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摘  要 

卒中相关性肺炎(Stroke-Associated Pneumonia, SAP)作为卒中后常见且严重的并发症，其发病率居高

不下，显著增加了卒中患者的死亡风险、延长了住院时长并对患者的生活质量产生了深远的负面影响。

现代西医治疗SAP主要以抗感染治疗为主，但不可忽视的是，临床上仍面临着抗生素耐药性增加、免疫

系统紊乱等问题。近年来的临床研究显示，针灸能够通过多种途径对SAP发挥治疗作用。本文系统综述

了近五年针灸治疗SAP的临床研究进展，涵盖针刺、针刺结合中药、针刺结合中药注射、针刺结合康复

疗法等多种治疗方式，探讨针灸发挥作用的途径，以及如何与现代医学疗法相结合，为SAP患者的治疗

提供新的思路，并为未来的研究和临床实践探索方向。 
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Abstract 
Stroke-Associated Pneumonia (SAP), as a common and severe complication after stroke, has a per-
sistently high incidence rate, which significantly increases the mortality risk of stroke patients, pro-
longs the length of hospital stay and exerts a profound negative impact on the quality of life of pa-
tients. In modern Western medicine, the treatment of SAP mainly focuses on anti-infective therapy. 
However, it cannot be ignored that in clinical practice, problems such as an increase in antibiotic 
resistance and immune system disorders still exist. Clinical studies in recent years have shown that 
acupuncture can play a therapeutic role in SAP through multiple pathways. This article systemati-
cally reviews the clinical research progress of acupuncture in the treatment of SAP in the past five 
years, covering various treatment modalities such as acupuncture alone, acupuncture combined 
with traditional Chinese medicine, acupuncture combined with traditional Chinese medicine injec-
tion, and acupuncture combined with rehabilitation therapy. It also explores the pathways through 
which acupuncture exerts its effects and how it can be combined with modern medical therapies, 
aiming to provide new ideas for the treatment of SAP patients and explore directions for future re-
search and clinical practice. 
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1. 引言 

卒中相关性肺炎(Stroke-Associated Pneumonia, SAP)指卒中后未使用机械通气的患者在发病后一周内

新出现的肺炎。这一定义最早由 Hilker R 等人于 2003 年提出[1]，强调卒中后机体功能受损是导致 SAP
的主要原因。流行病学研究表明，SAP 的发生率因国家和地区而异，国际上报道的发生率在 7%到 38%之

