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摘  要 

目的：分析近二十年靳三针治疗中风领域的研究现状、热点及演变趋势。方法：检索中国知网(CNKI) 2005
年1月1日至2026年8月15日相关文献，最终纳入494篇。采用Microsoft Excel 2019统计年度发文量，运

用VOSviewer和CiteSpace进行作者、机构及关键词的可视化分析。结果：2005~2026年发文量总体呈波

动上升趋势，2019年达到峰值。广州中医药大学及其第一附属医院为主要研究机构，庄礼兴、贺君等为

代表性作者，团队内部合作较为紧密，但跨团队合作有限。关键词聚类获得12个有效聚类，研究内容主

要涉及颞三针、舌三针、咽三针、四神针、偏瘫、吞咽障碍、认知障碍及康复训练等。研究热点由早期

针法及适应证探索，逐步向疗效评价、联合康复及运动、吞咽、语言、认知等多维功能恢复拓展。结论：

靳三针治疗中风研究已形成一定规模，研究重点逐渐由单一针法及症状改善向多维功能康复与机制探索

转变。应加强跨机构合作，规范针刺方案，并开展高质量、多中心临床研究。 
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Abstract 
Objective: To analyze the research status, hotspots, and evolution trends of Jin’s Three-Needle Ther-
apy for stroke over the past two decades. Methods: Relevant literature published from January 1, 
2005 to August 15, 2026 was retrieved from the China National Knowledge Infrastructure (CNKI), 
and 494 articles were finally included. Microsoft Excel 2019 was used to analyze annual publication 
output, while VOSviewer and CiteSpace were applied to visualize authors, institutions, and key-
words. Results: The annual number of publications showed an overall fluctuating upward trend from 
2005 to 2026, reaching a peak in 2019. Guangzhou University of Chinese Medicine and its First Affili-
ated Hospital were the major research institutions, with Zhuang Lixing and He Jun among the repre-
sentative authors. Collaboration was relatively close within research teams but limited across teams. 
Keyword clustering yielded 12 valid clusters, mainly involving temporal three-needle therapy, tongue 
three-needle therapy, pharyngeal three-needle therapy, Sishen needle therapy, hemiplegia, dyspha-
gia, cognitive impairment, and rehabilitation training. Research hotspots gradually shifted from early 
exploration of acupuncture techniques and indications toward efficacy evaluation, combined rehabil-
itation, and multidimensional functional recovery involving motor, swallowing, language, and cogni-
tive functions. Conclusion: Research on Jin’s Three-Needle Therapy for stroke has developed to a 
certain scale, with the focus gradually shifting from individual acupuncture techniques and symp-
tom improvement toward multidimensional functional rehabilitation and mechanism exploration. 
Future studies should strengthen inter-institutional collaboration, standardize acupuncture proto-
cols, and conduct high-quality multicenter clinical studies. 
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1. 引言 

中风，又名脑卒中，是由脑血管病变引起的急性神经功能损伤，是全球死亡和长期残疾的重要原因。

全球疾病负担研究 2021 (Global Burden of Disease Study 2021, GBD 2021)估计，2021 年全球脑卒中新发病

例约为 1190 万例，现患病例约为 9380 万例，相关死亡约为 730 万例，造成约 1.605 亿伤残调整寿命年

(disability-adjusted life years, DALYs)损失。1990~2021 年，全球脑卒中的年龄标准化发病率和死亡率总体

下降，但病例总数及疾病负担的绝对量仍然增加，提示人口层面的疾病负担与个体风险变化并不同步[1]。
中国同样面临较重的脑卒中负担。一项覆盖 31 个省份、纳入 676,394 名 40 岁及以上居民的全国性调查

估计，2020 年该年龄人群脑卒中患病率为 2.6%，现患病例约 1780 万例，新发病例约 340 万例；农村地

区的发病率和死亡率高于城市地区[2]。庞大的患者基数及城乡差异，对脑卒中预防、急性期救治和长期

康复服务提出了更高的需求。 
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脑卒中的长期影响涉及运动、感觉、吞咽、语言、认知及情绪等多个功能领域，可表现为肢体无力、

