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摘  要 

脑卒中后运动功能障碍(Post stroke motor dysfunction)是卒中后发生率最高的并发症，主要表现为肢

体功能的下降，甚至完全缺失肢体运动能力，严重影响患者病后的生活质量。电针(Electroacupuncture, 
EA)作为一种独特的康复治疗手段，融合了针刺与电刺激技术，通过电针仪产生的精准电流对特定穴位

刺激达到改善肢体功能的疗效。电针治疗脑卒中后运动功能障碍的机制，可能与调节神经胶质细胞活性、

抑制炎症因子、突触可塑性等有关。随着电针在脑卒中后运动功能障碍治疗方面越来越多的应用，显示

出一种潜力巨大的康复治疗前景和价值。本文全面地整理了电针治疗脑卒中后运动功能障碍的机制与应

用的最新进展，以期为相关领域的研究提供有价值的参考。 
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Abstract 
Post-stroke motor dysfunction is the most prevalent complication following stroke, primarily man-
ifesting as a decline in limb function, or even complete loss of limb movement ability, significantly 
impacting patients’ quality of life post-illness. Electroacupuncture (EA), as a unique rehabilitation 
treatment method that combines acupuncture and electrical stimulation techniques, achieves the 
therapeutic effect of improving limb function by stimulating specific acupoints with precise electri-
cal currents generated by an electroacupuncture device. The mechanism of EA in treating post-stroke 
motor dysfunction may be related to regulating the activity of neuroglial cells, inhibiting inflamma-
tory factors, and synaptic plasticity. With the increasing application of EA in the treatment of post-
stroke motor dysfunction, it demonstrates a promising rehabilitation treatment prospect and value. 
This article comprehensively reviews the mechanisms and latest advancements of EA in treating 
post-stroke motor dysfunction, aiming to provide valuable references for research in related fields. 
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1. 引言 

脑卒中已成为临床常见病和多发病，在中国已超过心血管疾病和恶性肿瘤成为第一大死亡原因[1] 
[2]，卒中发病率呈逐年上升趋势[3]。主要致病人群为中老年人，不仅易导致死亡，且病后遗留残疾的概

率较高[4] [5]。脑卒中后遗症多在脑卒中发病后六个月出现，主要表现为肢体麻木、偏瘫和失语等症状[6]。
尽管医疗水平的提高显著降低了脑卒中的病死率，但其致残率仍然高居不下，常导致运动、认知及精神

等功能障碍，对家庭和社会带来沉重的负担[7]。针刺作为替代疗法在全球范围内被广泛应用[8]，对脑卒

中的治疗效果有很大的影响。电针疗法是一种在标准针刺取得疗效后，利用电针设备增强刺激强度和提

升治疗效果的策略。它涉及运用各种电针脉冲模式、频率和力度来精确调整刺激的程度，使得治疗穴位

在传统针灸的基础上融合了电刺激的效应，从而可能更有效地提升治疗成果。这种方法被认为是改善脑

卒中患者运动功能的安全且有效的治疗手段之一[9]。然而，电针治疗脑卒中后运动障碍的临床方案在针

刺部位、频率强度等方面，并没有形成统一标准，且电针联合其他康复技术的疗效也存在差异。基于上

述，本文综述了电针治疗脑卒中后运动障碍目前的研究进展，希望能为临床治疗提供新的思路和方案，

帮助病人更好、更快地康复，有质量地重新生活和工作。 

2. 电针治疗运动障碍的机制  

2.1. 调节神经胶质细胞活性 

针灸治疗脑卒中偏瘫的科学机制至今尚未完全阐明。有研究表明，针灸可以通过神经再生促进脑

卒中的恢复。针灸可被理解为一种感官刺激手段。它通过影响神经递质、神经激素以及神经肽的平衡，

经由复杂的多突触路径作用于肌纤维内的感觉神经元，进而激发如下丘脑和垂体等大脑皮层下的灰质
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区域[10] [11]。由此，这种由针刺引发的感觉输入能够启动多种传出途径，有效促进大脑功能的适应性

