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摘  要 

脑卒中作为全球性重大公共卫生问题，偏瘫是脑卒中后最常见的功能障碍，严重影响患者的日常生活活

动能力。本文系统回顾了近年来针刺联合各种作业疗法治疗中风后偏瘫的临床研究，分析了这些联合疗

法的有效性、安全性及具体应用情况。研究表明，针刺联合作业疗法结合了针刺的神经调节作用和作业

疗法的功能训练优势，能够快速、高效地改善患者的运动功能，降低后遗症发生率。本文总结了包括镜

像疗法、运动再学习、任务导向训练、运动想象疗法、核心肌群训练和悬吊运动疗法在内的多种联合治

疗方法，探讨了其在不同临床试验中的应用效果，并提出了未来研究的方向，以期为卒中后偏瘫患者提

供科学、有效的康复策略，为临床实践提供理论支持和实证依据。 
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Abstract 
Stroke is a major global public health issue, with hemiplegia being the most common functional im-
pairment following a stroke, severely affecting patients’ ability to perform daily activities. This ar-
ticle systematically reviews recent clinical studies on the treatment of post-stroke hemiplegia using 
acupuncture combined with various occupational therapies. The effectiveness, safety, and specific 
application of these combined therapies are analyzed. Research indicates that acupuncture com-
bined with occupational therapy leverages the neurological regulatory effects of acupuncture and 
the functional training advantages of occupational therapy, facilitating rapid and efficient improve-
ment of motor function while reducing the incidence of sequelae. The article summarizes various 
combined therapeutic approaches, including mirror therapy, motor relearning, task-oriented train-
ing, motor imagery therapy, core muscle training, and suspension exercise therapy. It explores their 
application outcomes in different clinical trials and proposes future research directions, aiming to 
provide scientific and effective rehabilitation strategies for post-stroke hemiplegia patients and of-
fer theoretical support and empirical evidence for clinical practice. 
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1. 引言 

脑卒中作为全球范围内导致死亡和残疾的主要疾病之一，其高发病率、高致残率和高复发率给社会

和家庭带来了沉重的负担[1]。在卒中后的诸多后遗症中，偏瘫是最常见的功能障碍之一，严重影响患者

的生活质量和社会参与能力[2]。因此，探索有效、安全的治疗方法以促进卒中后偏瘫患者的运动功能恢

复，一直是康复医学领域关注的焦点。针刺联合作业疗法结合了针刺和作业疗法的优点，旨在通过针刺

调节神经功能，作业疗法促进功能实践，共同作用于卒中后的康复进程。本文旨在系统回顾和总结近年

来针刺联合各种作业疗法治疗中风后偏瘫的临床研究，分析针刺联合各种作业疗法的有效性、安全性、

作用机制以及在不同临床试验中的具体应用情况，以期为卒中后偏瘫患者提供更为科学、有效的康复策

略，同时为临床实践提供理论支持和实证依据。 

2. 中西医对卒中后偏瘫的认识 

中医学中，卒中后偏瘫归属于“中风”范畴，最早可追溯到《黄帝内经》。在《素问·脉要精微论》

中云：“诸风掉眩，皆属于肝。”中风之病，多因肝阳上亢、气血逆乱，肝风内动，或因正气不足，风邪

乘虚入中，阻滞经络，气血运行不畅，导致半身不遂，筋脉失养，出现偏瘫。中医认为，卒中后偏瘫的病

位多在肝、脾、肾，病机为风、火、痰、瘀等因素互结，导致经络痹阻，肌肉失养。 
在现代医学中，卒中后偏瘫通常是由于脑梗塞或脑出血，导致大脑对侧肢体的运动功能障碍[3]。病

因常与动脉粥样硬化、高血压、心脏病、糖尿病等有关。在病理上，由于血管的阻塞或破裂，导致相应脑

区缺血或出血，神经细胞损伤或死亡，从而引发运动、感觉、语言等功能障碍。卒中后偏瘫的临床表现

根据受损脑区不同而异，可能伴随偏身无力、感觉缺失、语言障碍、认知功能下降等症状。现代医学对
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卒中后偏瘫的治疗包括急性期的神经保护、抗凝治疗以及康复期的功能训练和康复治疗。 