间[2]，国内缺血性卒中患者的 SAP 发生率为 11.4%，而出血性卒中患者的发生率为 16.9% [3]。SAP 不仅

会增加卒中患者的 30 天死亡率，还会延长住院时间，并可能增加未来死亡的风险，严重影响患者的生活

质量。SAP 的发病机制与卒中后出现的诸多机体功能障碍密切相关，包括意识障碍、吞咽困难和卒中后

免疫功能下降。这些因素导致患者易于发生感染，从而增加了 SAP 的风险。所以针对 SAP 的预防和治疗

在卒中的全疗程中具有重要意义。 
在探索 SAP 的治疗方法中，西医治疗通常以抗感染治疗为主，显著提升了疾病应对成效，但不可忽

视的是，临床上仍存在着抗生素耐药性增加、机体免疫系统紊乱等问题。此外，西医在治疗时多侧重于

对症处理，旨在快速缓解当下突显症状。但这种方式常聚焦于疾病局部表现，易忽略患者整体机能状态

以及生活品质提升需求。特别是在后续康复阶段，患者机体功能的全方位恢复、日常生活便利性与舒适

度等，皆是影响康复效果与生活质量的关键因素[4]。针灸可促进血液循环、减轻炎症，通过调节神经内

分泌系统，来增强身体的自愈和免疫力。临床研究表明，针灸可以显著改善 SAP 患者的临床症状，并可

能降低 SAP 的发病率[5]。本文旨在综述近五年针灸治疗 SAP 的临床研究进展及其作用机制的最新发现。

探讨针灸发挥作用的途径，以及如何与现代医学疗法相结合，为 SAP 患者的治疗提供新的思路，并为未

来的研究和临床实践探索方向。 
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2. 机制研究 

2.1. 现代医学对于 SAP 的认识 

现代医学认为，SAP 的发病机制与卒中后出现的诸多机体功能障碍密切相关，包括吞咽功能障碍、

卒中诱导的免疫抑制、定植细菌[6]，这些因素都是 SAP 发病的关键点。 

2.1.1. 吞咽功能障碍 
卒中患者可能会因吞咽困难而误吸，这是导致 SAP 的关键因素之一。大约 40%至 70%的卒中患者会

经历意识降低、吞咽功能受损、保护性反射减弱、食管下端括约肌功能下降和呼吸吞咽协调性降低等问

题，这些问题都会增加误吸的可能性，进而可能引发 SAP。当食物或胃内容物意外进入呼吸道时，称为

误吸。这种情况通常分为两种类型：显性误吸和隐性误吸。显性误吸是指误吸事件明显且可被立即察觉，

而隐性误吸在没有明显呛咳征兆的情况下难以察觉，更增加了肺部感染的风险[7]。因此早期识别吞咽功

能障碍并进行吞咽功能训练对于卒中患者减少肺部并发症至关重要。这些发现强调了在卒中康复过程中，

对吞咽功能障碍的评估和管理的必要性。 

2.1.2. 卒中诱导的免疫抑制 
卒中发生后，机体通常会激发系统性免疫反应，以缓解炎症对大脑造成的伤害。然而，这种反应有

时也会抑制免疫系统的功能，导致卒中诱导的免疫抑制综合症(SIDS)，增加了患者患上多系统感染的风

险。SIDS 与多个神经内分泌系统有关，包括交感神经系统、副交感神经系统以及下丘脑–垂体–肾上腺

轴。卒中激活交感系统可能减少外周血淋巴细胞，从而导致致炎的 Th1 反应向抗炎的 Th2 反应转变，可

能引起菌血症和肺炎。副交感系统的激活也会增加胆碱能活性，可能减少炎症反应。下丘脑–垂体–肾

上腺轴激活可能导致糖皮质激素升高，引起 T 细胞凋亡，降低免疫反应[8]。交感–肾上腺系统过度活跃

也可能引起肺毛细血管压力升高，导致神经源性肺水肿，影响 SAP 发病。 

2.1.3. 定植细菌 
在急性脑卒中患者中，细菌的定植作用在呼吸道和消化道内广泛存在，这种定植可能直接诱发肺炎。

特别是革兰氏阴性菌，其在卒中患者中的检出率显著高于正常人群[9]。此外，胃酸分泌的增加及 pH 值

的变化可能导致革兰氏阴性菌的快速繁殖和定植，当卒中患者发生反流时，引发肺炎[10]。肠道微生物群

与中枢神经系统之间存在双向调节关系，即微生物–脑–肠轴，脑卒中可导致肠道自主神经系统功能改

变，增加肠道通透性，从而促进细菌的迁移，引发炎症[11]。因此，卒中患者的微生物学监测和肠道健康

管理对于预防 SAP 至关重要。 

2.2. 传统医学对于 SAP 的认识 

SAP 在中医古籍中没有具体的论述，但现代中医学家在整体观念的指导下，将卒中相关性肺炎的临

