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摘  要 

本文探讨了针灸与现代康复技术(如虚拟现实(VR)、机器人辅助疗法、脑机接口(BCI)等)在中风后的神经

重塑中的协同作用及机制。全球范围内，脑卒中是第二大死亡原因，导致神经功能缺损，给患者及社会

带来巨大负担。神经可塑性，作为功能恢复的关键机制，涵盖了突触重塑、轴突再生和神经发生等过程。

针灸通过多靶点调控神经炎症、神经营养因子以及突触可塑性等通路，促进神经重塑，并与现代康复技

术产生显著地协同作用。现代康复技术，如VR、机器人辅助疗法和BCI，依靠多模态反馈、神经反馈和

精准运动控制等机制，强化大脑皮层的功能连接及神经可塑性。特别是在运动功能恢复方面，VR通过镜

像神经元的激活和任务特异性学习，增强了运动皮层的突触效能；机器人辅助疗法则通过重复训练与运

动控制，提高了运动功能的恢复效率。BCI技术通过实时神经反馈调节运动意图和神经控制，促进皮质脊

髓束的重塑。针灸与这些现代康复技术的结合，能够制定个性化的康复治疗方案，推动神经功能的恢复

并改善认知与运动能力。未来的研究应深入探讨针灸与现代康复技术联合应用的机制，以支持个体化康

复方案的广泛推广和临床应用。 
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Abstract 
This paper explores the synergistic effects and mechanisms of acupuncture and modern rehabilita-
tion techniques (such as virtual reality (VR), robot-assisted therapy, and brain-computer interfaces 
(BCI)) in promoting neuroplasticity after stroke. Stroke is the second-leading cause of death glob-
ally and results in significant neurological deficits, imposing a substantial burden on patients and 
society. Neuroplasticity, a crucial mechanism for functional recovery, encompasses processes like 
synaptic remodeling, axonal regeneration, and neurogenesis. Acupuncture exerts its effects 
through multi-target regulation of neuroinflammation, neurotrophic factors, and synaptic plasticity 
pathways, thereby promoting neuroplasticity and achieving significant synergistic effects with 
modern rehabilitation techniques. Modern rehabilitation techniques, including VR, robot-assisted 
therapy, and BCI, rely on mechanisms such as multimodal feedback, neurofeedback, and precise 
movement control to enhance cortical functional connectivity and neuroplasticity. Particularly in 
motor function recovery, VR enhances synaptic efficacy in the motor cortex by activating mirror 
neurons and facilitating task-specific learning. Robot-assisted therapy improves motor function re-
covery efficiency through repetitive training and movement control. BCI technology promotes cor-
ticospinal tract remodeling by providing real-time neurofeedback to regulate motor intentions and 
neural control. The combination of acupuncture and these modern rehabilitation techniques allows 
for the development of personalized rehabilitation treatment plans, which can promote neurologi-
cal recovery and improve cognitive and motor functions. Future research should delve into the 
mechanisms underlying the combined application of acupuncture and modern rehabilitation tech-
niques to support the widespread promotion and clinical application of individualized rehabilita-
tion plans. 
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1. 引言 

在全球范围内，脑卒中乃是第二大死亡原因，它所引发的神经功能缺损给个体与社会都带来了双重

负担[1] [2]。作为功能恢复的关键机制，神经可塑性涵盖了多尺度的生物学过程：在微观领域，星形胶质

细胞借助分泌诸如 CNTF 之类的神经营养因子，来推动少突胶质前体细胞的分化以及髓鞘的再生，从而

为脑白质缺血性损伤后营造出再生微环境[3]；MSCs 移植可上调 BDNF 表达以促进神经再生[4]；从中观

层面而言，突触界面曲率的动态改变与 GAP-43 蛋白依赖性 PSD 结构的增厚相互协同，对突触传递的效

率与稳定性进行调控，进而奠定功能重塑的基础[5] [6]；从宏观层面来说，fMRI 证明运动网络的代偿性

重组(例如健侧皮质脊髓束跨中线投射)是功能恢复的关键所在[7]。基于上述情况，现代康复医学发展出

了 rTMS、VR 等神经调控技术。而针灸则通过 TLR4/NF-kB 通路来抑制炎症反应，同时增强丘脑–皮层

连接[8]，这两者都呈现出独立的疗效，然而在作用维度上却存在着显著的互补性。 
针灸在神经可塑性方面发挥关键作用，主要是借助对多靶点通路的调控来实现。有研究显示，针灸

