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摘  要 

本文针对卒中后感觉障碍(Post-stroke Sensation Disorders)高发但治疗缺乏精准性的现状，系统构建

了基于神经机制的多维亚型分层框架，将其分为初级感觉缺失型、皮质整合障碍型、感觉过敏型及非优

势半球特殊型。文章强调，不同亚型对应不同的神经通路损害与临床表现，应开展个体化评估。在此基

础上，提出了评估–分型–靶向干预–监测调整的精准针灸治疗新范式，结合现代神经影像与电生理技

术，为不同亚型匹配特异性针刺策略，旨在推动针灸治疗从经验化走向科学化与精准化，提升康复效果。 
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Abstract 
This article addresses the fact that post-stroke sensation disorders are common but lack precise 
treatment. It systematically builds a multi-dimensional subtype framework based on neural mech-
anisms, dividing them into primary sensory loss type, cortical integration disorder type, sensory 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.157372
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.157372
https://www.hanspub.org/


彭静 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.157372 149 中医学 
 

hypersensitivity type, and non-dominant hemisphere special type. The article emphasizes that different 
subtypes correspond to different neural pathway damages and clinical manifestations, so individualized 
assessment should be conducted. Based on this, a new precise acupuncture treatment model is pro-
posed, following an assessment-classification-targeted intervention-monitoring adjustment approach. 
By combining modern neuroimaging and electrophysiological techniques, specific acupuncture strate-
gies are matched to different subtypes, aiming to move acupuncture treatment from an experience-
based to a scientific and precise practice, improving rehabilitation outcomes. 
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1. 引言 

在全球疾病负担、伤害和风险因素研究全因病层级的第 3 级，中风是第三大死因，也是残疾调整寿

命年的第四大原因，并且呈现年轻化的趋势[1]。柳叶刀神经学委员会[2]提出全球估计，卒中每年的直接

和间接成本超过 8910 亿美元。并且在减轻全球中风负担的方案中提及中风康复的目标在于促进神经可塑

性，即增强神经修复、再生和连接性。卒中后感觉障碍(Post-stroke Sensation Disorders)具有高患病率，高

达 85% [3]。感觉作为运动控制、肢体运用和空间认知的神经基础，其影响远不止于局部麻木或感觉异常，

感觉功能的缺损会严重阻碍运动再学习、降低康复效率，并最终影响患者的独立生活能力。然而，与运

动功能康复的蓬勃发展相比，感觉障碍的临床管理与研究长期处于边缘化状态。一个根本性困境在于：

临床与研究中常将感觉障碍作为一个笼统的整体进行处理，忽略了其背后复杂的神经机制与临床表现的

巨大多样性。 
这种笼统化导致了三大问题：第一，临床疗效评价不一致。不同研究纳入的感觉障碍患者其内在损

伤模式可能迥异，致使疗效难以横向比较与科学归因；第二，治疗策略缺乏针对性。无法回答核心临床

问题，即何种针刺方法对何种感觉障碍最有效；最后，阻碍了作用机制的深入阐明。因为不同的感觉亚

型可能对应着不同的中枢重组路径。因此，对卒中后感觉障碍进行基于神经科学与临床特征的系统解构

与亚型分层，已成为针灸疗法发挥其精准调节优势的绝佳契机。 
然而，当前针灸治疗卒中后感觉障碍的研究与实践，大多仍遵循两种传统模式：一是基于经络辨证

的经验化取穴，缺乏与现代神经病理的关联；二是将感觉障碍视为均质化整体进行干预，其研究结论常

因患者内在异质性而相互矛盾。本文旨在突破这两种局限，首次提出一个基于神经科学亚型分层的精准

针灸治疗新范式。本范式的创新性并非在于发明全新的针刺技术，而在于构建一个评估–分型–靶向干

预–监测调整的整合性决策框架。其核心突破在于系统性地将异质性的感觉症状群解构为具有明确神经

学基础的临床亚型，并为每一亚型匹配特异性针灸策略组合，从而将针灸治疗推向精准医学阶段。 

2. 卒中后感觉障碍的多维结构与亚型分层体系 

卒中损伤的感觉网络是一个从外周感受器到大脑皮质的多层级信息处理系统。损伤的位置和性质决定

了功能缺损的独特模式。基于此，我们提出一个多维度的亚型分层框架，旨在为精准评估与治疗提供导
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航。 