和可塑性。神经胶质细胞作为一种独立于神经元外的支撑细胞，在多种复杂的认知活动中发挥重要作

用，星形胶质细胞负责调控神经突触间的信号传导，是多种神经环路的重要组成部分。小胶质细胞去

除突触，改变神经网络结构[12]。Zhao 等[13]研究发现电针治疗对大脑中动脉闭塞(middle cerebral artery 
occlusion, MCAO)大鼠的神经功能恢复有明显的促进作用。并且首次证明 EA 治疗可明显提高 NSCs 的
神经干细胞的增殖与分化能力，其机制是通过上调脑卒中后 Notch1 的表达。小胶质细胞具有致炎/抑炎

双重功能，炎症发生后，小胶质细胞可被活化为 M1/M2，并具有促炎及抑炎功能[14]。电针可通过调控

NF-κBp65 入核，下调 p38 MAPK 及 MyD88 表达，减轻 MI 后小胶质细胞的过度激活，进而减少炎性

因子的分泌，提示 EA 可能是通过干预 MI 后小胶质细胞所致的炎性反应，减轻 MI 后运动损害[15]。
前期研究发现，使用电针刺激中风大鼠相关穴位，如“关元”、“照海 + 申脉”联合“阳陵泉”后，

可使刺激点相关的神经元突起减少，形态发生逆转，神经元形态改变，减少凋亡，其机制可能与

NLRP3/caspase-1 途径有关[16]。电针阳陵泉、曲池能够有效改善脑卒中肢体痉挛(post-stroke spasticity, 
PSS)大鼠神经功能损伤、降低肌张力、缓解痉挛症状，其机制与阻断炎症因子的释放，抑制小胶质细胞

的激活和极化相关[17]。前期研究表明在病理生理条件下，星形胶质细胞和神经细胞之间的相互作用能

影响脑功能和生存。激活星形胶质细胞的功能可以成为一种神经保护的方法。研究显示，EA 可通过活

化星形胶质细胞促进大鼠模型脑卒中后的神经修复，促进行为缺陷的恢复，并预防缺血性卒中后过度

反应性胶质细胞形成[18] [19]。 

2.2. 促进突触可塑性 

突触是递质和受体的功能单位，是整个中枢系统细胞间信号传递的基本结构[20]。突触可塑性是指调

整突触结构和功能以适应环境变化和信息存储的能力，对脑出血后神经功能恢复具有至关重要作用[21] 
[22]。突触超微结构的改变很大程度上体现出神经系统的可塑性，是缺血再灌注损伤后脑可塑性的关键基

础。近期的研究表明，小胶质细胞通过促进突触的形成，对突触及神经元回路产生双向影响[23]。胡等[24]
临床观察得出电针治疗患侧曲池穴、足三里穴 14 天可缩小大脑中动脉闭塞(MCAO)大鼠缺血侧脑梗死体

积，同时上调了 PSD-95 和 Synapsin 的表达，改善突触的超微结构，有助于促进缺血侧皮质突触的可塑

性，进而提升 MCAO 大鼠运动功能水平和改善神经功能缺损情况。官等[25]临床研究表明电针刺激可能

通过 mTOR/P70S6K 信号通路促进突触相关蛋白的表达，进而增强突触可塑性，对出血性脑卒中的康复

有利。有研究还指出，脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)以其受体激酶 B (tro-
pomysin related kinase B, TrkB)与 PI3K 途径发生作用激活 mTOR，从而抑制自噬来调节突触可塑性[26]。
表明 BDNF 不仅能在神经元存活和分化中发挥作用而且还可以调节短期和长期突触传递[27] [28]。电针

对 MCAO 模型大鼠百会穴进行干预，能通过 BDNF/TrkB 通路的表达，降低缺血半暗区髓磷脂相关抑制

剂 Nogo-A 和 NgR 含量，促进缺血半暗区神经发生和髓磷脂修复，有利于脑缺血大鼠运动功能的恢复[29] 
[30]。 

2.3. 增加脑血流量 

急性脑梗死损害脑组织的主要因素是相应部位血流量的不足，因此提高缺血脑组织的血流量成为

防止的重中之重。脑血流量(cerebral blood flow, CBF)能够体现局部脑功能和代谢状态的变化，增加大

脑 CBF，可改善脑的运动和运动前皮质区供血，影响神经递质的传递和基因表达水平，进而促进神经

功能恢复，改善运动功能[31]。电针刺激“足三里”穴位能增加皮层神经元的活动，从而增强局部代谢

和血流量[32]。在脑梗死急性期，电针刺激疗法不仅可以加快梗死脑组织的血流灌注，而且能够提升健
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侧的脑血流量，促进脑梗死的恢复[33]。在与脑卒中相关的特定内皮机制中，主动血管生成是缺血触发