可对 TLR4/NF-kB 通路产生抑制效果，让促炎因子的释放量得以减少，同时，通过提升 BDNF/TrkB 信号
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轴，使 PI3K/AKT 以及 ERK/CREB 通路被激活，进而强化突触在结构与功能上的可塑性[8]-[10]。除此之

外，针灸还凭借调节神经递质、抑制小胶质细胞过度活化等途径，来缓解神经炎症反应，推动神经重塑

进程[11]。在调节神经网络重塑、增强突触可塑性领域，针灸呈现出显著的临床应用潜力。 
像虚拟现实(VR)、机器人辅助疗法、脑机接口(BCI)等现代康复技术，已然成为助力神经重塑的关键

方式。其中，VR 借助多感官整合以及镜像神经元的激活，来推动大脑皮层的功能重塑[12]。而机器人辅

助疗法依靠精准的运动控制以及重复训练，激活运动皮层，从而助力患者恢复运动功能[13]。BCI 技术通

过闭环反馈这一途径，强化运动意图和神经控制之间的关联，以此促进皮质脊髓束的重塑[14]。将这些现

代康复技术与针灸相结合，会为临床打造出更具个性化、综合性的治疗方案，很有希望进一步提高中风

患者的康复成效。 

2. 中风后的神经可塑性 

神经可塑性(Neuroplasticity)属于中枢神经系统所具备的一种生物学特质，它能够凭借对结构与功能

网络进行动态重组，来应对损伤或者环境的改变[15]。以往，多数人觉得成年大脑的可塑性欠佳，不过现

代研究已然证明，神经可塑性伴随人的一生，其自身具备的修复能力在卒中之后的功能恢复进程中起着

至关重要的作用[16]。突触可塑性理论是由 Hebb 在 1949 年提出的，此理论为神经可塑性的研究打下了

基础，该理论表明，若突触前神经元反复激活突触后神经元，便能够增强突触的效能[17]。 
在健康的大脑当中，神经可塑性主要依靠突触重塑与轴突再生以及神经发生这两种机制来达成。中

枢神经系统(CNS)可借助现存神经元的树突分支、轴突发芽以及突触结构的重新组合，实现功能恢复，就

像运动训练能够让 GAP-43、BDNF 等分子的水平上升，进而推动突触可塑性以及轴突再生[16]。除此之

外，成年人体内的神经发生主要集中在侧脑室下区(SVZ)和海马齿状回(DG)。侧脑室下区(SVZ)里的神经

前体细胞会迁移至嗅球，并且分化成为中间神经元，而海马齿状回(DG)中新生成的颗粒神经元则会参与

到记忆整合以及抗压力调节之中[18]。 
缺血性卒中所引发的神经环路重组涉及多种多模态的代偿机制。对侧半球借助跨网络功能连接(比如

感觉运动皮层与远隔区域的协同运作)，在一定程度上弥补功能缺损，这个过程和卒中之后全脑网络的重

组相关，其中包含白质束以及神经互动的远程变化[19]。同侧运动通路的白质修复(例如皮质脊髓束完整

性的恢复)能够提高信号传导的效率，DTI 研究表明，皮质脊髓束以及替代运动纤维的完整性，对于运动

功能的恢复有着明显的预测价值[20]。物理干预手段(像是神经修复方案)从理论上来说，也许能够通过调

节脑源性神经营养因子(BDNF)等分子机制，具备促进神经可塑性的潜力，然而在临床试验里，BDNF 水

平的变化并不显著，仅平衡和功能能力的改善较为突出[21]。双侧网络平衡的重建，不仅要依靠降低半球

间抑制，更需要结合结构性储备展开个体化的调整[22]。另外，非侵入性脑刺激(比如 TMS/tDCS)可以通

过增强健侧的经颅直流电刺激(tDCS)代偿活动，或者调节皮层兴奋性，进一步助力语言和运动功能的恢

复[23]。 

3. 针灸调控机制 

针灸能够借助多靶点对神经可塑性相关的分子通路实施调控。比方说，针灸能够凭借抑制 TLR4/NF-
kB 通路，来减少小胶质细胞的活化程度，降低 TNF-α、IL-1β 等促炎因子的释放量，与此同时，上调

