
World Journal of Cancer Research 世界肿瘤研究, 2024, 14(4), 131-137 
Published Online October 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/wjcr 
https://doi.org/10.12677/wjcr.2024.144019 

文章引用: 杨珍, 陆廷飞, 廖娜, 杨娇, 唐忠宇. 针药同用治疗脑梗死的临床研究进展[J]. 世界肿瘤研究, 2024, 14(4): 
131-137. DOI: 10.12677/wjcr.2024.144019 

 
 

针药同用治疗脑梗死的临床研究进展 

杨  珍1,2，陆廷飞3，廖  娜2，杨  娇2，唐忠宇2* 
1凯里市台江县方召镇卫生院中医科，贵州 凯里 
2遵义市中医院针灸科，贵州 遵义 
3贵州中医药大学研究生院，贵州 贵阳 
 
收稿日期：2024年9月9日；录用日期：2024年10月1日；发布日期：2024年10月11日 

 
 

 
摘  要 

针药同用治疗脑梗死的疗效确切，笔者通过搜集相关的研究文献，并进行整理、分析，根据针药同用治

疗脑梗死的临床研究概况，总结出针药同用治疗脑梗死的作用机制，指导针药同用更好地运用于临床。 
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Abstract 
The combined use of acupuncture and medication for the treatment of cerebral infarction is highly 
effective. By collecting relevant research literature and conducting a comprehensive analysis, the 
author summarizes the mechanism of the combined use of acupuncture and medication in treating 
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cerebral infarction based on the clinical research overview, and guides the use of acupuncture and 
medication together for better clinical practice. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中，即脑梗塞，源于各类因素造成脑部区域血流受阻，致使脑细胞因缺血缺氧而发生坏

