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摘  要 

中风后认知障碍是脑卒中患者常见的并发症，涉及记忆、语言、空间能力等多方面的认知功能损害。现

代医学虽然为PSCI提供了多种治疗手段，但疗效往往局限于延缓疾病进展，难以彻底改善患者的认知功

能。与此形成对比的是，中医开窍疗法通过活血、祛痰、补虚等多种方法，调理气血、疏通经络，从而

恢复患者的认知能力。文章综述了近年来关于开窍疗法在PSCI治疗中的研究进展，探讨了不同开窍方法

的临床应用及其疗效，为进一步优化PSCI的治疗方案提供了有力的理论和实践依据。 
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Abstract 
Post-stroke cognitive impairment (PSCI) is a common complication in stroke patients, involving 
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deficits in various cognitive functions such as memory, language, and spatial abilities. Although 
modern medicine offers several treatment options for PSCI, the efficacy is often limited to slowing 
disease progression, making it challenging to achieve significant improvements in cognitive func-
tion. In contrast, traditional Chinese medicine (TCM) employs methods such as promoting blood 
circulation, phlegm resolution, and deficiency supplementation to regulate Qi and blood and nour-
ish meridians, thereby restoring cognitive abilities in patients. This article reviews recent advances 
in the research on TCM methods for the treatment of PSCI, discusses the clinical applications and 
efficacy of different TCM approaches, and provides a strong theoretical and practical basis for fur-
ther optimizing treatment protocols for PSCI. 
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1. 引言 

卒中后认知障碍(PSCI)是卒中的常见并发症，是血管性认知障碍(VCI)的一种[1]。认知功能涵盖了大

脑的高级处理能力，如定位、记忆、记忆保持、空间视觉障碍、执行能力、注意力和计算等。在基于 NIHSS
评分标准的各类卒中类型评估中，有超过 70%的卒中后患者在认知功能方面存在不同程度的障碍[2] [3]。
西医治疗 PSCI 常用药物为胆碱酯酶抑制剂、非竞争性 N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂、钙通道阻滞剂、

脑代谢激活剂等，但临床疗效并不满意[4] [5]，中医通过辨证用药可明显提高临床疗效及患者生活质量。

中医并没有专门针对认知障碍的具体病名，但可以根据症状发现相关记载，如“善忘”、“健忘”、“多

忘”、“呆病”、“痴呆”等。在《黄帝内经》中提到：“人之善忘，何气使然。”“血并于下，气并于

上，乱而喜忘。”病因病机方面，健忘及痴呆病位均在脑，涉及心肝脾肾失调，均可由肾精不足、气血亏

虚或痰瘀痹阻脑络致脑失充养、髓减脑消、神机失用；其中，痴呆尤以肾虚为主。故健忘和痴呆通常被

认为是肾虚为本，而痰浊和瘀血则为标。中医药在治疗认知障碍方面，积累了丰富的理论基础和实用经

验。其中，开窍法在认知障碍的治疗中展现了独特的优势。以下是对开窍法在临床治疗认知障碍的研究

现状的综述。 

2. 中医各家对卒中后认知障碍的病因病机认识 

中医结合认知障碍特点，认为本病以外邪阻窍、气血不足、痰浊内生、阴阳失调、血瘀、髓海不足等

论治。 
孙悦等人[6]总结了班文明教授的临床经验，认为中风后脑部的痰浊阻滞会导致窍闭和神志障碍，这

是认知障碍的主要病机，如在治疗辨证为肾精亏虚、痰蒙清窍的认知障碍患者时，提出应采取补肾开窍

的治疗原则，通过充盈肾精、化瘀消痰、清理脑窍，方用参乌益智方加减，含补肾(如人参、制何首乌)和
祛痰开窍(如石菖蒲、银杏叶)等药物，经治疗后患者痴呆症状得到改善。如迟显苏等[7]基于“脾肾–脑相

