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摘  要 

高血压是引起脑卒中的重要危险因素之一，目前针对高血压病的药物疗法虽有效果，但不能达到完全控

制，患者不仅需长期用药，而且还需面临毒副作用。近年来，随着中医特色疗法对高血压的降压效果以

及脑血管疾病治疗的优势愈见明显，尤以针刺干预对高血压性脑卒中后症状的影响已成为国内外研究的

热点。本文就针刺对血压的调控和对高血压患者卒中后睡眠、精神状态、神经功能、胃肠道以及作用机

制等方面的影响进行综述，从而为针刺临床治疗高血压性脑卒中提供参考依据。 
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Abstract 
Hypertension is one of the significant risk factors for stroke. Although current pharmacological ther-
apies for hypertension are effective, they do not achieve complete control. Patients are required to take 
medication long-term and also face potential side effects. In recent years, the blood pressure-lowering 
effects of traditional Chinese medicine therapy and its therapeutic advantages in cerebrovascular dis-
eases have become increasingly evident. Particularly, acupuncture intervention has become a hot topic 
of research both domestically and internationally for its impact on hypertensive post-stroke symptoms. 
This article reviews the effects of acupuncture on blood pressure regulation and its impact on sleep, 
mental state, neurological function, gastrointestinal function, and mechanisms of action in hyperten-
sive stroke patients, thereby providing a reference for the clinical use of acupuncture in the treatment 
of hypertensive stroke. 
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1. 引言 

脑卒中(stroke)是一种严重的脑血管疾病，包括缺血性脑卒中(ischemic stroke, IS)和出血性脑卒中(ICH)，
严重影响中国国民健康，它具有发病率高、复发率高、致残率高、死亡率高和经济负担重等特点[1]。在

脑卒中高危人群中，高血压是最主要的风险因素。根据 2021 年社区筛查的数据，卒中高危群体中高血压

的患病率高达 83.11% [2]。血压是血管功能和器官得到血液灌注的最重要条件之一，其异常与血管功能

障碍有关，脑循环是最容易受到血压调节障碍影响的因素之一[3]。因此，控制高血压对于改善脑卒中的

治疗效果具有重要意义。而中医特色针刺疗法在对脑卒中疾病的治疗中应用广泛，效果明显。研究发现

[4]，针刺对高血压患者脑卒中的安全性以及治疗效果均有较好的保障。因此，易被广大患者所接受。脑

卒中在中医中被称为“中风病”。研究表明[5]，针刺还可以通过管理高血压来进行中风的二级预防，为

高血压患者提供非药物辅助治疗，有助于提升生活质量并降低心脑血管风险。针刺可以有效改善高血压

患者卒中后的神经功能障碍，降低血压水平，改善精神状态和情绪，提高睡眠质量等因素。现将近年来

针刺治疗高血压脑卒中病的研究进展概述如下。 

2. 临床研究 

2.1. 针刺对高血压性卒中患者调控血压水平的影响 

长期高血压通过动脉硬化及压力感受器重调，使 24 h 血压变异度(BPV)增大，成为卒中后再灌注损

伤和出血转化的独立预测因子。针刺人迎、曲池等穴可通过降低交感神经张力、阻断 RAAS 过度激活，

缩小 BPV，从而减轻高血压对脑微血管的剪切力。曹琴琴等[6]的研究发现，高血压控制的好坏与缺血性

脑卒中后神经损伤的严重程度密切相关。杨翠等[7]的研究发现，高血压能影响卒中患者认知障碍的发生。

Zheng 等[8]的研究发现，针灸单独治疗有可能有力地控制中风个体的高血压或调节低血压，作为中风二

级预防的一种手段。贺秋霞等[9]采用针刺双侧人迎、合谷、太冲、曲池、足三里干预高血压脑卒中患者
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的血压控制效果，结果显示对降清晨收缩压及日均收缩压疗效显著。郭蕴萍等[10]采用针刺水沟、双侧内

关、三阴交、人迎、合谷、太冲、曲池、足三里患侧上极泉、尺泽、委中穴，并配合硝苯地平控释片治疗

高血压脑卒中患者的血压负荷，结果显示治疗后患者收缩压负荷及舒张压负荷显著降低，并能有效改善

患者的肢体功能。李会娟等[11]对高血压脑卒中患者采用“活血散风、调和肝脾”针刺法，治疗 8 周后患

者的 24 h、白天、夜间收缩压变异性(SBPV)及舒张压变异性(DBPV)下降显著。冯闪闪等[12]采用针刺人

迎穴治疗高血压脑卒中患者的血压，治疗 4 周后结果显示患者的清晨血压、日间高峰血压和全天血压负

荷均显著降低。王虎等[13]采用针药结合治疗高血压脑卒中患者，结果显示患者的血脂血压、脑循环以及

相关炎症因子均显著改善。以上研究证明针刺以及针药结合均能有效控制高血压脑卒中患者血压，甚至

还能进一步改善卒中后的其他相关症状，为临床调控血压提供新的治疗选择。 

2.2. 针刺对高血压性卒中患者睡眠质量的影响 

高血压所致脑小血管病可破坏睡眠–觉醒中枢(下丘脑、脑干)血供，增加觉醒次数。针刺百会、四神

聪可能通过改善脑血流自动调节、降低夜间血压峰值，恢复中枢氧供，从而改善睡眠结构。梁春波等[14]
研究发现，高血压是引起缺血性脑卒中后睡眠障碍的危险因素，长期高血压可致血管硬化、弹性下降，

