾病的前兆[48]。针灸改善

血液流变性有一定的效果，并且有利于降低血液黏度和改善脑部血液循环，最终达到防治脑梗死的目的。

在血液流变学的各种参数中，血液黏度是其中的一个重要指标，假如血液黏度上升，则易导致脑梗死的

发生；张立平[49]等采用补阳还五汤联合针灸治疗与常规疗法治疗进行对比，同时观察其对各项指标的影

响，如红细胞压积、纤维蛋白原、高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度等，可以得出结论：在治疗

急性脑梗死这一方面，补阳还五汤联合针灸效果更明显，其对神经功能的有显著提高，同时对血液流变

学相关指标也有显著改善，这可以提高治愈率。韩春玲等[50]在采用补阳还五汤，抗血小板聚集及针刺治

疗的基础上，同时针对观察组进行穴位针刺，并且对这两组神经功能、临床疗效及血流变学变化进行对

比后，结论显示：ACI 患者溶栓后可配合补阳还五汤联合穴位针刺进行辅助治疗，这对患者的血液流变

学的改善，保护患者的神经功能，日常生活能力的提高都有意义，并对提高患者的预后意义重大。 

3.3. 促进脑部代谢 

许卓[51]采用生化指标检测脑梗死患者使用后醒脑开窍针法治疗前后的神经元特异性烯醇化酶

(NSE)、神经生长因子(NGF)、神经营养因子(NTF)水平。结果发现针刺对上行网状系统具有直接的兴奋

作用，可解除神经传导抑制，利于患者神志恢复；通过对脑组织内神经干细胞的刺激使其进行增殖与分

化，针灸可以促进受损神经胶质细胞、受损神经元修复；促进血液循环，从而使局部脑组织缺血缺氧得

状态能够得到缓解，利于血脑屏障修复，抑制 NSE 入血，可以减轻进一步的脑损伤，有助于神经功能恢

复。庞青民[52]等对针刺前后大鼠脑组织代谢物使用代谢组学的方法研究，研究结果表明，通过激活

mTOR-EAAT2 通路，进而缓解神经功能损伤症状、抑制肌张力的提高、改善氨基酸类神经递质在大脑皮

层内的代谢，这提示通过醒脑开窍针刺法，可以达到缓解脑卒中所导致痉挛现象的效果。孙秀业[53]通过

对给予西医常规治疗的对照组与在对照组的基础上给予醒脑开窍汤联合针灸治疗的治疗组患者的临床疗

效、血清指标的变化及不良反应发生率等进行比较。结论表明：在急性脑梗死患者神经功能缺损的治疗

这一方面，醒脑开窍汤联合针灸治疗有较为可观的临床疗效，这反映了醒脑开窍汤联合针灸这一治疗方

法能够减轻炎症反应、继而改善神经功能损伤的程度。彭亚婷[54]等以星形胶质细胞为基础，对针刺水沟

穴治疗急性脑梗死的机制进行了探讨，经过观察急性脑梗死大鼠海马组织星形胶质细胞对 GFAP、EAAT2
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的表达在针刺水沟穴后起到的作用，由此可见，星形胶质细胞中 GFAP、EAAT2 的分泌量是由针刺水沟

穴来调节，这就是针刺治疗的目的。 

3.4. 改善侧支循环 

随着针刺治疗缺血性脑卒中的相关研究可见，针刺不仅可以通过多途径改善脑卒中患者的脑血流量，

并且对建立侧支循环这一方面起到了促进作用[55] [56]。范崇桂[57]等为了探究缺血性脑卒中患者，经针

刺干预后侧支循环建立的问题，通过血管造影这一方法来检查患者的脑侧支循环在治疗前后的建立情况，

研究结果表明，针刺治疗对缺血性脑卒中患者建立侧支循环有良好的促进作用，这一发现对患者恢复神

经功能是有好处的。贾蓝羽[58]采用荧光双染计数新生血管发现，电针“水沟穴”能让内皮细胞增殖的时

间提前，从而促进血管得到新生，新生血管增多，这对患者脑梗死后神经功能的恢复有良好的促进作用

师帅[59]在其研究中给予 MCAO 大鼠头穴围刺能通过对 Wnt/β-catenin 这一信号通路的调控作用进而促进

血管新生相关蛋白的表达，继而促进血管新生，从而能够降低脑梗死大鼠损伤程度。 

3.5. 改善脑血流动力学 

针刺干预可提高脑组织的血流量，降低缺血性脑卒中引起的致残率、病死率，及提高生活质量等方

面有一定的实际意义[60]。王涛[61]等阐述了治疗缺血性中风使用针刺结合康复训练的临床疗效，通过对

两组的临床疗效，运动功能神经机能，还有日常生活能力，肌张力变化，脑血流变化，整体功能状态等

指标的比较，可以得出结论：在缺血性中风的治疗这一方面，通过针刺联合康复训练，可以看出其临床

疗效明显提高，能够使脑部血流量增加，继而促使机体修复神经功能，减轻肢体痉挛，提高整体功能状

态，这一发现对脑梗死治疗有一定的临床意义。杨丹丹[62]通过对两组治疗前后的傅尔梅耶运动评分、

NIHSS 评分及必要的脑血流动力学指标、进行比较，得出结论：温针灸可以明显提高急性脑梗死患者脑

血流动力学的相关指标，且显著改善傅尔梅耶运动评分和 NIHSS 评分。李晶[63]等通过脑血流、实时荧

光定量 PCR 等检测检测方法，检测到电针对 MCAO 大鼠 AngII 及受体的基因及蛋白表达有积极作用，

从而对缺血半暗带血管的舒张起到良好的促进作用，继而达到扩血管这一效果。 

4. 小结与展望 

针灸既可以通过联合脏腑，沟通内外的方式使气血运行通畅，改善患者生活质量，还能够通过针刺

刺激脑部穴位，从而提高脑部血流量的增加和改善侧支循环的建立，进而促进脑部代谢，因此在临床上

已被广泛采用，对于脑梗死急性期来说，可作为常规治疗，也为治疗方案的确定提供了多种选择。通过

文献分析发现，多个学者在这一方面的结论及观点具有统一性，但临床研究多采用量表及患者主观感受

作为评价疗效的标准，缺乏相应的客观指标，同时由于个人的主观性和操作水平的差异性，致使研究的

可信度和有效度褒贬不一。针灸治疗不能局限于基础研究或临床，应增加循证医学的投入，使其机制更

加明确、可靠，也可将实验研究与临床研究有效结合起来，促进针灸对急性脑梗死的治疗机制有更深入

的研究。 
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