痉挛、步行与平衡障碍、失语和吞咽困难，并伴随疲劳、抑郁或焦虑等问题。这些障碍共同影响患者的

日常生活能力、社会参与度及生活质量，因此，卒中后的康复评估需要覆盖身体功能、心理状态和活动

能力等多个维度[3]。长期随访研究表明，功能和心理损害可在卒中后多年持续存在。南伦敦卒中登记研

究对患者的随访最长达 15 年，发现长期生存者中仍有相当比例存在认知损害、抑郁和焦虑；2025 年发表

的一项轻型缺血性卒中队列研究也提示，初次发病时症状较轻并不意味着长期功能结局良好[4]。因此，

脑卒中诊疗的目标除降低急性期死亡率和减轻神经功能损伤外，还包括促进长期功能恢复、维持生活独

立性及改善心理健康。 
靳三针疗法由广州中医药大学靳瑞教授在长期临床实践中创立，并经其学术团队及传承者持续整理

和发展，是岭南针灸学术体系的重要组成部分。该疗法以中医藏象、经络及辨证论治理论为基础，将具

有配伍关系的三个穴位或三组穴位凝练为相对固定的治疗穴组，再依据病证特点进行配穴和针刺操作，

并重视调神思想在临床中的运用。其学术特点体现为穴组组织与辨证施治的结合[5]。靳三针的临床应用

十分广泛，“靳三针”疗法在脑病、焦虑症、脑卒中、过敏性鼻炎、月经过少等的治疗中显现出优异的成

效，在脑卒中领域，靳三针已形成涉及运动、认知和情绪等功能问题的临床研究[6]。靳三针与作业疗法

[7]、循序渐进式训练[8]、双侧高频重复经颅磁刺激[9]、经皮穴位电刺激(TEAS) [10]以及虚拟现实(AR)技
术[11]等联合应用，在改善患者肢体运动功能、步行能力和日常生活能力方面效果显著。2009 年一项纳

入 180 例缺血性卒中偏瘫患者的多中心随机对照研究，在两组均接受神经内科基础治疗的条件下，比较

靳三针与常规针刺疗效，结果显示，靳三针组治疗 5 周后的认知功能及日常生活能力评分改善更为明显

[12]。2024 年一项纳入 54 例卒中后焦虑患者的随机对照研究发现，在基础药物和康复治疗基础上，靳三

针调神针法较假针刺可改善短期焦虑及神经功能评分，并伴随血清促肾上腺皮质激素和皮质醇水平变化

[13]。这些研究为进一步评价靳三针的临床作用提供了依据，但短期量表改善及生物标志物变化，尚不足

以确定其长期获益或建立明确的作用机制。 
随着相关文献积累，有必要从研究领域整体层面分析靳三针治疗脑卒中的知识结构和发展过程。脑

卒中具有病理类型、病程阶段及功能障碍表现多样的特点，仍需在这一特定领域内进一步厘清研究资源

的分布、主要临床问题、干预组合及主题演变。基于此，本研究拟系统检索靳三针治疗脑卒中的相关文

献，采用文献计量学与可视化分析方法，描述年度发文趋势、主要作者与机构及其合作网络，识别研究

热点和主题演变，并结合卒中类型、病程阶段、功能障碍及干预方式进行内容分析，以呈现该领域的研

究结构与关注重点，为后续临床研究选题、研究协作及证据整合提供参考。 

2. 方法 

2.1. 文献来源及检索策略 

如图 1，以中国知网(China National Knowledge Infrastructure, CNKI)为文献数据来源，选择“期刊”

文献类型，采用高级检索，以“篇关摘”为检索字段，围绕脑卒中与靳三针两个主题构建检索式：篇关摘

(中风 + 风痱 + 卒中) AND 篇关摘(三针 + 三针法 + 靳三针)。为提高检索的敏感性，针法相关检索词

同时包含“三针”和“三针法”，并在后续筛选中依据文献内容核实其是否属于靳三针疗法。 
初步检索获得期刊文献 564 篇，将发表时间限定为 2005 年 1 月 1 日至 2026 年 8 月 15 日后，获得文献

525 篇。在此基础上，依据预先确定的纳入与排除标准进行内容筛选，建立用于文献计量分析的文献集。 

2.2. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：① 发表于 2005 年 1 月 1 日至 2026 年 8 月 15 日的期刊文献；② 研究主题涉及靳三针治
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疗脑卒中或卒中后功能障碍，包括临床应用、康复干预、作用机制及相关理论研究；③ 研究干预为靳三

