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脑卒中又称中风、脑血管意外，是一种预后差且

存在严重后遗症的急慢性脑血管疾病，是由于脑血

管狭窄、闭塞或突然破裂导致大脑血液供应中断

·综述·

针灸治疗脑卒中后遗症研究进展

陈 星，王瑞辉，谷 婷，杨 挺，孟晓鹏

（陕西中医药大学，陕西 咸阳

712046

）

［摘要］ 脑卒中是常见的神经系统疾病，大多数脑卒中患者呈现出不同程度的后遗症，影响其生活质量。

近年来越来越多的临床研究表明针灸在治疗脑卒中后遗症方面疗效显著，患者的肢体运动功能、神经功能、

日常生活能力均有不同程度的改善。气血逆乱、阴阳失调是脑卒中后遗症的总病机。对近

10

年来针灸疗法改

善脑卒中后常见症状的相关临床研究进行综述，并对针灸的抗细胞凋亡、清除自由基、减轻炎症反应等作用

机制进行探讨，以期为临床治疗提供参考。 参考文献

33

篇。
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Research Progress of Acupuncture and Moxibustion Treatment of Sequelae of Stroke
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Abstract Stroke is a common neurological disease. Most patients with stroke suffer from sequelae of different

degrees

，

which affects their quality of life. In recent years

，

more and more clinical studies have shown the

efficacy of acupuncture and moxibustion is significant in the treatment of sequelae of stroke

，

and the

patients

’

limb motor function

，

nerve function and daily living ability are improved to varying degrees. The

disorder of qi and blood and the imbalance of Yin and Yang are the general pathogenesis of apoplexy

sequelae. This paper reviews the clinical studies on acupuncture and moxibustion therapy to improve the

common symptoms after stroke in recent 10 years. The mechanism of anti-apoptosis

，

scavenging free radicals

and reducing inflamation of acupuncture and moxibustion is discussed

，

in order to provide reference for the

clinical treatment. There are 33 references.
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或溢出而引起的脑组织损伤或功能障碍