BDNF/TrkB 信号，激活 PI3K/AKT 以及 ERK/CREB 通路，推动突触蛋白(SYN、PSD-95)的合成，增强突

触在结构与功能方面的可塑性[9] [10] [24]-[26]。 
在对神经递质进行调控时，针灸可以通过调节乙酰胆碱酯酶(AChE)的活性，来改善胆碱能系统的功

能[27]。并且，针灸还能够通过调节神经细胞与胶质细胞之间的相互作用，来促进神经重塑[28]。针灸通
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过抑制小胶质细胞的过度活化，减少像 TNF-α、IL-6 这类促炎因子的释放，从而减轻神经炎症反应；同

时，提高 BDNF 的表达水平，改善神经元的功能以及突触可塑性，以此为神经保护和功能恢复提供有力

支持[9] [11]。电针能够抑制小胶质细胞的过度活化(通过对 NLRP3 通路以及 Iba-1 表达进行调节)，调节

由 MAPK 信号通路(例如 ERK/JNK)介导的炎症反应，与此同时，促进星形胶质细胞分泌像 BDNF 这样的

神经营养因子[29]。 
针灸能够通过动态调节默认模式网络(DMN)与感觉运动网络(SMN)的连接模式(例如在早期抑制双侧

感觉运动区的过度激活，在晚期增强对侧代偿性连接以及前扣带回与运动整合区域的协同作用)，推动脑

区间依据病程阶段进行功能代偿性重组，这一机制在贝尔氏麻痹的神经功能恢复过程中，获得了神经影

像学方面的证据支持[30] [31]。针灸还有可能通过抑制快速老化小鼠嗅球神经干细胞(NSCs)向星形胶质细

胞和少突胶质细胞的分化，促使其向神经元方向转变，这一过程或许是由痛觉或温度觉通路的物理刺激

所引发的[32]。除此之外，针灸通过抑制皮质和海马神经细胞的凋亡(比如上调抗凋亡基因 Bcl-2 的表达)，
减轻阿尔茨海默病(AD)模型大鼠的神经元丢失状况，进而提高其学习记忆能力，缓解与 AD 相关的认知

