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针刺及电刺激治疗中风后功能障碍的研究进展*
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摘要 ： 中风后功能障碍是脑卒中患者最常见的并发症，严重影响患者的生活质量和社会功能。针刺

（包括手针和电针） 和电刺激技术 （包括功能性电刺激、经颅直流电刺激等） 作为两类不同的神经调控手段，

在中风后功能障碍康复中发挥着各自独特的作用。针刺主要通过经络系统调节神经功能，而电刺激则直接作

用于神经肌肉系统或大脑皮质。两者在改善运动、认知、语言和吞咽功能障碍方面均显示出良好疗效。该文

从临床证据和机制研究两个维度对针刺及电刺激治疗中风后功能障碍的研究进展进行总结。临床研究表明，

针刺联合康复训练可显著改善运动功能，电针已被证实对认知障碍具有治疗效果；而功能性电刺激和经颅直

流电刺激在运动康复中表现出剂量依赖性效应。机制研究表明，针刺通过调节神经营养因子、促进神经可塑

性及改善脑血流灌注等途径发挥作用；而电刺激则主要通过调节大脑皮质兴奋性、诱导突触可塑性及直接激

活运动通路等机制产生效应。当前研究仍面临挑战，需要建立标准化治疗指南并开展高质量多中心临床试

验，以进一步优化治疗策略。

关键词 ：  中风 ；针刺 ；电刺激 ；功能障碍 ；康复 ；系统评价 ；循证医学

中图分类号 ：  R246 文献标识码 ：  A

Research progress on acupuncture and electrical stimulation in the 
treatment of post-stroke functional impairments*

Wang Zhi-da, Ma Jin-na

(Chinese People's Armed Police Force Characteristic Medical Center, Tianjin 300000, China)

Abstract: Post-stroke functional impairments are the most common complications in stroke patients, which 

seriously affect their quality of life and social function. Acupuncture (including manual acupuncture and 

electroacupuncture) and electrical stimulation techniques (including functional electrical stimulation and transcranial 

direct current stimulation), as two distinct neuromodulation approaches, play unique roles in post-stroke 

rehabilitation. Acupuncture primarily regulates neural function through the meridian system, while electrical 

stimulation directly acts on the neuromuscular system or cerebral cortex. Both have shown promising efficacy in 

improving motor, cognitive, language, and swallowing impairments. This article summarizes the current research 

progress on acupuncture and electrical stimulation in the treatment of post-stroke functional impairments from two 

dimensions: clinical evidence and mechanistic studies. Clinical studies have shown that acupuncture combined with 

rehabilitation training can significantly improve motor function, while electroacupuncture has been proven to have 

therapeutic effects on cognitive impairments; functional electrical stimulation and transcranial direct current 

stimulation exhibit dose-dependent effects in motor rehabilitation. Mechanistic studies suggest that acupuncture 

exerts its effects primarily through regulating neurotrophic factors, promoting neuroplasticity, and improving 

cerebral blood perfusion; whereas electrical stimulation mainly produces effects by modulating cerebral cortical 
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excitability, inducing synaptic plasticity, and directly activating motor pathways. Current research still faces 

challenges, necessitating the establishment of standardized treatment guidelines and high-quality multicenter clinical 

trials to further optimize treatment strategies.

Keywords:  stroke; acupuncture; electrical stimulation; functional impairments; rehabilitation; systematic 

