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摘  要 

脑卒中后认知障碍(post-stroke cognitive impairment, PSCI)是脑卒中最常见的并发症之一，严重危害

我国国民健康。中医通过辨证论治，从整体出发制定治疗原则。除了中药，针刺按摩也在PSCI治疗上显

现优势。临床上中医疗法百家争鸣，但缺少系统的归纳总结分析。本文通过搜索整理中医治疗脑卒中后

认知障碍相关文献，加以概括总结，以期为PSCI临床治疗提供思路。 
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Abstract 
Post-stroke cognitive impairment (post-stroke cognitive impairment, PSCI) is one of the most com-
mon complications of stroke, which seriously endangers the national health of our country. Through 
syndrome differentiation and treatment, traditional Chinese medicine formulates the treatment 
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principle from the whole. In addition to traditional Chinese medicine, acupuncture massage also 
shows advantages in the treatment of PSCI. A hundred schools of thought contend in clinical TCM 
therapy, but there is a lack of systematic summary and analysis. In this paper, by searching and 
sorting out the relevant literature of traditional Chinese medicine in the treatment of cognitive 
impairment after stroke, it is summarized in order to provide ideas for the clinical treatment of 
PSCI. 
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1. 引言 

脑卒中是一种急性脑血管病。一项全球疾病、伤害和危险因素负担研究[1]显示，2019 年全球有 655
万人死于脑卒中，患病人数则高达 1.01 亿。因其高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率的“四高”

特点，被我国疾病预防控制中心(CCDC)冠以人民生命健康的“头号杀手”的称号[2]。脑卒中除了导致患

者肢体瘫痪、言语障碍、吞咽困难、精神情绪障碍等症状，患者还会存在长期的认知障碍，即 PSCI。 
PSCI 作为血管性认知障碍的一个亚型，包含了卒中后非痴呆型认知障碍至卒中后痴呆的一系列症状

[3]，常常表现为记忆力减退、计算力下降、语言功能障碍、视空间障碍等。有研究表明我国脑卒中后认

知障碍发病率高达 80.97% [4]，最终一部分发展为不可逆性的痴呆。严重影响患者的生活质量以及生存

时间。目前国际上尚未形成对于 PSCI 的有效干预以及预防措施，对于 PSCI 的中医治疗一直是研究热点，

故本文试对 PSCI 的中医治疗进行总结概述。 

2. 病因病机 

古代书籍文献中并没有脑卒中后认知障碍的相关病名，根据其主要临床表现可以归属于中医学的“痴

呆”、“健忘”范畴，同时“中风”也是其发展过程中的重要一环。因而脑卒中后认知障碍病因病机当

从“中风”以及“痴呆”论述。 
中风，病位在脑，基本病机总属阴阳失调、气血逆乱上犯。中风病，《内经》中记载为“偏枯”、

“薄厥”、“卒中”等；《诸病源候论》中有“风偏枯候”；《医经溯洄集》又将中风分为“真中风”

与“类中风”[5]。 
古代医家对于中风病的认识从汉唐至近代大致分为“外中风”、“内中风”、“内外相兼致风”以

及“肝风内动”四类。汉唐时期，以《金匮要略》为代表，认为中风病的病因病机为体虚感受外寒。《金

匮要略·中风历节病脉证并治》中记载“夫风之为病，当半身不遂，或但臂不遂者，此为痹；脉微而数，

中风使然”。其中脉微为体虚，数为邪实。金元时期以《素问玄机原病式》为代表，认为中风病的病机

为体虚所致风热内生。《素问玄机原病式》中认为，凡是风病，多以风热为主，风燥为兼，中风多因心

火甚，肾水虚，水不制火，阴虚阳实而卒倒。明代以《医学正传》为代表，认为中风病的病因病机为先

伤于内，后感于外，只是标本轻重不同。近代则以《临证指南》为代表，认为中风病的病因病机为肝风

内动，因肝之精血亏耗，水不涵木导致肝阳偏亢，引动内风[6]。国家科委攻关项目“中风高危因素的研
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究”，248 例脑中风患者中，肝肾亏虚占 51% [7]，为以上理论提供了临床依据。 
现代中医对于中风病的病因病机的认识更为丰富。王永炎将中风病因病机概述为“痰瘀互阻学说”、“形