死性变化，引发相应的神经系统功能衰退[1]。中风因脑血管受阻而引起，医学界对此类疾病颇为熟悉。

受影响者往往遭受语言、运动以及神经系统功能受损的困扰，偏瘫和半身失能的情况尤为普遍[2]-[4]。根

据发病的原因，中风主要分为三种类型，包括血栓、栓塞和小细胞梗塞。通常情况下，血栓引发的脑中

风最为常见，约占全部脑中风患者的 60%，人们提到脑中风时，通常是指的这种状况[5]。此病属于现代

西医的诊断范畴，在传统中医文献记录中没有直接对应的病名，而是归入“中风”或“卒中”类别。根据

传统中医学的观点，认为脑梗发作源于血与气的不平衡，进一步造成风、火、痰、瘀四种异常状态的混

乱，这样的内乱会导致脑部的走络出现出血或阻塞现象。根据患者神志清晰度的差异，中医将其分为脉

络受阻和脏腑功能紊乱两大类，并由此衍化出各自的临床表现。 

2. 中风的病因病机 

头部备受尊崇，为汇集正气的居所，其功能在于吸收来自心、肝、脾、肺、肾各脏器孕育出的精质及

胃肠消化系统净化后的清气，统一输送至大脑。《素问》在论述风病的成病机理时，大体上将其归结为

防御外部风邪的侵袭和调节身体内部的风邪两方面。从唐朝转向宋朝的过渡期间，早期的医学派别普遍

持有观点，认为人体虚弱导致外来病邪的入侵是引发症状的原因，但自唐朝晚期及宋朝初期开始，医界

开始倾向重视身体内部的病理变化引发风病的理论，对此各家学说并未达成一致。比如《灵枢刺节真邪》

中记载：当体质虚弱，易偏染恶邪，病魔渗透深入，潜伏于气血之间。随着气血渐衰，正气日渐消耗，邪

气独霸肉体，进而导致人出现一侧身体瘫痪的现象。《杂病源流犀烛中风源流》一书中，清朝的医学专

家沈金鳌指出，体态偏胖的人群更加容易罹患中风；由于肥胖使得肌肤纹络密合无间，从而阻碍了气血

的正常流动，经常会引发突发的中风病症。张介宾在《景岳全书》的“杂证谟·非风”篇章中提到，中风

通常源于长期疾病导致身体内部受损未复原而引发的不良结果。《素问生气通天论》中记载：情绪激动

至极易使人的气血流转不畅，由此导致血液在上半身积聚，最终可能引发身体轻度的晕厥现象。总的来

说，中风的发病机理可归结为六大要素：虚弱(包括阴虚、血虚、气虚)状况、火象(包括肝火、心火)、风

证(涉及肝风、外界风邪)、痰湿问题(包括风痰、湿痰)、气逆情况以及血液瘀滞，这些元素在一定情况下

能够相互作用并互相影响。继承者们对中风发病原理及过程进行了更加深入的分析研究，他们认为中风

与长期的内在伤害、情感剧烈波动、饮食不均衡、体重过重和痰液过多等因素有着直接联系。总结来说，

就是风暴和阳气混乱影响了上半身，造成气血流转不顺畅，并伴随着痰液和火气的损害，这些因素直接

侵入脑部，阻碍了脑部的清晰感知能力，横冲直闯穿过经脉通道，终至诱发脑血管堵塞或溢血。临床常
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见高黏血症、高脂血症等所致脑梗死者，亦可佐证饮食不节在脑卒中发病中的重要地位。综合前辈观点，

认为这两个观点都不够完整，主张主要是内风，也顾及外风的看法更加合理周全。正如《景岳全书》中

“非风”篇章所述：人之突然倒地多因混沌不清，其根本在于体内损伤累积而导致衰弱。随着年龄的增

长，身体日益衰弱，或由于长期患病导致气血不足及元气受损，进而影响到大脑血管的营养供应。由于

气虚，血液循环力量减弱，血液流动不畅，导致大脑血管阻塞。又或是阴血不足以抑制阳气，肝风外扰，

气血瘀阻及痰湿扰乱头部，最终引发疾病。 

3. 过度劳累引发身体不适 

忧虑和劳累可能导致体内阳气异常升高，从而引起体内风的产生。一旦体内风开始旋转，就可能造

成气血逆流而上，导致痰液和淤血留滞在头部以及脑部的血管中，最终引起疾病。因此有言：“阳气过

度受损，则易于紊乱。” 

3.1. 痰浊内生，脾失运化 

因过食肥甘厚腻，导致脾胃损伤，脾失健运，内生痰浊，郁久而热，热与痰结，阻滞于脉络，上发于

头目；或因肝旺日久，气结瘀滞，聚而生痰，耗伤脾胃；或因肝久郁而生风化火，挟淤携风，上窜于脑

络，致而中风。如《丹溪心法》所述：“湿邪造就痰湿，痰湿滋生内热，而此内热引发风症。” 