review; evidence-based medicine

脑 卒 中 是 导 致 成 人 残 疾 的 首 要 原 因 ，全 球 每

年新发病例超过 1 500 万例，其中约 80% 的幸存者

遗 留 不 同 程 度 的 功 能 障 碍[1]。 中 风 后 功 能 障 碍 包

括运动、认知、言语、吞咽、感觉和情绪等多维度损

害 ，严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 和 社 会 参 与 能 力 。

传统康复治疗虽取得一定进展，但仍有 30%～50%

的 患 者 功 能 恢 复 不 理 想 ，亟 须 探 索 更 有 效 的 康 复

策略[2]。

针 刺 作 为 传 统 中 医 药 的 重 要 组 成 部 分 ，在 脑

卒中康复领域积累了丰富的临床经验。现代研究

表明，针灸可通过多种机制促进神经功能恢复，包

括 调 节 神 经 营 养 因 子 、促 进 神 经 可 塑 性 及 改 善 脑

血流[3]。电刺激技术包括功能性电刺激（functional 

electrical stimulation, FES）、经 颅 直 流 电 刺 激

（transcranial direct current stimulation, tDCS）及 经 颅

磁刺激（transcranial magnetic stimulation, TMS），其通

过调节大脑皮质兴奋性及诱导突触可塑性来改善

功能[4]。近年来，随着神经影像学和电生理学技术

的 进 步 ，对 针 灸 和 电 刺 激 作 用 机 制 的 理 解 不 断 深

入，循证医学证据日益丰富。

笔者系统回顾针刺及电刺激治疗中风后功能

障 碍 的 高 质 量 研 究 证 据 ，分 析 不 同 干 预 方 式 的 临

床疗效、作用机制、安全性及最佳应用策略 ，为临

床实践提供科学指导，并为未来研究指明方向。

1  运动功能障碍的治疗进展

1.1　针刺治疗运动功能障碍的临床疗效

运动功能障碍是中风后最常见的功能损害，约

85% 的急性期患者存在偏瘫，其中仅 10%～15% 的

患者能够完全恢复[5]。针刺作为重要的康复手段，

其疗效得到了大量循证医学证据支持。一项纳入

42 项随机对照试验、涉及 3 340 例患者的系统评价

显示，针刺联合镜像疗法治疗中风后肢体运动障碍

的疗效显著优于单纯镜像疗法[6]。研究发现，联合

治疗组的 Fugl-Meyer 运动功能评分的总分达8.95分

（95% CI：6.16，11.74），上 肢 评 分 6.82 分（95% CI：

4.51，9.13），下 肢 评 分 4.37 分（95% CI：2.89，5.85）。

改 良 Barthel 指 数（modified barthel index, MBI）作 为

日常生活活动能力的重要指标，联合治疗组的 MBI

评分较对照组提高 10.14 分（95% CI：7.54，12.74）[6]。

电针的频率参数选择对治疗效果有显著影响。低

频 电 针 灸（2～5 Hz）主 要 通 过 促 进 内 啡 肽 释 放 发

挥镇痛和肌肉松弛作用，而高频电针灸（100 Hz）则

通过调节脊髓反射回路改善痉挛[7]。

1.2　电刺激技术在运动康复中的应用

FES 通 过 直 接 刺 激 周 围 神 经 或 肌 肉 引 起 肌 肉

收 缩 ，从 而 改 善 运 动 功 能 。 2023 年 发 表 的 一 项 研

究发现，与传统康复相比，FES 可中度改善日常生

活活动能力，早期干预（脑卒中后 2 个月内）的效果

尤为显著，提示存在治疗窗口期[8]。

脑机接口（brain-computer interface, BCI）控制的

FES 代表了康复技术领域的最新进展。该技术通过

检测患者意图移动时产生的脑部信号，触发对应肌

肉群的电刺激，从而实现闭环“意念到动作”控制系

统[9]。对 15 项研究的荟萃分析表明，BCI-FES 系统

在改善上肢运动功能方面优于传统的 FES[9]。这类

患者主动参与的治疗模式能更有效地激活与运动

学习相关的神经回路，并促进使用依赖可塑性。

tDCS 作 为 一 种 非 侵 入 性 脑 刺 激 技 术 ，通 过 微

弱 直 流 电 调 节 大 脑 皮 质 兴 奋 性 。 2023 年 的 剂 量 -

反应荟萃分析纳入了 28 项研究，首次系统探讨了

tDCS 参数与疗效的关系[10]。这种刺激模式通过同

时增强患侧大脑皮质兴奋性，抑制健侧过度激活，

重 新 平 衡 半 球 间 抑 制 ，为 运 动 恢 复 创 造 了 更 有 利

的神经环境。

1.3　神经可塑性机制研究进展　

针刺促进运动功能恢复的机制涉及多层次神

经 可 塑 性 的 调 节 。 功 能 磁 共 振 成 像（functional 

magnetic resonance imaging, fMRI）研 究 表 明 ，针 刺 可

增强感觉运动网络内的功能连接，并改善半球间信

息传递[11]。该研究结果发现，经过 8 周的头皮针灸

治疗后，运动皮层-丘脑-小脑回路的功能连接强度
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显著增强，且与 Fugl-Meyer 评定量表评分改善呈正