的神经保护机制之一[34]。近期研究发现，电针阴经穴位能促进脑卒中后的神经修复与血管新生，其作

用机制可能与增强梗死周围皮质血管内皮生长因子(VEGF)、磷酸化蛋白激酶 B (P-Akt)和磷酸化内皮型

一氧化氮合酶(P-eNOS)有关，且疗效显著[35]-[37]。研究还表明，电针对 MCAO 大鼠的 AngІІ 及其受

体的基因和蛋白表达具有正向调节作用，能抑制 AngІІ与 AT1R 的结合，减轻血管收缩，促进其与 AT2
结合，刺激缓激肽的释放，进一步促使内皮细胞生成一氧化氮和前列腺素从而产生血管扩张效应[38]。 

2.4. 抑制炎症因子 

在大脑缺血损伤后，一系列炎性细胞会分泌特定的炎性介质，所释放的炎性介质主要包括白细胞介

素家族(IL-1、IL-6、IL-8、IL-10)、肿瘤坏死因子 α (TNF-α)和干扰素 γ (IFN-γ)等。据研究，过度的炎性反

应可加速脑缺血病变的发生发展[39]。应用低频电针于急性期脑卒中后偏瘫患者中能有效降低患者炎性

因子水平 IL-6、C 反应蛋白(CRP) [40]。有证据证明，电针刺激能够降低炎症因子 IL-1β 和 TNF-α 的浓

度，从而减轻神经系统的运动和感觉障碍[41]。电针预处理“百会”“大椎”，可以抑制血清促炎因子 IL-
1β，同时增加抗炎因子 TGF-β和 IL-10 含量[42]。Lan 等[43]报道电针麻痹肢体曲池穴(LI 11)和足三里穴