床症状纳入“咳嗽”或“喘证”的范畴进行辨证论治。患者通常表现为咳嗽、咳脓痰、身热不恶寒、烦渴

喜饮，或伴有胸痛和喘息，不能平卧。舌红苔黄腻，脉滑数或沉缓。患者大多由于正气不足，邪气侵犯肺

系，痰热在肺中壅结，导致肺失宣发肃降，从而出现咳嗽、痰液和喘息等症状。病位在肺，与肝、脾、肾

等脏腑关系密切。病机通常是本虚标实，临床上常见的类型包括痰热壅肺、痰瘀互结、痰湿蕴肺、肺脾

气虚等。治疗通常采用清肺化痰、健脾补肺、化痰通腑等方法。 
广州中医药大学金远林教授从“瘀”论治 SAP [12]，认为此病的发生与“气郁、痰火、血瘀、虚”密

切相关，提出了“祛瘀生新清金法”。在针法上，采用“五补五泻”的原则，选用阳明经穴、原穴等用补

法，腑经、表经等用泻法，以达到调和气血、清痰止咳，补而不滞，行而不虚的效果。此外，还拟定了以

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41044


任沛鋆 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41044 289 临床个性化医学 
 

桃仁、丹参、川芎、当归等药物为主的“祛瘀生新清金方”，全方祛瘀、调气、化痰，并兼顾通腑，考虑

全面，临床疗效较好。安徽中医药大学张闻东教授从“痰、火、瘀、虚”论治此病[13]，治疗方面针药结

合，方剂选择方面往往多方并用，以苓桂术甘汤合补阳还五汤加减为主，针灸选取督脉及阳明经为主。

使用艾灸法辅助治疗，主张“热证宜灸”，另外辅以循经推拿治疗，沿手太阴肺经回旋揉动，同时结合

“拍法”，在施术部位以虚掌叩击，直接作用于肺部病灶处。 

3. 针灸治疗卒中相关性肺炎的临床研究进展(治疗方法) 

3.1. 针刺治疗 

在一项针刺治疗卒中相关性肺炎的 Meta 分析[14]中，通过 Cochrane 系统评价方法分析了针刺治疗

SAP 的随机对照试验(RCT)，结果表明针刺治疗能显著提高 SAP 的临床治疗总有效率，并改善患者的炎

症指标和吞咽功能。 
何洋、王颖等[15]基于肠肺轴理论指导，使用“肺肠同调”针法，选穴包括肺经太渊、列缺、尺泽、

孔最，大肠经合谷、曲池，还有与大肠功能紧密相关的天枢、上巨虚、大肠俞等穴位。研究结果显示，这

种疗法能够有效地减轻 SAP 患者的肺部炎症，治疗后患者的血清 C 反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)水平

有所下降，而肠道菌群的双歧杆菌与大肠杆菌(B/E)比值则有所提高。这表明该针法可能通过缓解炎症反

应、调整肠道菌群的平衡以及增强肠道微生物的定植抵抗力来发挥作用。这些发现为 SAP 的治疗提供了

新的视角，并可能对改善患者的临床症状有积极影响。 
张佳翔等[16]研究了俞募配穴法埋线法治疗 SAP 的手段，认为卒中患者因长期卧床痰瘀阻于经络脏

腑，加之脾肾运化无力，痰邪内生，上干肺脏，且肺与大肠相表里，临床中常见肺热与肠实相伴而发，患

者多表现为高热伴有便秘。因此在治疗中，同时调节脏腑表里至关重要，穴位埋线刺激可以通过神经通

路影响内脏，改善自主神经系统平衡，改善内脏功能。同年胡徽星[17]等也发表了关于俞募配穴法治疗

SAP 的文章，研究使用俞募配穴联合益气化痰方，选取双侧肺俞、中府、太渊、列缺，中药以白术、党

参、茯苓为君药，佐以川贝母、桔梗、百部、白前、陈皮、半夏等药养肺益气、止咳祛痰，结合俞募配穴

所选穴位，结果发现可有效提高卒中后相关性肺炎的疗效，能进一步降低临床症状，控制病情发展。 
袁文丽等[18]选用“邵氏五针法”辅助治疗 SAP，邵氏五针法结合针刺手法和火罐，以肺俞、大椎及

风门穴为主穴，搭配风池、百会，虚寒者加艾灸，实热者加刺络拔罐法，能有效治疗肺系疾病，如咳嗽、

哮喘、痰等，并可增强肺功能、改善微循环、调整血液流变、提升免疫力、减轻气道炎症[19]。 
唐子文等[20]使用“阳中隐阴”针刺手法，以调和阴阳、补虚泻实为原则，针灸主穴选肺俞、肾俞、

脾俞、中府、太渊、列缺，针刺时先入 5 分，使行九阳之数，患者感到针位有轻微热感后，继续进针 1
寸，行六阴之数，以“得气”为度，治疗取得了显著的临床效果，这种治疗方法能有效改善患者的肺功

