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摘  要 

卒中后认知障碍(PSCI)是脑卒中常见并发症，约1/3患者会继发该病，严重影响其生活质量与生存预后，给

社会和家庭带来沉重负担。目前现代医学缺乏切实有效的治疗药物，而针灸疗法凭借简、便、廉、效优势，

在PSCI防治中应用日益广泛且形式多样。本文综述了针灸治疗PSCI的相关研究成果，系统梳理了常规针刺、

电针、头针、耳针、温针灸、艾灸及联合疗法等多种疗法的临床应用、选穴特点及作用机制。研究表明，

各类疗法可调控神经递质水平、改善脑血流、减轻炎症反应、保护血管内皮功能等途径，有效改善PSCI患
者的认知功能、日常生活能力。本文旨在为PSCI的临床治疗与相关研究提供有效参考和多元化方案。 
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Abstract 
Post-stroke cognitive impairment (PSCI) is a common complication of stroke, occurring in 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.161159
https://doi.org/10.12677/acm.2026.161159
https://www.hanspub.org/


吴文杰，周海纯 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161159 1229 临床医学进展 
 

approximately one-third of patients and severely affecting their quality of life and survival progno-
sis, posing a heavy burden on society and families. Currently, modern medicine lacks effective ther-
apeutic drugs, while acupuncture and moxibustion therapy, with its advantages of simplicity, con-
venience, affordability, and efficacy, is increasingly widely used and diversified in the prevention 
and treatment of PSCI. This article reviews the relevant research findings on the treatment of PSCI 
with acupuncture and moxibustion, systematically summarizing the clinical applications, acupoint 
selection characteristics, and mechanisms of action of various therapies such as conventional acu-
puncture, electroacupuncture, scalp acupuncture, ear acupuncture, warm acupuncture, moxibus-
tion, and combined therapies. Research indicates that various therapies can regulate neurotrans-
mitter levels, improve cerebral blood flow, reduce inflammatory responses, protect vascular endo-
thelial function, and effectively improve cognitive function and activities of daily living in patients 
with PSCI. This article aims to provide effective references and diversified solutions for the clinical 
treatment and related research of PSCI. 
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1. 引言 

脑卒中是临床上常见的一种急性脑血管疾病，卒中后认知障碍(post-stroke cognitive impairment, PSCI)
是脑卒中最常见的并发症之一，大约有 1/3 的脑卒中患者会在卒中后继发认知障碍，严重影响了患者的

生活质量、生存时间以及生命健康[1]。PSCI 是指在卒中事件后出现继发认知损伤，并持续到 6 个月仍存

在的以认知损伤为主要特征的临床综合征[2]。随着人口老龄化和日常生活模式变化，卒中疾病发生风险

逐年增高，带来了严重的经济负担和社会负担。现阶段现代医学针对 PSCI 的治疗手段仍较为匮乏，尚无

确切有效的治疗药物，且现有干预方案存在局限性。近年来，针灸疗法防治 PSCI 相关研究逐年增多，方

式出现多样化，还具备出其简、便、廉、效等一系列优势。因此，本文综述了运用针灸疗法治疗 PSCI 的
相关研究成果，旨在为 PSCI 患者的临床与研究提供科学方案。 

2. 病因病机 

PSCI 在中医概念中，可归为“呆病、善忘、白痴、痴呆”等范畴。古籍中最早可追溯至《内经》，

“黄帝曰：人之善忘，何气使然……”。此外在《灵枢·本藏》中以“善忘”命名，《左传》中以“白痴”

为名，在《华佗神医秘传》中以“痴呆”为名。更是在《杂病源流犀烛》中明确提出“中风后善忘”病

名。PSCI 基本病机为中风后髓虚毒损，神机失用，为虚、痰、瘀三者所致。病性为本虚标实，前者属于

精血亏虚，髓海不足，脑髓失养；后者属于气血逆乱，瘀血、痰饮等病邪积聚，瘀阻脑窍。形之虚损髓海

失养，气之逆乱风火相煎，最终导致神机失用[3]。 

3. 针灸治疗方法 

3.1. 常规针刺疗法 

针刺治疗通过选取特定的穴位，使用毫针刺激，运用提插、捻转等手法以调整人体脏腑功能、疏通
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经络气血，从而改善脑部的气血供应，有效促进受损脑组织的修复和功能恢复，以达到改善认知障碍的