针单独应用或与其他治疗方法联合应用，涉及特定三针穴组的文献能够确认其属于靳三针体系；④ 文献

类型包括临床研究、基础研究、综述、理论探讨及临床经验总结等；⑤ 题名、作者、发表年份等基本题

录信息明确，可满足文献识别与计量分析要求。 
排除标准：① 重复记录；② 研究对象或主题与脑卒中及其相关功能障碍无关；③ 所研究的“三针”

或“三针法”不属于靳三针体系，或经全文核查仍无法确认其归属；④ 仅在研究背景、讨论或参考文献

中提及靳三针，未将其作为主要研究内容；⑤ 会议通知、新闻报道、广告、征稿启事等非学术研究性内

容；⑥ 关键题录信息缺失且经核查无法补全，影响文献识别与计量分析。 

2.3. 文献筛选 

按照时间限定与内容审查两个阶段开展文献筛选。初步检索获得 564 篇文献，排除不符合发表时间

范围的文献 38 篇，剩余 526 篇。随后阅读题名、关键词和摘要，对研究主题及针法归属进行初步判断；

对于相关性不明确或无法依据题录判断的文献，进一步查阅全文。经内容筛选排除 31 篇，最终纳入 494
篇文献。具体筛选流程见图 1。 

对纳入文献提取题名、作者、作者单位、发表年份、来源期刊及关键词等信息，并开展数据清洗。统

一同一机构的不同书写形式及含义一致的关键词，结合作者单位、合作作者及研究主题辨别同名作者。

机构归属以文献发表时的署名信息为依据；对于作者存在多个署名单位或跨机构流动的情况，保留相应

信息。 

2.4. 统计学分析 

采用描述性统计与知识图谱分析相结合的方法，对纳入文献的研究规模、学术合作及主题演变进行

分析[14]。以单篇文献为基本统计单位，统计年度发文量、来源期刊、作者及机构的发文数量，采用频数

和构成比描述文献分布。通过作者与机构合作网络分析主要研究群体及其合作关系，以节点表示作者或

机构，以连线表示共同署名关系。开展关键词共现及聚类分析，识别主要研究主题，并结合代表性文献

解释聚类含义；结合关键词的时间分布及突现分析，考察研究关注点的变化。 
采用 Microsoft Excel 2019 软件对纳入文献进行数据整理，统计年度发文量并绘制发文趋势图；采用

VOSviewer (1.6.20)和 CiteSpace 软件进行文献计量及知识图谱分析。VOSviewer 用于作者合作网络及关

键词共现分析，CiteSpace 用于机构合作网络、关键词聚类、关键词时间线及突现分析。CiteSpace 时间跨

度(time slicing)设置为 2005 年 1 月~2026 年 8 月，时间切片(years per slice)设为 1 年；节点类型根据分析

目的分别选择 Institution 和 Keyword。关键词聚类采用 LLR (log-likelihood ratio，对数似然比)算法生成聚

类标签，以模块值 Q 和平均轮廓值 S 评价聚类效果，并通过时间线图及突现分析揭示研究热点的演变趋

势。作者及机构发文量采用全计数法，同一篇文献中的每位作者或每个署名机构均计为 1 篇，同一作者

或机构在同篇文献中不重复计数，其余参数采用软件默认设置。 

3. 结果 

3.1. 发文量分析 

如图 2 所示，2005~2026 年共纳入文献 494 篇，年发文量总体呈波动上升趋势。2005~2009 年发文

较少，均不超过 10 篇；2010 年起逐步增加，2019 年达到峰值 40 篇。2020~2024 年维持在 31~38 篇，

2025 年降至 27 篇。2026 年截至 8 月 15 日发表 17 篇，因统计年度不完整，尚不能据此判断全年变化

趋势。 
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Figure 1. Retrieval, screening and inclusion process of literature related to Jin’s 
three-needle therapy for stroke 
图 1. 靳三针治疗中风相关文献的检索、筛选及纳入流程 

 