通”理论，认为脾肾亏虚和脑髓失充是卒中后认知障碍的关键病机，痰瘀内阻则为主要病理环节，并将

卒中后认知障碍分为波动期及恢复期，主张波动期病机为脾肾亏虚和痰瘀痹阻，治疗重在扶正祛邪；恢

复期病机为脾肾亏虚和脑髓失充，治疗重在健脾益肾。通过先后天同调和标本同治，可改善卒中后认知
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功能。李冰等人[8]的“毒损脑络–从化”理论认为浊毒是 PSCI 发病的物质基础，脑络损伤、脑神失养是

PSCI 发病的关键所在，治疗当以解毒通络为首，毒邪去则络脉不再受损而易复，络脉通则气血畅，神机

自复。痰浊、毒邪、血瘀等蒙蔽心窍而发为认知障碍之证，清代王清任《医林改错》提出“灵机记性不在

心在脑”，故中风后认知障碍当以“醒脑开窍”为基本治疗大法。 

3. 中医开窍法 

开窍法是运用具有醒神作用的药物及物理手段治疗邪闭心窍、神志不清或神志失常的治法[9]。在中

医理论中，“窍”指的是人体与外界沟通的通道，如眼、耳、鼻、口等感觉器官，以及与思维、意识相关

的脑部功能。当这些通道或功能受阻或受损时，就会出现诸如视力模糊、听力下降、嗅觉减退、语言障

碍、思维迟钝、意识不清等症状。开窍法的目的在于通过药物、针灸、按摩等手段，疏通经络，调和气

血，激活或增强这些通道的功能，从而达到治疗疾病、恢复健康的目的。 

3.1. 活血开窍 

中医认为脑为元神之府，《血证论》中指出：“凡心有瘀血，亦令健忘”。脑梗死后导致瘀阻脑络，

脑络失养，表现为认知障碍和记忆力下降。治疗重点在于活血化瘀、通络开窍。李小芳等[10]总结王松龄

教授临床经验，认为卒中后认知障碍的主要病机在于脑脉瘀阻和神机失用，病因则为元气虚耗、肾虚髓

亏、痰浊内生和瘀血阻络。他提出应从“通窍活血”着手，以“加味通窍活血汤”为主方进行辨证施治，

同时配合“中风防治灵Ⅰ号方”进行预防。这种方法能够有效逆转病情，取得了近期疗效和远期获益的良

好结果。牛玉莲等[11]将 80 例 PSCI 患者进行随机分组，观察组接受通窍活血汤联合 rTMS 治疗，对照组

仅接受 rTMS 治疗。结果显示，观察组脑血流参数、认知评估(MoCA)、记忆与行为测验(RBMT)和脑电图

异常改善，明显优于对照组，提示通窍活血汤联合 rTMS 能有效改善 PSCI 患者的脑血流和认知能力。刘

学等人[12]通过将 96 名患者随机分为观察组和对照组，观察组在常规治疗和中医康复的基础上增加了通

窍活血汤的服用；结果显示，观察组的总有效率明显高于对照组，且中医症状评分、神经缺损程度和认

知功能均有显著改善，血液流变学指标也优于对照组；这表明该联合治疗对脑卒中后认知障碍患者具有

显著效果。 

3.2. 芳香开窍 

芳香开窍法主要由芳香开窍类药物组成，此类药物多具有芳香辟秽、行气走散、通窍醒神的功效。

研究[13]发现，嗅觉与记忆之间的关系源于大脑对气味信息处理的方式，其中嗅觉信号通过不同路径分别

影响情感和记忆功能；由于嗅觉信号经过多个与记忆相关的大脑区域，闻到特定气味时会激活这些部位，

从而刺激并改善记忆。多位学者[14]-[16]的研究表明，开窍醒脑的中药起效机制主要是由于其吸收迅速、

分布广泛、代谢快速，并且能够容易地穿透血脑屏障，这与中药“芳香走窜”的药理特性相符。任俊豪

等[17]利用网络药理学分析置信度最高的药对治疗卒中后认知障碍的潜在机制，确定了石菖蒲–郁金为

关键药对，并揭示其通过调节免疫炎症、细胞凋亡等机制发挥作用；研究结果认为，芳香开窍等治疗策

略在改善卒中后认知障碍方面具有有效性。刘国成等[18]研究人员纳入了 50 名患者，并将其随机分为对

