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摘  要 

卒中后认知障碍(PSCI)是脑卒中常见并发症之一。研究证实，针灸能有效缓解患者的临床症状，改善其

认知功能，近年来针灸治疗该病的作用机制也取得持续进展，本文综述针刺治疗PSCI的临床方案及相关

机制，同时对目前研究存在的问题进行探讨，以期为临床治疗该病提供更加有效的参考。 
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Abstract 
Post-Stroke Cognitive Impairment (PSCI) is one of the common complications of stroke. Studies have 
confirmed that acupuncture can effectively alleviate patients’ clinical symptoms and improve their 
cognitive function; in recent years, continuous progress has also been made in exploring the mech-
anisms of action of acupuncture for the treatment of this disease. This article reviews the clinical 
protocols and related mechanisms of acupuncture in the treatment of PSCI, and meanwhile discusses 
the existing issues in current research, with the aim of providing more effective references for the 
clinical management of this disease. 
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1. 引言 

脑卒中，俗称“中风”，其核心诱因在于脑部血管突发破裂或阻塞，进而造成脑部血液供应中断，脑

组织损伤。卒中后认知障碍(Post-Stroke Cognitive Impairment, PSCI)特指在脑卒中发病之后所出现的以认

知功能受损为主要表现的一类临床综合征，并且相关症状持续时长达到并超过 6 个月[1]。其认知领域功

能部分或全部损害，主要表现为记忆力、注意力维持能力、执行功能、语言处理能力及视空间感知能力

等方面的障碍[2]。该病有高发病率、高致残率及高社会负担等特点[3]。如果未得到及时治疗，严重影响

患者的各类功能恢复、生活质量及生存时间。目前，西医治疗 PSCI 主要采用药物和认知康复训练为主，

在一定程度上可改善患者认知功能，提高生活质量，但疗效并不理想，需要患者长期坚持，并且服药可

能引起肝肾功能损伤等不良反应[4]。针刺作为中医外治手段之一，通过疏通经络气机来平衡阴阳、益气

活血，进而协调神经与循环系统功能，改善 PSCI 患者的认知功能[5]。伴随针灸疗法在技术与理论层面的

不断创新发展，针对 PSCI 的针灸治疗方案亦呈现出多样化，本文综述不同针刺治疗 PSCI 临床应用情况

及作用机制相关研究进展，期望为该病症的临床诊疗实践提供依据。 

2. PSCI 发病机制概况 

2.1. 现代医学认识 

PSCI 的发病机制极其复杂，各种有关研究之间存在较大差异，目前国内外学者尚无统一的共识。病

理机制方面主要与脑血管性损伤、脑神经退行性病变有关；分子机制方面与氧化应激致神经细胞损伤、

神经炎性损伤、血脑屏障功能障碍等方面有关[6]。也有研究表明其与认知相关回路损害有关，进而造成

脑神经组织结构损伤[7]。边静[8]等从海马小胶质细胞激活分化的角度，探究了针刺疗法对 PSCI 的改善

效果及潜在作用机制，认为海马小胶质细胞在 PSCI 的发生与发展进程中发挥着关键作用，海马作为大脑

中负责记忆与学习的核心区域，其损伤情况与认知功能的减退存在紧密联系。 
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2.2. 中医学认识 

PSCI 属中医“痴呆”范畴。传统医学理论指出，PSCI 的病理机制主要涉及痰、瘀、虚等因素，病变

部位以脑髓为核心，其病机归结为痰瘀互结，阻滞络脉，致使脑窍失于濡养，神机失用，该病与心、肝、

肾、脾等多个脏腑功能失调密切相关，属于本虚标实之证[9]。PSCI 与中医中风病发病机制密切相关，《杂

病源流犀烛·中风》中记载：“中风后善忘。”可见，中风后往往伴随“痴呆”“健忘”等表现。安成飞

等[10]人以“心–脑–肾轴”为理论基础，对 PSCI 病机展开探讨，认为 PSCI 属于脑器质性病变，痰瘀

阻窍是致病的直接因素，心神失用为发病的核心环节，肾虚髓减则是发病的根本病机。 

3. PSCI 的针刺疗法 

目前，临床上 PSCI 患者针刺治疗的方法主要包括体针、头针、特殊针法以及针刺与其他手段结合的

综合治疗方案等，这些方法在改善 PSCI 患者的认知机能、日常基本生活能力等方面展示出良好的疗效，

并被广泛应用于临床和研究中，以下是基于现有文献系统概括。 

3.1. 体针疗法 

醒神开窍针刺法，通过对头部与躯干重要穴位的针刺，旨在实现“开脑窍以醒神，调神志而复元”