减少脑血流，引起脑缺氧，加重睡眠障碍。赵琦等[15]采用头皮针针刺百会、四神聪穴，长留针 5 h 治疗

脑卒中伴有高血压患者的睡眠障碍，结果显示患者的睡眠质量明显改善。邓素萍等[16]采用针刺水沟、双

侧内关、大陵、曲泽、天泉、患侧三阴交、极泉、尺泽、委中穴治疗高血压患者卒中后睡眠倒错，治疗后

患者睡眠质量显著提高。张金朋等[17]采用火针针刺水沟、双侧涌泉、双侧劳宫并配合重复经颅磁刺激治

疗高血压患者卒中后失眠，结果显示患者的睡眠质量显著提高。以上研究证明针刺能有效改善高血压性

卒中患者的睡眠质量，对于改善患者的整体生活质量具有重要意义。 

2.3. 针刺对高血压性卒中患者神经功能恢复的影响 

高血压促进脑小血管玻璃样变及白质脱髓鞘，使梗死周围“缺血半暗带”扩大。火针刺激悬钟、足

三里等穴可通过上调 BDNF/TrκB 通路、拮抗高血压诱导的神经元凋亡，缩小半暗带，提高 90 d mRS 评

分。Liu 等[18]采用火针点刺解溪、太冲、丰隆、足三里、上巨虚、下巨虚、犊鼻、患侧悬钟、丘墟、承

山、阿是穴治疗卒中后足下垂，结果显示患者的足下垂程度得到显著改善。谢媛等[19]采用针刺放血疗法

对百会、四神聪、双侧耳尖配合常规治疗对高血压伴急性缺血性卒中(AIS)患者进行干预，治疗 2 周后发

现患者神经功能缺损症状得到有效改善。杨莹等[20]对高血压伴急性脑梗死下肢偏瘫患者采用针刺配合

口服天麻钩藤饮加减治疗患者下肢神经功能，治疗后发现该方法能显著改善患者下肢的运动、感觉甚至

平衡功能，还能提高下肢的血液循环。冯素芹等[21]对溶栓后的高血压脑卒中患者采用针刺配合口服健脑

愈瘫汤，结果显示患者出血性转化(HT)发生率显著降低，神经功能也得到改善。胡臻妮等[22]采用针刺配

合推拿中药熏蒸治疗中风病，结果显示患者的神经功能以及血液循环均得到有效改善。以上研究证明针

刺以及针药联合对高血压性卒中患者神经恢复同样效果显著，对提高患者自理能力、积极配合治疗具有

重要意义。 

2.4. 针刺对高血压性卒中患者精神状态的影响 

高血压通过激活下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴及降低海马 GR 表达，增加卒中后抑郁风险，针刺涌

泉、太冲可下调血浆皮质醇、恢复海马 BDNF 水平，阻断高血压介导的应激反应，改善 HAMD 评分。葛

婷爱等[23]研究发现，老年高血压患者若合并脑血管血液动力学指标(CVHI)异常，可能会增加患轻度认知

功能障碍(MCI)的风险，且这种影响可能更为显著。田静等[24]采用火针点刺涌泉穴、少冲穴治疗卒中后

患者抑郁状态，结果显示患者焦虑抑郁状态显著改善。邓小渝等[25]对高血压脑卒中患者采用针刺联合按
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摩疗法，对足三里、三阴交、合谷、太冲、曲池及血海等穴实施针刺，在此基础上加行穴位按摩印堂、神