 
Figure 2. Trend chart of journal publication output 
图 2. 期刊发文趋势图 

3.2. 机构合作网络分析 

利用 CiteSpace 绘制机构合作网络分析图(图 3)，文献纳入机构数 58 个，广州中医药大学及其第一附

属医院稳居发文量榜首，靳三针疗法由广州中医药大学靳瑞教授创立，反映该疗法在其发源地得到了最

为系统、持久的临床传承与科研转化。由表 1 可知，自 2010 年起，安徽、天津、陕西、黑龙江等非华南
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地区的机构相继发文并跻身前十，表明靳三针治疗中风的临床应用与研究已在多地较充分发展，但尚未

形成紧密合作网络。 
 
Table 1. Top 10 institutions by publication output 
表 1. 发文量排名前 10 机构 

排序 机构 发文量 首次出现年份 

1 广州中医药大学 55 2005 

2 广州中医药大学第一附属医院 50 2005 

3 广东省第二中医院 16 2013 

4 安徽中医药大学第二附属医院 13 2010 

5 天津中医药大学 13 2010 

6 天津中医药大学第一附属医院 12 2010 

7 桂林市中医医院 8 2016 

8 安徽中医药大学 8 2015 

9 陕西省中医医院 7 2010 

10 黑龙江中医药大学附属第二医院 7 2010 

 

 
Figure 3. Institutional cooperation network 
图 3. 机构合作网络 

3.3. 期刊分析 

由表 2 可知，前 10 位期刊共发文 156 篇，占 31.58%。《针灸临床杂志》以 34 篇居首，其临床研究、

特种针法及腧穴应用栏目与靳三针的穴组、操作技术和疗效评价相契合，体现临床应用导向。《上海针

灸杂志》发文 20 篇，该期刊兼设名医经验、临床及实验研究栏目，为靳三针经验整理提供交流平台。《广

州中医药大学学报》发文 18 篇，其针灸、岭南医学栏目与靳三针的流派背景相契合，提示地域学术传承

可能影响成果发表分布。期刊对该主题的关注程度及学术影响还需结合同期总载文量、相关论文被引表
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现和研究类型进行评价。 
 

Table 2. Top 10 journals by publication volume 
表 2. 发文量排名前 10 期刊 

排名 期刊 发文量 

1 针灸临床杂志 34 

2 上海针灸杂志 20 

3 广州中医药大学学报 18 

4 辽宁中医杂志 17 

5 中国针灸 16 

6 新中医 14 

7 四川中医 11 

8 中医临床研究 10 

9 陕西中医 8 

10 辽宁中医药大学学报 8 

3.4. 作者合作网络分析 

通过 VOSviewer 分析发现，494 篇文献共涉及 1382 位作者，卒中与表观遗传学领域发文量前十的作

者见表 3。累计发文量占总体发文量的 29.8%，表明该领域尚未形成核心作者群。图 4 为核心作者合作网

络图，利用 VOSviewer 制作 157 名核心作者的合作共现网络，可见本领域形成了以庄礼兴(39 篇)、贺君

(19 篇)、王树青(8 篇)、贾超(8 篇)为代表的研究团队，团队内部一般由同一系统(高校及其附属医院)或同

一地区的研究者构成，团队内部合作紧密，但跨团队合作有限。 
 

Table 3. Top 10 authors by number of publications 
表 3. 发文量排名前 10 作者 

序号 作者 作者单位 发文量 

1 庄礼兴 广州中医药大学第一附属医院 39 

2 贺君 广州中医药大学第一附属医院 19 

3 王树青 桂林市中医医院 8 

4 贾超 广州中医药大学第一附属医院 8 

5 冯卫星 陕西中医药大学附属医院 7 

6 唐文成 桂林市中医医院 7 

7 韩德雄 浙江中医药大学第三临床医学院 7 

8 刘悦 广东省第二中医院 6 

9 周义杰 桂林市中医医院 6 

10 韦华军 桂林市中医医院 6 

注：节点大小表示作者发文量多少，节点之间的连线表示作者间合作关系；

离中心位点越近，中心性越强；不同颜色表示不同聚类。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510586


黄文坤 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1510586 528 中医学 
 

 
Figure 4. Author collaboration network 
图 4. 作者合作网络 

3.5. 关键词分析 

对靳三针治疗中风进行关键词聚类分析，得到 292 个关键词，12 个有效聚类(Q = 0.5233 > 0.3, S = 
0.7964 > 0.7)，聚类结构合理显著(图 5)。对聚类标签进行归纳，主要包括中风类型与临床病症(#3 脑卒中、

