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摘  要 

随着脑卒中发病率的不断上升，脑卒中后肢体功能障碍成为严重影响患者生活质量的主要问题之一。针

灸作为中医传统疗法，在脑卒中后遗症的康复治疗中展现出显著疗效。本文综述了近年来针灸治疗脑卒

中后肢体功能障碍的研究进展，从针灸治疗的可能机制、主要方法、联合疗法、特色疗法及临床应用等

方面进行了深入探讨。旨在为针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍提供科学依据，推动其在临床实践中的广

泛应用。 
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Abstract 
With the increasing incidence of stroke, limb dysfunction after stroke has become one of the major 
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problems that seriously affect the quality of life of patients. Acupuncture and moxibustion, as a tra-
ditional Chinese medicine therapy, has shown remarkable effect in the rehabilitation treatment of 
sequelae of stroke. In this paper, the research progress of acupuncture and moxibustion in the treat-
ment of limb dysfunction after stroke in recent years is reviewed, and the possible mechanism, main 
methods, combined therapy, characteristic therapy and clinical application of acupuncture and 
moxibustion are discussed in depth. The aim is to provide scientific basis for acupuncture treatment 
of limb dysfunction after stroke and promote its wide application in clinical practice. 
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1. 前言 

脑卒中，即中风，是由于脑血供突然中断或严重受限导致的神经细胞缺氧、损伤甚至死亡。其后遗

症严重影响患者的生活质量，尤其是肢体功能障碍。针灸作为中医非药物、无创疗法，通过刺激穴位调

整人体气血流动，平衡阴阳，达到治疗目的。近年来，针灸在脑卒中后肢体功能障碍的康复治疗中取得

了显著成效，本文将从多个角度综述其研究进展。 

2. 针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍的可能机制 

(一) 促进大脑代谢 
针灸作为一种古老而有效的治疗方法，在脑卒中后肢体功能障碍的康复中发挥着重要作用。其机制

之一是通过促进大脑代谢来加速恢复过程。针灸能加速自由基的清除，自由基是细胞损伤和衰老的主要

元凶之一[1]。通过清除自由基，针灸可以保护脑细胞免受进一步的损伤，并促进脑细胞的修复和再生。

此外，针灸还能扩张血管，增加脑血流量，从而改善脑循环，为受损的脑组织提供更多的氧气和营养物

质。研究表明，针刺治疗能显著缩小脑梗死面积，减少水肿和炎性反应，进而改善脑缺血半暗区神经元

的超微结构，增加神经元数量，并抑制缺血性神经元的凋亡。这些作用共同促进了脑组织的修复，降低

了运动功能障碍的程度。 
(二) 调节神经系统功能 
针灸在治疗脑卒中后肢体功能障碍中的另一个重要机制是调节神经系统功能。针灸通过刺激特定的

穴位，可以调节神经系统的兴奋性，促进神经传导和神经突触功能的恢复。这种调节作用有助于重新建

立受损的神经通路，使大脑能够更有效地控制肢体的运动[2]。此外，针灸还能调节脑脊液中神经递质的

平衡，特别是谷氨酸和 G-氨基丁酸的比例。谷氨酸是兴奋性神经递质，而 G-氨基丁酸则是抑制性神经递

质。针灸通过调节这两种神经递质的比例，可以平衡神经系统的兴奋性，减少过度兴奋或抑制的现象，

从而改善神经功能[3]。 
(三) 促进局部和全身血液循环 
针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍的第三个机制是促进局部和全身的血液循环。针灸通过刺激穴位，

可以扩张血管，增加血流灌注量，从而提高组织的氧供应。这种作用不仅有利于脑组织的修复和再生，

还能改善全身血液循环状况。此外，针灸还能降低血黏度，改善血液流动性，减少血栓形成的风险。通
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过改善血液循环，针灸可以促进营养物质的输送和代谢废物的排出，从而恢复血液动力平衡。这种改善

血液循环的作用有助于加速康复过程，减轻患者的症状和痛苦[4]。 

3. 针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍的主要方法 

(一) 体针疗法：精准刺激，促进康复 
体针疗法在针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍中扮演着基石的角色。针灸师依据患者的具体病情，精

心挑选患侧肢体的相关穴位，如肩髃、肩髎、尺泽、合谷等，这些穴位与上肢的不同肌肉群和神经通路

紧密相连[5]。通过提插、捻转等精湛手法精准刺激这些穴位，体针疗法有效改善了患者的肌张力，显著

提升了其运动能力和协调性。研究揭示，体针疗法单独使用即能取得显著效果，与头针治疗相结合时，

更能有效缓解脑卒中患者的痉挛症状，加速肢体功能的全面恢复[6]。 
(二) 艾灸疗法：温热效应，舒筋缓急 
艾灸疗法以其独特的温热效应，在脑卒中后肢体功能障碍治疗中占据重要地位。艾绒燃烧释放的热