(ST 36)可通过抑制炎症信号通 TLR4/NF-κB 的激活，减轻缺血性脑损伤，改善神经功能缺损。 

3. 电针治疗脑卒中运动障碍的临床应用 

3.1. 电针对脑卒中后运动障碍疗效的影响因素 

对于电针治疗脑卒中后运动障碍，不同的电刺激参数及联合其他疗法可以产生不一样的疗效[44]，见

表 1、表 2。两大重要刺激参数指标为波形和频率。在刺激频率方面，不同的 EA 频率可能导致不同的生

物效应。高频 EA 释放强啡肽(dynorphin)介导镇痛作用，低频 EA 释放内啡肽、脑啡肽、内啡肽，在脑卒

中后恢复中发挥重要作用[45] [46]。Yao 等[47]研究不同频率电针水沟穴(GV 26)对局灶性脑缺血损伤大鼠

运动功能恢复的影响，发现与其他水沟组相比，2 Hz 水沟组运动功能明显改善，说明低频电针刺激水沟

穴可以改善运动传导束的电生理特性和运动诱发电位(MEPs)的潜伏期和振。其保护皮层中枢系统的机制

与调节脑神经肽的释放，增加脑血流量，减少大脑皮层神经元缺血半暗带损伤，促进缺血后神经元的修

复和愈合有关。Wang 等[48]研究发现在改善脑卒中后下肢痉挛状态下 100 Hz 或 50 Hz 频率的 EA 治疗效

果优于 2 Hz 刺激，100 Hz 的参数可能是最佳的。在波形方面上，对于脑卒中后偏瘫患者主要采用连续波

为主要波形，机制在于连续波能兴奋肌肉，改善感觉运动神经[49]。尤阳研究发现电针断续波联合康复训

练治疗脑卒中迟缓期上肢功能障碍效果优于电针疏密波、电针连续波，可以有助于早期诱发迟缓期上肢

肌张力的出现，缩短迟缓期，显著改善上肢运动功能[50]。 
在电针穴位上选择，脑卒中患者头部穴位的电刺激可能通过激活双侧大脑运动区来刺激与运动有

关的神经组织。针刺治疗能通过刺激神经分支来改变神经肽和神经递质的浓度，并且针刺可以激活神

经受体[51]。研究证明对于脑卒中后偏瘫患者主要采用的关联穴组分别为足三里/合谷、合谷/曲池、足

三里/曲池，权重值最高的穴位是足三里，刺激参数选择连续波或疏密波、低频。Li 等[52]使用功能磁

共振成像来评估 MCAO 大鼠脑损伤大小和神经活动发现电针 LI11 和 ST36 可增强大鼠左运动皮层与

运动功能相关大脑区域(包括运动皮层，感觉皮层和纹状体)之间的功能连接。陈瑜等人发现软瘫期给予

电针刺激足三里–解溪针组或阳陵泉–解溪针组配合现代康复疗法均可有效提高胫前肌肌力和踝关节

背屈活动度，能有效防止足下垂，且软瘫期电针阳陵泉–解溪针组配合现代康复疗法更能有效防止足

内翻的发生[53]。 
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Table 1. The influence of different electrical stimulation parameters of electroacupuncture on the treatment of patients with motor 
dysfunction after stroke 
表 1. 电针不同电刺激参数对脑卒中后运动功能障碍患者治疗的影响 

研究来源 穴位选择 
电针参数 

(频率/波形/
强度) 

治疗时长 对照组设置 主要结局指标 核心结论 

《Effect of  
electroacupuncture in 
different frequencies 
on electromyography 
and ambulation in 
stroke patients with 
lower-extremity  
spasticity: A  
randomized  
controlled study》 

患侧下肢居髎、曲

泉、阴包、足三里、

丰隆、悬钟、太冲。 

频率：100 
Hz 波形：

密波强度：

以病人能耐

受为度 

单次：30 
min 
疗程：每日

治疗 1 次，

10 次为一疗

程，治疗 3
个疗程 

(1) 50 Hz 组：密

波频率变为 50 
Hz，其他方法与

100 Hz 组相同。 
(2) 2 Hz 组：密

波频率变为 2 
Hz，其他方法与

100 Hz 组相同。 

(1) Fugl-Meyer
运动功能评分 
(2) 临床痉挛

指数 
(3) 表面肌电

检测 
(4) FAC 分级 

电针有助于降低脑卒

中患者下肢的痉挛程

度和提高步行功能且

50 Hz 和 100 Hz 较 2 
Hz 疗效好，100 Hz
的刺激参数可能更

佳。 

《电针不同波形联

合康复训练治疗脑

卒中迟缓期上肢功

能障碍的疗效观

察》 

(1) 上肢：患侧肩髃、

肩髎、臂臑、曲池、

手三里、外关、 
合谷。 
(2) 下肢：患侧髀关、

伏兔、血海、风市、

阳陵泉、足三里、上

巨虚、丰隆、绝骨、

解溪、太冲。 

频率：15 
Hz 
波形：连续

波 
强度：以病

人能耐受为

度 

单次：30 
min 
疗程：每日

治疗 1 次，

10 次为一疗

程，治疗 3
个疗程 

(1) 断续波组：

波形变为断续

波，其他方法与

连续波组相同。 
(2) 疏密波组：

波形变为疏密

波，其他方法与

连续波组相同。 

(1) Fugl-Meyer
运动功能评分 
(2) 改良

Barthel 指数评

分 
(3) Bruunstrom
分期评定 

电针断续波治疗脑卒

中迟缓期上肢功能障

碍效果优于电针疏密

波、电针连续波，可

以有助于早期诱发迟

缓期上肢肌张力的出

现，缩短迟缓期，显

著改善上肢运动功

能。 

《不同穴位电针对

脑卒中后足下垂、

足内翻的影响》 

患侧下肢针刺足三

里、阳陵泉、申脉、

解溪、丰隆、照海、

丘墟、悬钟、承山、

太冲穴位，其中， 
足三里组对足三里、

解溪穴进行电针 

频率：20 
Hz 
波形：连续

波 
强度：以病

人能耐受为

度 

单次：30 
min 
疗程：每日

1 次，治疗

6 天休息 1
天，共治疗

30 日 

阳陵泉组：除电

针穴位改为阳陵

泉、解溪穴外，

其余治疗与足三

里组一致 

(1) 胫前肌肌

力 
(2) 踝关节背

屈活动度 
(3) 足内翻角

度 

软瘫期予电针刺激足

三里–解溪针组或阳

陵泉–解溪针组均可

有效防止足下垂，且

软瘫期电针阳陵泉–

解溪针组更能有效防

止足内翻的发生。 

3.2. 综合治疗 

3.2.1. 电针联合康复训练 
在下肢步态与平衡功能方面，Shen [54]等通过电针刺激百会(GV20)、风池(GB20)、连泉(CV 23)、建

郁(LI 15)、曲池(LI 11)、足纳里(ST 36)、三阴交(SP 6)和太中(LR 3)等 3 条阳经，2.5 Hz，密集波 2~5 次/
秒，经过 28 天治疗临床观察得出，通过康复护理干预联合电针刺激疗法(EV)对于促进脑卒中后患者运动