2.1. 核心感觉模态的组合缺损 

核心感觉模态包括视觉、触觉、听觉等特殊感觉以及浅感觉、深感觉等一般感觉。临床研究[4]证实，

对于卒中后感觉障碍患者，组合性缺损则更为常见且功能影响深远，常表现为麻木、寒冷、灼烧、酸痛、

肿胀和挤压等多种感觉模态的组合性损伤，而非单一类型。Susanna Asseyer 等[5]人在前瞻性纵向研究中

得出结论在急性和慢性卒中后阶段会发生双侧感知缺陷及多感觉组合缺损。对于卒中后感觉的组合性缺

损，Brendon S Haslam 等[6]人观察性研究结果表明对于中风后的疼痛与体感损伤之间可能存在相互作用，

其中一方的变化可能影响另一方。卒中后感觉障碍发生在大脑感觉通路任何层次的损伤后，包括延髓、

丘脑和大脑皮层等[7]。当更高层级的顶叶及大脑皮层感觉整合功能出现障碍，患者可能保留基础的触觉

感知，却无法整合触觉、本体感觉与视觉信息，从而表现为实体觉缺失、感觉性共济失调或空间忽略。

Jeffrey M Kenzie 等[8]人基于功能性磁共振成像，发现中风后本体感觉障碍与前顶叶皮层多个静息状态连

接性中断相关，且顶叶皮层之间的半球间功能连接与本体感觉表现呈正相关。 
林衍声等[9]人在社区脑卒中患者上肢躯体感觉功能障碍康复中国专家共识中提到根据感受器对于刺

激的反应或感受器所在的位置不同，躯体感觉可分为浅感觉、深感觉和复合感觉。因此对于卒中患者，

卒中后躯体感觉障碍可以分为浅感觉障碍、深感觉障碍以及复合感觉障碍。1) 浅感觉障碍。主要涉及脊髓

丘脑束与部分后索–内侧丘系通路。表现为触觉、痛觉、温度觉的减退或缺失。2) 深感觉障碍。主要涉及

后索–内侧丘系通路。表现为关节位置觉、运动觉和震动觉的受损。相较于浅感觉，其损伤可能相对较轻，

但严重影响运动协调与安全性。3)复合感觉障碍。依赖于顶叶联合皮层对初级感觉信息的整合与分析。表

现为实体觉、图形觉、两点辨别觉的丧失。这是感觉缺损的高级形式，常与浅、深感觉障碍共存。 
基于此，系统的临床评估对于组合型缺损至关重要。评估不仅需涵盖各基本模态的单项检查，更须

重视组合功能测试。我们采取以美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)进行初筛，结合塞姆斯–温斯坦单

丝测试(SWMT)、中文版改良诺丁汉感觉功能评价量表(NSA)、体感诱发电位(somatosensory evoked poten-
tial, SEP)等系统的临床评估[10] [11]。这种精细评估可以有效指导康复策略的制定。对于组合性缺损，康

复核心应转向多感觉整合训练与代偿策略培养，以重建或绕过受损的整合网络，促进功能代偿。 
综上，上述四种核心临床亚型是基于主导临床表现和核心受损机制的理想化划分。在临床实践中，

患者常表现为多种特征的混合。例如，初级感觉传入的严重缺损可能继发影响感觉整合功能；而非优势

半球损伤患者也可能同时合并感觉忽略与初级感觉减退。因此，本分层体系的根本目的并非将患者机械

归类，而是识别其主导的功能障碍维度，从而为治疗重心的选择提供优先级的科学依据。在评估与治疗

规划时，应首先解决最基础的感觉传入障碍，再逐步向上针对高级整合或注意缺陷进行干预。 

2.2. 病灶特征与症状性质的异质性 

亚型分层还需结合卒中本身的特性。病灶的性质和定位从源头上塑造了感觉障碍的初始模式，是预

测其临床表现与预后的首要因素。所以，亚型分层不能脱离卒中本身的病理特性。 
脑出血与脑梗死在性质上的差异，其根本原因在于病理机制不同。脑出血的占位效应和血液成分的神