#4 中风、#11 卒中、#8 偏瘫、#10 中风偏瘫)、中风治疗手段，主要分为靳三针体系(#6 靳三针、#0 颞三

针、#2 舌三针、#5 咽三针、#9 四神针)以及广义治疗方法(#1 针刺、#7 针刺疗法)；其中#0 和#1 研究面积

较大，可代表该领域的主要研究主题；分析各聚类下的具体关键词能够看到具体的吞咽障碍、认知障碍、

肩手综合征等，说明优势病种的探索更加全面；康复训练、针药结合等聚类下的关键词说明治疗手段的

多维联合；吞咽评估量表、MMSE 等评价指标的应用，说明卒中后的康复评估更趋标准化与量化，在一

定程度上反映研究对客观性和全面性要求的提高。由此可知，靳三针治疗中风的研究主要围绕中风优势

病种的探索，联合现代治疗技术方案的构建，以及理论体系精准化、循证化展开。 
时间线图谱可以直观地将关键词按照时间次序显示，揭示相关领域关键词的热点演变及阶段性特征。

如图 6 所示，近 20 年靳三针治疗中风的研究现状、热点和趋势表现为：从不同中风适应症研究探索和基

础针刺方法的形成，到靳三针治疗中风的特色针法拓展，并逐渐向语言、认知等更高层次延伸，拓宽靳

三针的临床和学术研究范畴。聚类标签下可见呼吸训练、康复治疗、吞咽训练、神经功能、语言功能等

治疗手段和评估指标。 
关键词突现图谱可呈现关键词在某段时间频次激增的情况[15] [16]，借此可判断近二十年靳三针治疗

中风的研究现状、热点及演变趋势。图 7 呈现的是突现强度排名前 22 位的关键词，22 个突现词中最早出

现的为颞三针、针刺、针灸疗法、运动功能、生活质量，其中针灸疗法一词持续时间最长，持续时间为 9
年(2005 年~2014 年)。随后构音障碍、神经功能、运动功能、生活质量等词开始出现，且突现词突现存续

时间较短，研究迭代较快。靳三针治疗中风领域的早期爆发在 2005 年~2011 年，该时期研究处于奠基阶

段，聚焦于疾病类型与治疗手段的确认，如“中风”“吞咽困难”“针刺”。2011 年~2020 年，研究 

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510586


黄文坤 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1510586 529 中医学 
 

 
Figure 5. Keyword co-occurrence temporal overlay visualization 
图 5. 关键词共现时间叠加可视化 

 

 
Figure 6. Keyword timeline 
图 6. 关键词时间线 

 
方向深化，集中于特定针法与疗效评价的优势探索，如“颞三针”“疗效”“穴位注射”，通过开展临床

对照试验手段探索特定穴位和多种干预路径的治疗效果。2020 年~2026 年，研究方向分化：① 以整体神

经功能重建的卒中临床为导向，代表性关键词如“神经功能”“偏瘫”“运动功能”，以“神经功能”机
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制为切入点，“偏瘫”为临床识别标志，“运动功能”为核心康复评估维度，深入探讨靳三针治疗中风的

预后评估价值与临床诊治的指向。② 基于高级功能重塑精细化卒中康复研究，代表性关键词如 “吞咽

功能”“语言功能”，研究从宏观层面障碍识别深入到靳三针治疗中风的神经机制。这可能由于卒中的

临床问题突出，转化需求迫切，加之卒中治疗时间窗极短，亟需精准的神经机制的阐明；脑卒中诊疗的

目标除降低急性期死亡率和减轻神经功能损伤外，对促进长期功能恢复、维持生活独立性及改善心理健

康尤为重要，如“肩三针”“生活质量”，表明研究者从单纯疗效评价逐渐转移到康复远期效应机制的探

索，这也正与靳三针治疗中风的内在要求相符。 
 

 
Figure 7. Keyword burst map 
图 7. 关键词突现图谱 

4. 讨论 

4.1. 靳三针以“调神”治则已形成辨证后规范穴位套组针刺的中风治疗体系 

中风病机复杂，历代医家多从风、火、痰、瘀、虚等方面论治，但其病位在脑，病理变化终归与气血

逆乱、脑络受阻、神机失用密切相关[17]。靳三针治疗中风在辨病与辨证结合的基础上，以“调神”为重

要治疗原则，通过四神针、颞三针等调节脑神功能，并根据偏瘫、痉挛、失语、吞咽障碍及认知情志异常

等不同功能障碍，配合手三针、足三针、挛三针等针组进行针对性干预[18]。 
本研究纳入 494 篇文献，年度发文量总体呈波动增长，2019 年达到峰值，此后仍保持一定研究规模，