功能减退[33]。 

4. 现代康复技术的神经重塑机制 

4.1. VR 

在神经康复领域，VR 的应用愈发广泛。其中，多感官整合与镜像神经元激活、半球间平衡与皮层网

络重塑以及任务特异性与强化学习等机制起到了关键作用。借助视觉、听觉和触觉的同步反馈，VR 强化

了运动意图与实际动作之间的联系，使得镜像神经元系统(MNS)被激活，像是抓握虚拟物体这类任务，就

能够对 MNS 形成刺激，推动受损运动皮层的功能重新组合[12]。据 fMRI 研究表明，经过 VR 干预后，

患者双侧初级运动皮层(M1)的功能连接有所增强，并且与 Fugl-Meyer 上肢评分(FM-UE)的改善呈现出显

著相关性[34]。除此之外，VR 训练还能够改善半球间抑制失衡的状况，增强同侧和对侧皮层的功能连接。

Meta 分析指出，VR 干预之后，患者感觉运动皮层的跨半球同步性得以提高，推动了运动控制网络的整

合[34] [35]。与此同时，VR 所营造的沉浸式环境，提供了具有高重复性、难度循序渐进的任务(比如平衡

训练或者虚拟厨房操作)，通过强化学习机制提升突触可塑性。 
临床研究显示，动态平衡以及上肢功能的改善程度，与任务导向训练的强度呈正相关[36] [37]。VR

通过游戏化设计，比如设置得分奖励或者虚拟故事等形式，提高了患者的参与积极性，降低了治疗过程

中的倦怠感，同时还能缓解抑郁和焦虑情绪，间接地为神经可塑性优化了所需的心理环境[37] [38]。 

4.2. 机器人辅助技术 

机器人辅助康复技术，凭借高重复性与精准运动控制、自适应辅助与神经代偿以及量化评估与神经

反馈等机制，为神经康复给予了有力支撑。诸如 Amadeo 手部康复机器人这样的机器人设备，能够提供

可调节的力学反馈，助力患者完成像捏取或抓握这类精细动作。这种重复性训练能够增强运动皮层的突

触效能，促使皮质脊髓束实现再髓鞘化[13] [39]。与此同时，机器人辅助技术的“按需辅助”(assist-as-
needed)算法会依据患者的能力，动态地对支持力度做出调整，从而减少异常代偿模式，例如外骨骼机器

人会通过实时调整关节力矩，推动主动运动而非被动代偿，以此强化运动皮层的功能性重组[13]。另外，

机器人系统能够实时记录像速度、轨迹误差这类运动参数，为患者以及治疗师提供客观的反馈信息，提

升运动学习过程中的自我监控能力[39]。 
在神经康复这一领域，机器人辅助技术有着广泛的应用，其中就包含了上肢、下肢以及手部康复机

器人。借助精准的运动控制与重复性训练，这些技术能对神经可塑性起到有效的促进作用。上肢康复机
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器人可模拟真实的运动环境，助力患者开展重复性训练，进而激活大脑神经可塑性机制，推动上肢功能

的恢复。比如，杨兰等(2024) [40]经研究发现，等速肌力训练和上肢康复机器人相结合，能显著提升脑卒

中恢复期偏瘫患者的上肢功能、生活质量以及神经可塑性。下肢康复机器人依靠外骨骼结构，为行走训

练提供支撑，不仅能够改善下肢运动功能与步行能力，还能推动大脑神经网络的重组。李希等(2023) [41]
的研究显示，下肢外骨骼机器人康复训练可以切实有效地改善脑卒中偏瘫患者的下肢运动功能、步行功

能以及步行周期，其治疗效果与常规步行训练相近，而且有助于神经可塑性的增强。手部康复机器人着

重于手功能的精细训练，通过多自由度运动反馈和神经解码的形式，辅助患者恢复手部运动的灵活性与

协调性，与此同时激活大脑的神经可塑性机制。程绮颖等(2021) [42]对融合手功能康复机器人的神经反馈

训练系统进行了深入的调研，揭示出它在促进神经可塑性方面具备的潜力。上述这些技术为脑卒中患者

的康复治疗开拓了全新的途径。 

4.3. BCI 

BCI 这一技术，近年来在卒中后运动康复领域彰显出重要潜力[14]。它能够解码大脑活动信号(像脑

电图，即 EEG)，并把这些信号转化为外部设备的控制指令。基于闭环神经反馈的 BCI 系统，能够借助实

时反馈，强化患者运动意图和感觉输入之间的联系，进而推动神经可塑性和功能重组[43]。有研究显示，

BCI 可以通过调节感觉运动节律(SMR)或者运动相关皮层电位(MRCP)，提高运动皮层的兴奋性，同时改

善受损脑区和远端网络的连接[44] [45]。 
基于 EEG 的 BCI 属于最为常见的非侵入式技术，它借助头皮电极记录大脑电活动，再运用机器学习

算法对运动意图进行解码[46]。按照反馈模式来划分，BCI 可分为两类：其一为机器人辅助反馈，它会把

运动意图转变为外骨骼或者机器人手的运动(例如结合功能性电刺激，也就是 FES)，通过视觉和体感反馈

来强化运动–感觉闭环[47]；其二是神经反馈训练，通过视觉或者听觉信号实时反馈大脑活动情况(比如

感觉运动节律(SMR)的振幅变化)，协助患者自主调节特定脑区的激活[44]。 
BCI 的作用机制与赫布可塑性(Hebbian plasticity)关联紧密，也就是所谓的“同时激活的神经元会增