经毒性，常导致局部神经纤维束的破坏和压迫等继发性损伤，因此可能表现为受累区域集中、单项缺损严

重的感觉障碍。相比之下，脑梗死由缺血缺氧引起，其损伤范围常沿血管分布区蔓延，且可能存在缺血半

暗带等梯度损伤区域，因此更容易表现为范围较广、但感觉损伤相对较轻[19]。研究[20]表明，脑出血患者

的感觉受损类型可能较少，但单项损伤程度更重；而脑梗死患者可能表现为更广泛但程度较轻的多种感觉

联合损伤。这种差异提示，在制定针灸策略时，对于出血后患者，早期干预需更注重减轻局部水肿与炎症
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对神经通路的继发性损害；对于梗死患者，则更侧重于广泛激活缺血区域周边的神经可塑性。 
此外，牛津郡社区卒中项目分型等病灶分型提示，不同脑血管流域的梗死对功能的影响不同，这为

预测感觉障碍模式提供了早期线索[21]。牛津郡社区卒中项目(OCSP)分型等临床–影像学分型，实质上

连接了血管解剖与功能定位。因此，在临床评估伊始，结合神经影像进行分型，能为感觉障碍的亚型预

判提供强有力的初始线索，使后续的精细感觉评估更有针对性。 

3. 针刺干预的靶向神经科学基础 

不同的感觉亚型对应着不同的中枢信息处理障碍，这为发展靶向性针刺疗法提供了理论依据。同时，

现代神经影像与电生理研究正在逐步揭示针灸调节感觉网络的机制。需要指出的是，本节中部分机制探

讨源于针刺镇痛、脊髓损伤等领域研究的外推，以及感觉通路可塑性的一般原理，旨在为靶向策略构建

提供理论假设，而非卒中人群的直接证据。 

3.1. 调节初级感觉通路的传导与皮层表征 

初级感觉缺失型是以触觉、痛温觉阈值升高、位置觉模糊等临床表现为主，甚至伴随感觉消失。其损

伤部位以丘脑腹后核、初级躯体感觉皮层(primary somatosensory cortex, S1)为主。X 线评估显示中后丘脑在

齿状丘脑及进入丘脑的上行感觉通路存在病变[22]。针刺的治疗目标在于促进受损感觉通路的信号传导与

皮层表征的重塑。即通过增强外周感觉输入，驱动中枢神经系统发生神经的可塑性，从而重建从脊髓到皮

层的感觉信息流。基于影像学证明，不同的针刺手法都会引起躯体运动感觉系统信号的激活[23]。 
潜在的调节机制可能包括：1) 增强信号输入。针刺对穴位的机械性刺激，通过体感输入周围刺激到

S1 自下而上，再从皮层激活到网络层级整合的这条通路，最终产生了比自然感觉更强、更同步的神经冲

动，形成强大的外周输入[24]。临床研究表明增强针灸信号输入，有效增强感觉运动和显著性网络的激活，

并发现体感皮层和岛叶皮层与针灸刺激强度呈正相关[25]；2) 影响突触效能。基于赫布理论，这种强化、

重复的输入，可能通过长时程增强等机制，强化从外周神经到脊髓背角、楔束核和薄束核、丘脑腹后核

直至 S1 这一链路上的突触传递效率。Haoyu Xu 等[26]人的研究表明电针促进了脊髓损伤神经元的存活

率、轴突再生和突触维持，临床研究[27]表明针灸可以影响 S1 神经可塑性，提高触觉敏锐度；3) 逆转皮

层沉默。卒中后，患侧对应的 S1 皮层区域可能处于功能抑制状态。针刺产生的强烈传入冲动，重新激活

这些沉寂的神经元，并通过调节 γ-氨基丁酸能中间神经元的活性，重塑皮层内的兴奋–抑制平衡，扩大

皮层表征区。动物实验表明，电针激活包括 BDNF 和 FGF9 在内的神经营养因子，提高了神经元存活率，

并可以诱导皮层兴奋性和突触可塑性[28]。临床实验表明，体感刺激引起的大脑感觉皮层可塑性变化，不

仅限于被刺激区域，还扩展到其他区域[29] [30]。 
此外，SEP 研究为此提供了客观窗口。SEP 的 N20 峰主要源于对侧 S1 皮层，其后的波形复杂性反映