3. 针刺联合作业疗法 

3.1. 镜像疗法 

镜像疗法(Mirror Therapy, MT)是一种在中风康复中广泛应用的治疗方法，它利用视觉刺激来引导患

者对受影响的肢体产生期望的反应，即通过观察非受影响肢体的运动反射在镜子中创造出对受影响肢体

的动作幻觉，从而激发神经元系统的活动。镜像疗法不仅对运动障碍有显著改善作用，还针对感觉问题、

空间忽视和中风后的疼痛等问题也有影响[4]。 
杨柳等[5]将 80 例脑卒中患者随机分为对照组、针刺组、镜像组和联合组，每组 20 人。结果显示，

四周治疗后，联合组的上肢 Fugl-Meyer 评估量表(FMA)、改良 Barthel 指数(Modified Barthel Index, MBI)
和 Wolf 上肢运动功能(WMFT)评分明显高于其他三组，表明针刺联合镜像疗法更有利于改善患者上肢运

动功能。谢晶军等[6]的研究也得出类似结论，卒中患者被随机分为对照组和治疗组，治疗组接受针刺联

合镜像疗法，对照组仅使用镜像疗法，结果治疗组的整体有效率达 88.9%，显著高于对照组的 68.9%。张

金静等[7]将 90 名脑卒中患者随机分为针刺组、镜像疗法组和联合疗法组，两周治疗后，联合疗法组的上

肢运动功能改善效果优于其他两组。段璨等[8]治疗卒中后偏瘫患者四周后发现针刺结合镜像疗法能显著

改善上肢运动功能，缓解痉挛，提高日常生活能力。宋晓莉等[9]研究发现，在基础康复治疗的基础上，

联合使用手足十二针和镜像疗法可有效改善肢体痉挛、肌张力，减轻运动障碍。朱迪等[10]将 120 名患者

分为头穴透刺组、镜像疗法组和联合疗法组，八周后，联合疗法组在改善下肢功能方面的效果最为显著。 

3.2. 运动再学习 

运动再学习方案(Motor Relearning Program, MRP)是国外学者在 20 世纪 80 年代提出的一种运动疗

法，这种方法包括运动学习理论的许多方面，并为功能性技能(如平衡坐姿、坐立、转移技能和步态)的再

训练提供了实用指南。该方法基于四个不同的步骤：(1) 分析任务的基本组成部分；(2) 缺失部分的练习，

即当病人无法控制执行任务所需的肌肉时，先单独练习该部分，然后再将其纳入复杂的任务中；(3) 任务

练习；(4) 将训练转化为情境练习[11]。 
景福权等[12]研究采用随机对照试验，将 90 例患者分为治疗组和对照组，所有患者均接受标准的西

医治疗，治疗组在此基础上加用针灸结合运动再学习康复疗法，对照组仅接受单纯康复治疗。两个疗程

后，治疗组的总有效率为 93.3%，显著高于对照组的 73.3%，结论是针灸结合运动再学习康复疗法疗效显

著、经济有效且安全性高，对缺血性脑卒中患者的神经功能和肢体运动功能恢复有显著影响。宋华隆等

[13]的研究也证实了这一点，他们将 80 例脑卒中患者随机分为对照组和观察组，对照组接受运动再学习

康复疗法，观察组在此基础上加用针刺治疗。结果显示，观察组的总有效率(95.00%)显著高于对照组

(80.00%)，表明针刺联合运动再学习康复疗法除了改善患者的肢体运动功能和神经功能之外，还提高了患

者生活质量，具有临床推广价值。陈伦凤等[14]的随机对照研究进一步验证了这一结论，研究组在运动再

学习技术康复治疗的基础上加用针刺治疗，结果显示研究组的 FMA 评分显著高于对照组，证明针刺结合

运动再学习技术能显著改善脑卒中患者的运动功能，降低神经功能缺损，提高生活质量。潘俊晓等[15]的
研究也表明，平衡针结合运动再学习疗法能更有效地提高脑卒中患者的上肢功能，改善程度显著优于常

规针刺组。 

3.3. 任务导向训练 

任务导向性训练是一种以活动为中心的康复训练方法，旨在通过训练患者完成特定的任务或活动来
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提高其功能表现和实际生活能力。这种训练方法注重将治疗目标与现实生活中的任务相结合，让患者在