［

1

］

。 该病具

有起病急、高发病率、高致残率等特点，使患者的身

心健康和生活质量受到严重影响，是列全球第二位、

中国第一位致死性疾病

［

2

］

。 近年来，我国中老年人群

脑卒中患病率呈现大幅度上升趋势，据统计，

2013

年我国脑卒中患病率为

970/10

万，

2018

年激增至

1242/10

万

［

3-4

］

。 由于该病患者常具有言语不利、吞咽

困难、肢体运动障碍、二便失禁及情绪异常等后遗

症

［

5

］

，导致患者的家庭及医疗保健系统都面临着巨大

的压力。 因此，寻找脑卒中后遗症最有效的防治方案

是医疗界面临的重要问题之一。 本文主要综述针灸

治疗脑卒中后遗症的新近研究成果，并对针灸的作

用机制进行浅析，以便于后期的脑卒中患者能得到

更科学有效的康复治疗。

1

中西医对脑卒中后遗症的认识

1.1

中医病因病机

《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。”中医学认为，积损正衰，情志失调，饮食不节，

房倦过度是中风病的主要病因；气血逆乱，阴阳失调

是其总病机；肝肾不足、气血亏虚是致病之本；痰、

瘀、火、风是发病之标，一旦遇恼怒、烦劳、醉酒、饮食

失度或房事不节等诱因，则会导致阴阳失调，气血逆

乱而致卒中

［

6

］

。

中风患者经积极抢治后，可使病情逐渐好转，神

智渐趋清醒，然往往因为病程日久，气血不足，脏腑

亏虚而遗留多种后遗症。 现代许多医家对脑卒中后

遗症的病因病机也有独到见解。 李妍怡认为气虚血

瘀是心脑疾病的关键病机，中风之病，本起于元气不

足，后由于失治误治使病情迁延不愈而进入后遗症

期，元气亏损更甚则出现神疲懒言、偏枯不用、肢软

无力等症状；气虚则无力行血，日久形成血瘀

［

7

］

。 马

萌

［

8

］

认为脑卒中及其后遗症存在着内外风相引发的

机制，脉络空虚，外风易袭，肝肾不足，内风易动，素

体本虚，内外风相互搏动，虚邪贼风留滞于经络之

间，形成后遗症状。 王金桥

［

9

］

认为脾虚血亏与脑络郁

滞是脑卒中后遗症的关键病机。 脾乃后天之本、气机

升降之枢、气血生化之源，而脑髓的主要滋养物质来

源于脾。 中风后遗症期本有顽痰瘀血留滞于脑络，脾

虚则气血运行滞涩，脑络失于濡养，加剧瘀血的形

成，从而痹阻脑部脉络。

1.2

西医病理生理机制

根据病理基础，现代医学将脑卒中分为缺血性、

出血性两大类，其中缺血性脑卒中（

CIS

）占多数。 多

项研究表明，含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶

（

caspase

）在

CIS

发生时的缺血半暗带中表达增加，导

致线粒体膜透性改变、脱氧核糖核酸（

DNA

）断裂、染

色质凝聚，最终导致细胞凋亡

［

10

］

。 因此，抑制

caspase

蛋白的激活是减轻缺血损伤、保护脑神经的有效途

径。 谷氨酸作为中枢神经系统（

CNS

）中一种兴奋性

神经毒性递质，在脑缺血病理改变过程中发挥重要

作用，突触后谷氨酸受体在谷氨酸释放过多的情况

下过度激活，引发下游级联反应（以钙离子浓度增加

为核心），导致神经元细胞死亡和功能障碍

［

11

］

。 活性

氧

/

活性氮（

ROS/RNS

）等自由基是急性缺血性脑卒

中组织损伤的重要介质，过量的

ROS/RNS

会引发线

粒体功能障碍、

DNA

损伤、蛋白质变性、脂质过氧

化，最终致细胞凋亡和组织破坏

［

12

］

。 因此，在不干扰

内源性信号通路的前提下清除有害的过量自由基是

一种重要的新疗法。

CIS

的长期预后同样受到神经

炎症的影响。 脑组织缺血后初期，被过度激活的小

胶质细胞可转化为吞噬细胞，在释放神经营养因子

的同时也释放多种炎症因子和细胞毒性分子，因此，

小胶质细胞在保护神经元的同时也产生有害的炎

症反应，增加了神经元死亡的可能性

［

13

］

。与此类似的

还有星形胶质细胞 、

T

淋巴细胞和自然杀伤细胞

（

NK

）等。 大面积的缺血性脑损伤会引起应激性肠麻

痹，从而导致肠道菌群明显失调。 有研究表明，脑卒

中后有一定数量的

T

细胞从肠道转移到脑部缺血

灶，说明肠道微生物群与缺血性脑卒中的发展过程

有重要关系

［

14

］

。 动脉粥样硬化可导致纤维组织增生

钙化及动脉壁变硬增厚，造成血管突然破裂或管腔

狭窄甚至闭塞，从而引起脑组织血液循环障碍，是引

起脑卒中的重要因素之一。 出血性脑卒中（

CH

）发病

后血肿压迫脑组织，脑水肿和颅内压增加，造成脑组

织机械性损伤和血液流变学改变，同时出血后释放

的刺激性代谢产物会加重脑组织损伤

［

15

］

。

2

针灸治疗的机制研究

近年来，国内外许多学者在研究针灸治疗脑卒

中后遗症机制方面取得了一定进展，现将其归纳整
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理如下。