3.2. 情志过极，五志乃伤 

气机阻滞，肝失调达，血行瘀滞，结于脑络：或因肝火上盛，风火相结，气血上逆，冲犯于脑；或因怒

而肝损，致肝阳骤涨，冲逆脑脉，或因肝阳上亢，气血上逆，致而中风，其中尤以激怒发为中风较为多见。 

4. 中医辨证 

中风依病变发生的部位，分为中经络和中脏腑两大类。两大类的判别主要依据在于患者是否遭受到

了意识障碍。当络脉受损时，患者有可能遭受肢体偏瘫、面部表情不对称、语言不利等现象，但其神志

依然清醒；相对内脏受损的病患或昏迷或认知困难，呈现出精神不集中和视觉模糊的现象，以及伴随肢

体无力。针对患者是否出现发热症状，可以将中风患者的病状区分为闭证和脱证两类。闭证指的是较为

严重的症状，产生于恶气阻塞脑部的路径，表现为患者精神不清楚，无法张嘴。与此相对的脱证则反映

了机体虚弱，源自人体核心器官的阳气流失，这导致阴阳失衡，临床症状包括患者神志不清、闭目张口、

周身乏力、有冷汗、大小便失控与浅弱呼吸。闭证根据病象可以进一步划分为阳闭与阴闭，阳闭的特征

是瘀血、高热、粘痰和火象，表现包括发烧、脸红、喘息响亮如锯木、尿便黄浊、舌苔发黄且粘、舌红干

以及脉络紧张快速。而阴闭的表现则是寒冷与痰湿，例如面色苍白、嘴唇发青、喉咙积满痰液、四肢寒

冷、舌苔白滑、脉络沉重又滑。治疗中风需要对病程进行精确的诊断，并按病情持续时间分为三个阶段：

急性期为病发两周内，亚急性期可能持续至一个月，复健期则是发病后的两周至六个月内，而持续半年

以上则进入恢复后遗症的阶段。 

4.1. 中经络 

风痰阻络证：感觉迟钝，四肢经历针刺样疼痛，口部和眼部位置不正，发音受阻，同时伴随着四肢

抽动，关节疼痛以及偏瘫等现象，舌色苍白且苔质较薄，脉搏表现为浮动而频繁。 
风阳上扰证：头昏头痛，耳鸣以及眼前晕眩，骤然出现口角歪斜，言语不清，或四肢沉重难动，甚则

半边肢体僵硬等症状，舌红苔黄，脉弦。 
阴虚风动证：头眩晕和耳鸣，伴随腰部酸痛，突发口角及眼睛歪斜，言语困难，严重时可导致身体
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一侧瘫痪，舌色，苔粘腻，脉细数。 

4.2. 中脏腑 

闭证： 
湿热内蕴证：经常出现头部疼痛和晕眩现象，情绪烦躁易于激怒，发作性的身体一侧瘫痪，嘴唇和

眼睛歪斜，舌部僵直，发出的声音含糊不清或者完全丧失语言能力，意识不清，四肢发生痉挛，痰液粘

性强且稠密，同时伴随着肚子鼓胀、大便排出不畅，在深红的舌头上可以看到淤点或淤血，舌上的苔层

颜色为黄，质地黏稠，脉搏表现为细而滑或偏紧偏涩。 
痰热内结证：患者忽然不醒倒地，昏迷不醒，下巴紧锁，口部张合困难，双手紧握拳，排尿排便功能

受阻，全身肌肉抽搐僵硬，面部泛红且体温增高，呼吸浊重伴随口气恶臭，不安心神不宁，舌苔发黄并

显腻滑，脉象绷紧兼滑速。 
痰瘀阻滞症状表现：患者会突发倒地，丧失意识，牙齿紧咬，口部张不开，双手紧握，难以排便，四

肢抽搐不已，面色苍白而唇色昏暗，平躺时不显得烦躁，四肢发冷，体内痰液积聚，舌苔呈白且滑腻，脉

象则显得沉重而缓慢。 
阳气耗竭证：猝然倒地，昏迷不醒，眼睛紧闭唇角张开，呼吸低弱且声音轻微，四肢失去温度且放

松，汗液满身，控制不了大小便，全身松弛无力，舌头无法动弹，脉搏细微无力或几近消失。 

4.3. 恢复期 

气滞血瘀痰浊阻塞所致之证候：两唇不对称，口角歪斜，说话困难或不能言语，一侧身体力量不足，

手脚感到刺麻，舌质呈现深紫色，舌苔显得湿润且黏腻，脉象表现为细而滑。 
阻滞不畅的气血导致的症状包括：某一侧肢体萎缩且功能丧失，肌肉无力，面部肤色干枯而呈黄色，

舌头显现出深紫色或布满淤血斑点，舌苔呈淡白色，脉象表现为纤细而有涩感或纤弱不足。 
肝肾功能不足所致症状：身体一侧无法动弹，患部肢体变得僵直，产生抽缩畸形，舌头僵硬而且说