的目的。徐征华等[11]基于中医“脑为元神之府”的理论，通过针刺百会、神庭、水沟、足三里、三阴交、

内关等穴位同时结合基础康复治疗，研究结果显示 MoCA 和 MMSE 评分显著改善，血清 Aβ、SAA 水平

显著降低，表明醒脑开窍针刺法对 PSCI 患者的认知功能具有明显改善作用，还可有效缓解患者的焦虑与

抑郁情绪，同时提升患者的日常生活活动能力。杨洋等[12]采用补肾益髓针刺法配合康复训练，针刺百会、

风府、肾俞、悬钟、涌泉，研究结果显示 MMSE 积分、BARTHEL 指数评分、BBS 评分、Fugl-Meyer 评
分，GAD65 和 TH 水平均有明显改善，提示联用补肾益髓针刺法能够改善患者平衡功能、下肢功能以及

生活能力，同时改善患者的认知记忆功能。邓琳琳等[13]人经研究发现，调神益智针法可有效提高患者的

认知功能水平，并且在改善患者注意力方面具备一定优势。 

3.2. 头针疗法 

以中医经络脏腑理论和大脑皮质功能分区理论为核心指导，头针疗法作为一类疗效确切、操作简便

的治疗手段，通过对头部穴区进行刺激，可有效实现经络疏通、脑髓充盈以及醒神开窍等效果[14]。张小

英等[15]运用方氏头针联合艾地苯醌治疗 PSCI 患者，研究结果显示，与单独使用艾地苯醌治疗方案比较，

联合治疗方案在改善 PSCI 的认知功能方面效果更优，同时还能有效减轻患者的抑郁症状。屈尧尧等[16]
采用焦氏头皮针治疗 PSCI 患者，取双侧精神情感区及足运感区进行针刺。研究结果显示患者 MMSE、
ADL 和 MoCA 评分均有明显升高，表明焦氏头针不仅能有效促进脑神经递质的分泌，还可改善大脑皮层

的血液灌注，增加病灶局部脑血流量，从而促进卒中后认知功能的恢复。郑玉等[17]人选用靳三针里的智

三针、脑三针、颞三针与四神针来治疗 PSCI，研究结果显示，重复经颅磁刺激配合靳三针，可有效改善

患者的认知功能，同时提升其日常生活能力。 

3.3. 特殊针法 

电针治疗是通过针刺与电刺激结合一种方法。韩杰等[18]研究结果表明用电针联合方案治疗 PSCI 患
者，其 Mo CA 及 SS-QOL 评分显著提高，表明电针治疗能减轻缺血性脑卒中后轻度认知障碍患者神经功

能和认知功能的损害。另有研究显示，电针可疏通经络、唤醒机体电生理传导以助气血运行，修复受损

脑神经改善认知；还能促进清除病理代谢产物，抑制细胞凋亡、炎症及氧化应激，减少神经损害以助神

经修复[19]。眼针疗法是基于经络、脏腑、八卦、八廓、五轮学说，并结合长期临床经验而形成的一种微
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针疗法。周贺喜[20]等选取 150 例缺血性脑卒中后认知功能障碍患者作为研究对象，将其分为两组，分别

采用眼针单独治疗与认知功能训练联合眼针治疗方案，通过 MMSE、MoCA 及 BI 评分评估疗效，结果表

明联合治疗组患者的认知功能与生活质量均获得显著提升。耳针疗法作为中医传统治疗手段，具有安全

性高、操作便捷的特点，更易被患者接受。杜以君等[21]的研究将耳穴埋针与常规针刺联合用于 60 例 PSCI
患者的治疗，结果显示耳针联合治疗患者的认知功能改善效果明显，其作用机制可能与清除大脑皮层病

理兴奋灶、镇静安神、调整内脏机能有关。腹针作为薄智云教授创建的微针体系，以神阙布气假说为核

心理论，此疗法通过对腹部穴位实施针刺，实现脏腑失衡的调节，并激发经络系统的自我调控能力。吴

世嫦[22]治疗 PSCI 时，以常规康复训练为基础并联合腹针疗法进行干预，研究结果显示，患者的 MMSE、
MOCA、ADL 量表评分均有明显改善。项针是针刺颈项穴位的治疗方法，因头部动脉途经颈项，刺激此