2.1

抗细胞凋亡

有研究表明细胞凋亡与

caspase

蛋白表达增加

密切相关，而针刺百会、涌泉、曲鬓等穴位，能下调促

凋亡蛋白

caspase3

的表达和增加抑凋亡蛋白

B

淋

巴细胞瘤

/

白血病

-2

（

bc1-2

）的表达，从而减少缺血区

神经细胞的死亡

［

16-17

］

。

2.2

拮抗兴奋性氨基酸的细胞毒性

谷氨酸受体激活会增加细胞内钙离子浓度 ，

从而引发神经毒性效应。 针刺多发脑梗死性大鼠，

可使海马区谷氨酸含量及脑皮层与纹状体的天冬氨

酸含量降低，细胞内外游离的钙离子浓度得到调节，

从而保护脑细胞功能

［

18

］

。

2.3

清除自由基

抗氧化酶和自由基清除剂会减弱过量的自由

基对脑细胞的破坏性影响，超氧化物歧化酶（

SOD

）

和谷胱甘肽过氧化物酶（

GSHPx

）对

CIS

后脑功能的

恢复有重要作用。针刺神门、风府、内关等穴位，可降

低脑卒中偏瘫患者血液中过氧化脂质（

LPO

）、增加

SOD

和

GSHPx

含量，在一定程度上抑制自由基的产

生，促进脑卒中患者神经功能的恢复

［

19

］

。

2.4

减轻炎症反应

白细胞介素

-10

（

IL-10

）和转化生长因子

-β

（

TGF-

β

）是常见的抗炎性细胞因子，能抑制趋化因子分

泌，从而减少中性粒细胞进入缺血组织，具有神经

保护作用。 电针脑缺血再灌注模型大鼠任、督脉可

上调其血清及脑组织中

IL-10

和

TGF-β

的表达，减

轻缺血再灌注损伤和缩小脑梗死体积

［

20

］

。

2.5

调节神经递质紊乱

5-

羟色胺（

5-HT

）在脑组织缺血缺氧状态下大

量释放，过度兴奋脑内神经元，促使多种电解质紊

乱，加剧脑细胞损伤，最终引起细胞凋亡。 乙酰胆

碱（

Ach

）在脑缺血时水平降低，其抗炎抗凋亡作用

受到抑制。 电针百会、风池等穴位可以增加缺血缺氧

大鼠

Ach

的阳性表达，抑制

5-HT

的产生，促进缺血

区血管新生，发挥脑保护作用

［

21

］

。

2.6

改善海马神经元脱失

海马与大脑的学习记忆及情感功能有关。 严重

缺血缺氧时，脑血流量（

CBF

）明显降低且海马

CA1

区神经元会受到不可逆性损伤。 针刺预处理能增加

海马

CA1

区椎体神经元细胞，降低神经功能的损害

程度

［

22

］

。

2.7

调节脑血流量，改善微循环

有研究表明针刺头部穴位可使血管弹性增加，

并刺激大脑血流自动调节，从而改善脑组织氧代谢，

维持细胞内外离子稳态，在一定程度上抑制了

CBF

降低和血肿区神经元凋亡，最终达到保护脑细胞与

神经功能的目的

［

23

］

。

3

针灸治疗近況

3.1

脑卒中后偏瘫

刘洋等

［

24

］

将

86

例气虚阻络型脑卒中后偏瘫患

者随机分为治疗组和对照组，每组各

43

例。 对照组

采取常规康复治疗，治疗组在此基础上选取百会、人

中、风府、内关、中脘、气海、足三里等穴实施针刺补

法，同时选取上肢患侧尺泽、合谷、手三里等穴与下

肢患侧环跳、委中、血海、足三里等穴实施按、揉、拿

捏等推拿手法，

4

个疗程后，两组患者肌肉收缩、肢

体运动、日常生活等能力均有所提高，治疗组与对照

组总有效率分别为

93.0%

与

74.4%

，差异具有统计学意

义（

P＜0.0.5

）。

H

反射代表脊髓前馈环路，

F

波代表

脊髓反馈环路，临床常用

Hmax/Mmax

与

Fmax/Mmax

分别反映脊髓前、后角细胞运动神经元的兴奋性。 郭

新毅

［

25

］

将

48

例脑卒中后痉挛性偏瘫患者分为针刺

组和伪针刺组，每组

24

例，针刺组治疗取患侧曲池、

外关；伪针刺组对患侧曲池、外关穴进行伪针刺。 治

疗后显示针刺组患侧

Hmax/Mmax

及

Fmax/Mmax

值

较针刺前和伪针组明显降低（

P＜0.05

），说明针刺曲

池、外关穴可有效地抑制脑卒中后痉挛性偏瘫患者

脊髓运动神经元的兴奋性，降低其肌张力，使肢体功

能得到改善。

3.2

脑卒中后抑郁

晋秀林

［

26

］

将

60

例脑卒中后抑郁患者分为对照

组和治疗组，对照组服抗抑郁药物，治疗组则采用

抗抑郁药

+

针灸

+

中药治疗，针刺取内关、丰隆、神

门、太冲、足三里等穴，灸法选取悬钟、足三里，艾条

灸

3～5

壮，中药以调肝扶脾、化痰通络为治法，药

用：柴胡

12 g

，郁金

12 g

，川芎

12 g

，茯神

15 g

，党参

15 g

，白术

15 g

，当归

15 g

，赤芍

15 g

，白芍

15 g

，地龙

1274
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10 g

，甘松

9 g

，远志

9 g

，石菖蒲

9 g

，胆南星

6 g