不出话，或者出现偏瘫，四肢肌肉出现萎缩，舌头显得红色且脉络纤细，或者舌头偏向浅红色，脉搏细

弱沉重。 

5. 治疗 

对于脑梗死的治疗可分为中医治疗、西医治疗。西医治疗主要以脑梗死急性期为主，对于急性期的

脑梗死，西医治疗具有很好的疗效，尤其是溶栓治疗对于 1 h 内的缺血效果非常显著，然而在国内，大部

分患者由于各种原因是达不到 1 h 溶栓要求的。中医治疗脑梗死具有一定的优势，尤其是中药及针灸康

复的治疗，对于神经功能的恢复具有很好的促进作用。 

5.1. 西医治疗 

脑梗死患者发病后需进行基础治疗，维持患者正常的生命体征，确保患者呼吸道畅通。患有脑血栓

的病人一旦出现症状，就要迅速实施基本治疗手段以稳定病人的生理指标，急性脑血管病治疗时首要任

务是保持呼吸顺畅，提供足够氧气和预防吸入异物等以减少呼吸系统的并发症。为避免吐出物误吸的危

险，急性阶段的饮食应特别小心。当患者意识模糊或遭遇吞咽困难时，应当立即禁食，鼻饲管维持营养

及给药[6]。针对急性脑血栓的研究和临床热点是超前期的溶栓疗程，包括静脉和动脉内溶栓，研究表明

这是治疗脑血栓的首选方案[7]。对于溶栓疗法的最佳时机，普遍认为介于 3 至 6 小时甚至更长，而最新

的指南是定义为 3 小时[8]。尽管如此，溶栓疗法一系列严格的时限、设备使用和较高的出血危险仍然制

约了它在实践中的普及率[9] [10]。除了早期溶栓之外，还有药物疗法的选择，最常用的药物包括阿司匹
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林和氯吡格雷，但长期使用阿司匹林可能会增加身体器官出血的风险，并存在个体差异[11]，而与阿司匹

林相比，氯吡格雷在减轻脑缺血性脑卒中方面效果更佳，更能显著减少不良反应的发生[12]。当然，除此

之外还包括降纤治疗、支架置入治疗等。西方医学界认为，针刺治疗对脑梗死后期的康复。经历脑梗塞

的患者在恢复阶段会遭受如言语和运动功能的损害，但通过连续而系统的练习，可望实现功能的恢复[13]。
实际案例也显示，结合针灸手段的康复疗法可以更快地促进脑血液侧支循环的形成，助力病变区域周边

的组织或对侧大脑细胞的结构重塑与功能代偿，最大限度地挖掘大脑的潜在可塑性，进而有利于患者运

动功能的复原[14]。 

5.2. 中医治疗 

5.2.1. 中医药疗法 
调查显示，传统中药具备拓宽心脑动脉、阻止血小板凝集、促进血流循环、抵御缺血性灌流伤害的

功能，同时它还能够守护神经系统，提升脑缺血区域对低氧环境的适应能力。根据中医辩证论治和整体

观念的指导思想，中药治疗脑梗疗效确切，具体如下： 
痰风瘀滞证：该征表现为痰与瘀血共同作用形成的阻碍。治疗此病宜以化解痰湿、平息风动、疏导

郁结、恢复身体通畅为主要方法。临床治疗多采用加味化痰通络汤。耿建领[15]采用化痰通腑汤方案对脑

梗塞患者 43 人进行治疗，其中完全康复者达 10 人(占比 23.26%)，病情显著好转者 11 人(占比 25.58%)，
改善者 11 人(占比 25.58%)，略有好转者 8 人(占比 18.60%)，无任何改变者 3 人(占比 6.98%)，总体有效

率为 93.0%。显而易见，使用化痰开窍的方案在治疗中风方面具有较好的临床效果。 
肝肾亏虚证：肝肾亏虚者下元虚衰，虚火上炎，治以滋养肝肾为主。户稼庆[16]在对 30 位正处在脑