目的。张茜等[4]将 70 例 PSCI 患者随机分为两组，对照组采用常规治疗，观察组加以通督醒脑针刺法，

选取百会、神庭、内关等穴位，研究结果表明，通督醒脑针刺法效果确切，有助于改善患者认知功能和

日常生活能力，促进神经功能恢复，其机制可能与下调体内血清标志物表达、改善炎性指标及血液流变

学水平有关。薛琳等[5]将 90 例 PSCI 患者随机分为两组，对照组采用西药治疗，观察组加用十三鬼穴针

刺治疗，选取水沟、少商、颊车等穴位，研究结果显示，十三鬼穴针刺法效果确切，有效改善患者脑血流

动力学指标，降低脑损伤指标水平，提升认知功能和日常生活能力。刘月等[6]将 62 例 PSCI 患者随机分

为两组，两组均选取头部情感区进行针刺，治疗组采用经颅重复针刺法，研究结果显示，经颅重复针刺

情感区治疗 PSCI 效果确切，可影响患者前额区脑神经元功能活动，调节前额区脑电各频段功率值。彭天

忠等[7]将 62 例 PSCI 患者随机分组，两组均为常规治疗，观察组加用灵龟八法联合益气调神针法治疗，

选取灵龟八法开穴及中脘、百会等益气调神相关穴位，研究结果显示，灵龟八法联合益气调神针法效果

确切，降低血清超敏 C 反应蛋白及同型半胱氨酸水平有关，有效改善患者认知功能。 

3.2. 电针疗法 

电针是将传统针刺与现代电刺激技术相结合的治疗手段，通过输出不同波形、频率和强度的脉冲电

流，增强穴位刺激，强化针刺的治疗效果。王小飞等[8]将 64 例 PSCI 患者随机分两组，对照组给予认知

功能康复训练，对照组加用头电针治疗，行疏密波刺激，选取顶中线、额中线等穴位，研究结果表明，头

电针疗效确切，能显著提高患者认知功能，其机制可能与调节脑认知功能区脑白质纤维束结构变化有关。

矫梦璐等[9]的研究显示，电针四神聪能有效调节脑梗死相关失眠患者的睡眠质量，同时改善患者认知功

能，提升短时记忆编码试验正确率并缩短反应时间。韩杰等[10]在重复经颅磁刺激基础上增加电针治疗，

选取百会、神庭等穴位，研究结果证实，该疗法能减少氧化应激损伤及炎症反应，促进血管再生，改善

脑氧代谢，修复神经及认知功能损伤。陈少萍等[11]的研究将电针“智三针”联合用于 116 例血管性痴呆

患者的治疗，结果显示电针“智三针”治疗认知障碍效果显著，其机制可能与改善患者血清超敏 C 反应

蛋白水平，缓解炎症反应有关。孙雅玲等[12]的研究也显示电针涌泉、内关穴联合西药可有效改善认知功

能及日常生活能力。且该疗法安全性高、疗效良好，选穴精简，不仅降低了患者的接受难度，还显著提

升了其依从性，使患者更易于长期坚持治疗。 

3.3. 头针疗法 

头针疗效确切，经络脏腑与大脑皮质功能分区理论相结合，通过刺激头部穴达到醒神开窍、充盈脑

髓等作用。卢晓霞等[13]将 102 例认知障碍患者随机分为两组，观察组接受言语听觉反馈认知训练，实验

组在对照组基础上增加头针干预，均干预 4 周，研究表明该联合疗法效果确切，能显著提升患者认知能

力，改善脑血流指标，调节血清神经细胞因子水平。孔艳芳等[14]采用头穴丛刺长留针疗法治疗 PSCI 患
者，连续治疗 6 周后，患者认知、日常生活能力评分及血浆水平显著改善，数据表明该疗法可通过调节

神经递质水平，改善认知功能和生活质量。阮娟娟等[15]将 100 例 PSCI 患者随机分为两组，对照组为普

通头针疗法，观察组采用头针带针康复疗法，治疗 6 周后，观察组总有效率(96%)高于对照组(80%)，头

针带针康复疗法能显著改善患者认知能力评分及血清水平，可改善认知功能、调控相关神经递质并减轻

神经损伤。此外实验研究结果证实[16]，采用于氏头针七区划分法，取顶区、顶前区及额区进行头针丛刺

治疗，可有效调节海马区炎性因子水平，从而改善认知障碍大鼠的学习记忆能力。 

3.4. 耳针疗法 

“耳者，宗脉之所聚也”，耳部与全身经络密切相关，全身经络气血皆可上达于耳，可通过刺激相
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应的耳穴调节脏腑功能、疏通经络气血。杜以君等[17]将 60 例 PSCI 患者随机分组，对照组单用针刺治