相关[11]。

分子机制研究表明，针刺显著上调脑源性神经

营养因子（brain-derived neurotrophic factor, BDNF）的

表达。且该学者的综述研究中表示，用电针刺激百

会、曲池等穴位治疗后，梗死周围区域 BDNF mRNA

的表达增加了 2.3～3.1 倍，BDNF 的蛋白表达增加了

1.8～2.5 倍[12]。BDNF 通过激活 TrkB 受体，启动下游

PI3K/Akt 和 MAPK/ERK 信号通路，促进神经元存活、

轴突再生和突触可塑性[13]。此外，针刺可上调多种

神 经 营 养 因 子 ，如 血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular 

endothelial growth factor, VEGF）和胰岛素样生长因子

-1（insulin-like growth factor-1, IGF-1），营 造 有 利 于

神经修复的微环境[14]。BDNF 升高和炎症因子下降

与功能恢复之间存在相关性，然而，目前尚缺乏大

样本量的随机对照实验来进一步验证这一结论。

2  认知功能障碍的治疗进展

2.1　针刺改善认知功能的临床证据

近 年 来 ，多 项 高 质 量 研 究 证 实 了 针 刺 在 改 善

脑 卒 中 后 认 知 功 能 障 碍（post-stroke cognitive 

impairment, PSCI）方 面 的 疗 效 。 2022 年 发 表 的 一

项 纳 入 31 项 随 机 对 照 试 验 、涉 及 2 868 例 患 者 的

荟萃分析系统评价了针刺治疗 PSCI 的疗效 ，结果

显 示 ，针 刺 组 的 简 易 精 神 状 态 检 查 量 表（mini-

mental state examination, MMSE）评 分 较 对 照 组 改 善

2.16 分（95% CI：1.74，2.58，P <0.05），蒙 特 利 尔 认

知评估量表（Montreal cognitive assessment, MoCA）评

分 改 善 2.83 分（95% CI：2.32，3.34，P <0.05）；亚 组

分析发现，电针的疗效优于手针，提示电刺激可能

增 强 了 针 刺 的 认 知 功 能 改 善 作 用[14]。 研 究 发 现 ，

电针联合认知训练的综合疗效最佳[累积排名曲线

下 面 积 的 百 分 比（surface under the cumulative 

ranking curve, SUCRA）=89.6%]，其 次 是 头 皮 针 联 合

药物治疗（SUCRA=82.3%）[15]。

2.2　特定穴位与认知功能的关系　

关于针灸穴位选择的研究为临床应用提供了

重要指 导 。 基 于 古 代 与 现 代 医 学 病 例 云 平 台 对

1 086 份 PSCI 针灸处方进行数据挖掘分析，识别出

明 确 的 穴 位 选 择 模 式 [16] ：百 会 是 最 常 用 的 穴 位

（151 次），其次是神庭（97 次）、四神丛（83 次）、内

关（69 次）和三阴交（64 次）；关联规则揭示了有效

的 穴 位 组 合 模 式 ：百 会 - 神 阙 组 合 的 支 持 率 最 高

（8.2%），置信度为 89.1%；而百会-四神丛组合的支

持率为 7.3%，置信度为 85.6%。

2.3　针刺治疗失语症的进展

失语症影响 21%～38% 的中风患者，严重限制

了患者的交流能力[17]。2023 年发表的针对针刺治疗

中风后失语的系统评价纳入了 32 项随机对照试验、

共 2 580 例患者[18]。该分析显示，针刺组的总有效率

显著高于对照组（OR̂ =4.24，95% CI：1.68，10.74），采

用 波 士 顿 失 语 症 检 查 量 表 评 估 ，针 刺 组 在 口 语 表

达、听理解、阅读及书写 4 个维度均有显著改善。

头 皮 针 灸 在 治 疗 失 语 症 中 发 挥 着 重 要 作 用 。

语言中枢位于运动皮层的下 2/5 区域，主要用于治

疗 运 动 性 失 语 症 ；而 感 觉 性 失 语 症 则 通 过 刺 激 颞

前线进行治疗。连泉穴与舌根三穴（舌根部 3 个特

定穴位）的深刺针法结合头皮针灸，形成了一种以

“上下配穴、远近结合”为特点的治疗模式，该综合

治疗方案的有效率达 86.7%，显著高于仅接受语言

治疗组的 63.3%[19]。

3  吞咽障碍的治疗进展 

3.1　针刺治疗吞咽障碍的循证证据　

针刺在改善吞咽功能方面积累了丰富的循证

医学证据。2021 年发表的大型荟萃分析纳入了 39 项

随机对照试验，共 6 010 例患者，全面评价了针刺

治疗中风后吞咽障碍的疗效[20]。该分析显示，针刺

组的总有效率显著高于对照组（R^R =1.23，95% CI：

1.19，1.27，P <0.05）；洼田饮水试验评分改善 1.42 分

（95% CI：1.18，1.66），标准吞咽功能评定量表评分

降低 3.87 分（95% CI：3.21，4.53）。2024 年最新发表

的 多 中 心 随 机 对 照 试 验 进 一 步 证 实 了 针 刺 的 疗

效[21]。 该 研 究 采 用 了 更 为 客 观 的 评 价 指 标 ，包 括

血氧饱和度和视频透视吞咽造影，结果显示，针刺

治疗 4 周后，患者吞咽时的血氧饱和度下降幅度从

（4.2±1.3）% 减 少 至（1.8±0.9）% ，吞咽通过时间从

（1.82±0.51）s 缩短至（1.23±0.38）s；更重要的是，针

刺组的误吸发生率从治疗前的 42.9% 下降至 11.8%，

低于对照组 31.4%。

3.2　穴位选择与刺激技术　

吞咽障碍的针刺治疗形成了独特的穴位体系。
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廉泉作为局部要穴，位于喉结上方正中凹陷处，直