了更高级的皮质感觉运动。新近研究发现，康复过程中 SEP 峰数量的增加与临床浅、深感觉的改善显著

相关[3]。这提示，有效的针刺干预可能通过增强外周感觉输入，促进从脊髓、脑干到丘脑直至 S1 皮层的

跨突触传导效率，从而重新唤醒沉寂的感觉皮层。国医大师孙申田教授提出的“经颅针刺刺激疗法”，

通过在头皮感觉区进行高频、高强度的捻转提插，旨在直接激活对应皮层功能，可视为针对此型障碍的

一种直接的皮层靶向干预[31]。 

3.2. 促进跨模态整合与网络连接 

皮质整合障碍型是以实体觉失认、两点辨别觉下降为主要症状，伴随感觉存在但无法识别与辨别，

多见于顶叶后部联合皮层的损坏。治疗的关键在于促进 S1 与顶叶联合皮层及其他相关脑区的功能连接。
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此型的病理本质是感觉信息在多脑区协同处理的网络层面出现整合错误。因此，针灸策略应从刺激局部

靶点转向促进脑网络协同。 
基于现代脑网络科学，复杂功能由动态变化的功能网络实现。针刺可能通过以下两种途径调节网络。

其一是节点干预。即调节默认模式网络与任务正向网络的平衡，为感觉信息的皮质整合创造有利的脑状

态。Chun-Hong Liu 等[32]人提到耳针显著调节了多种神经网络的活动和连接性，包括默认模式网络、执

行网络以及涉及情感和奖励回路的网络。Dongyang Shen 等[33]人通过对脑电图的研究证明，针灸增强了

脑功能网络的同步性，并且显著增强左右半球的远程连接。国医大师石学敏教授提出“醒脑开窍”针法

以提升整体认知与注意水平，配合针对患部的感觉区头皮针及局部针刺，可能通过调节网络平衡，为感

觉信息的皮质整合创造有利的脑状态。相关研究表明，电针刺激“神庭”和“百会”可以显著增强患者大

脑默认网络的功能连接，直接调节关键网络节点的兴奋性[34]。 
其二是连接干预。通过头针与体针的协同使用，旨在同时、同步地激活多个相关脑区。这种刺激方

式可能通过调节神经振荡的同步性，增强 S1、顶叶联合皮层、前额叶皮层之间的功能连接，从而改善网

络的信息传输效率。基于过往研究，针灸通过改变节律振荡来调节大脑活动[35]。Haitao Yu 等[36]人进一

步探讨针灸下周期性与非周期性脑活动的转变动态，发现了一种典型的由周期性脑活动与外部节律针灸

刺激耦合形成神经同步现象。同时证明初级体感皮层对针刺刺激的动态响应表明，针刺调节兴奋和抑制

的平衡向抑制方向转变，并增强了皮质神经元之间的同步活动。Qiao Kong 等[37]人基于静息态功能磁共

振成像，发现真实针灸降低了内侧丘脑与前额叶和体感皮层之间的静息状态功能连接性，并增强了运动

丘脑亚区和顶叶盖之间的静息状态功能连接性。Jing Peng 等[38]人同样证明针灸治疗可能增强感觉运动

相关脑区的自发活动，以及感觉运动相关网络的功能连接。 
综上，针刺健康人或患者的特定穴位，可能显著改变默认模式网络与任务正向网络的平衡，调节神

经振荡的同步性，调节脑网络的功能连接，改善复杂感觉功能。 

3.3. 平衡中枢兴奋与抑制 

感觉过敏型的病理核心常涉及中枢敏化。中枢敏化是指脊髓及脊髓以上水平的神经元对其正常传入

刺激的反应性病理性增强的状态。这源于卒中后感觉传入的异常或下行抑制通路的损伤。针灸作为主流

的补充替代疗法，大量关于疼痛的研究证实针刺具有明确的镇痛效应，提示其可能适用于卒中后中枢性

感觉过敏的调节。潜在的调节机制可能包括：1) 激活下行抑制系统。电针可有效激活中脑区–延髓头端

腹内侧区–脊髓背角这条关键的下行疼痛抑制通路，释放 5-羟色胺、去甲肾上腺素等递质，抑制脊髓背

角伤害性信息的上传。Qing-Quan Yu 等[39]人得出结论低频电针主要通过 SDH 回路介导镇痛，而高频电

针还可能作用于脊髓上枢，增强体感伤害感受的自上而下调节。Wen-Qiang Ge 等[40]人证明高频电针显