神失调学说”、“中风毒邪论”等[8]。《中医内科学》将中风病机归纳为风、火、痰、气、虚、瘀六端。 
“痴呆”这一病名最早出现于《华佗神医秘传》。《针灸大成》将本病命名为“呆痴”，表现为“悲

哭不已”[9]。病机总属本虚标实，本虚为脏腑气血亏虚，标实为痰瘀。病位在脑，多因髓海不足，脑髓

失养或瘀血痰浊上蒙清窍。 

3. 中医治疗 

3.1. 中药 

国医大师周仲瑛[10]根据瘀热阻窍学说结合《伤寒论》中“上焦蓄血则善忘”的相关论述，采用经方

桃核承气汤治疗 PSCI；魏霞[11]主张在 PSCI 治疗过程中以“调神”为主，方中多用益智仁、石菖蒲、郁

金香等药，并加用益肾填精之品，例如熟地、山萸肉、肉苁蓉等，以期肾精充足，滋养脑髓；胡海洋，

刘庆华[12]等人基于“五脏一体观”理论，提出在 PSCI 的治疗过程中应当根据患者的实际情况分别采用

“养心调血，通脉安神”、“补肾益智，填精生髓”、“疏肝解郁、调畅气机”、“健脾化痰、温脾升

阳”以及“补益肺气，宣肺降浊”的治法；刘占国，程文静[13]等人方用加味地黄饮子治疗肾虚髓亏，痰

浊内阻型 PSCI 疗效显著；迟显苏[14]基于“脾肾–脑相通”理论，认为 PSCI 应分期治疗，以脾肾为要。

波动期重在扶正祛邪，治法为补脾益肾，活血化瘀，清痰化浊，以石菖蒲、远志、川芎为核心药物，肉

苁蓉，益智仁、白术、远志、红景天为核心组方。恢复期则重在健脾益肾，常用白术、太子参、黄芪、

山药、肉苁蓉、熟地黄、牛膝、杜仲等为核心组方；赵曼丽教授[15]选用益气聪明汤治疗气虚型 PSCI，
张伟教授[16]选用大补元煎加味治疗肾精亏虚型 PSCI 均取得较好临床疗效。经方当归芍药散、《古今录

验》续命汤疗效也令人满意[17]。 

3.2. 针灸 

有研究表明，临床治疗 PSCI 以头针、项针以及眼针为主，头面项部选穴占比 47.53%。其中使用频

次最高的穴位为百会穴，其他常用穴位有神庭、三阴交、四神聪、太溪、内关、太冲、印堂等[18]。使用

频数最高的三条经脉为督脉、足少阳胆经和足太阳膀胱经[19]。 
石学敏院士[20]在“治神”学术思想基础上创立“醒神开窍”针刺法，大改历代医家“治痿独取阳明”

以阳经为主的选穴方式，选取可以改善大脑功能的阴经腧穴，以内关、水沟、三阴交为主穴，辅以极泉、

尺泽、委中，以达醒神开窍，疏通经络之功效；安成飞等人[21]在醒神开窍针法的基础上创立了调神益智

针法，选取百会、四神聪、人中为主穴，辅以内关、三阴交、风池等穴以醒神开窍，填精益髓，聪耳明目，

升清降浊；张道宗教授[22]认为 PSCI 病机为“肾虚髓空，痰瘀阻络”，并根据“形与神俱”理论创立了

通督调神针法，选取督脉穴位中神庭、百会、大椎、腰阳关、命门等为主穴，以达疏通督脉，化瘀行气之

效；岭南针灸学派靳瑞教授[23]则根据“治神调神”学术思想创立了靳三针，在治疗 PSCI 时采用“脑三

针”、“颞三针”、“智三针”以刺激脑病灶局部血液循环，从而改善患者认知能力；于致顺教授[24]提
出“针场”概念，将头部划分为七个治疗区。与认知障碍相关的病变部位为额叶，因此选取于氏头针的顶

