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摘  要 

缺血性脑卒中是一种常见的神经系统损伤性疾病，发病率、致残率在全球范围内都居高不下，且呈现年轻

化趋势。目前西医尚无特效治疗方式，临床多采用药物治疗和物理康复治疗，效果有限。近年来，针灸越

来越多地运用于缺血性脑卒中，且临床疗效显著，多样化的针灸治疗方式提供了更多的选择和有效的治疗

方案。本文对近年来针灸治疗缺血性脑卒中的相关治疗方法进行综述，以期为临床提供更好的选择方案。 
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Abstract 
Ischemic stroke is a common neurological injury disease, the incidence rate and disability rate are 
high globally, and showing a trend of youth. Currently, there is no specific treatment in western 
medicine, and drug therapy and physical rehabilitation are mostly used in clinical practice with 
limited effect. In recent years, acupuncture has been increasingly used in ischemic stroke, and the 
clinical efficacy is remarkable. Diversified acupuncture treatment modalities provide more choic-
es and effective treatment options. In this paper, we review the relevant therapeutic methods of 
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acupuncture in the treatment of ischemic stroke in recent years, with the aim of providing better 
clinical options. 
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1. 引言 

脑卒中是由于脑血管突然破裂或者阻塞导致血液循环不畅或者中断，造成局部脑组织缺血缺氧，继

而出现一系列相应神经局灶性体征，其分为出血性脑卒中和缺血性脑卒中两种，缺血行脑卒中约占 80% [1] 
[2]。临床主要表现为一侧肢体运动障碍、吞咽障碍、语言障碍等，其具有高发病率、高致残率的特点，

且发病率呈现出年轻化趋势，给患者家庭及社会造成了巨大的精神和经济负担，成为临床治疗的一大难

题[3] [4]。西医治疗本病，目前采用康复功能训练以及神经营养相关药物的治疗，康复训练尚未形成一套

规范、能获得国际认可的康复治疗方案[5]，药物治疗目前尚无明确、效果显著的特效药物[6]，效果有限

且容易加重脑神经元再次损伤[7]。针灸作为一种传统的中医疗法，在治疗缺血性脑卒中中显示出一定潜

力，并且具有疗效显著、安全性高、简便易操作等优势，被广泛地应用于临床治疗当中，受到越来越多

患者的关注，文章现将近些年针灸治疗缺血性脑卒中的临床研究进展综述如下。 

2. 标准制定 

《中医康复临床实践指南·缺血性脑卒中(脑梗死)》[8]规定了缺血性脑卒中的中医临床诊断标准、

临床分期、中医康复治疗等内容，其中指出针灸是治疗缺血性脑卒中的一种安全有效的中医治疗方法，

在发病 24 小时内，生命体征平稳的情况下，尽早实施针刺治疗有助于改善患者的神经功能缺损症状，为

针灸治疗缺血性脑卒中提供了一个有力证据支持。 

3. 实验研究 

近年来，针刺治疗缺血性脑卒中的实验研究取得了一定进展，其作用机制可能与降低血清促炎因子

的水平、改善缺血区微循环、促进细胞的修复、减轻氧化应激、坏死性凋亡等方面有关。由于脑血管血

流重新分布及灌注会引起一系列神经元炎性反应，研究显示，针刺可降低脑组织中 IL-6、IL-1β、TNF-α
等促炎因子的表达水平来抑制炎性反应[9] [10]；脑卒中后，脑梗死区血流量减少，大脑通过自我保护机

制——建立侧支循环，增加血流供应以减轻缺血区神经元细胞的损伤，研究发现，针刺能改善缺血区微

血管循环状态调节脑血流量和促进血管的新生[11]；脑缺血再灌注后，导致神经元细胞凋亡，造成脑功能

障碍，针刺能促进神经干细胞的分化和增殖[12]，加速脑损伤后神经细胞的修复[13] [14]；在缺血性脑卒

中发生后，产生大量自由基引起氧化反应，加剧缺血区脑神经细胞的损伤，研究发现针刺可提高脑神经

元抗氧化能力，减轻氧化应激出现的损伤[15] [16]；坏死性凋亡是细胞自我破坏释放细胞内容物从而加剧

周围炎症反应，是加重脑神经功能缺损的重要机制之一，研究显示针刺可抑制受体相互作用蛋白激酶 1 
(RIPK1)的表达水平，改善神经功能缺损[17]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1211475
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