著降低了脊髓背角 5-羟色胺水平及 GRPR 阳性神经元数量，同时也降低了腹侧被盖区中 CB1 受体的表

达，最终减轻慢性瘙痒。2) 促进内源性阿片肽释放。电针可促进脑内 β-内啡肽、脑啡肽等内源性阿片肽

的释放，作用于丘脑、皮层等部位的阿片受体，直接抑制神经元的过度兴奋。Jing-Tao Shi 等[41]人证明

电针通过增加局部组织中外周免疫细胞产生的内源性阿片肽数量，在炎症部位发挥外围镇痛作用。临床

实验表明，经皮电穴位刺激可能导致丘脑的机制之一[42]。3) 调节胶质细胞活性。中枢敏化与脊髓和脑

内小胶质细胞、星形胶质细胞的激活密切相关。Usman Ali 等[43]人的结果表明，低频电针通过刺激脊髓

小胶质细胞表达 IL-10 并随后表达 β-内啡肽，缓解神经性疼痛，缓解中枢敏化。 
对于卒中后的中枢性感觉过敏，针刺一方面下行疼痛抑制通路，抑制异常增高的神经兴奋性；另一

方面调节神经胶质细胞和内源性阿片肽。综合这些机制的共同作用，针灸以其对神经–内分泌的持续调

节，缓解中枢敏化。 
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4. 精准针灸治疗的策略框架 

基于上述亚型与机制，我们提出一个动态、闭环的评估–分型–靶向干预–监测调整临床决策路径

(图 1)，旨在取代传统的经验性取穴方案。该路径包含四个核心环节，形成一个持续优化的治疗循环：标

准化多维评估–主导亚型判定–靶向策略选择与实施–监测与动态调整。 
 

 
注：标准化评估：使用前述分层评估工具，全面绘制患者的专属感觉功能图谱。精准分型：将图谱与表 1 的亚型标

准匹配，确定主导障碍类型(判定原则：以患者主观痛苦最甚、功能影响最大、且客观检查缺损最明确的维度为主导

亚型。若多个维度均突出，则按初级感觉缺失 → 皮质整合障碍 → 感觉过敏的层级优先处理基础性障碍。)靶向干

预：根据分型结果，从表 2 的策略库中选取优先级最高的干预组合。监测与调整：在干预过程中，定期使用 SEP 或

关键行为学量表进行监测。评估后疗效达标，则证明策略有效；若无变化，则需重新评估，考虑调整刺激参数或引

入其他策略。 

Figure 1. Clinical decision-making pathway diagram 
图 1. 临床决策路径图 

 
Table 1. Classification of core clinical subtypes of post-stroke sensation disorders 
表 1. 卒中后感觉障碍的核心临床亚型分类 

亚型维度 主要受损通路/脑区 关键临床特征 推荐评估工具 

初级感觉缺

失型 
丘脑腹后核、 

初级躯体感觉皮层[12] 
触觉、痛温觉阈值升高； 
位置觉模糊；感觉迟钝或消失[13] 

SWMT 测试、reNSA 量表、 
NIHSS 量表、SEP 评估 

皮质整合障

碍型 顶叶后部联合皮层[14] 
实体觉失认、两点辨别觉显著下

降；感觉存在但无法识别与辨别； 
感觉忽略[15] 

实体觉测试、reNSA 量表、BIT 测试、

NIHSS 量表、SEP 评估 

感觉 
过敏型 

丘脑、初级躯体感觉皮层

及下行抑制通路失调[16] 
自发性疼痛、感觉异常、 
痛觉过敏[17] 

VAS 评分、QST 测试、NIHSS 量表、

SEP 评估 

非优势 
半球特殊型 非优势半球顶叶 

以病觉缺失、偏侧忽略、 
躯体失认为核心；患者可能 
否认患肢属于自己[18] 

线段二等分测试、线段划销测试、 
临摹测验、BIT 测试、NIHSS 量表、

SEP 评估 

SWMT：塞姆斯–温斯坦单丝测试；reNSA：改良诺丁汉感觉评价量表；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；SEP：
神经电生理评估；BIT：行为注意力不集中测试；VAS：视觉模拟评分法；QST：定量感觉测试。 