疗，观察组加用耳穴埋针治疗，选取心、脑点等穴位，两耳交替埋针，研究结果显示耳穴埋针联合针刺

与单用针刺治疗 PSCI 均有确切疗效，且观察组疗效更显著，在定向、知觉等多个认知维度的改善优于对

照组。郭春蕾等[18]通过对患者耳甲迷走神经分布密集区施以耳部电针刺激，有效调节患者记忆及认知相

关脑区、基底节区及小脑等脑功能网络。陈世宣等[19]通过对迷走神经分布区的心耳穴、肾耳穴进行耳穴

压豆贴压，有效改善 PSCI 患者的全局认知功能及神经精神症状，研究表明耳穴压豆经皮耳迷走神经刺激

效果确切。 

3.5. 温针灸疗法 

温针灸最早出自《伤寒论》，将针刺与艾灸相融合，使得艾绒的温补、温通之性可通过针刺达到腧

穴的深部，让针感的放射作用得到加强，从而改善认知障碍，防止痰久成瘀加重病情。 
柳欢庆[20]对比西药组和温针灸组治疗脑卒中后轻度认知功能损害患者，证实温针灸组疗效更显著，

可有效改善患者的认知能力，且临床应用的安全性较高。杨伟宁、谢瑜[21]将 60 例 PSCI 患者进行研究，

对照组采用尼莫地平治疗，观察组增加温针灸治疗，取穴百会、神庭、本神、太溪、四神聪、三阴交、足

三里，结果表明温针灸治疗效果确切，能显著提高患者认知功能评分，降低血管内皮素-1 水平、升高一

氧化氮水平，改善血管内皮功能。李蒙[22]将 64 例血管性痴呆患者随机分为两组，对照组施以常规针刺，

治疗组在百会、风府等督脉穴加用温针灸疗法，结果显示温针灸督脉穴法疗效较优，能有效提高患者认

知功能、精神状态、日常生活能力，降低同型半胱氨酸水平、超敏 C 反应蛋白水平，从而降低心血管疾

病发病风险。王珩等[23]对 100 例血管性痴呆患者进行研究，治疗组在西药治疗基础上加用以涌泉穴为主

的温针灸疗法，结果表明可有效改善肾精亏虚证认知障碍患者的认知能力，降低血清炎症水平。 

3.6. 艾灸疗法 

“针所不为，灸之所宜”出自《黄帝内经》，艾灸利用温热刺激穴位，具有温通经络、温阳化气、回

阳救逆等作用。艾灸与针刺、耳穴埋针等疗法相比，具有整体调节、操作简便、安全性高等特点，且属于

无创治疗，更容易被患者接纳。刘芳等[24]将 104 例 PSCI 患者随机分为艾灸组和对照组，艾灸组在常规

治疗基础上进行艾灸，结果显示艾灸不仅可显著提高 PSCI 患者的认知功能和执行功能，还能降低血清同

型半胱氨酸水平。林茜等[25]的研究结果表明，PSCI 患者通过常规的治疗联合艾灸治疗，能有效提高神

经功能和认知功能，控制血脂水平，降低血中甘油三酯浓度，改善高密度脂蛋白胆固醇浓度，且安全性

高。苏桂婷等[26]将 104 例 PSCI 患者随机分为两组，雷火灸组在常规治疗上加以雷火灸，治疗四周后，

结果表明雷火灸干预显著改善 PSCI 患者的认知功能、日常生活活动能力以及神经功能缺损程度。其作用

机制可能与降低血清同型半胱氨酸水平，降低氧自由基的产生和炎症相关物质的表达有关。叶炎生等[27]
在对肾精亏虚型卒中后认知障碍患者的治疗中，基础治疗中加用涌泉灸，具有益肾填髓、开窍醒神、通