仿真真实场景下进行训练[16]。任务导向训练通常是以患者的个人目标和需求为基础，设计出符合其康复

需求的任务，并通过训练来提高患者在完成这些任务时的技能和功能。这种训练可以帮助患者提高动作

协调性、灵敏度、力量等方面的能力，从而提高其在日常生活中的独立性和生活质量。任务导向训练通

常由专业的康复治疗师指导和实施，因其关注患者的个性化需求和实际应用性而被广泛应用于康复领域。 
黄小静等[17]对 60 例脑卒中患者的研究显示，在“醒脑开窍”针刺疗法的基础上联合任务导向性康

复训练，可使患者的平衡功能、运动功能和日常生活自理能力均显著优于单纯接受针刺治疗的患者。胡

鹏等[18]对 68 例脑卒中软瘫期患者的研究发现，头针结合任务导向型训练的治疗组总有效率为 94.1%，

显著高于仅接受任务导向型训练的对照组 76.5%，并且体感诱发电位(SEP) N20 波幅增高、潜伏期缩短的

改善程度更为显著。陈立霞等[19]研究了 80 例弛缓性瘫痪患者，结果显示，头针联合任务导向训练显著

改善了患者的表面肌电参数及运动、平衡和日常生活能力，提高了生活质量。王英伟等[20]的研究则通过

基于激励理论的任务导向训练结合头针针刺，发现其能够有效降低患者的心理应激水平，改善肌张力和

肢体功能，进而提升生活活动能力。 

3.4. 运动想象疗法 

运动想象(Motor Imagery, MI)是一种应用于中风康复的一种有前景的治疗技术，在运动想象疗法中，

个体在没有实际执行运动的情况下以安全、重复的方式进行认知上的排练任务，运动想象被认为能够通

过激活与实际运动相同的脑区，来促进神经通路的重塑和修复，从而有助于恢复和改善受损肢体的功能

[21] [22]。此外，这种技术还可能增强患者在日常生活活动中的表现，帮助重建和强化了运动计划和执行

的能力。 
张利泰等[23]人的研究选取了 54 名处于脑卒中恢复期的患者，治疗组接受了立体针刺(包括体针、电

针、项针、头针和舌诊有机结合)与运动想象疗法的联合治疗，对照 1 组仅接受立体针刺治疗，对照 2 组

则接受运动想象疗法。研究结果表明，在 30 天的治疗周期结束后，治疗组的 FMA 和 MBI 评分显著高于

对照 1 组和对照 2 组。该研究结论指出，无论是立体针刺、运动想象疗法，还是两者的组合，都能有效

促进脑卒中患者恢复期的运动功能及日常生活活动能力的改善，但立体针刺与运动想象疗法的联合应用

效果尤为突出。蒋圆艳等[24]发现踝三针联合运动想象疗法的患者在伸膝位踝背伸角度方面的改善显著

优于单独使用踝三针或运动想象疗法的组别，而后两者之间没有明显差异。此外，联合组在治疗后下肢

FMA 和 Berg 平衡量表的评分显著提高，高于仅接受踝三针或运动想象疗法的组别；综合痉挛(CSS)量表

评分则显著低于其他两组。研究结果表明，踝三针结合运动想象疗法能有效改善脑卒中患者的踝关节功

能，并提升其运动功能和平衡能力。 

3.5. 核心肌群训练 

核心肌群训练(Core Muscle Strengthening, CMS)是一种针对腹部、腰部和骨盆等核心肌肉群的训练方

法，旨在通过加强和控制这些肌肉群的运动，提高身体的稳定性和平衡能力。在中风患者康复中，核心

肌群训练被证明对改善躯干平衡有益处[25]。 
党辉等[26]的研究发现相较于单纯的核心肌群训练，联合针刺治疗在改善偏瘫患者脑血流量、步态参

数、下肢功能及生活质量等方面表现出明显优势，显示出较高的临床应用价值。徐磊等[27]将 96 例患者

随机分为针刺华佗夹脊穴治疗组、核心肌群训练组及联合治疗组，持续 4 周，每日 1 次，每周 5 次。结

果显示，针刺和核心肌群训练均能改善下肢运动功能、平衡能力及日常生活活动能力，但联合治疗组的

疗效更佳。此外，表面肌电图的 RMS 值评估结果表明，联合治疗组在改善躯干肌功能方面也优于其他两
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组，且在治疗后及随访期内，联合组患侧与健侧肌肉的肌电图 RMS 值差异无统计学意义，而单独治疗组