接作用于舌骨上肌群[22]。深刺技术的应用显著提

高了疗效，研究结果显示，深刺廉泉（针刺深度 60～

80 mm）联合电针的有效率达 92.5%，高于常规针刺

的 76.7%[22]，然 而 ，深 度 针 刺 可 能 会 穿 透 舌 骨 上 肌

群，导致与气管、颈动脉或甲状腺相关的并发症风

险。为了确保治疗的安全性，在实际操作中，针刺

深度严格控制在 60～80 mm，避免超出该范围。此

外 ，操 作 过 程 中 应 特 别 注 意 避 免 穿 刺 气 管 和 颈 动

脉，患者的治疗过程应全程监控，以减少任何潜在

并发症的发生。创新技术的应用拓展了治疗手段。

咽后壁刺络放血结合项针显示出独特优势，通过改

善局部血液循环，减轻咽部水肿[23]。

3.3　神经肌肉电刺激的应用　

神 经 肌 肉 电 刺 激（neuromuscular electrical 

stimulation, NMES）作为重要的辅助治疗手段，在吞

咽康复中应用广泛。一项系统评价分析了 NMES 联

合吞咽训练的疗效，发现联合治疗组的吞咽功能改

善率为 84.3%，显著高于单纯训练组的 62.5%（R^R =

1.35，95% CI：1.21，1.50）[24]。 刺 激 参 数 的 优 化 是 提

高疗效的关键。研究显示，感觉水平刺激（引起感

觉但不诱发肌肉收缩）的效果优于运动水平刺激，

可能与避免肌肉疲劳、维持感觉输入有关，最佳刺

激参数：频率 30～80 Hz，脉宽 200～700 μs，强度为

感觉阈值的 75%～90%，30 min/次，每日 1 或 2 次[25]。

4  感觉和情绪障碍的治疗进展 

4.1　感觉障碍的针刺治疗　

中风后感觉障碍包括感觉减退、感觉异常和中

枢性疼痛，发生率为 50%～60%[26]。2025 年发表的

系统评价首次全面分析了针刺治疗中风后感觉障

碍的疗效[27]。该研究纳入了 23 项随机对照试验，发

现针刺可显著改善感觉功能评分并减轻麻木症状。

2024 年的网络荟萃分析比较了不同治疗方案的疗

效[28]。该研究显示，针刺联合推拿和康复训练的综

合方案效果最佳（SUCRA =91.3%），其次是电针联合

康复（SUCRA =82.7%）；单纯针刺虽然效果低于综合

方案，但仍显著优于常规康复治疗。

4.2　脑卒中后抑郁的综合治疗　

脑卒中后抑郁影响约 33% 的中风患者，不仅降

低生活质量，还阻碍功能康复[29]。2023 年发表的大

规模网络荟萃分析纳入了 62 项研究、5 308 例患者，

全面比较了各种治疗方法的疗效[30]。该研究发现，

针刺联合重复经颅磁刺激的综合治疗效果最佳，改

善抑郁症状的概率达 49.43%，其次是针刺联合心理

治 疗（38.21%）和 单 纯 针 刺（31.56%）；值 得 注 意 的

是，所有针刺相关治疗的疗效均优于单纯抗抑郁药

物治疗，汉密尔顿抑郁量表评分的改善幅度，综合

治疗组达 13.30 分，高于药物组的 7.82 分。

5  作用机制的深入研究 

5.1　神经营养因子与神经可塑性

针刺和电刺激通过不同途径调节神经营养因

子表达，促进神经功能恢复。BDNF 发挥作用需要

与其高亲和力受体 TrkB 结合。研究发现，针刺不仅

增加 BDNF 表达，还上调 TrkB 受体，增强 BDNF/TrkB

信号通路的活性；该通路激活后，通过 PI3K/Akt 途

径促进神经元存活，通过 MAPK/ERK 途径促进轴突

生长，通过 PLC-γ途径增强突触可塑性[31]。未来的

研究需要通过实验验证，探讨这些分子如何通过特

定的中介机制影响功能恢复过程。其他神经营养

因子也参与针刺的神经保护作用。神经生长因子

主要促进交感和感觉神经元的存活与再生；GDNF

对多巴胺能神经元有特异性保护作用；IGF-1 促进

少突胶质细胞分化，改善白质损伤；VEGF 在促进血

管新生的同时，也具有直接的神经保护作用[32]。这

些因子形成复杂的调控网络，共同营造有利于神经

修复的微环境。作用机制见图 1。

5.2　炎症调控与神经保护

神经炎症是中风后继发性损伤的重要机制，针

刺的抗炎作用日益受到重视。免疫荧光研究发现，

电针可减少梗死周围区活化小胶质细胞数量 40%～

50%，降低促炎型 M1 标志物（CD86、iNOS）表达，增

加 抗 炎 型 M2 标 志 物（CD206、Arg-1）表 达[33]。 这 种

小胶质细胞极化的调节有助于创造有利于神经修

复 的 微 环 境 。 分 子 机 制 研 究 揭 示 ，针 刺 通 过 抑 制

TLR4/NF-κB 信号通路发挥抗炎作用，电针可降低

TLR4 表达 50%，抑制 NF-κB p65 核转位 60%，减少

下游炎症因子基因转录[34]。作用机制见图 1。

5.3　脑血流动力学与血管新生

针刺改善脑血流是其促进功能恢复的重要机

制。单光子发射计算机断层成像术研究进一步证
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实 ，针 刺 后 梗 死 周 围 区 的 脑 血 流 灌 注 增 加 20%～