功能、神经功能和日常生活能力的恢复具有明显的疗效，这种改善与电针治疗显著上调脑卒中偏瘫患者

的血清 sirt3 水平有关。sirt3 可以作为一种关键的抗氧化因子，作为缺血后血脑屏障的重要调节剂，并通

过调节线粒体活性氧的产生成为缺血性卒中的治疗靶点，促进缺血性卒中后神经血管和功能的恢复。王

[55]等采取电针穴环跳、太冲、解溪、伏兔、悬钟、足三里、三阴等，10 Hz，1 次/d，20 min/次，进行 28
周疗程，联合下肢机器人康复技术治疗脑卒中患者发现，可有效抑制患肢交感神经兴奋性，调节神经递

质水平，改善下肢运动功能，提高步行及平衡能力。据朱等[56]人的研究，将康复训练与头皮针、基于“治

痿独取阳明”理念的针刺电针疗法相结合，并辅以运动想象疗法，能显著改善肢体偏瘫患者的临床状况。

Duc 等[57]临床研究得出电针与骑行循环训练进行联合治疗脑卒中后偏瘫患者能有效的改善患者感觉运

动功能和协调，优于单纯电针治疗和单纯循环训练。 
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在上肢和手部功能方面，Hsieh 等[58]研究报道 EA 与常规康复相结合对首次缺血性卒中患者有额外

的治疗效果，特别是在运动恢复方面上，比如上肢运动功能，也包括手腕和手的运动功能。郭等[59]用头

针联合体针的治疗方法，体针以手阳明经为主，取肩髎、肩髃、曲池、手三里、外关、合谷等，头针一般

选择病灶侧顶颞前斜线及百会，并且根据患者具体情况随证加减，选取 10 个穴位左右，进行四周治疗，

临床研究得出电针联合悬吊运动训练治疗对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障碍者能够激活受损脑区，加

速脑功能重建，加强中枢神经与周围神经的联络，从而改善上肢功能改善日常生活能力，疗效优于单纯

电针治疗。Lu 等[60]研究表明，采用针刺督脉穴位，以及手少阳经和足太阳经穴位可通过改善脑卒中后

恢复阶段偏瘫手的细微活动，有效提高日常生活能力。Li 等[61]采用电针 C6-T1 夹脊穴结合康复训练，

进行 8 周电针治疗，结果显示该组在改善上肢周围神经损伤和运动功能，提高生活质量等方面较常规康

复治疗组明显改善。 
在常规康复技术与现代康复技术的联合应用上，新型康复技术和设备的运用可以提高脑卒中后康复

训练过程的趣味性，充分发挥病人的主观能动性，减少对枯燥训练的抵触，而且可以实时观察康复疗效，

从而达到提高整体恢复的效果。随着科学技术的进步及康复医学的发展，新技术和康复设备相继出现，

例如 Motomed 智能运动训练、重复经颅磁刺激(rTMS)、脑机接口(BCI)技术、虚拟现实技术(VR)及上肢

机器人等为脑卒中后运动功能改善提供了新的方式[62]。Karamians 等的荟萃分析发现虚拟现实技术(VR)
这种现代康复技术对脑卒中后遗症恢复似乎比传统康复治疗方法更有效。马等[63]发现运用电针联合 VR
康复机器人可增加脑卒中患者康复训练趣味性，提高积极性和能动性，相比于传统康复训练，更有利于

改善患者肢体和神经功能。余等[64]研究表明，在患侧上肢取穴：曲池、肩井、外关、合谷、八邪；下肢

取穴：阴陵、委中、阴陵泉、血海、太溪、三阴交、照海，选用经皮电刺激、低频疏波、每次治疗时长 30 
min，每天 1 次，结合 Motomed 智能运动训练、常规康复治疗，进行 4 周治疗，可以明显促进脑卒中偏