强连接”。通过反复训练，BCI 能够诱导运动皮层与脊髓运动通路的突触重塑，还能增强皮质–皮质下

网络的功能连接[43] [45]。举例来说，EEG 联合经颅磁刺激(TMS)的研究发现，BCI 训练能够增加患侧半

球运动诱发电位(MEP)的振幅，这意味着皮质脊髓束完整性得到了改善[46]。而结合主动运动尝试(并非运

动想象)的 BCI 范式，能够更为有效地激活运动网络[48]。 

4.4. 脑刺激 

非侵入性脑刺激凭借对皮层兴奋性的调控、突触可塑性的诱导以及神经网络的重塑，已然成为推动

中风后神经功能恢复的关键技术。TMS 和 tDCS 作为主要的干预方式，它们的作用机制从分子调控一直

延伸到网络重组的多个层面[49]。 
TMS 依靠电磁感应产生的电流来对神经元活动加以调节，进而诱导出长时程增强(LTP)或者抑制

(LTD)的效果。当高频 TMS (≥5 Hz)作用于患侧运动皮层(M1)时，能够提升局部的兴奋性，并且促进患侧

与辅助运动区(SMA)之间的功能连接，最终达成改善运动网络重组的目的[50]；而低频 TMS (≤1 Hz)则可

以抑制健侧半球的过度活跃状态，让半球间恢复平衡[51]。打个比方，6000 脉冲的 20 Hz 重复经颅磁刺

激(rTMS)能够显著延长皮层静默期(CSP)，通过增强 γ-氨基丁酸(GABA)能抑制通路的活性来缓解痉挛症

状[52]。除此之外，Theta 节律爆发刺激(TBS)存在两种模式，间歇性 TBS(iTBS)能够增强皮层兴奋性，连

续性 TBS (cTBS)则抑制兴奋性，当其作用于小脑时，可以通过对顶叶–前额叶连接的调节来改善运动学

习能力[53]。临床研究表明，针对慢性中风患者采用高频 rTMS (10 Hz)，不但能够提高患侧 M1 的局部血

流量，还能通过降低外周血中白细胞介素-1β (IL-1β)的水平来减轻神经炎症，以此改善认知功能[54]。 
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利用微弱直流电(1~2 mA)的 tDCS，可对神经元的静息膜电位进行调节：对患侧 M1 实施阳极刺激，

会使皮层兴奋性增强，要是对健侧 M1 采用阴极刺激，则能够降低半球间抑制[55]。其作用机理涵盖了推

动 BDNF 的释放，以及对氧化应激标志物(例如活性氧簇 ROS)和炎症因子(如 IL-6、TNF-α)的抑制[49]。
在联合治疗期间，阳极 tDCS 与低频 rTMS 协同发力，能明显提升亚急性期患者的下肢运动功能，还会加

大患侧运动诱发电位(MEP)的振幅[56]。不过，tDCS 在急性期的治疗效果较为有限，这或许和刺激参数

(像是电流强度、持续时长)没有标准化存在关联，而在慢性期作为辅助治疗手段，能显著改善语言及运动

功能[57]。 
TMS 与 tDCS 都借助调节血管生成相关因子来推动神经重塑。举例来说，theta 节律 rTMS 可以上调

血管内皮生长因子(VEGF)和血小板衍生生长因子受体 β (PDGFRβ)，增强血脑屏障的完整性并促使新生

血管生成。除此之外，高频 rTMS 通过激活 HIF-1α信号通路，诱导血管周围星形胶质细胞朝着 A2 表型

极化，进一步为血管修复提供支持[58]。 

4.5. 细胞疗法 

脑组织的自我修复能力有限，促使细胞疗法成为促进卒中后神经可塑性恢复的重要策略。间充质干

细胞(Mesenchymal Stem Cells, MSCs)因其多向分化潜能、低免疫原性及旁分泌效应，成为当前研究的核

心焦点[59]。其作用机制涵盖分子调控至神经网络重塑多个层面[60]。 
MSCs 的神经修复作用主要依托其旁分泌机制实现，具体表现为：1) 分泌神经营养因子(如 BDNF、

VEGF)协同抑制促炎因子表达(如 IL-6、TNF-α)，双重作用减轻神经炎症并促进神经再生[60]；2) 释放含

有 microRNA、蛋白质等活性成分的外泌体，通过跨细胞信号传递增强神经保护效应[60]；3) 移植后通过

上调紧密连接蛋白 ZO-1 等分子增强血脑屏障完整性，同时分泌血管生成相关因子促进新生血管形成[59] 
[61]；4) 调控 miR-145/ABCA1/IGFR1 信号通路，在糖尿病合并中风模型中显著改善血管新生与神经修复