能，提高生活质量，并与临床辨证及针刺手法的应用密切相关。 

3.2. 针刺结合中药疗法 

王颖等[21]临床中通常结合针刺与中药疗法，从痰热论治，认为病邪久留，入里化热，炼液为痰，壅

结于肺，认为 SAP 在临床中的常见证型为痰热壅肺证，临床中结合针刺与自拟清肺祛痰汤治疗。观察发

现针药结合组的患者愈显率高于单一疗法组，中药组的患者愈显率高于针刺组。2023 年王颖等[22]选用

针刺结合截喘汤治疗，文中提出在使用中药治疗 SAP 时，应在止咳化痰的同时，加入祛湿理气药物，而

在疾病早期使用扶正药物可能会加重炎症反应，应谨慎使用，同时针对久病导致血瘀的患者，应适量加

入如桃仁、红花、碧桃干等活血化瘀药以改善循环，降低肺内压力，改善炎症。前期动物试验[23] [24]也
发现针刺和截喘汤联合治疗可以有效减轻 SAP 模型大鼠的肺水肿，并降低其肺组织中白细胞以及炎症因
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子，如肿瘤坏死因子-α和白介素-18 的水平。在临床试验中，针刺与中药联合治疗的患者，各项炎症指标

和免疫球蛋白水平均优于单一治疗组，联合治疗的患者中致病菌清除率达到 28.1%，其余患者的症状也

得到了明显改善。 
林晓群等[25]联合针刺与肺康复训练，治疗 2 周后患者的 IL-6 水平、白细胞计数、中性粒细胞百分

比、CRP 水平、PCT 水平等指标均有显著下降，且观察组患者的退热时间及住院时间也显著短于对照组。

阙小玲等[26]认为 SAP 主因气机紊乱、肺胃之气不降、血运失衡、痰浊内生，从化痰润肺及升中气、降

肺气等层面论治，自拟降气化痰汤联合针灸治疗，治疗后患者肺功能、神经功能均有改善，且不良反应

少。吴常征等[27]选用针刺联合茯苓饮治疗，在治则上以补脾土、生肺金为主。治疗后观察组 CURB-65
评分、WBC、CRP、PCT 水平、症状及体征消失时间均较对照组明显改善，且观察组治疗能减少抗生素