说明靳三针治疗中风已形成持续的研究积累。该趋势可能与卒中综合防治政策、康复研究投入及靳三针

学术传播有关。2016 年发布的《脑卒中综合防治工作方案》提出发挥中医药作用、开展技术培训及推动

数据共享；2017 年，中风病等病种的中医临床路径和诊疗方案发布，为相关临床研究提供了规范化背景。

《脑卒中综合防治工作方案》、2017 年中医临床路径和诊疗方案发布通知 2018 年国家重点研发计划立

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510586


黄文坤 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1510586 531 中医学 
 

项公示中列有“中风后主要功能障碍的中医康复研究”(2018YFC1706000)，体现了对卒中后功能恢复研

究的支持。同年 12 月，广州中医药大学举办“靳三针”学术思想研讨会，为相关经验整理和学术交流提

供了平台。机构及作者分布显示，广州中医药大学及其第一附属医院、庄礼兴和贺君等构成主要研究力

量。范靖琪等对靳三针学术特色的梳理表明，该疗法的形成与发展依托长期临床经验，并具有相对系统

的组穴规律、调神思想及补泻手法[5]。这为本研究所见的机构和作者集中分布提供了学术背景。 
现有临床研究表明，靳三针对中风后运动功能障碍具有一定改善作用，并可能进一步影响痉挛、认