30%，且这种改善可持续数小时[35]。血管新生是脑

血流改善的结构基础。免疫组织化学研究发现，电

针治疗 14 d 后，梗死周围区的微血管密度增加 45%，

新 生 血 管 标 志 物 CD31 和 vWF 表 达 显 著 上 调[36]。

Wnt/β-catenin 信号通路是针刺促进血管新生的另一

重要机制。研究发现，头皮电针可激活该通路，使

β-catenin 核转位增加，下游靶基因如 c-myc、cyclin D1

表达上调，阻断该通路可显著减弱针刺的血管新生

效应，证实其关键作用[37]。作用机制见图 1。

5.4　神经递质系统的调节　

针刺对神经递质系统的调节是其改善神经功

能 的 重 要 途 径 。 微 透 析 研 究 显 示 ，电 针 可 使 纹 状

体细胞外多巴胺水平增加 45%～60%，且这种增加

呈频率依赖性，100 Hz 刺激的效应强于 2 Hz[38]。适

度 激 活 谷 氨 酸 系 统 可 促 进 突 触 可 塑 性 ，但 针 灸 可

防 止 过 度 激 活 导 致 兴 奋 性 毒 性[39]。 作 用 机 制

见图 1。

6  异质性分析与个性化治疗策略 

6.1　当前研究的异质性问题　

尽管针刺和电刺激在中风后功能障碍康复中

显 示 出 良 好 疗 效 ，但 不 同 研 究 间 确 实 存 在 显 著 异

质性，这种异质性主要体现在以下几个方面：①患

者 选 择 标 准 的 差 异 ：不 同 研 究 纳 入 的 患 者 在 脑 卒

中类型（缺血性 vs 出血性）、病程（急性期、亚急性

期、慢性期）、病变部位（皮层、皮层下、脑干）、严重

程 度 等 方 面 存 在 较 大 差 异 。 例 如 ，一 些 研 究 仅 纳

入轻中度患者，而另一些则包括重度患者，这导致

基 线 功 能 状 态 差 异 显 著 ，影 响 了 结 果 的 可 比 性 。

②干预时机的选择：研究显示，康复介入的时机对

疗效有重要影响。早期研究多在脑卒中后 3～6 个月

开始干预，而近期研究趋向于更早期介入（脑卒中

后 48～72 h）。不同时间窗的神经可塑性机制存在

差异，早期以神经保护为主，而后期则以代偿性重

组为主。③治疗参数的变异：针刺研究中，穴位选

择、针刺深度、留针时间、刺激强度等参数差异较

大；电刺激研究中，刺激频率、强度、电极位置、刺

激时长等参数缺乏统一标准。这种参数的多样性

虽 然 反 映 了 临 床 实 践 的 灵 活 性 ，但 也 增 加 了 研 究

结 果 的 异 质 性 。④疗 效 评 价 指 标 的 不 一 致 ：不 同

研 究 采 用 的 评 价 指 标 存 在 差 异 ，如 运 动 功 能 评 价

有 Fugl-Meyer、MBI 等 量 表 ；认 知 功 能 评 价 有

MMSE、MoCA 等工具。即使使用相同量表，评估时

间点也不统一，导致难以进行有效的横向比较。

6.2　个性化治疗方案的构建　