梗死恢复期且神经功能存在障碍的患者，实施中药和西药联合治疗方案。除了常规的西方药物治疗外，

额外加入了中医理疗以滋养肝肾。按照每月一个疗程的设置，连续三个月的治疗效果表明，以中西医结

合方式辅以滋补肝肾的治疗组，在经过治疗前后的中医辨证积分和国际卒中研究组织神经缺损量表

(NIHSS)得分方面均显示出显著的好转[17]。据此，研究证实了肝肾滋养法联合西药治疗不仅在改善脑梗

死恢复期病患的神经功能障碍上效果显著，而且对神经损伤的康复也大有裨益，值得在实际临床治疗中

广泛推行[18]。 
中风的气血瘀滞证型常见于诸多辨证类型之中，治疗此病通常采取的方法是提升机体气力、补充血

分、化解瘀血和疏通经络。在这方面，“补阳还五汤”的疗法备受青睐[19]。该方剂源自王清任在其著作

《医林改错》中的独到见解，不仅展现了他对气虚血瘀病机的独创性认识，而且成为中风治疗领域里的

一个经典药方。近期多项研究表明，在针对脑梗塞的治疗上，应用补阳还五汤进行中医辨证治疗已显著

见效，并且在临床试验的范畴内获得了一定的深化与优化。然而，目前对该药方的作用机制的研究主要

还是聚焦在血液动力学分析、血流学特性以及微血管循环等方面的测试和研究上[20]。 

5.2.2. 针灸治疗 
中风恢复期多为气滞血瘀证，最常用的则为醒脑开窍针法。我国著名中医药专家石学敏教授在 20 世

纪 70 年代开创了一门被称为“醒脑开窍”的针法。该疗法建立在他对中医关于“神”理念的深刻洞察上，

遵循大脑为元神之宅及统治者失智导致脏腑功能紊乱之说，将脑中风的病理本质视为脑内路径阻塞、精

神退隐、神指气行失控。基于此，他设计了一套独特的针刺方法。针对脑血栓的治疗，“醒脑开窍”针法

展现了良好的疗效。治疗主要锁定人中、内关、三阴交几大穴位，并配合极泉、尺泽、委中三穴；根据具

体症状，如言语不利加用廉泉穴，难以吞咽则搭配风池和翳风穴，患者若有足部内翻症状则针刺丘墟直

通照海穴。近年来，应用微电流波刺激特定穴位的电针疗法也变得盛行，并在脑缺血康复治疗中广获赞

誉，临床验证显示其疗效确凿[21]。同时，现代又推出了新型针刺技术——磁性针刺。临床观察表明，磁
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性针刺可迅速激发针感，引发患者强烈持久的刺激反应，其治疗效果优于传统针灸。一般而言，单纯针

灸治疗即可收效，结合运用拔罐、电针等多种疗法则效果更胜一筹；另外，针对不同病症挑选匹配的穴

位进行针刺，能有效促进中风病人的整体复原。 

5.2.3. 针药同用治疗 
对于脑梗死恢复期的治疗，经过大量临床疗效统计，针药同用是最为有效的治疗方案。对于气滞血

瘀型脑梗死，临床上常用并且疗效已得到公认的方案为补阳还五汤加减配合醒脑开窍针刺法。王斌[22]将
160 名脑梗塞后遗症患者均等分配至实验和对照两组，各 80 名。对照组集合采取常规的西方医疗程序，

具体为使用神经生长因子药物和丹参针剂进行医疗干预，而试验组集合在常规治疗基础之上辅以补阳还

五汤方案，并配合针刺疗法及物理疗法。对这两个群体的治疗效果及神经系统康复效能进行了对比分析。

结果表明，实验组的整体治愈效果明显超出对照组，并且在神经功能障碍得分上治疗后改善更加显著(P 
< 0.05)。因此推断，补阳还五汤配合针灸和理疗的强化治疗方案，显著提高了脑梗塞后遗症患者的恢复