量穿透皮肤腧穴，直达肌肉深层，发挥温经止痛、舒筋缓急的治疗作用。艾灸的热力不仅刺激了穴位周

围的神经末梢，促进了血液循环，缓解了肌肉紧张，还改善了局部微环境，加速了肢体功能的恢复。尤

其对于脑卒中后上肢痉挛性瘫痪患者，艾灸疗法展现出了卓越的疗效。研究证实，艾灸能增强普通针刺

的治疗效果，进一步加速康复进程。此外，艾灸的温热作用还能调节免疫系统，增强患者抵抗力，促进

整体健康[7]。 
(三) 头针疗法：直击大脑，促进恢复 
头针疗法在针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍中占据举足轻重的地位。通过刺激头部穴位，头针疗法

直接作用于大脑皮质，改善其功能状态，进而有效促进肢体功能的恢复[8]。头部穴位的选择融合了中医

经络理论与现代神经科学的研究成果，确保了治疗的精准性和有效性。研究表明，头针疗法相较于常规

治疗，能显著提高患者的肢体运动功能评分，改善血液相关生化指标，如降低血液黏度、增强红细胞变

形能力等，这些改善不仅有助于缓解患者症状，还能降低脑卒中复发的风险。头针疗法以其疗效稳定且

持久的特点，已成为脑卒中后肢体功能障碍康复不可或缺的重要部分[9]。 
总结：针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍的主要方法包括体针疗法、艾灸疗法和头针疗法。这些方法

各具特色，相互补充，共同作用于患者的神经系统和肌肉组织，促进了肢体功能的全面恢复。在实际应

用中，针灸师会根据患者的具体病情和康复需求，灵活选用或结合这些方法，以达到最佳的治疗效果。 

4. 针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍的联合疗法 

(一) 针灸联合推拿疗法 
针灸联合推拿疗法是一种综合性的治疗方法，旨在通过刺激穴位和施行手法，促进气血流通，改善

脑卒中患者的肢体功能。在这种联合疗法中，针灸师首先会选取患侧肢体的关键穴位进行刺激，如肩髃、

曲池、手三里等，以调节气血运行，促进神经功能的恢复。随后，推拿师会运用专业的推拿手法，如揉、

捏、按、推等，对患侧肢体进行深入的按摩治疗，以缓解肌肉紧张，促进气血流通，进一步改善肢体功能

[10]。 
研究表明，针灸结合推拿治疗能够显著提高脑卒中患者的 Fugl-Meyer 运动量表评分和功能独立性测

量量表评分。Fugl-Meyer 运动量表是用于评估脑卒中患者运动功能恢复情况的权威工具，而功能独立性

测量量表则用于评估患者的日常生活自理能力。这两个评分的提高，意味着患者肢体功能的恢复和生活

质量的提升。因此，针灸联合推拿疗法被广泛应用于脑卒中后肢体功能障碍的康复治疗中[11]。 
(二) 针灸联合中药疗法 
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针灸联合中药疗法是中医康复治疗的又一重要手段。在这种联合疗法中，针灸师会根据患者的具体

病情和体质，选取相应的穴位进行刺激，以调节气血、活血化瘀。同时，中医师会根据中医理论和患者

的症状表现，开具个性化的中药方剂，如补阳还五汤等，以增强针灸疗效，促进肢体功能的恢复[12]。 
研究表明，补阳还五汤联合针灸治疗能显著改善脑卒中患者的运动功能和生活质量指数。补阳还五

汤作为中医经典方剂之一，具有益气活血、通络止痛的功效。与针灸相结合，能够共同作用于患侧肢体，

促进气血流通，加速神经功能的恢复。这种联合疗法不仅提高了治疗效果，还降低了单一疗法的副作用，

为患者提供了更加安全、有效的康复手段。 
(三) 针灸联合康复治疗 
针灸联合康复治疗是一种综合性的康复方法，旨在通过综合康复训练，促进脑卒中患者肢体功能的

恢复。在这种联合疗法中，针灸师会选取患侧肢体的关键穴位进行刺激，以调节神经传导和肌肉张力。

同时，康复治疗师会根据患者的具体情况，制定个性化的康复训练计划，包括运动疗法、作业疗法、物

理疗法等，以全面促进肢体功能的恢复[13]。 
研究表明，康复训练联合针灸治疗能显著降低脑卒中患者的肌张力，增加关节活动度，改善偏瘫肢

体功能。康复训练通过持续的运动刺激和功能锻炼，能够加速患侧肢体的神经再生和肌肉重塑。而针灸

则通过调节神经传导和肌肉张力，为康复训练提供有力的支持。这种联合疗法不仅提高了治疗效果，还

增强了患者的自信心和康复动力，为脑卒中患者的全面康复提供了有力的保障。 

5. 针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍的特色疗法 

(一) 火针疗法 
火针疗法是一种独特的针灸治疗方法，它结合了针刺和灸法的双重作用。在脑卒中后肢体功能障碍

的治疗中，火针疗法通过针体本身产生的热效应刺激局部组织，从而消除粘连、变性、水肿的组织，促

进血液循环，改善肢体功能。这种疗法不仅能够加速局部血液微循环，促进病变组织的消除及水肿吸收，

还可以刺激周围健康组织的再生，对于脑卒中后肩手综合征等难治兼夹症具有显著疗效。 
研究表明，火针加体针治疗在改善脑卒中患者肌张力、痉挛状态等方面优于单纯的康复治疗。火针