区、顶前区以及额区治疗 PSCI。有研究[25] [26]表明于氏针法可有效改善 PSCI 患者的记忆力、自理能力

以及认知力；王珩[27]等人研究发现涌泉穴为主的温针灸可以通过调节肾经经气，滋养肾精从而充养髓海。 

3.3. 其他 

耳穴疗法通过持续刺激耳部穴位可以达到调理脏腑、疏通经络、调节气血阴阳、祛邪扶正的作用，
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作为一种疗效显著、安全可靠、简便价廉的中医外治法已被广泛地应用于 PSCI [28]；穴位埋线可以通过

持续的刺激患者经络，一方面可以促进患者血液循环，另一方面置入的羊肠线可以改善患者神经功能，

帮助患者认知功能恢复[29]；按摩神门、太溪、百会能疏通经络气血，促进脑细胞的新陈代谢，从而达到

健脑和醒脑的功效[30]；林秋[31]等研究发现八段锦可以提高轻度认知障碍老年人认知能力。 

4. 相关机制研究 

有研究[10]表明桃核承气汤能够上调血清脂联素水平，而血清脂联素水平降低是 PSCI 的独立危险因

素之一[32]；谢蓓菁[33]等研究发现头针能改善脑部血流量，从而促进认知能力的恢复。其具体机制为通

过调节 ET-1 以及 NO 水平改善血管内皮功能[34]；冯晓东[35]在对 PSCI 模型大鼠的电针实验中发现电针

可以减轻缺血神经细胞溶解程度，保持神经细胞结构的相对完整，并且减少凋亡细胞比率。电针改善 PSCI
患者认知能力可能就是通过修复和调控损伤的神经元细胞间突触结构，抑制炎性介质的表达等多途径实

现的[36]；王振垚[37]等研究发现头针结合针刺背腧穴可以通过降低血清淀粉样前体蛋白和 β-淀粉样蛋白

1-42，减轻神经元突触损伤，从而改善患者认知功能；林志诚[38]利用 f MRI 基于种子的 FC 分析法推断

PSCI 的中枢机制为海马和皮层之间脑网络连接。针刺百会穴能够增加脑网络连接，增加记忆总分和记忆

商。薄氏腹针则可调节多个脑区神经活动从而改善患者认知能力；耳穴刺激可以调节内分泌(如 5-羟色胺

和内啡肽等)，并且可以调节神经–内分泌–免疫网络而激发机体非特异性免疫功能[28]；有研究表明有

氧运动不仅能够促进运动功能恢复，还可以诱发神经结构改变，刺激受体激活并释放脑源神经因子到梗

死皮质周围，帮助认知学习功能提高[39]。这可能是八段锦等中医功法能够改善 PSCI 患者认知能力的潜

在机制。 

5. 讨论与展望 

PSCI 的中医疗法多种多样，主要包括中药、针刺、艾灸、耳穴、穴位埋线、按摩以及一些气功功法。

其主要治疗机制包括改善脑循环、保护脑组织结构、调节神经生物因子分泌、增加脑区功能连接等。 
目前，中医治疗 PSCI 的相关研究仍存在一些问题。首先，PSCI 的诊断不够明确统一。第二，干预

治疗手段多样，但缺少等级推荐。针刺取穴也缺乏高级别证据推荐的核心处方。第三，临床研究质量参

差不齐，疗效评估缺乏客观指标。2020 中国 PSCI 防治研究专家共识提出“多模式干预”，未来有必要

开展大样本、多中心、高质量研究，提高中医治疗 PSCI 的证据等级。 
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