，甘草

6 g

。 水煎服，每日

1

剂。 治疗

8

周后，治疗组患者情

志、生活质量、预后改善更为明显，且不良反应少，安

全性高。 孙云廷等

［

27

］

将子午流注取穴针刺法与口服

百忧解结合治疗脑卒中后抑郁

31

例，在徐凤纳甲法

逐日按时开穴基础上取百会、神庭、四神聪、肝俞、肾

俞、太溪、三阴交等穴，总有效率

96.8%

，汉密尔顿抑

郁量表（

HAMD

）评分改善显著。

3.3

脑卒中后吞咽障碍

黄伟新

［

28

］

采用随机数字法将

10

例脑卒中后吞

咽困难患者分为治疗组和对照组，对照组进行基础

治疗与常规康复训练，治疗组在对照组基础上电针

针刺廉泉及风府。 连续治疗

10 d

后，针刺结合康复

训练组较单纯康复训练组总有效率高

1.26

倍，且治

疗组蛙田饮水试验评分及标准吞咽功能评估（

SSA

）评

分与对照组相比改善显著。 陈璐

［

29

］

采用针刺联合康

复训练治疗

39

例脑卒中后吞咽困难患者，针刺方法

为体针

+

点刺放血法，主要选取廉泉、完骨、内大

迎、风池、天柱穴进行常规针刺，并使用三棱针在金

津、玉液处点刺放血。 隔日

1

次，治疗

28 d

后，临床

痊愈率

78.9%

，总有效率

100%

，口腔食物留滞症状

消失，饮水呛咳症状明显减少。

3.4

脑卒中后失眠

曹燕等

［

30

］

对

72

例脑卒中后失眠患者进行临床

对照研究观察，治疗组在对原发病的基础治疗上采

取调神安督法，选取三阴交、神门、安眠、印堂、神庭、

百会穴进行针刺治疗；对照组在基础治疗上选取同

治疗组相同的穴位进行假针刺治疗。

4

周后，进行匹

兹堡睡眠质量指数（

PSQI

）评分评价疗效，结果两组

治疗后评分均低于治疗前（

P＜0.01

），且治疗组改善

优于对照组（

P＜0.05

）。 周彩虹

［

31

］

采用针灸配合心理

调护治疗

50

例脑卒中后失眠患者，与单纯针刺治疗

的

50

例对照观察，结果显示，治疗组、对照组总有效

率分别为

97.5%

与

80.0%

，且治疗组睡眠质量好转

时间、

PSQI

量表评分、心理状态评分与生存质量分

数均优于对照组（

P＜0.05

）。

3.5

脑卒中后尿失禁

陈柚

［

32

］

将

120

例脑卒中后尿失禁患者随机分为

两组，治疗组的

60

例患者在采用神经内科常规治疗

基础上加电针疗法，选取会阳（双侧）、肾俞（双侧）穴

行电针治疗及四神聪穴实施平补平泻法；对照组仅

予相同常规治疗，结果显示治疗组总有效率

83.3%

，优

于对照组总有效率

13.3%

（

P＜0.01

），且通过对排尿

日记及膀胱容量测定两项指标的观察，发现治疗组

患者的尿失禁改善程度及膀胱最大容量的恢复程度

均优于对照组。 迟晓华等

［

33

］

采用随机抽样法选取

60

例脑卒中后尿失禁患者，并将其随机分为干预组和

对照组。 对照组给予常规家庭治疗包括行为干预、

排尿反射训练、盆底肌训练等指导，干预组在此基础

上选取气海、关元、足三里穴行百笑灸调治。 结果显

示，干预组的生活质量量表（包括心理社会影响、限

制性行为、社交活动受限三方面）评分改善均优于对

照组（

P＜0.01

）。

4

问题与展望

本文主要整理了脑卒中后遗症的相关研究文

献，并从蛋白表达、谷氨酸含量、自由基水平、炎症反

应等多方面对针灸的作用机制进行简析。 中医学认

为，中风病的总病机乃气血逆乱，造成阴阳失衡，以

气虚为本，血瘀为标。 针灸可通过阴阳属性，选择相

应腧穴及针刺手法，疏通瘀阻的经络，以达到调和气

血、平衡阴阳的目的。 目前，现代医学对缺血性脑卒

中的治疗主要以溶栓、抗血小板聚集、抗凝、营养脑

细胞等法为主，出血性脑卒中的治疗则以清除脑血

肿、降低颅内压、控制血压及康复训练为主。 而脑卒

中后遗症期在对原发病进行常规治疗的基础上配

合中医疗法，尤其是针灸治疗，效果显著。 因此，尽

管脑卒中后引发多种有害作用机制，但中西医联合

治疗将可能是前景广泛的一种治疗手段。

《灵枢·官能》曰：“针所不为，灸之所宜。”南宋医

家王执中亦提出：“若针而不灸，灸而不针，非良医

也；针灸而不药，药而不针灸亦非良医也。”通过对

针灸治疗脑卒中后遗症的相关临床研究的整理，可

发现临床上大多数医者采用单纯针刺或结合电针

治疗，少有医者将“针”“灸”“药”三者相结合。并且在

临证施治中多数医者只重“症”而忽略了“证”，没能

做到辨证取穴及三因制宜。 其次，针灸虽已广泛应

用于临床研究中，而针灸作用机制的基础研究却较

少。 因此，在今后的临床或科研工作中，针对脑卒中
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后遗症的治疗，应注重针、灸、药相结合、辨证取穴及

对针灸作用机制的探索。
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