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摘  要 

脑卒中后认知障碍(PSCI)作为一种脑卒中并发症，易造成患者多认知域损害，严重影响了脑卒中患者的

日常生活。中医认为该病发生于脑、肾等脏腑功能异常情况下，多由痰瘀等病机损伤脑络及年老肾精不

足、脑髓空虚而引发。近年来针刺治疗PSCI的临床研究日益增多，通过改善血液循环、兴奋神经组织等，

改善患者认知障碍症状，效果显著。针刺疗法的方法众多，为进一步梳理针刺治疗PSCI现状，本文综述

PSCI发生的中医病因病机、针刺治疗PSCI的作用机制及不同针刺方法对PSCI的临床疗效进展，对针刺治

疗本病作归纳总结，以期为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Post-stroke cognitive impairment (PSCI), a common complication of stroke, frequently results in 
multi-domain cognitive deficits in patients, significantly impairing their quality of life. According to 
traditional Chinese medicine (TCM), PSCI arises from the dysfunction of vital organs such as the 
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brain and kidneys. It is often triggered by pathogenic factors like phlegm and blood stasis, which 
damage cerebral vessels, or by the deficiency of kidney essence and brain marrow due to aging. In 
recent years, there has been a growing body of clinical research on acupuncture for the treatment 
of PSCI. By promoting blood circulation and stimulating neural tissues, acupuncture can effectively 
alleviate cognitive impairment symptoms in patients. Various acupuncture techniques have been 
developed for this purpose. To comprehensively summarize the current state of acupuncture ther-
apy for PSCI, this article reviews the TCM etiology and pathogenesis of PSCI, the mechanisms under-
lying acupuncture treatment for PSCI, and the advancements in clinical efficacy of different acu-
puncture methods for PSCI. Additionally, it provides a synthesis of the treatment strategies for PSCI 
using acupuncture, aiming to offer a valuable reference for clinical practice. 
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1. 引言 

卒中后认知障碍(Post-Stroke Cognitive Impairment, PSCI)是指在脑卒中后出现并持续到 6 个月时仍存

在的以认知损害为特征的临床综合征[1]，包括定向力、计算力、记忆力、注意力等一个或多个认知域的

功能损害，作为一种常见的脑卒中并发症，严重影响了脑卒中患者的生命质量[2]。目前现代医学常使用

药物及认知功能训练治疗，存在一定药物副作用且疗效一般。我国传统医学对 PSCI 的治疗有一定优势，

操作方便、副作用少，能安全有效地早期介入脑卒中的康复治疗中，治疗介入时间与预后改善呈正相关

[3]，有研究证明针刺通过穴位刺激，可以刺激神经发生，达到整体改善认知功能的效果[4]。近年来，针

刺治疗 PSCI 的临床研究发展迅速并取得优异效果，但针刺疗法众多，各具特色。本文将近 5 年来相关临

床研究文献进行归纳，综述针刺治疗卒中后认知障碍的进展。 

2. 发病机制  

2.1. 中医病因病机 

中医古籍中并无 PSCI 的相应病名，但根据临床表现归为“痴呆”“善忘”等范畴。《类证治裁》提

到“中风后神思迟钝，语言謇涩”，可见中风后易发生认知方面问题。中医认为 PSCI 病位在脑，且与五

脏密切相关，《灵枢·本神》指出“心藏神”“脾藏意”“肾藏志”。在病因病机方面，《辨证录》中

“痰气独盛，呆气最深冶”及《证治准绳》中“瘀血在上，令人健忘冶”，皆认为痰瘀是导致 PSCI 的关

键因素，损伤脑络，导致脑络不通、气络不行。另一方面，古代医家认为“人年四十而精气自半”即出

现肾精不足、脑髓空虚。“肾虚则智不足，故喜忘其前言”，皆提示肾精不足易出现脑髓空虚，进而产

生记忆等认知功能下降[5]。 

2.2. 现代医学机制 

目前 PSCI 的发病机制尚未完全明确，有研究发现其发病机制主要与认知相关回路等关键区域脑组

织损害有关[6]。神经元损伤和血脑屏障破坏是 PSCI 发病机制中的两个关键因素，血脑屏障破坏涉及炎
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症、氧化应激、细胞死亡等多通路交互作用。有关血脑屏障，有研究指出脑缺血可以影响 ET-1、IL-6 等