处穴位可改善脑供血动脉灌注、增加脑血流量，减轻脑神经损伤。韩盛旺等[23]开展的研究以 70 例 PSCI
患者为试验对象，将其随机分为两组，一组仅接受常规药物治疗，另一组接受电项针联合常规药物治疗，

结果显示联合治疗组的 MoCA、ADL、MMSE 评分显著升高，表明电项针治疗对患者认知功能提升有重

要作用。其主要作用机制可能与电项针能够提高大脑皮质的兴奋性以及改善脑缺血缺氧的状态从而加快

受损脑组织的修复，进而改善脑认知功能有关。 

3.4. 综合治疗方案 

1) 针刺联合中药 
中药对肝肾影响小、安全性高，临床研究显示，针药联合治疗 PSCI 的效果优于单用中药或针刺。李

素梅等[24]将补气活血通络汤与益脑针刺法相结合，用于脑卒中后轻度认知障碍的治疗，可以起到修复受

损神经元，促进血液循环的作用，降低患者脑血管阻塞发生概率，提高供血、供氧量，对患者认知功能

的改善发挥着关键作用。胡浩等[25]采用还少丹联合醒脑开窍针刺法治疗 PSCI，其作用原理为还少丹可

降低受体活性，增强脑内相关酶的活性，同时促进乙酰胆碱合成，进而改善学习和记忆能力。 
2) 针刺联合西药 
由于西药起效快，有效成分占比高，针刺疗效稳定，不良反应少，因此二者联合治疗 PSCI 在临床中

较为常用。李永清[26]采用醒脑静注射液联合针刺治疗 PSCI，通过试验证明针药结合可有效促进血管内

皮细胞分泌 t-PA，抑制 PAI 的合成，在调节纤溶系统平衡、保护血管内皮细胞、溶解血栓、抑制血小板

聚集、扩张血管以增加血流量、改善脑细胞缺氧等方面均发挥关键作用，且疗效显著优于单纯药物治疗。

李伟等[27]采用针刺结合口服尼莫地平法治疗脑卒中后轻度认知功能障碍，治疗 3 个月后针药组 MMSE、
HDS-R、日常生活能力 BI 评分的改善程度更为显著。 

3) 针刺联合康复训练 
认知康复训练是科学系统的训练模式，通过反复视听读写激发大脑潜能，修复认知功能。朱笑笑[28]

将 PSCI 患者分为两组，均行常规治疗与认知康复训练，试验组额外针刺百会等穴；结果显示试验组多量

表评分显著高于对照组，针刺联合康复训练可协同改善血清指标、修复神经，提升患者认知与生活质量。

田艳敏等[29]人的研究显示，针刺配合康复运动训练在减轻氧化应激反应方面效果更优，还能改善神经功

能，提升认知能力及运动能力，且疗效突出，安全性高。可见综合治疗能整合不同方案优势，更有利于

PSCI 患者的康复。 

4. 针刺治疗 PSCI 的作用机制 

4.1. 抑制神经炎症与氧化应激 

卒中后血氧供应减少易生成氧自由基、诱导炎症因子分泌，损伤血管内皮与神经元，引发 PSCI。SOD
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可抗氧化应激损害，MDA 反映组织氧化损伤程度，TNF-α是认知损伤炎症起始因子，IL-1β会介导炎症、