情况。根据普燕波团队[23]的研究成果，将 5 名脑梗死康复期病患平均拆分为实验组(施以补阳还五汤结

合针灸疗法)与对照组(施以常规治疗方法)，每组均有 6 人。比较研究后发现，实验组采用补阳还五汤配

合针灸的疗法赢得了 96.15%的高效果，明显优于对照组仅采纳常规西医方案所获得的 76.9%有效性，两

组的治愈效益差异在统计上显著(P 值低于 0.05)。同样，实验组在改善偏瘫、口角歪斜、意识不清、语言

障碍等症状方面也显著胜过对照组(P < 0.05)。研究发现显示，融合针刺疗法与补阳还五汤使用能在治愈

脑梗死的后期症状方面带来明确效果，对于增进病患的病状展现有着显著的益处，因此非常适合在实际

医疗实践中广泛采纳。 

5.2.4. 针灸预防中风 
目前，脑血管意外发生的比例较为显著，因而采取预防措施以防止其初次发作和扩散至关重要[24]。在

脑梗塞的急性期，迅速改善受损脑组织的血氧供应成为治疗的关键环节。中国传统医学在预防疾病方面展

现出了明显的优势，并在抑制脑血管事件恶化方面表现尤佳。自古以来，穴位治疗广泛流传并被证实：其

一，“七穴方”广受推崇，聚焦于包括百会穴和前额角等重点穴位，并可根据患者情况配合风池穴、大椎

穴等，这一方案面向全局治疗，同样是现代医学中常见的手法；其二，大接经方，它依据经络运行原理，

通过“引阳治阴”或“引阴治阳”的方法，在十二经络井穴中进行选取，如从至阴穴至少泽穴，或从少商

穴至大敦穴；其三，培元方主要操作下腹部穴位如关元穴、气海穴、神阙穴等。综合考虑，针药同用在治

理脑梗塞方面具有显著成效，能大幅度缓解中风后遗症，提高生活质量。针灸用于康复疗程能促进脑的

侧枝血运形成，加速受损及对侧脑区的重建及代偿，最大限度地发挥脑的可塑性，有利于患者恢复运动能

力。并且相对于西医的保守治疗有疗效佳、见效快、后遗症少、痛苦小、花费低、操作方便等优势。 

6. 小结 

针刺和草药构成了中华文明瑰宝之中闪耀的明珠，它们在我国扎根于深远的史册之中，蕴含了一套

独到的学理框架和施治方式，是劳动者们在日常生产与生活实践中提炼的绿色疗养手段。正如古代名医

窦汉卿提到“救命妙方，针灸至上”，擅用此法，均为实力非凡的医者。这两种疗法治愈疾病的效用不可

小觑，但在现代的临床试验中仍面临一系列挑战。譬如，针刺疗法在治疗脑血栓方面的效果以及标准化

问题引起了一些争议，国内报告称其效果良好，而国际上的研究则指出该疗法欠缺统一标准，并且因个

体差异等原因，疗效表现各异；施针者的独特习惯和技艺、中医药的配方随之也造成了疗效的差异；加

之，临床研究的设计可能未能达到严密的标准，执行上也不够精确，样本数量有限，而且缺乏对治疗效

果的长期观察。因而，探究针刺和中药共同施治的内在作用机制显得格外重要。尽管我们已开展了众多

疗效观察，然而有关其作用原理的理论研究仍显不足。期待未来的研究能够按照合理、科学、严谨的设
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计进行，运用最为客观的评估手段或工具，怀着“精诚所至，金石为开”的医疗科研精神，深入挖掘针刺

与中药对于脑血栓治疗的深层次作用机制，从分子层面印证其有效性，并推动针药结合疗法在临床上的

高效应用，更好地造福人类，缓解患者的痛苦。 
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