相关腹泻的发生率。 

3.3. 针刺结合中药注射治疗 

孙忠人等[28]使用电针颈夹脊穴联合血必净注射液治疗，电针通过刺激颈部穴位，刺激喉上神经以及

吞咽反射弧，以增强吞咽功能，改善呼吸，并缓解 SAP 引起的呼吸困难。同时，电针也有助于抑制肺部

的炎症和肺水肿。血必净注射液源于传统方剂血府逐瘀汤，含有当归、红花等成分，主要功效为活血化

瘀、清热解毒。现代药理学研究表明该药可抑制核因子 κB 信号通路减少炎症因子分泌，同时能降低细菌

内毒素，调节免疫力，并减轻氧化应激对肺血管内皮的损伤。临床试验显示，这种联合治疗方案在提高

治疗效果、降低炎症指标、改善 NIHSS 评分和加快症状恢复方面，比单独的西医治疗更为有效。 

3.4. 针刺结合康复疗法 

一项网状 Meta 分析表明[29]，针灸联合康复治疗在治疗 SAP 方面明显优于常规西药治疗，目前临床

常用康复手段主要有吞咽训练、呼吸康复联合训练、电动起立床训练、超短波治疗仪、呼吸振荡排痰仪

等，分析表明相较于西医常规治疗与康复治疗，针灸在改善患者神经功能方面有独特的优势，因此在临

床中遇到神经损伤较多的患者时，更应结合使用针灸疗法。另一项 Mate 分析表明，与仅有吞咽障碍的患

者相比，卒中后吞咽障碍患者 SAP 的发病率更高，尽管存在文献质量差异和样本量小等局限性，研究结

果表明，与单纯吞咽康复训练相比，针刺联合吞咽康复训练能显著降低 SAP 的发病率，特别是在特定穴

位组合的应用下，对改善卒中合并吞咽障碍患者的预后有帮助。 
磨艳芳等[30]在临床中联合针灸与呼吸振荡排痰仪预防 SAP 的发生，使用呼吸振荡排痰仪松弛肺部

积聚痰液，促进痰液排出，使用针刺疗法减轻患者临床症状，改善患者预后，治疗后发现联合治疗组相

对单一治疗组患者的动脉血氧分压以及氧合指数均有升高，患者的缺氧状态得到有效改善，此两种疗法

均为物理疗法，联合应用发挥各自的优势，在临床中有较高的应用价值。 
张月娥等[31]通过针刺联合体外膈肌起搏训练改善患者呼吸功能，与单独的治疗方法相比，这种联合

疗法能显著提高患者血清中的抗体水平，并降低白细胞计数、C 反应蛋白和降钙素原的水平。此外，针

刺治疗通过调节免疫分子和细胞，减少炎症和神经细胞死亡，从而保护脑缺血神经元。这项研究表明，

针刺和膈肌起搏在调节 SAP 患者的免疫功能方面具有积极效果，并且其临床效果优于单一治疗。然而，

这种疗法也存在局限性，例如电极定位的困难、个体之间疗效的差异、以及操作不当可能导致膈肌疲劳

等问题，这些都需要在未来的研究中进一步探讨[32]。 
金国华等[33]选取 60 例 SAP 患者，研究针刺疗法结合现代肺康复手法的治疗效果，肺康复治疗包括

三个主要步骤：① 侧卧位进行体位引流、叩拍、肺振动和肺扩张运动；② 30˚仰卧位进行气管前轻压刺

激咳嗽和排痰；③ 45˚仰卧位或坐位进行呼吸肌和辅助肌锻炼以及呼吸训练能够有效促进痰液排出，提
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高肺部炎症控制吸收，改善呼吸肌的强度和耐力，提高呼吸功能，增加咳嗽的有效性，有利于痰液排出

和肺炎的愈合，临床疗效较好。 

4. 针灸治疗卒中相关性肺炎的机制探讨 

针灸治疗卒中相关性肺炎的机制可能涉及多个方面。白细胞作为体内炎症标志物，通常作为评估卒

中相关性肺炎的主要指标，针灸可通过刺激特定的穴位来调节患者的免疫系统，增强机体的抗病能力。

此外，针灸还能改善患者的肺功能，减少肺部炎症反应，并能减少误吸，有效防止肺炎复发，有助于肺

炎的康复过程[34]。在一项对卒中相关性肺炎模型大鼠的实验中，针刺与中药结合治疗可有效改善 SAP
大鼠肺间质水肿和肺部炎症反应，促进肺功能恢复。与模型组比较，针刺组的 W/D 值、TNF-α、IL-18 水

平平均呈现不同程度的降低，这可能为针刺减轻 SAP 肺组织损伤的机制之一[23]。针灸还可能通过影响

神经系统来发挥作用。卒中后，患者的神经功能受损，导致吞咽困难和呼吸功能下降，这些都是卒中相

关性肺炎的危险因素。针灸可以通过促进神经功能恢复，减少误吸事件，从而降低肺炎的风险[35]。 

5. 总结与展望 

综上所述，近年来针灸治疗卒中相关性肺炎取得了很大进展，但仍面临多重挑战，也仍存在一些不

足：由于中医古籍中无对于卒中相关性肺炎的认识与描述，目前中医学界尚缺乏统一的诊断和治疗标准。

因此，未来应进行更深入的研究，以期形成统一的中医治疗规范。此外，当前文献主要关注于临床疗效

观察，而对于治疗机制研究较少。针灸治疗 SAP 的报道多基于西医治疗之上，单纯针灸治疗的研究不足。

临床研究样本量普遍偏小，易产生误差。针刺治疗在选穴方面过于复杂，缺乏科学依据，且对其刺激量

和安全性的研究尚未展开。因此，需要加强基础研究，探索针灸治疗 SAP 的机制，并进行大样本、前瞻

性的临床研究，以获得更充分的循证医学证据，指导临床治疗，并推广针灸治疗 SAP 的优势。 
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