照组和观察组，在基础治疗的基础上，观察组额外接受了中药药枕和香薰治疗；该研究结果表明，观察

组在智能精神状态、认知功能和日常生活能力方面的评分显著高于对照组，且差异具有统计学意义。 

3.3. 祛痰开窍 

《石室秘录》提到“治痰即治呆”。李亦文等人[19]认为，痰浊不仅是脏腑虚损和功能失调的病理结

果，同时也是导致卒中后认知功能障碍(PSCI)发生和发展的因素，认为痰浊等既是脏腑虚损、功能失调的
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病理产物，又是导致 PSCI 发生、发展的致病因素。郭涛等人[20]对 81 例气虚型 PSCI 患者进行了随机分

组研究，对照组采用盐酸多奈哌齐口服治疗，治疗组则添加了益气聪明汤，疗程为 4 周，结果显示，治

疗组的总有效率显著优于对照组，在中医证候积分和 NIHSS 评分方面也表现更佳。郭艳平等[21]收集了

82 例脑卒中后认知障碍患者，其中对照组接受常规治疗并进行言语认知训练，观察组则额外使用燥湿化

痰饮。结果表明，观察组的 MoCA、MMSE 评分以及 SOD 和 NGF 水平均高于对照组，而 MDA 及 miRNA-
124、miRNA-134 水平则低于对照组，提示燥湿化痰饮能够改善认知功能，并减轻氧化应激损伤。 

3.4. 补虚开窍 

《诸病源候论》记载：“多忘者，心虚也。心主血脉而藏于神，若风邪乘于血气，使阴阳不和，时相

并隔，乍虚乍实，血气相乱，致心神虚损而多忘。”代国军[22]认为，肝肾亏虚、精血不足以及血气失调，

再加上痰、瘀、风、火内生，最终导致脑络阻塞和脑髓失养，从而形成呆病。赵本璐等[23]总结曹锐教授

临床经验认为，卒中后认知障碍基本病机为肾精不足、脑髓空虚、痰瘀蒙蔽清窍，导致神机失用，为本

虚标实之证，主张以补肾填髓治其本，临床治疗应用注重补益肾精药物的应用，治疗后患者记忆力有所

提高。高利娜等人[24]认为肾虚常常伴随着血瘀，而血瘀的存在又会加剧肾虚的状况。在补阳还五汤证中，

肾虚即是肾气虚。经过使用补阳还五汤治疗后，患者的记忆力得到了显著改善，且反应能力基本恢复正

常。李晶等人[25]对 81 例气虚型 PSCI 患者的对照组在常规治疗基础上增加了口服盐酸多奈哌齐片，而

治疗组则在此基础上联合使用益气聪明汤，经过 4 周的治疗后，治疗组在 MMSE、ADL、NIHSS、气虚

证候评分以及血清 S100β 水平等指标上均显著优于对照组。研究表明，益气聪明汤与盐酸多奈哌齐片的

联合使用能够有效改善气虚型 PSCI 患者的认知功能和日常生活能力，同时减轻脑损伤和神经功能缺损。

卒中后，患者常因气血阴阳之亏虚而出现认知功能障碍。补虚疗法被视为开窍法的重要组成部分，旨在

通过调补气血阴阳，恢复机体平衡，从而促进认知功能的恢复与改善。 

3.5. 针灸开窍 

针灸作为常见非药物治疗手段，在现代临床治疗中应用十分广泛，尤其是在治疗认知障碍方面，越

来越多的研究和临床实践表明，针灸能够通过调节神经递质、改善脑血流、促进神经可塑性等多种机制，

恢复和改善患者的认知功能。陈艳懂等人[26]认为脑卒中后认知障碍的病变主要发生在大脑，同时与心、

肝、脾、肾等脏腑密切相关。患者因年龄增长、情绪波动及饮食不当等因素，导致脏腑气血虚弱及肾精

不足，从而引发“健忘”和“痴证”等症状。其病理特征表现为本虚标实，主要体现为气血失衡和痰瘀阻

塞清窍。因此，“调和气血、通畅脉络”被视为治疗缺血性脑卒中后认知障碍的重要方法。多项研究[27]-
[31]围绕醒脑开窍针法及其与其他治疗方法结合对卒中后认知障碍患者的疗效展开，研究均采用了随机