疗法能够温阳利水、通经止痛，通过刺激穴位和调节脏腑机能，达到治疗目的。然而，火针疗法需要由

经验丰富的专业医生进行操作，以确保治疗的安全性和有效性[14]。 
(二) 刺血疗法 
刺血疗法，又称三棱针刺血疗法，是一种通过三棱针刺破皮肤，放出少量血液以引邪外出、调和气

血、疏通经络的治疗方法。在脑卒中后肢体功能障碍的治疗中，刺血疗法可以通过改善气血运行和经络

通畅程度，促进患侧肢体的功能恢复。然而，刺血疗法的效果和安全性受到施术者技术水平和操作规范

的影响。因此，在使用刺血疗法时需要谨慎，必须由经验丰富的专业医生进行操作，以确保治疗的安全

性和有效性。同时，对于体质虚弱、凝血功能障碍等患者，应慎用或禁用刺血疗法。 
(三) 针刀疗法 
针刀疗法是一种结合了中医针灸和西医手术刀特点的治疗方法。在脑卒中后肢体功能障碍的治疗中，

针刀疗法通过针刀神经触激术，直接作用于病变部位的神经组织，从而改善肢体功能。这种疗法具有创

伤小、恢复快、疗效显著等优点。 
研究表明，肌骨超声引导下针刀神经触激术能够即时和近期改善脑卒中患者的肢体功能。肌骨超声

作为一种先进的医学影像技术，能够为针刀疗法提供精确的引导，确保治疗的准确性和安全性。通过针

刀疗法与肌骨超声的结合，可以更加有效地促进患侧肢体的功能恢复，提高患者的生活质量。需要注意

的是，针刀疗法同样需要由经验丰富的专业医生进行操作，以确保治疗的安全性和有效性。同时，在治
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疗过程中需要密切关注患者的反应和病情变化，及时调整治疗方案。 

6. 针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍的临床应用 

(一) 针灸治疗的基本原理与方法 
针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍的基本原理在于通过刺激经络上的穴位，调节气血运行，促进局部

血液循环，改善脑组织的营养供应，从而促进神经细胞的再生和修复。治疗方法主要包括针刺疗法、艾

灸疗法和电针疗法等。针刺疗法使用毫针刺激特定穴位，艾灸疗法则通过燃烧艾绒产生的热量刺激穴位，

而电针疗法结合了针刺和电刺激，以增强治疗效果。这些疗法可以单独使用，也可以相互结合，以达到

最佳的治疗效果[15]。 
(二) 针灸联合疗法的应用与优势 
针灸联合疗法在治疗脑卒中后肢体功能障碍中显示出显著优势。联合疗法包括温针灸疗法、针灸联

合推拿疗法、针灸联合透药疗法等。温针灸结合了针刺和艾灸，能够增强行气活血、温通经络的作用。

针灸联合推拿通过施行具体的手法刺激相应穴位，使气血流通，筋脉濡养。针灸联合透药疗法则通过中

药透敷等方式，进一步改善患者的关节活动度和运动功能。这些联合疗法能够缩短疗程，增强疗效，提

高患者的依从性。 
(三) 针灸治疗的安全性与注意事项 
针灸治疗脑卒中后肢体功能障碍虽然效果显著，但仍需注意安全性和操作规范。患者应选择正规的

医疗机构和医生进行治疗，避免选择不正规的机构和医生。在治疗前，患者应告知医生自己的病情和过

敏史，以便医生选择合适的治疗方法和穴位。针灸治疗需要使用毫针等医疗器械，这些器械应经过严格

的消毒和灭菌处理，以避免感染。此外，患者在治疗过程中应注意饮食和生活习惯的调整，避免食用辛

辣、油腻、刺激性食物，多吃蔬菜水果，保持大便通畅。 

7. 总结 

针灸作为中医传统疗法，在脑卒中后肢体功能障碍的康复治疗中展现出显著疗效。通过促进大脑代

谢、调节神经系统功能、促进局部和全身血液循环等机制，针灸能显著改善患者的肢体功能。同时，针

灸联合推拿、中药、康复等疗法，以及特色疗法如火针、刺血、针刀等，进一步增强了针灸的疗效。然

而，针灸治疗仍存在个体差异和操作者技术水平的影响，未来应进一步加强研究，探索更具针对性的治

疗方法，推动针灸在脑卒中后肢体功能障碍康复中的广泛应用。 
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