知、语言、情志及日常生活能力等多个维度[19] [20]。从中医理论而言，“神”主宰人体生命活动，脑为

元神之府，中风后脑络闭阻、气血失和，可致神机失常，继而出现运动、感觉、语言及认知等多种功能障

碍[21]。靳三针通过调神醒脑、行气活血、疏通经络，使气血得以上荣于脑、神机得复，从而为肢体功能

及其他高级神经功能的恢复创造条件。由此可见，其理论优势并不仅在于以三针治一症，而在于以相对

规范的针组为基本治疗单元，根据患者功能缺损特点进行灵活组合，这既有利于保持针刺方案的可重复

性，也保留了中医辨证施治和个体化治疗的特点。 

4.2. 学术传承路径与研究组织差异可能限制跨机构协作 

本研究显示，靳三针治疗中风的研究力量已分布于广州、桂林、安徽及天津等地区，但合作仍主要

依托既有团队展开，提示技术的跨地域传播尚未充分转化为持续的共同研究，这一现象可能与特色针法

的传承方式有关。靳三针不仅包括相对固定的穴组，还涉及辨证配伍、针刺手法和调神理念，部分操作

经验需要通过师承及临床示教传递[5]。同一高校及其附属医院内部更容易共享技术培训、患者资源与评

价方法，而不同学术背景的团队即使采用相同穴组名称，其操作细节、适应证选择和背景康复措施仍可

能存在差异，增加了共同方案制定与执行一致性评价的难度。 
从研究组织层面看，跨机构合作需要协调经费使用、伦理审查、病例随访、数据共享及成果署名等

事项[22]。当患者招募和研究管理主要依托各单位既有临床流程时，联合研究所需的额外协调投入，可能

使团队更倾向于选择内部协作[23]。上述因素构成可能的组织与学术障碍，但本研究的共著网络尚不足以

确定各因素的实际影响。 

4.3. 靳三针联合康复训练应用是当前针刺治疗中风重要临床模式 

“康复训练”在多个聚类中反复出现，并与运动、吞咽及日常生活能力等主题相联系，说明联合康

复是靳三针研究的重要应用背景。已有系统评价提示联合方案在部分结局上的获益，但不同研究中针刺

操作、治疗时长与康复内容并不完全一致。尹春胜等关于针刺治疗中风量效和时效的综述指出，进针角

度、深度、手法、留针时间、频率及介入时机等均是需要进一步明确的研究参数，为解释联合方案的差

异提供了切入点[24]。 
已有研究中，靳三针联合常规康复、运动再学习或镜像治疗较单纯康复表现出更好的运动功能及日

常生活能力改善趋势，也进一步提示针刺配合康复治疗可能是靳三针发挥优势的重要临床模式[25]。因此，

未来评价靳三针疗效时，可关注不同针刺方案与康复训练在治疗时机、训练强度及功能靶点上的组合。 

4.4. 靳三针可能通过中枢神经调节和脑网络重塑发挥作用 

从现代医学角度看，靳三针的作用机制可能与中枢神经功能调节及脑网络重塑有关。部分脑电及功

能影像研究提示，针刺后患者脑电节律、局部脑功能活动及运动相关脑区连接可能发生变化，同时研究

还观察到神经内分泌相关指标的改变[26]。这些结果为传统“调神”理论提供了一定的现代生物学解释，

即靳三针可能通过外周刺激影响中枢神经活动，进而参与卒中后脑功能网络的重新整合。 
此外，中风后不同阶段的病理特点和主要功能障碍并不相同，这也提示靳三针治疗有必要进一步向
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分期化、状态化方向发展[27]。中风早期主要表现为脑组织损伤及神经功能急剧失衡，进入亚急性期后神

经可塑性增强，同时逐渐出现异常运动模式和肌张力改变；恢复期则更多涉及精细运动、语言认知以及

社会参与能力的重建[28]。因此，同一套针刺处方贯穿整个病程可能难以充分体现靳三针的治疗优势。未

来可根据不同病程阶段及功能状态，建立相应的针组组合和治疗目标，例如在恢复早期突出调神醒脑及

运动功能促进，在痉挛逐渐形成后加强挛三针等针对性治疗，在恢复期进一步关注认知、语言及精细运

动功能[29]。 
四神针聚类包含调神、睡眠障碍和卒中后抑郁等内容，其他聚类亦涉及认知评价，说明本领域已关

注运动及吞咽之外的功能问题。中文学术综述将调神作为靳三针的重要思想；2026 年关于智三针干预血

管性痴呆的综述进一步梳理了认知功能、日常生活能力及神经炎症、突触可塑性等研究内容。这些邻近

领域的证据可为卒中后的认知研究提供线索，但其研究对象与卒中后认知障碍并不完全等同[5]。结合本

研究主题分布，调神具有连接情绪、认知与功能训练的潜在研究价值。可进一步提出，调神干预是否通

过改善患者状态和训练参与程度，影响最终康复结局。已有卒中后焦虑随机对照研究报告了症状及应激

相关激素变化，为相关研究提供了初步依据；但情绪改善、训练参与和功能恢复之间的路径仍需纵向研

究验证(图 8)。 
 

 
Figure 8. Potential mechanisms underlying the promotion of post-stroke functional recovery by Jin’s three-needle therapy 
图 8. 靳三针促进中风后功能恢复潜在机制 

 
综上，现有证据提示，靳三针作为中风综合康复的辅助干预[30]，对运动功能、痉挛、语言、认知及

日常生活能力等多维功能障碍具有潜在改善作用[31] [32]。未来研究应进一步规范靳三针的操作方案，依

据中风不同阶段及主要功能障碍建立分期、分型治疗体系，并开展大样本、多中心、高质量随机对照试

验。同时可结合功能磁共振、脑电、经颅磁刺激及神经生物学指标，从脑网络重构和神经可塑性的角度

进一步阐释“调神”效应，从而推动靳三针治疗中风由经验优势向标准化、客观化和循证化方向发展[33]。 
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5. 结论 

本研究基于 CNKI 收录的 494 篇靳三针治疗中风相关文献，采用文献计量与知识图谱分析方法，梳

理该领域的发文趋势、研究力量及主题分布。结果显示，相关研究总体呈波动增长，广州中医药大学及

其第一附属医院、庄礼兴和贺君等为主要研究力量，吞咽障碍、情绪问题及联合康复在早期已受到关注，

近期“吞咽功能”“运动功能”与“生活质量”持续突现，提示研究重心向患者实际获益集中。结合既有

文献，靳三针呈现以调神为重要原则、以相对固定穴组结合辨证配伍的应用特点，其研究重点已涉及多

维功能恢复。因此，后续研究应优先围绕颞三针、挛三针干预相关运动障碍及舌三针干预相关吞咽障碍

开展独立机构验证，明确穴组作用及其适用条件，并围绕四神针调神相关主题检验情绪、训练参与和功

能恢复之间的联系。 
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