 
需要特别说明的是，下文提出的基于亚型的针灸策略组合，其构建主要来源于以下三个层面的依据：

一是针对卒中后感觉障碍的有限临床研究；二是从疼痛、脊髓损伤等其他神经系统疾病针灸治疗中外推

的机制证据；三是基于感觉通路神经科学原理的逻辑推导。目前尚缺乏大规模、针对特定感觉亚型的随

机对照试验直接验证其疗效。因此，本框架应被视为一个基于现有最佳证据的理论化、可测试的临床假

说体系，其最终价值有待未来严格的临床研究予以证实。 

客观评估的整合 

要实现真正的精准医疗，必须依赖客观、定量的疗效指标。临床行为学评估虽必要，但易受主观影

响。行为学评估的主观性体现在两方面：评估者间差异和患者反应偏倚。不同治疗师对轻触觉正常的判
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断标准可能不同；患者也可能因疲劳、注意力、理解指令差异或期望效应而做出不一致的反应。所以我

们恰恰需要一个客观、定量的评价工具。 
 

Table 2. Exploratory framework of precise acupuncture strategies for post-stroke sensation disorders based on subtypes 
表 2. 基于亚型的卒中后感觉障碍精准针灸策略探索性框架 

感觉障碍亚型 核心治疗目标 推荐针灸策略组合 作用机制假说与参考 

初级感觉缺失型 增强外周输入， 
激活 S1。 

1) 经颅重复针刺[44]：健侧或患侧 
头皮感觉区，高强度刺激。 
2) 针刺同步运动疗法[45]：运动 
康复疗法时同时给予头针及体针。 
3) 温针灸[46]：针对患肢，尤其 
适用于伴有无力、畏寒者，以温通 
经脉。 
4) 电针[47]：疏密波。 

策略 1、4 旨在通过高强度、同步化的

外周输入，逆转 S1 皮层沉默，并可能

诱发突触效能改变。策略 2 结合了 
运动产生的本体感觉传入，策略 3 
通过温热刺激增加感觉信号传入， 
共同实现增强信号输入的核心目标。 

皮质整合障碍型 
促进感觉网络 
连接，提高注意 
与识别能力。 

1) 头体针结合[48] [49]：头皮感觉

区、运用区、失认区配合百会、 
神庭；结合患肢实体觉训练进行 
针刺。 
2) 醒脑开窍针刺法联合重复经颅磁 
刺激[34] [50]：常规醒脑开窍结合 
高频 rTMS。 