[62]。值得注意的是，虽然 MSCs 具有多向分化潜能，但其核心治疗机制在于通过旁分泌途径重塑神经微

环境，特别是通过释放神经营养因子激活内源性神经细胞功能，从而促进神经功能恢复[63]。 
在探索干细胞疗法用于中风康复方面，不少临床试验都展开了研究探索。其中，Levy 等人[64]于 2019

年进行的一项 I/II 期研究表明，对慢性中风患者来说，静脉注射同种异体间充质干细胞不仅具备安全性，

还呈现出行为改善的趋势，只是这个结论还需在随机且设有安慰剂对照的研究中进一步加以验证。2019
年 Satani 等人[59]开展的一项系统回顾及荟萃分析指出，在缺血性中风模型中运用骨髓来源的间充质基

质细胞，对复合功能、运动以及感觉运动的结果产生了显著的正向作用。Savitz 等人[65]在 2019 年的

RECOVER-Stroke 试验中发现，对于近期病情稳定的缺血性中风患者，经颈内动脉输注自体骨髓来源的

ALD-401 细胞后，治疗组和安慰剂组在主要疗效终点上并未出现明显差异。而 Muir 等人[66] 2020 年的

PISCES-2 研究显示，在中风的亚急性与慢性恢复期，通过颅内植入人类神经干细胞，仅在那些基线上仍

留存部分运动功能的患者身上，才观察到上肢功能有所提高。总的来说，人们在探寻一种稳定、安全且

高效的中风康复细胞疗法，特别是使用间充质干细胞的疗法时，取得了一定成果。然而，要想确定其重

大临床效果，还需要开展更多研究工作。 

5. 针灸与现代康复协同机制及临床应用 

5.1. 协同作用机制 

针灸可通过抑制 TLR4/NF-kB 信号通路(例如电针预处理能下调 NLRP3 炎症小体活性)，来改善神经

炎症微环境。如此一来，能够减少小胶质细胞的活化以及促炎因子(像 TNF-α、IL-1β、IL-6 这类)的释放，

同时，上调抗炎因子(比如 IL-10)的表达[9] [26] [29]。在现代康复技术范畴内，MSCs 移植凭借旁分泌作
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用，能够抑制外周血中 IL-6、TNF-α的水平[60]；非侵入性脑刺激(例如 rTMS 和 tDCS)则通过调控 IL-1β
等炎症相关信号通路，从而降低神经炎症反应[49] [54]。这两种方式都可通过抑制神经炎症，为神经再生

创造有利条件。 
针灸能够上调 BDNF/TrkB 信号轴，进而激活 PI3K/AKT 以及 ERK/CREB 通路，促进突触蛋白(如

SYN、PSD-95)的合成，增强突触在结构与功能上的可塑性[10] [24]。在现代康复手段当中，MSCs 会分泌

BDNF、VEGF 等神经营养因子，这些因子能够激活内源性神经干细胞分化[60]，而 tDCS 则依靠增强 BDNF
表达，提高神经元的存活率[55]，这两种方式均借助神经营养因子的多靶点调控来实现神经保护的目的。 

针灸通过调节突触界面曲率的动态变化(比如 PSD 结构变厚)以及 GAP-43 蛋白依赖的突触重建，来

提高突触传递效率[5] [6]。在现代康复领域里，VR 重复训练依靠激活镜像神经元系统(MNS)诱导出 LTP
效应，以此增强运动皮层的突触效能[12]；BCI 技术依据赫布可塑性原理，通过闭环反馈强化运动意图和