瘫肢体的功能恢复。姜等[65]研究表明，电针肱二头肌起止点联合低频重复经颅磁刺激(rTMS)并结合运动

疗法、肌肉牵张训练、作业治疗、神经发育疗法等常规治疗方法，有效缓解脑卒中患者上肢屈肌痉挛状

态，改善上肢运动功能。因此，这种将传统中医理念与现代科技相结合的方法，为临床治疗上肢运动障

碍提供了一种实用且有效的策略。 

3.2.2. 电针联合中药或温针灸 
中医药在临床上的用途很广，既可口服，又可外用，有时还可用于注射液。内服药物有中药和汤剂

两种，外用药物主要有敷膏、洗剂、熏蒸等。中药熏蒸联合电针不仅能够刺激不同的神经冲突传递至大

脑，调节脑功能区域的兴奋与抑制状态，而且促进肢体血液循环和组织再生，进而改善患侧肢体的运动

功能及肌张力[66]。据王等[67]的临床试验，采用电针刺激内关、水沟、臂臑、肩髃、曲池、三阴交、委

中、环跳、足三里、昆仑穴位，治疗四周并配合补阳还五汤疗法对于缺血性脑卒中后遗症患者的疗效显

著，能有效降低血 hs-CRP、IL-6、IL-10 水平，同时显著提升肢体运动功能，且效果优于单独的电针治疗。

另一方面，周等[68]的临床观察发现，相较于单纯的电针疗法，结合中医透药和电针的治疗方案能更有效

地降低痉挛强度和痉挛指标，且对改善日常生活活动能力有明显促进作用。针对气虚血瘀型的缺血性脑

卒中偏瘫患者，王等[69]实施了温针灸与电针疗法的结合应用。临床研究表明，这种联合治疗方法显著提

升了康复速率，且两种方法之间的作用相互独立。此外，它还优化了患者的血液流变学参数，提升了治

疗后的生活质量和独立生活技能，有助于患者更快地恢复正常社会生活。研究者林等[70]等研究表明，将

电针与温针灸结合运用在现代医学标准疗法和康复训练中，对于脑卒中后偏瘫的治疗，其疗效超过单纯

的电针疗法。这种方法能显著缓解患者肢体痉挛，提升运动能力和神经功能，并能提高患者的生活质量，

同时展现出良好的安全性。 
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3.2.3. 电针联合其他治疗 
在中医的针灸理论框架下，穴位埋线技术涉及将可被身体吸收的外科缝线植入特定的穴位，以此来

持久激发穴位，从而达到预防和治疗疾病的目的[71]。徐等[72] [73]通过研究发现，结合电针的穴位埋线

疗法能显著延长对穴位的有效刺激时段，增强大脑接收到的刺激信息，进而促进大脑运动功能的再塑，

加速早期脑卒中病人脑皮层功能的复原。这一过程有利于蛋白质合成及血管新生，对患者下肢功能具有

显著的改善作用。孟等[74]在康复训练基础上，电针跷脉穴联合超声引导下冲击波和振动训练治疗卒中后

肌痉挛，抑制兴奋性 Glu 递质释放与活性，降低神经元异常放电频率，从而缓解肌肉痉挛症状，能有效

改善患者的神经症状、肢体运动能力。张等[75]对脑卒中后 2 周~6 个月的病人施以电针联合温针、常规

康复的综合疗法，发现可进一步地降低偏瘫侧肌张力，促进神经功能重塑，有利于患者的早日康复。汪

等[76]采取针灸 + 电针 + 三级康复训练模式在治疗卒中后运动障碍、帮助患者重新回归家庭和社会等

方面，对比单一治疗方案具有一定优势。 
 

Table 2. The impact of electroacupuncture combined with other therapies on the treatment of patients with motor dysfunction after stroke 
表 2. 电针联合其他疗法对脑卒中后运动功能障碍患者治疗的影响 

研究来源 穴位选择 
电针参数 

(频率/波形/
强度) 

治疗时长 联合治疗

方案 对照组设置 主要结局指标 核心结论 

《Effect of  
electroacupuncture 
treatment combined 
with rehabilitation 
care on serum sirt3 
level and motor 
function in elderly 
patients with stroke 
hemiparesis》 

患侧百会、

风池、廉

泉、肩髃、

曲池、足三

里、三阴交

和太冲穴 

频率：2.5 Hz 
波形：密波 
强度：以病

人能耐受为

度 

单次：30 
min 
疗程：连

续治疗 28
天 

联合日常

康复护理

(良肢位摆

放 + 关节

活动度维

持等，每

次 45 分

钟，每天

1 次) 

单纯日常康

复护理组(同
联合组中康

复方案，无

电针) 