患侧仍低于健侧。这表明，针刺联合核心肌群训练更有利于提升脑卒中偏瘫患者的躯干肌功能，并促进

其整体康复。林金等[28]进一步研究发现，在联合核心稳定训练治疗1个月后，观察组在功能独立性(NIHSS
评分)、日常生活活动能力(Barthel 指数)、肢体运动功能(FMA 评分)、平衡能力(Breg 平衡量表评分)、步

行速度(10 米最大步行速度)及生活质量方面均优于仅接受“治神调髓”穴针刺治疗的对照组。此外，观

察组患者的心理健康状况(SF-36 评分)亦显著改善。综上，“治神调髓”穴针刺联合核心稳定训练能够有

效促进脑卒中后偏瘫患者的功能恢复，提高其生活质量、平衡功能和运动能力。 

3.6. 悬吊运动疗法 

悬吊运动疗法(Sling Exercise Therapy, SET)是一种新型的康复治疗技术，通过利用悬吊装置辅助患者

进行开闭链训练，以增强核心肌群稳定性，提升本体感觉、平衡能力、神经肌肉控制和步行功能[29]。该

疗法注重患者主动参与，兼具诊断和治疗双重作用。通过识别并强化运动链中的薄弱肌肉，SET 能够有

效减轻下肢负重，降低肌张力，增强核心肌群力量，帮助患者改善步态动力学对称性，提高步态速度和

改善关节工作模式，为患者恢复行走功能提供了潜在的帮助[30]。 
周求娣等[31]人将脑卒中后偏瘫患者随机分为实验组和对照组，实验组接受悬吊运动疗法结合针刺

夹脊穴的治疗方案，对照组则仅进行常规康复训练。结果显示，治疗后实验组的 BBS 评分和 10MWS 结

果均显著优于对照组。此外，实验组的下肢 FMA 和 MBI 评分也高于对照组，表明患者的下肢功能和日

常生活活动能力得到更大改善。同样，薛丽凤[32]的研究将 80 例卒中后偏瘫患者随机分为针刺组和对照

组，针刺组在常规康复训练和悬吊运动训练的基础上，联合醒脑开窍针刺法治疗；对照组仅接受常规康

复训练和悬吊运动训练。研究结果表明，干预后针刺组患者的上、下肢 FMA 评分以及日常生活活动能力

(ADL)评分均显著优于对照组。这项研究提示，醒脑开窍针刺法联合悬吊运动训练可有效改善脑卒中后偏

瘫患者的运动功能，提升其日常生活自理能力。 

4. 总结与展望 

本文综述了针刺联合多种作业疗法治疗卒中后偏瘫的临床研究进展，包括镜像疗法、运动再学习、

任务导向训练、运动想象疗法、核心肌群训练和悬吊运动疗法等。多项临床研究证实，针刺联合各种作

业疗法治疗卒中后偏瘫，能够有效促进患者的肢体运动功能恢复，提高日常生活自理能力，改善平衡功

能和神经功能，并提升患者的生活质量。相比于单一疗法，针刺与作业疗法的联合应用能够产生协同作

用，针刺可调节神经功能，改善局部血液循环，作业疗法则通过功能训练促进神经通路重建和功能代偿，

从而达到更好的康复效果。作业疗法种类多样，可根据患者的具体情况选择合适的疗法进行联合治疗，

例如针对上肢功能障碍可选择镜像疗法或运动再学习，针对下肢功能障碍可选择核心肌群训练或悬吊运

动疗法，针对日常生活能力的提升可选择任务导向训练等。 
未来需要进一步深入研究针刺联合各种作业疗法的具体作用机制，例如针刺特定穴位对神经通路的

影响、针刺与作业疗法联合应用对脑功能重塑的作用等，为临床实践提供更坚实的理论基础。需进一步

优化针刺联合各种作业疗法的治疗方案，包括针刺穴位的选择、针刺手法、作业疗法的强度和频率等，

以提高疗效并减少不良反应。探索针刺联合更多新型作业疗法，例如虚拟现实疗法[33]、机器人辅助疗法

[34]等，以进一步提高卒中后偏瘫的康复疗效。 
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