释放自由基致认知损害[30] [31]。汪林英[32]等用针刺联合化瘀通络灸治疗 PSCI，2 周后患者高敏 C 反应

蛋白及 SOD 水平改善，提示针刺可调节炎症因子与氧应激指标，减轻认知损伤。 

4.2. 促进神经可塑性与调节神经递质平衡 

脑源性神经营养因子(BDNF)可积极调控神经元可塑性、存活分化及学习记忆等功能，其分泌量越高，

越利于神经细胞修复。研究显示，针刺能促进 BDNF 与神经生长因子(NGF)表达，进而促进神经可塑性

与突触形成[33] [34]。边静[8]对 PSCI 模型大鼠实施针刺治疗，结果显示针刺组神经元细胞数量增多。这

表明针刺可修复大鼠神经元，促进海马区神经干细胞增殖分化，抑制海马小胶质细胞活性进而改善学习

记忆能力，实现 PSCI 治疗效果。有研究表明，通窍活血汤结合针刺治疗能提升脑内乙酰胆碱(ACh)水平，

其机制可能与针刺抑制乙酰胆碱酯酶(AChE)活性，减缓 ACh 分解有关，从而改善认知功能[35]。此外，

针刺还可促进突触重塑与修复，增强神经可塑性，改善神经系统功能。 

4.3. 改善脑血流灌注与血脑屏障完整性 

脑卒中后，血管狭窄，弹性下降，局部脑血流减少导致脑组织缺氧与代谢异常。研究显示[36]，针刺

能调节血管内皮细胞功能，促进血管新生与扩张，从而增加脑部血液供应。有研究表明，针刺可有效降

低血流阻力，增加脑组织灌注，促进脑组织代谢与神经功能恢复，从而改善 PSCI 患者的认知能力[37]。
血脑屏障(BBB)是一种具备静态特性和选择通透性的屏障，对于维持神经系统内环境稳定发挥关键作用，

当脑组织代谢功能出现异常时，会进一步诱发神经元凋亡、小胶质细胞活化和神经炎症，损伤神经元，

最终导致认知功能障碍。亦有研究[38]证明针刺可降低血清中促炎因子，减轻全身炎症反应，并改善血脑

屏障整体功能。 

4.4. 调节脑网络连接与功能整合 

现代研究表明，即便要完成极为简单的认知任务，也需要多个脑区协同配合。执行网络主要参与认

知控制任务，包括后顶叶皮层和背外侧前额叶皮层；默认网络主要参与对周围环境的感知，以及情感认

知、情景记忆、自我认可等功能，包括顶叶皮层、前扣带皮层、扣带皮层、楔前叶及内侧前额叶皮层[39]。
傅凯丽等借助静息态功能磁共振(rs-fMRI)技术证实，针刺能增强大脑执行网络与默认网络的关联，进而

提升患者对认知状态的控制。认知障碍除记忆下降外，还伴有语言表达与听觉能力减退，语言作为需多

脑网络支持的高级认知功能，可通过针刺改善语言环路提升读写沟通能力，同时优化听觉通路、调节情

绪及增强声音感知，进而改善认知[40]。 

5. 讨论与结语 

近年来，针刺治疗 PSCI 的机制研究伴随检测技术的多样化已取得显著进展。一方面，临床实践证实

针刺可通过穴位刺激调控脏腑与经络气血运行，进而改善 PSCI 患者的血流灌注、调节神经递质水平，并

促进神经的可塑性等；另一方面，这类作用为 PSCI 的针刺治疗机制提供了理论支撑，也为临床制定个性

化方案提供了新思路。此外，相较于药物治疗，针刺在 PSCI 干预中展现出确切疗效，且不良事件发生率

低、操作便捷，尤其在改善患者记忆与执行功能方面优势突出。然而当前研究依然存在以下问题：(1) 现
有研究多为单中心、小样本研究，疗效评定虽以 MoCA、MMSE 量表为主，但不同研究对量表评分标准

存在差异，且普遍忽视针刺手法与频率的量化研究，导致不同方案间难以横向比较。(2) 作用机制探索不

深入，PSCI 发病涉及神经炎症、突触损伤等多通路，针刺虽被证实为“多靶点整体调节”，但具体信号

传递通路及对突触可塑性的调控机制，仍缺乏体外实验(如细胞模型、分子对接实验)的直接验证。解决方
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案如下：(1) 建议开展多样本、大样本随机对照试验，制定核心结局指标，针对 PSCI 的疾病特点，除 MoCA、

MMSE 量表等整体认知筛查外，还需纳入针对性的认知域评估，如采用 Rey 复杂图形测验、连线测验等，

未来研究需详细记录并报告针刺手法，如提插捻转频率、幅度、持续时间、得气感强度、刺激参数，为不

同方案间的横向比较奠定基础。(2) 深入基于 PSCI 特定病理环节的机制探索，聚集神经血管与突触可塑

性的联动机制，利用动物模型，重点研究针刺对小胶质细胞关键通路的调控作用。 
综上，未来需从现代医学视角进一步解析针刺治疗 PSCI 的信号通路与效应机制，通过“临床–基础”

双向验证，为针刺治疗的临床推广提供高质量循证依据，最终实现 PSCI 干预的精准化与标准化。 
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