(1) FMA 量表 
(2) NDS 量表 
(3) 巴氏指数 

康复护理干预联合电针

刺激疗法对于促进脑卒

中后患者运动功能、神

经功能和日常生活能力

的恢复具有明显的疗效 

《电针联合补阳还

五汤对缺血性脑卒

中后遗症患者血清

炎症因子水平及肢

体运动功能的影

响》 

内关、水

沟、肩髃、

臂臑、曲

池、三阴

交、环跳、

委中、足三

里、昆仑穴 

频率：16~18
次/min 
波形：疏密

波 
强度：以病

人能耐受为

度 

单次：30 
min 
疗程：每

日 1 次，

每周治疗 5 
d，持续治

疗 4 周。 

联合补阳

还五汤口

服 

对照组(同联

合组中康复

方案及口服

补阳还五

汤，无电针) 

(1) FMA 量表 
(2) NIHSS 量

表 
(3) 炎症因子 

电针联合补阳还五汤能

够抑制缺血性脑卒中后

遗症患者血清炎症因子

表达，显著改善肢体运

动功能 

《电针联合超声引

导下冲击波和振动

训练治疗卒中后肌

痉挛的疗效观察及

对血清 GABA 和

Glu 含量的影响》 

天髎、肩

髃、居髎和

申脉穴 

频率：2 Hz 
波形：疏密

波 
强度：3 mA 

单次：
15~20 min 
疗程：每

周 2 次，

共治疗 3
个月。 

联合超声

引导下冲

击波和振

动训练 

对照组(同联

合组中康复

方案及振动

训练和超声

引导下冲击

波治疗，无

电针) 

(1) FMA 量表 
(2) Barthel 指
数评分 
(3) SS-QOL
量表 
(4) NIHSS 量

表 
(5) 血清中

GABA 与 Glu
水平 

在康复训练基础上，电

针跷脉穴联合超声引导

下冲击波和振动训练治

疗卒中后肌痉挛能有效

改善患者的神经症状、

生活质量与肢体运动能

力，改善 Glu 和 GABA
表达水平，从而缓解肌

肉痉挛症状，疗效优于

单纯超声引导下冲击波

和振动训练治疗。 

4. 小结 

脑卒中后运动功能障碍严重影响患者生活质量，电针治疗运动功能障碍具有一定疗效，根据现有文
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献可知，其机制主要包括调节神经胶质细胞活性、促进突触可塑性、增加脑血流量、抑制炎症因子等，

且可能存在多个机制共同作用。电针作为一种新型刺激治疗技术，具有刺激强度高、时程长、范围广，

且能进行定量、定时刺激，操作便捷、安全等优势，电针的不确定因素较多，波形选择、频率、穴位选择

等，均是影响电针疗效的关键。针刺可减少梗死面积，改善神经损伤，并发挥神经保护作用[77]，虽然针

刺治疗具有一定的侵入性，可能导致疼痛、晕厥、轻微出血或感染等副作用，但从现有的研究来看，这

些并发症并未频繁出现。研究表示，对脑卒中后遗症患者采用中医电针联合现代康复治疗技术，能显著

提升疗效和改善运动障碍的临床症状[78]。邵等[79]通过对比新型智能电针仪与传统 SDZ-V 电针仪治疗

卒中患者肢体运动功能的临床效果，发现该技术可提高病人的治疗的积极性和主动性，促进电针的疗效。 
随着科学技术的不断进步，也带动了康复医学的发展，新康复技术的不断涌现为脑卒中患者带来了

恢复的希望。电针、常规康复技术与现代康复技术、和药物治疗各具特色，它们的结合使用相较于单一

疗法，能够互相补充，提升治疗效果，这一点在众多临床研究报告中得到了证实。然而，多数研究侧重

于探讨电针综合疗法的效果，而忽视了多种疗法结合后的具体作用机制。因此，选择合适的联合疗法组

合至关重要，需要更多横向比较研究来确定。总之单独治疗还是联合治疗均显示出改善运动功能的效果，

尤其是电针作为一种传统的非药物治疗方法，因其易于调节、安全有效等优点，被广泛应用于神经系统

的康复[80]。尽管如此，电针在改善运动障碍的机制方面仍需更多大规模临床试验的证据支持。随着技术

的不断发展，电针有望在脑卒中患者的康复治疗中发挥更大的作用。 
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