感觉输入之间的联系，推动皮质脊髓束的突触重塑[43] [45]。这两者都通过重构突触的结构与功能，为神

经功能的恢复奠定基础。 
在现代康复的推进过程中，VR 干预可以加强双侧 M1 区的功能连接，rTMS 则借助调节半球间抑制

平衡(比如采用低频刺激抑制健侧的过度活跃情形)，来使得运动网络恢复同步性[12] [51]。针灸能够通过

对默认模式网络(DMN)和感觉运动网络(SMN)连接模式的调节(举例来讲，针刺足窍阴穴会让海马旁回与

前额叶的功能连接强度有所降低)，促进脑区间的代偿性重组[30] [31]。根据 fMRI 的研究表明，这两种方

式都能够促使运动网络发生代偿性重组[7] [67]。 
针灸可以经由上调诸如 VEGF 等血管生成因子的表达[68] [69]，进一步激活 PI3K/Akt、MAPK 等信

号通路，从而推动缺血区的血管新生。新生血管的形成不但能通过改善局部血液灌注、修复内皮屏障功

能[69]，而且还能协同调节自噬–凋亡平衡[70]，最终加强血脑屏障的完整性。在现代康复手段当中，MSCs
能够通过分泌 VEGF，为血管修复提供支持[60]；与此同时，theta 节律重复经颅磁刺激(rTMS)借助激活低

氧诱导因子-1α (HIF-1α)信号通路，诱导血管相关的星形胶质细胞向 A2 表型极化，并且显著上调血小板

衍生生长因子受体 β (PDGFRβ)的表达，以此来促进血管再生[58]。这两者都依靠改善脑血流灌注，为神

经重塑给予代谢方面的支撑。 

5.2. 临床应用启示 

临床实践能够从针灸与现代康复技术所产生的协同效果中，在以下多个方面获得益处： 
定制个性化治疗方案：咱们都知道，中风患者的病程、损伤类型等各有不同，这就意味着康复方案

绝不能一概而论。把针灸和像 VR 训练、机器人辅助康复这类现代康复技术整合起来，就可以为患者制

定专属的个性化治疗方案，借此更有效地促进神经可塑性发展以及功能的恢复。 
推广多模态协同治疗：此外，通常来讲，单一的治疗方式很难全方位满足患者的需求。不过呢，要

是把针灸和现代康复技术结合起来，就能从各个不同的层面一起发力。比如，针灸可调节神经炎症，VR
和机器人辅助疗法能够激活大脑皮层网络，通过这种多模态协同治疗方式，不但可以推动神经可塑性，

还能改善患者的运动与认知功能，最终提高患者的生活质量。 
监测与评估神经生物标志物：不仅如此，在实际的治疗过程中，我们通过监测像 BDNF、NGF 这些

神经生物标志物，就可以对治疗效果进行定量评估，这样一来，就能进一步优化治疗方案啦。运用诸如

fMRI 这类影像学工具来评估大脑功能网络的重塑情况，能够为治疗效果提供客观的数据支撑。 
重塑神经功能网络及恢复认知：据研究表明，要是把针灸和现代康复技术联合起来用，能显著增强

大脑不同功能网络之间的连接，尤其是执行控制网络(ECN)跟默认模式网络(DMN)之间的相互作用。在临

床中利用影像学技术对网络重塑进行评估，能够为认知功能恢复提供更为精准的评估依据。 
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临床验证综合疗效：虽说已经有研究指出，针灸和现代康复技术联合应用对中风患者有着明显的康

复效果，可还是得有更多的随机对照试验(RCTs)来进一步验证它的疗效才行。未来的临床研究应聚焦于

不同治疗方案的可靠性和通用性，从而为该方法的广泛应用提供更多支持。 

6. 结论 

在本文里，对针灸以及现代康复技术于中风后神经重塑当中的协同机制展开了深度探究。研究察觉

到，针灸和现代康复技术在诸如抗炎、神经营养、突触可塑性以及大脑网络重塑等诸多层面展现出互补

特性。针灸借助对神经炎症反应的调节、对神经营养因子表达与神经重塑的推动，能够有力地支持神经

功能的恢复。像 VR、机器人辅助疗法、BCI 这类现代康复技术，凭借激活大脑皮层的功能连接以及强化

神经反馈，给神经可塑性带来了全新的干预方式。二者的协同效应，不但推动了功能的恢复，还为患者

打造了更为周全的康复方案。往后的研究应当进一步探寻针灸和现代康复技术联合运用的机制，从而为

个体化康复方案在临床上的推广给予支撑。 
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