黄晓铸 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1211475 3196 中医学 
 

4. 临床治疗 

中医认为缺血性脑卒中属于中风病的范畴，《黄帝内经》中最早记载“阳气者，大怒则形气绝而血

菀于上，使人薄厥，……使人偏枯”以及“虚斜偏客于半身，其入深，……发为偏枯”等。中医认为中

风病因为内伤积损、情志过极、气虚邪中等[18]，病机为阴阳失调，气血逆乱所致，以肝肾阴虚或气血亏

虚为根本，以风火痰瘀为标[19] [20]。中经络临床表现为意识清楚，半生不遂、吞咽障碍、言语不利，治

则为平肝息风，化痰祛瘀通络法[21]；中脏腑分为闭症与脱症，闭症又分为阳闭与阴闭，阳闭治则为熄风

清火，豁痰开窍；阴闭为豁痰熄风，辛温开窍；脱症以救阴回阳为主[21]。中风病选取的经络主要是督脉、

手足阳明经、足太阳经穴等，针灸选穴主要为足三里、人中、肩髃、内观、太冲等穴位[22]。 

4.1. 普通针刺治疗 

针刺在中国已经应用了数千年，是目前治疗治疗脑卒中的一种常见方法，在临床已被广泛的应用，

其疗效主要体现在改善神经功能缺损、促进脑部血液循环、改善患者机体炎症水平与内皮细胞水平等方

面。乔士光[23]将 100 例缺血性脑卒中患者随机分为治疗组和对照组，每组各 50 例，对照组采用常规西

药治疗，治疗组在对照组的基础之上加用针灸，结果表明针刺能改善脑卒中患者神经功能，促进环磷酸

鸟苷(cAMP)、环磷酸腺苷(cGMP)的恢复，并且治疗组中有效率为 92%。王海涛[24]将 60 例缺血性脑卒

中恢复期患者随机分为对照组和治疗组，每组各 30 例，发现针刺通过降低血清胱抑素 C (Cystatin C, Cys 
C)、血清同型半胱氨酸(homocysteine, HCY)的水平，从而改善患者偏瘫侧支体功能障碍。卫小明[25]将
68 例脑中风患者，随机分为对照组和观察组，每组各 34 例，研究发现针刺可降低肿瘤坏死因子-α、白细

胞介素⁃6、胰岛素生长因子(IGF-II)的水平，尽快恢复缺损的神经功能。 

4.2. 电针结合康复治疗 

电针是在针刺的基础之上结合电刺激治疗的一种方式，采用不同强度、频率和波形，通过刺激神经

系统达到治疗疾病的目的。颜丽清[26]将 70 例缺血性脑卒中下肢运动障碍的患者，随机分为治疗组和对

照组，每组各 35 例，对照组采用普通针刺，治疗组在康复训练的基础上加用电针，研究发现电针结合康

复训练治疗能提高缺血性脑卒中下肢运动功能障碍患者的肌力，改善患者下肢运动障碍。张珊珊[27]同样

发现电针结合康复训练优于单纯康复训练，且总有效率为 95%。詹杰[28]将 85 例患者随机分为观察组 43
例和对照组 42 例，观察组在康复训练的基础上结合电针治疗，发现电针联合康复训练可显著改善缺血性

脑卒中患者神经功能，且疗效优于单纯康复训练。 

4.3. 火针 

火针是以烧红的毫针快速刺入穴位，使其局部呈现红晕，以达到温通阳气、活血通络的目的。火针

具有散寒祛湿、温经活络等功效，在临床上多用于治疗中风等疾病。陈乾[29]将 70 例患者，随机分为治

疗组和对照组，治疗组予以毫火针留刺法进行治疗，对照组予以常规针刺进行治疗，发现毫火针优于单

纯针刺，可改善患者肢体痉挛程度和提高肢体运动功能。洪东方将 68 例缺血性脑卒中患者随机分为研究

组和对照组，每组各 34 例，对照组采用 Bobath 神经生物疗法，研究组采用毫火针联合推拿治疗，发现

研究组的总有效率为 97.06%，可明显改善缺血性脑卒中患者上肢痉挛状态，恢复患者运动功能。 

4.4. 梅花针 

梅花针属“皮肤针”是一种特色针法，在《黄帝内经·灵枢》中记载“毛刺”，“扬刺”相类似，

其操作方法是在毫针上固定数十根针尖，再根据病变部位的不同进行点刺，可以达到疏通经络、活血化
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瘀的效果。李骁飞[30]将 60 例缺血性脑卒中运动后失语患者，随机分为治疗组和对照组吗，每组各 30
例，治疗组采用舌三针配合梅花针叩刺头皮语言区的治疗方式，对照组采用常规针刺治疗，结果显示治