因子的浓度，致血脑屏障破坏，引发炎性反应，加重认知障碍[7]。对于神经元损伤，脑缺血可引起大脑

区域血流减少，能量供应不足，神经递质失衡以及细胞死亡[8]。脑白质损伤是 PSCI 的另一个重要机制，

是指大脑白质区域的神经纤维束、少突胶质细胞及髓鞘结构的异常改变，导致神经信号传递障碍。研究

发现[9]，脑出血可影响白质脱髓鞘和髓鞘碱性蛋白的表达，损伤白质神经纤维，认知功能出现异常。另

有研究发现，在脑出血合并认知功能障碍患者血清中长链非编码 RNA H19 (lncRNA H19)呈高表达，其与

神经系统疾病密切相关，可能导致脑出血患者发生认知功能障碍[10]。另有研究认为 PSCI 可能与更高水

平的血清 hs-CRP 及 D-二聚体相关，而针刺活血化瘀穴位(如血海、膈俞)可能通过调节这些指标发挥作

用。同样有学者认为脑出血患者认知障碍情况与铁代谢紊乱、铁死亡的发生和 CSF 铁离子水平升高密切

相关[11]。 

3. 针刺治疗 PSCI 的基础研究 

3.1. 减少促炎细胞因子 

血脑屏障(Blood brain barrier, BBB)作为一种特殊静态生理屏障，选择性调控物质进出脑组织，严格

控制物质交换，对于维持神经系统内稳态具有重要的作用。一项有关局灶性脑缺血研究发现，卒中后促

炎细胞因子表达水平显著增高，全身性炎症持续存在，且卒中后的慢性全身炎症反应会影响大脑 BBB 通

透性，与认知障碍、学习记忆障碍等有密切联系[12] [13]。吕转等[14]研究发现，通督醒神针刺治疗可使

患者血清中促炎因子及 S100β显著降低，缓解全身系统炎症反应，改善血脑屏障功能。 

3.2. 增强突触可塑性 

研究发现突触可塑性与学习记忆功能密切相关[15]。Zhang J 等发现针刺治疗 PSCI 小鼠可改善其学

习记忆能力改善，且作用机制与海马突触可塑性有关[16]。Han Q 等[17]认为电针可通过增强突触可塑性

来改善 MCAO 大鼠认知功能，增加海马 CA1 区突触数量，导致海马 CA1 区 JAK 激酶 2 含量及转录激活

蛋白 3 的磷酸化程度均被显著抑制，可能是通过调节 CACNA1B-CaM-CaMKII-CREB 轴来发挥其神经保

护效应。Kan B 等[18]利用现代生物技术，检测针刺对于快速老化小鼠突触可塑性的变化发现，针灸可以

阻止海马顶端树突次生分支棘数的减少，同时改善快速老化小鼠的空间学习和记忆能力。 

3.3. 改善脑血管血液流变性 

有学者认为脑卒中患者脑血管存在血流动力学异常，引发脑组织微循环灌注压力不足，致使认知障

碍发生[19]。沈海锋等[20]认为，针刺足三里、关元等穴位，可调节全身气血运行，改善血液循环及粘稠

度，从而提高患者认知功能。王利春等[21]认为，针刺治疗可改善血流的自动调节，同时影响细胞聚集和

血液粘度，升高血浆纤溶系统活性，减少纤维蛋白原含量，良性调节血流流变。 

3.4. 氧化应激 

氧化应激是指机体活性氧(ROS)与抗氧化防御系统失衡，导致自由基蓄积并引发生物大分子氧化损伤

的病理状态。产生的自由基能够损伤细胞内重要成分，导致细胞功能受损和死亡，被认为在脑梗塞患者

出现认知障碍过程中具有关键作用[22] [23]。Bcl-2 是一种抗氧化蛋白，具有很强的抗氧化活性，能有效

地清除自由基，抑制超氧化物的形成，有研究表明磷脂酰肌醇 3 激酶(PI3K)可通过提高 Bcl2 的表达水平，

抑制超氧化物的产生[24]。有学者认为针刺可以调控 PI3K/AKT 通路，进而降低氧化应激反应治疗缺血性

卒中[25]。王涵等[26]进行一项 151 例急性脑梗死患者的回顾性分析，分为西医组(75 例，抗血小板、降

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582311


纪睿宇，孔莹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582311 883 临床医学进展 
 

脂等西医基础治疗)和针刺组(76 例，西医组 + 脑肠同调针刺法治疗)，治疗 3 周。通过比较两组的血浆

氧化三甲胺(TMAO)、血清超敏-C 反应蛋白(hs-CRP)等水平，及各量表评分情况。得出脑肠同调针刺法联