庭、风池、风府、太溪、内关、太冲、三阴交、足三里等穴，研究对治疗神经及认知功能的影响，治疗后

结果显示患者的神经功能以及认知功能的相关指标显著改善。高艺真等[26]采用针刺联合靶向训练治疗

高血压脑卒中，结果显示患者的平衡能力以及运动水平显著提高。以上研究表明针药结合以及针灸推拿

等联合治疗均能有效改善高血压性卒中患者的精神状态，对于提高患者的生存质量具有重要作用。 

2.5. 针刺对高血压性卒中患者胃肠道反应的影响 

长期高血压使肠系膜动脉硬化，肠道微缺血→蠕动减慢，是卒中后便秘的重要基础，电针天枢、上

巨虚通过促进 NO 释放、改善血管内皮功能，恢复结肠血流，进而增加便次、缩短传输时间。韩文华等

[27]采用针刺百会、双侧内关、支沟、天枢、三阴交治疗高血压患者卒中后便秘，结果显示患者便秘情况

得到改善，并随着治疗周期延长效果更显著。邹康西等[28]采用电针针刺肾俞、会阳治疗高血压患者脑卒

中后便秘，结果显示患者的排便次数、费力不畅等症状显示改善。王霞等[29]采用针刺配合电针中脘、天

枢、足三里、上巨虚、下巨虚等穴治疗卒中后便秘，结果显示患者便秘症状显著改善。刘丽等[30]采用针

刺印堂穴、神庭穴、百会穴、中脘穴、足三里穴，同时配合音乐疗法治疗高血压患者脑卒中抑郁，结果显

示患者的抑郁状态及胃肠道症状强度、频率以及持续状态均得到显著改善。以上研究证明针刺疗法对改

善高血压脑卒中患者的胃肠道症状有效，进一步增强了针刺治疗在临床上的应用价值。 

3. 针刺的作用机制 

3.1. 调节铁死亡 

铁死亡是引起脑卒中后神经系统损伤的主要因素之一[31]。脂质过氧化是直接启动铁死亡的关键机

制，是氧与脂质结合通过形成过氧自由基产生脂质过氧化物的过程。铁刺激引起的 Fenton 反应产生脂质

ROS，导致脂质过氧化，最终导致铁死亡，抑制 ICH 后的铁死亡将有效治疗 ICH 并改善预后[32]。脑卒

中的铁死亡机制主要与铁过载、脂质过氧化、抗氧化系统失调等有关，针刺可以通过调控铁死亡减轻脑

卒中后损伤[33]。百会透曲鬓针刺法对 ICH 后大鼠进行干预，发现针刺可通过下调 miR-23a-3p 来缓解 ICH
后的神经元细胞死亡、炎症和铁死亡[34]。头皮针刺法干预通过触发抗氧化途径 p62/Keap1/Nrf2 并导致

FTH1 和 GPX4 上调来促进 ICH 后的恢复，这些因素参与减少过量的铁，从而减轻 ICH 后铁死亡引起的

脂质过氧化损伤[35]。提示针刺通过减少铁过载，阻断高血压加剧的氧化–铁死亡正反馈循环。 

3.2. 调节自由基代谢及神经递质释放 

自由基代谢异常是造成缺血性脑卒中患者认知障碍的病理机制之一，闫晓等[36]采用电针针刺神庭、

百会穴通过调节脑组织抗氧化酶 SOD 活性、减轻脂质过氧化产物 MDA 蓄积从而改善认知障碍患者的学

习记忆能力。研究发现[37]，针刺百会、印堂通过干预神经递质释放，上调 miRNA-219 表达，下调 CaMKII 
γ表达，修复 PSD 大鼠神经功能，从而改善脑卒中大鼠抑郁症状。 

3.3. 调控营养神经因子 

研究发现[38]，干预 BDNF/TrκB 信号通路可对神经起保护作用，其作用机制可能与调控神经细胞凋

亡有关。Zhong 等[39]采用针刺对脑缺血大鼠进行干预，发现上调了缺血侧大脑皮质 BDNF/TrκB-ERK-
CREB 信号转导活性，从而促进脑缺血大鼠的神经恢复。Sun 等[40]采用通督调神针刺法对卒中后抑郁大

鼠进行干预，发现上调了 CREB/BDNF/TrκB 信号通路活性，下调了海马组织氧化应激，从而改善卒中后

大鼠抑郁状态。针刺通过去甲基化 BDNF 启动子，逆转高血压所致表观遗传抑制。 
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4. 讨论与展望 

古代医家对中风病已有深刻见解，《黄帝内经》中提到：“虚邪偏客于身半，其人深，内居营卫，营卫

稍衰，则真气去，邪气独留，发为偏枯”。古人认为，中风后的症状，如神志不清、肢体偏瘫、言语障碍、

口眼歪斜、肢体麻木、便秘、失眠等，是在气血不足的基础上，由过度劳累、情绪波动、饮食不当等诱因引

发的。这些因素导致脏腑阴阳失衡、气血运行紊乱，最终影响到大脑。古代医家认为针灸能够通过疏通经络、

活血化瘀、补充气血、调和阴阳等作用，促进中风患者康复，改善中风后患者的身体功能和生活质量。 
现代研究表明，针刺可以通过调节神经、免疫、内分泌以及血管系统，抑制铁死亡、减轻炎症反应、

保护神经细胞、促进新血管形成、调节神经递质以及改善神经可塑性等，促进脑组织的修复与重建，提

升神经功能恢复水平。其效果涵盖了血压控制、睡眠质量提升、神经功能恢复、精神状态改善以及胃肠

道反应的缓解等多个方面。总之，持续性高血压不仅是卒中的始动因素，更通过 RAAS 过度激活、内皮

功能障碍、氧化应激与铁死亡等多条通路，在卒中急性期及恢复期持续放大神经血管损伤。针刺通过靶

向上述高血压病理通路，实现血压精细调控、微循环重建、神经可塑性增强及情绪–胃肠症状的整体改

善。未来研究需进一步在高血压亚组(难治性高血压、老年收缩期高血压)中验证针刺的长期效益，并建立

基于血压分型–针刺方案匹配的精准干预模式。 
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