经活络等功效。结果表明涌泉灸可有效提高患者认知功能、日常生活能力，同时还能促进下肢血液循环，

从而恢复下肢运动及平衡功能，提高患者生活质量。 

3.7. 联合疗法 

李佳仪等[28]采用通腑醒神汤联合腹针加温针灸疗法，治疗 1 个月后，PSCI 患者认知功能评分、

日常生活能力评分、神经递质、血流动力学指标、细胞凋亡指标均得到显著改善，有效发挥了针药联用

优势。覃晓燕等[29]对比单纯电针治疗与电针联合益髓灸疗效，发现电针联合益髓灸疗法提高 PSCI 患
者的认知功能效果更有效，且治疗时间短，康复效率更快。曾友华等[30]将 78 例 PSCI 患者随机分为对

照组和观察组，对照组予以头穴久留针治疗，观察组为五脏俞麦粒灸联合头穴久留针治疗，结果显示
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五脏俞麦粒灸联合头穴久留针疗法更能改善患者认知功能、日常生活能力、运动功能，且临床疗效随

诊疗频次增加呈上升趋势。杨本德等[31]对 60 例 PSCI 患者进行分组观察，观察组在常规治疗基础上加

以隔药灸神阙联合耳穴治疗，隔药灸神阙发挥多重刺激作用，耳穴耳穴持续输出低强度刺激。联合疗

法显著改善 PSCI 患者认知行为功能，提高血清白蛋白水平，降低 C 反应蛋白、同型半胱氨酸水平，其

作用机制可能与抗氧化、降低炎性因子水平、保护血管内皮有关。蒋京功等[32]在常规针刺基础上加用

穴位按摩治疗，穴位按摩疗法选取针刺穴位，日两次治疗四周。结果显示，针刺联合穴位按摩疗法效果

较好，机制可能为通过调节海马区的血液循环，改变血流量从而保护海马区神经组织，进而提高患者

认知水平。施凤飞等[33]将 90 例 PSCI 患者随机分为 3 组，分布施以三通醒脑针法针刺、热敏灸以及联

合疗法，治疗 2 月后，结果显示三通醒脑针法联合热敏灸疗法能显著提升患者的认知功能，提高日常

生活能力，同时降低血清同型半胱氨酸和白细胞介素-6 水平。这些研究显示，中医综合疗法凭借多种

手段的协同发力，在提升认知功能与日常生活能力上优势显著，为临床治疗卒中后认知障碍提供了精

准且多元的治疗方案。 

4. 各类针灸疗法高频穴位应用的共性与个性 

针灸各类疗法治疗 PSCI 在穴位选择上，既有核心穴位的共性，同时存在基于疗法特点与证型的个性

差异。共性上，高频核心穴有百会、神庭、四神聪，百会、神庭可醒脑开窍、充盈髓海，改善脑部整体功

能；四神聪可有效调节认知相关脑区活动，涉及常规针刺、电针、温针灸等所有疗法。个性上，常规针刺

配伍内关、水沟以理气活血、醒神开窍；电针偏好顶中线、额中线；温针灸、艾灸多用太溪、三阴交以益

肾填髓；耳针则选心、脑点、迷走神经分布区；联合疗法多在核心穴基础上，根据证型配穴。 

5. 小结 

随着社会节奏加快、日常饮食习惯变化以及人口老龄化，脑卒中发病率日益增高。PSCI 作为脑卒中

高发并发症之一，其防治一直是临床关注的重点。而针灸疗法凭借安全、便捷、低成本等一系列优势，

为 PSCI 的治疗提供了多元选择，本文综述显示，针灸治疗 PSCI 的方式丰富多样且疗效确切。各类针灸

疗法虽操作方式、选穴思路上有所差异，但均能通过调节神经递质、改善脑循环、减轻炎症损伤等共同

路径，有效改善患者认知功能与生活质量。但仍存在研究样本量偏小、疗效评价标准不够统一、作用机

制研究有待深入等问题。未来可开展多中心三臂随机对照试验，比较常规针刺、电针、头针对执行功能

的改善差异；也可利用神经影像学技术探究耳穴迷走神经刺激对 PSCI 患者默认网络功能连接的影响，需

构建多维度疗效评价体系，推动针灸治疗 PSCI 的精准化与规范化。同时可进一步扩大样本量，开展多中

心、大样本的随机对照研究，优化治疗方案，以期为 PSCI 患者提供更优质临床方案。 
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