疗组总有效率为 86.7%，可有效改善患者缺血性脑卒中患者运动失语。刘玲玲[31]研究发现梅花针具有刺

激时间短、见效快等优点，且在治疗中风及各种兼证、后遗症效果较好。 

4.5. 耳针联合疗法 

中医认为耳廓与人体的脏腑组织存在一定的生理联系，用针刺刺激耳廓穴位以达到防止疾病的目的。

付小丽[32]将 97 例缺血性脑卒中合并原发性睡眠障碍患者随机分为对照组和研究组，对照组 48 例予以生

物反馈放松训练，研究组 49 例在对照组的基础之上加耳针，选取神门、心、皮质下穴位，使用一次性无

菌揿针进行刺激，频率是 4 次/天，治疗 4 周，研究发现研究组去甲肾上腺素(NE)水平低于对照组；5-羟
色胺(5-HT)水平高于对照组，显示耳针结合生物反馈能有效减轻患者失眠程度，改善血清神经递质水平。

唐善龙[33]将 148 例急性缺血性脑卒中患者随机分为对照组和观察组，每组各 74 例，对照组采用补阳还

五汤治疗，观察组在对照组的基础上加用耳针，连续治疗 4 周，研究发现耳针联合补阳还五汤可改善患

者脑血流动力学，减轻神经功能缺损程度。 

4.6. 艾灸 

艾灸是我国传统医学中的一种重要疗法，将艾叶制成艾条、艾柱，利用艾灸产生的热来刺激人体穴

位，具有温通经络、祛寒除湿、行气活血、补虚扶弱等功效。沈天益[34]将 34 例患者随机分为试验组与

对照组，每组各 17 例，对照组采用常规治疗，试验组在对照组的基础之上，加上中风促通灸治疗，结果

显示中风促通灸能促进中风患者大脑皮质脊髓束重塑及神经功能改善，改善患者运动功能障碍。杨超[35]
研究发现热敏灸能改善血清超氧化物歧化酶(SOD)及同型半胱氨酸(HCY)水平，促进缺血性脑卒中患者神

经功能恢复，改善日常活动及颅内血流量。 

4.7. 其他特殊疗法 

1) 眼针：眼针是彭静山教授首创的一种微针疗法，将眼部区域进行划分而进行针刺的一种方法。周

贺喜[36]将 150 例脑卒中患者，随机分为观察组和对照组，每组各 75 例，对照组采用认知功能训练，观

察组在对照组的基础上加用眼针，眼针取双侧肝区、肾区、心区、脾区，以 0.5 寸毫针针刺，留针 30 min，
治疗 6 天休息 1 天，一共治疗 6 周，观察组的临床总有效率为 98.66%，显示眼针联合认知功能训练治疗

缺血性脑卒中认知功能障碍临床效果优于单纯认知功能训练。 
2) 醒脑开窍针法：醒脑开窍针法由石学敏院士首创，在选穴上以阴经和督脉穴为主，是目前治疗中

风病针灸疗法的典型代表。田涛涛[37]将 80 例缺血性脑卒中患者随机分为常规组和观察组，每组各 40
例，观察组在常规组的基础之上予以“醒脑开窍”针法，取穴患侧上肢肩髎、肩髃、肩贞、曲池、手三

里、外关、合谷，患侧下肢风市、梁丘、血海、阳陵泉、太冲。并随证加减。7 天一个疗程，一共 2 个

疗程，与常规组相比，观察组在 mRS 评分、Fugl-Meyer 运动功能评估量表、功能性步行量表评分均有有

效提高，差异具有统计学意义，表明“醒脑开窍”针法可有效改善早期缺血性脑卒中患者的肢体功能障碍。 

5. 思考与展望 

缺血性脑卒中属于中医学“中风”范畴，在《黄帝内经》中有与之相类似的记载，其病名有大厥、

薄厥、仆击、偏枯、痱风等。病因病机复杂，病因为内伤积损、情志过极、气虚邪中等，病机为阴阳失

调，气血逆乱所致。现代试验研究发现针刺能降低促炎因子的表达水平、改善缺血区微循环、促进细胞

的修复、减轻氧化应激、坏死性凋亡等作用。针灸作为中医外治法之一，在治疗缺血性脑卒中具有很好
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的疗效和优势，并且针灸治疗缺血性脑卒中的方法越来越多元化，同时治疗后疗效评价指标也日渐完善，

均说明针灸治疗缺血性脑卒中在临床实践中受到了广泛认可和应用。 
针灸治疗缺血性脑卒中是一种安全有效的治疗方法，其机制和临床疗效已得到初步验证。然而，目

前的研究仍存在一些问题，需要进一步深入研究。未来的研究应该加强对针灸治疗机制的探索，进一步

明确其作用途径和分子机制。此外，还需要开展更多的多中心、大样本的临床研究，以更全面地评估针

灸治疗缺血性脑卒中的疗效和安全性。针灸治疗缺血性脑卒中有望成为一种重要的辅助治疗手段，为患

者提供更好的康复效果和生活质量。 
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