策略 1 头针直接刺激对应皮层节点，

体针配合主动感觉训练，旨在同步 
激活 S1 与顶叶联合皮层，策略 2 中，

“醒脑开窍”针法旨在调节默认模式网

络与任务正向网络的平衡，为感觉整合

创造有利的全脑状态；联合 rTMS 则可

对目标网络节点进行靶向兴奋性调节，

共同实现网络层面的协同干预。 

感觉过敏型 抑制中枢敏化， 
调节感觉门控。 

1) 腕踝针[51] [52]：选取对应患区的

上 4、5 区或下 4、5 区，皮下浅刺 
留针，产生持久而温和的调节。 
2) 高频电针[53] [54]：选取内关、三

阴交等远端穴位，采用 100 Hz 连续

波。 
3) 火针[55]：针对局部感觉异常 
区域，用于活血祛瘀、通络止痛。 

策略 1 作为一种持续的温和刺激， 
可能通过调节脊髓及以上水平的感觉

门控和神经胶质细胞活性发挥作用。

策略 2 旨在激活下行抑制系统与促进

内源性阿片肽释放。策略 3 则侧重于

快速改善局部代谢与血液循环，可能

减轻继发性炎症反应对神经的异常 
驱动。 

非优势半球特殊型

(右侧半球为例) 
改善偏侧忽略， 
重塑身体图式。 

1) 强化左侧针刺：重点针刺忽略侧肢

体及头皮穴位，给予强感觉 
输入。 
2) 针刺结合沉浸式虚拟现实训练

[56]：针刺患侧，配合视觉训练。 
3) 针刺结合经颅直流电刺激[57]：针

刺以补中益气法为治则，结合经颅直

流电刺激。 
4) 镜像疗法结合针刺[58]：在镜像视

觉反馈下针刺患侧，强化 
视觉–感觉整合。 

策略 1 通过强化对忽略侧的体感与本

体感觉输入，影响右侧顶叶及前额叶

注意网络的再激活与再平衡。策略 2、
4 它将针刺产生的患侧本体感觉信号与

视觉系统提供的矫正性空间视觉反馈

进行整合，可能通过促进跨模态皮层

重组和增强网络连接。策略 3 旨在直

接调节右侧半球注意网络节点的兴奋

性，与针刺的周围输入形成中枢–外

周协同干预。 

注：表中所列策略为基于机制与初步研究提出的探索性建议，其推荐等级和疗效需通过未来亚型特异性临床试验确

认。 
 
SEP 作为一种神经电生理工具，能客观、定量地评估从外周神经到感觉皮层的通路完整性[59]。近期

研究证实，SEP 参数的变化与多种感觉功能的临床改善存在强相关性[30] [60] [61]。因此，我们建议在未

来的高质量针灸临床研究中，将 SEP 作为核心的客观结局指标之一。治疗前 SEP 的基线模式可能预测患

者对针刺的反应性；治疗过程中 SEP 的演变则可作为神经功能重塑的客观证据，实现疗效的实时监测与

方案调整。 
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综上，SEP 的价值恰恰在于其客观、定量、可重复的特性，能有效弥补行为学评估的不足。而其价

值在于以下三个方面，其一、预测价值。治疗前可引出的 SEP，尤其是 N20-P25 复合波，通常预示着感

觉通路的结构完整性尚存，是功能恢复的良好生理基础，这类患者对旨在增强输入的治疗反应可能更佳。

反之，SEP 持续消失则提示预后可能不良。其二、监测价值。SEP 参数的改变往往早于并优于临床行为

学的显著改善。它能提供神经系统正在发生微观重组的早期客观证据，帮助临床医生在患者尚无主观感

受或行为变化时，就确认治疗的有效性，从而及时调整方案。其三、机制探究工具。通过比较干预前后

SEP 各成分的变化，可以推断针灸作用各成分的主要水平，为机制研究提供线索。 

5. 结论与未来展望 

卒中后感觉障碍的复杂性与异质性要求我们彻底摒弃过往固化的治疗思维。综上所述，本文系统构

建的卒中后感觉障碍神经亚型分层及精准针灸治疗范式，代表了一种研究范式的转换。与既往研究相比，

其主要创新贡献体现在系统性整合与精准化指引两个维度：首先，它首次系统整合了感觉神经通路解剖、

临床行为表型、神经影像与电生理标志物，形成了一个多维度的可操作化亚型分层体系。其次，它超越

了泛泛的疗效探讨，首次提供了一个清晰的临床决策路径图及对应不同亚型的针灸策略库，为回答精准

医学核心问题提供了直接的理论框架与假说。这不仅是将现代神经科学融入传统针灸实践的一次深度尝

试，也为设计高证据等级、可重复的亚型特异性临床试验奠定了必不可少的先导理论基础。 

6. 局限性和未来挑战 

本框架虽为卒中后感觉障碍的精准针灸治疗提供了理论路径，但仍存在若干根本性局限，首先，核

心机制与策略建议的证据基础主要源于其他疾病模型、健康受试者针刺脑成像研究及神经可塑性原理的

逻辑外推，目前尚无针对 PSSD 各亚型的大规模随机对照试验直接证实其疗效。其次，临床转化面临多

重现实障碍。分层评估所需的 SWMT、QST、SEP 等工具在基层机构普及不足，操作判读标准化欠缺；

不同针灸师对头针、电针、火针等复杂技法的操作差异可能削弱疗效重复性；且本框架要求康复医师、

神经电生理技师与针灸师深度协作，现行科室分割体制下尚缺乏有效协同机制。此外，本文提出的四亚

型分类并非唯一合理方案。基于卒中病理性质、损伤时间演化以及遗传分子标志物的分型维度同样具有

理论合理性，不同分型方案服务于不同目的，未来或需多维度融合。综上，本框架的价值在于提出可检

验的科学方向与操作路径，而非终极结论。未来首要任务包括：推进标准化评估工具的临床普及，设计

亚型特异性随机对照试验，利用多模态神经影像纵向追踪可塑性变化，并探索基于基线特征与生物标志

物的个体化疗效预测模型，以弥合从理论到证据的关键鸿沟。 
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