合治疗急性脑梗死，有助于抑制机体炎症应激反应，激活机体的抗氧化防御系统，改善认知功能和日常

生活活动能力。 

4. 针刺治疗 PSCI 的临床研究 

4.1. 体针 

体针疗法是针刺治疗 PSCI 的最常见、适用范围最广的方法，通过刺激全身穴位调整机体功能，以调

节气血、平衡阴阳以发挥关键作用。石学敏院士提出本病主要病机是“脑髓空虚，神机失用”，以“调

神”立法，创立“醒神”“养神”针灸处方[27]。治疗起到醒神开窍，益精填髓，阴阳同调，上下共治功

效。从而改善患者认知功能，延缓疾病进展[28]。徐征华等[29]认为治疗 PSCI 患者应强调醒脑，采取醒

脑开窍针刺法针刺百会、水沟穴苏厥醒神、通利清窍，针刺足三里穴调理气血，影响脑部供血。肖伟等

[30]通过临床研究，证明针刺内关、百会、四神聪能改善 PSCI 患者的认知功能，并推测与认知相关脑区

度中心性改变有关。 

4.2. 头针 

头针疗法，又称头皮针疗法，能够通过刺激头部穴区来疏通经络、充盈脑髓、开窍醒神等[31]。是在

祖国医学基础上结合大脑皮质功能定位原理及生物全息理论规律形成的一种疗法[32]。韩盛旺等[33]总结

有关头针治疗 PSCI 中枢效应的文献，发现头针可以改善 PSCI 患者临床症状，与其调节患者认知相关脑

区自发神经元活动强度、脑白质纤维束完整性等有关。屈尧尧等[34]进行了一项有关 60 例认知障碍患者

的随机对照试验，分为对照组和观察组各 30 例，对照组行常规针刺治疗，观察组行焦氏头针疗法治疗，

连续治疗 4 周。结果显示，相较治疗前两组患者认知相关评分均有升高(P < 0.05)，且总有效率观察组优

于对照组(P < 0.05)。提示焦氏头针疗法能够改善患者认知及生活能力。韦冰心等[35]通过临床实验证明，

相较于单一认知功能训练，加用头针运动针刺治疗 PSCI 患者，其认知能力方面改善更为明显。提示头针

运动针刺法对于患者认知能力的改善起到良性作用。 

4.3. 腹针 

腹针作为一种微针系统以神阙穴为其核心，通过针刺、艾灸刺激相应腹部穴位，来平衡脏腑，调节

经络，达到治疗疾病的目的[36]。张含[37]将 65 例肾精亏虚型脑卒中后轻度认知障碍患者随机分为单纯

认知训练组(32 例)和加用腹针疗法组(33 例)，治疗４周。结果显示加用腹针疗法组有效率高于单纯认知

训练组(P < 0.05)，提示腹针联合认知训练可改善肾精亏虚型脑卒中后轻度认知障碍患者认知能力。相较

单纯认知训练疗效更优。吴世嫦[38]等进行一项有关 60 例轻度认知功能障碍患者的随机对照试验，应用

腹针疗法联合认知康复训练治疗。研究发现，治疗后患者 MoCA、MMSE 等评分均有改善，PSCI 患者的

认知功能及日常生活能力得到进步。 

4.4. 耳针 

耳针疗法作为一种中医特色疗法，通过使用短毫针或其他方法刺激耳穴治疗疾病，其操作简便，患

者接受度高。杜以君等[39]进行了一项针对 60 例 PSCI 患者的耳穴埋针研究，结果表明耳穴埋针联合针

刺能有效改善 PSCI 患者认知功能。陈世宣等[40]将 84 例 PSCI 患者随机分为干预组(心耳穴、肾耳穴贴

压，肘耳穴、肩耳穴假磁疗贴治疗)、对照组(肘耳穴、肩耳穴贴压，心耳穴、肾耳穴假磁疗贴治疗)，进行
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12 周治疗。结果显示耳穴压豆经皮耳迷走神经刺激可改善 PSCI 患者的全局认知功能及神经精神症状。 

4.5. 电针 

电针疗法是在针刺后得气的基础上，运用脉冲电流持续刺激穴位，疏通经络，行针导气，是现代技

术与中医相结合的一种治疗方式，在临床上普遍应用。现代研究表明，电针可以调节突触结构可塑性和

相关蛋白的表达，进而改善 PSCI 患者认知功能，提高学习记忆能力[41]。雷晓玲等[42]进行了一项针对

90 例 PSCI 患者的针刺研究，将患者分为 rTMS 组、电针组、电针结合 rTMS 组，治疗 8 周，结果显示

三组治疗均能改善 PSCI 患者认知障碍情况，其中电针结合 rTMS 治疗结果优于其余两组。Lin R 等[43]
的研究表明，电针疗法能够保护血脑屏障，促进神经功能恢复，对脑卒中造成的认知功能损伤具有治疗