对照实验设计，将患者分为不同的治疗组，如常规治疗组、醒脑开窍针法组，以及醒脑开窍针法联合其

他疗法(如 VR 技术、经颅磁刺激、中药等)组。结果普遍显示，醒脑开窍针法联合其他疗法的治疗效果显

著优于单一疗法组，具体表现为患者的认知功能、日常生活能力、神经功能以及脑血流动力学等方面均

有显著改善。结果均表明醒脑开窍针法在卒中后认知障碍及相关并发症的治疗中展现出较高的临床应用

价值。醒脑开窍针法联合不同疗法的研究内容及结果见表 1。也有学者[32]-[34]围绕益智开窍针法与其他

治疗方法结合对卒中后认知障碍(PSCI)患者的疗效展开研究。研究方法包括随机对照实验，将患者分为不

同治疗组，如益智开窍针法联合认知训练、中频电疗或注射用益气复脉治疗等。结果不仅在功能评估等

方面疗效显著优于对照组，联合治疗组在降低炎症指标(如 IL-6、hs-CRP)和提高血清神经递质水平(如多

巴胺、5-HT、NE)方面也表现出优势，且不良反应较少。总体而言，益智开窍针法在卒中后认知障碍的多

种联合治疗中展现出显著的疗效和较高的安全性。艾灸作为一种传统外治疗法，在改善脑卒中后认知障
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碍方面显示出显著疗效，与针刺一样，其在非药物治疗认知障碍领域具有广阔的应用前景。王志华等人

[35]研究了艾灸神阙穴对脑卒中后认知障碍的治疗效果，通过将 102 名患者分为观察组和对照组进行对

比。结果显示，观察组接受艾灸治疗的有效率为 92.16%，明显高于对照组的 76.47%。因此，固本开窍脐

灸法被认为能够有效改善脑卒中后认知障碍，值得在临床中推广应用。 
 

Table 1. Research content and results of the acupuncture method of awakening the brain and opening the orifices combined 
with different therapies 
表 1. 醒脑开窍针法联合不同疗法的研究内容及结果 

研究内容 研究结果 参考

文献 

醒脑开窍针法联合 VR 技术干预卒中后非痴

呆型血管性认知障碍 
醒脑开窍针法 + VR 技术组在认知功能(MoCA、MMSE 评

分)及日常生活能力(MBI 评分)改善最为显著 [27] 

醒脑开窍联合开四关针法治疗卒中后认知

障碍 
观察组 MMSE、MoCA 评分显著高于对照组，总有效率为
87.1% [28] 

醒脑开窍针刺联合通窍活血汤对急性缺血

性脑卒中患者认知功能的影响 治疗后 MoCA 评分提高，GFAP、S-100β水平降低 [29] 

醒脑开窍针法辅助治疗缺血性脑卒中恢复

期患者 改善认知、神经功能缺损、运动功能及平衡能力 [30] 

醒脑开窍针法结合语言训练治疗中风后失

语合并认知障碍 治疗后患者认知功能有所改善 [31] 

4. 小结与展望 

中医开窍法在改善 PSCI 患者的认知功能、日常生活能力和脑血流动力学方面具有显著疗效。不同开

窍方法，如活血开窍、芳香开窍、祛痰开窍、补虚开窍等，结合中药、针灸、运动疗法等多种手段，均展

现出较好的临床效果，且不良反应较少。这些研究为中医药在 PSCI 治疗中的应用提供了重要的理论依据

和实践指导。未来的研究可进一步探索开窍疗法在不同类型 PSCI 患者中的适用性，并通过更大规模、多

中心的临床试验验证其有效性和安全性。同时，随着现代医学和技术的发展，开窍疗法与其他现代治疗

手段的结合应用，如 VR 技术、经颅磁刺激等，也值得深入研究，以期在 PSCI 治疗中取得更大的突破。 
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