意义。 

4.6. 针刺联合中药 

李佳仪等[44]将 98 例患者随机分为对照组(腹针 + 温针灸)和观察组(腹针 + 温针灸 + 通腑醒神汤)，
每组 49 例，疗程１个月。两组 MoCA 评分较治疗前均有提高，且观察组总有效率更佳(P < 0.05)，实验

表明通腑醒神汤联合腹针加温针灸可改善老年 PSCI 患者认知功能，提高临床疗效。苏适等[45]进行一项

有关 60 例 PSCI 肾亏虚证患者的随机对照试验，分为对照组及观察组各 30 例，对照组采用头皮针治疗，

观察组采用头皮针 + 补肾益智汤治疗，治疗 14 天。结果表明观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)，且

MoCA、MMSE、等评分均较高，证明补肾益智汤联合头皮针治疗 PSCI 肾亏虚证患者疗效显著。邓新新

[46]采用中药联合针刺对认知障碍患者进行治疗，并同单纯西药组进行对比。结果显示相较西药组，针刺

结合中药治疗疗效更优，安全性更高。 

4.7. 针刺联合艾灸 

艾灸是一种非药物疗法，《本草纲目》记载，艾叶苦辛，属纯阳之体，能通十二经脉，走三阴。通过

燃烧艾叶可产生温热效应及热辐射等效果[47]，调理患者的阳气运行，活血化瘀进而恢复患者的认知能力。

施凤飞等[48]治疗 PSCI 患者时在“三通醒脑”针刺治疗基础上联合热敏灸治疗，治疗后患者血清 Hcy 和

IL-6 水平均降低，MoCA、MMSE 等评分均高于治疗前，提示“三通醒脑针法”联合热敏灸对于卒中后

认知障碍患者疗效显著。 

4.8. 针刺联合经颅磁刺激 

一项有关针刺联合经颅磁刺激治疗脑卒中后认知障碍的 Meta 分析表明，针灸联合经颅磁刺激可有效

改善脑卒中后认知障碍患者认知能力，并推测其作用机制为通过改善脑卒中后神经功能损伤，引起神经

元兴奋性改变，改善脑部血流动力学及患者的认知功能[49]。苏菁菁等[50]将 60 例脾肾两虚型卒中后认

知功能障碍患者，进行随机分组 rTMS 组(30 例)和 rTMS 联合针刺组(30 例)，治疗 14 日。治疗后两组患

者 MoCA、MMSE 评分情况及Ｐ300 电位潜伏期在治疗后均有明显改善(P < 0.001)，rTMS 联合针刺组优

于 rTMS 组。提示醒脑开窍针刺法联合重复经颅磁刺激治疗，卒中后认知障碍患者认知功能及日常生活

能力均有明显的改善。 

5. 小结 

近年来研究发现针刺治疗 PSCI 疗效显著，头针、体针、电针等针刺疗法均可起到改善血液循环、兴

奋神经组织，改善患者认知障碍症状。相较传统西药治疗，具有操作简便、安全性高、治疗人群广泛、无

药物副作用等优势。但针刺治疗该病的临床与实验研究仍存在若干局限性：1) 目前对于 PSCI 的发病机
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制尚不明确，涉及神经递质、细胞因子、血液流变学等多个方面。2) 对于 PSCI 的疗效评定多采用主观

量表，缺乏客观指标，存在偏差。3) 临床研究中基础治疗方案多样未统一，收录患者纳排标准不同实验

存在区别。4) 临床研究样本量偏小，无法进行多维度、多中心的比较。5) 临床研究中缺乏具体中医分型，

选穴尚存在差异。6) 治疗时间较短，注重短期疗效，未关注患者长期随访情况。综上所述，应结合如影

像组学、代谢组学等现代科技手段。并利用静息态功能磁共振(rs-fMRI)探讨“醒脑开窍”针法是否通过重

塑默认模式网络(DMN)与执行控制网络(ECN)之间的功能连接来改善 PSCI 患者的执行功能障碍。建立统

一的疗效评价标准、纳排标准及基础治疗方案。开展多样本量，多中心的随机对照试验，并建立数据库。

同时注重患者长期情况，定时进行随访。为针刺治疗卒中后认知障碍提供有力的理论基础，有助于针刺

疗法的推广，更好地发挥中医优势特色。 
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