基 于 对 研 究 异 质 性 的 认 识 ，构 建 个 性 化 治 疗

方案成为提高疗效的关键策略。①基于病程分期

针刺/电刺激

神经营养因子轴 抗炎调节轴 血管新生 神经递质与突触重塑

BDNF上调：激活BDNF/TrkB
信号通路，促进神经元存活

与轴突再生

PI3K/Akt通路：抑制神经元
凋亡（降低Caspase-3）

RK通路：增强突触可塑性
（增加SYN、PSD-95）

mTOR通路：加速蛋白质合成，
支持轴突再生

调节神经营养因子表达，促进
神经功能恢复

TLR4/NF-κB抑制

低TLR4表达，阻断
NF-κB核转位

减少促炎因子

减轻胶质瘢痕：抑制星形
胶质细胞过度活化（降低

GFAP）

CD31、vWF表达上调

Wnt/β-catenin信号通路：β-catenin核转位增加，
下游靶基因如c-myc、

cyclin D1 表达上调

改善脑血流是其促进
功能恢复

GABA/谷氨酸平衡：针刺上
调GABA抑制性递质，降低

谷氨酸兴奋毒性

突触结构修复：电刺激直
接促进突触囊泡释放

（增加 SYN）

树突棘密度提升：通过
miR-134/LIMK1 通路

促进神经递质与突触
重塑

图1　针刺/电刺激通过多通路促进神经修复的机制路线
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的治疗策略。急性期（0～7 d）：以神经保护为主，

采 用 低 强 度 刺 激 ，避 免 过 度 兴 奋 。 推 荐 使 用 远 端

穴位（如合谷、太冲），避免直接刺激病灶区。亚急

性 期（1 周 ～3 个 月）：神 经 可 塑 性 窗 口 期 ，可 增 加

刺 激 强 度 和 频 率 。 联 合 使 用 头 皮 针 和 体 针 ，配 合

功能训练。慢性期（>3 个月）：重点促进代偿性功

能重组，采用强化治疗方案，增加电刺激技术的应

用 。②基 于 功 能 障 碍 类 型 的 选 择 。 运 动 障 碍 ：优

先 选 择 运 动 区 头 皮 针 联 合 肢 体 穴 位 ，配 合 FES 或

tDCS。认知障碍：重点刺激百会、四神聪等头部穴

位，可联合认知训练。吞咽障碍：深刺廉泉配合项

部穴位，联合 NMES 治疗。情绪障碍：百会、印堂、

神 门 为 主 穴 ，根 据 中 医 辨 证 加 减 配 穴 。③基 于 个

体 特 征 的 参 数 优 化 。 年 龄 因 素 ：老 年 患 者 宜 采 用

温和刺激，延长治疗周期；年轻患者可适当增加刺

激 强 度 。 体 质 差 异 ：根 据 患 者 对 针 刺 的 敏 感 性 调

整 刺 激 参 数 ，敏 感 者 减 少 刺 激 强 度 和 时 间 。 并 发

症情况：合并高血压者慎用强刺激；有出血倾向者

避免深刺。

6.3　标准化治疗指南的建议框架　

为 减 少 研 究 异 质 性 ，提 高 临 床 疗 效 的 可 重 复

性，建议建立以下标准化治疗指南框架：①分级诊

疗路径。一级评估 ：确定脑卒中类型、病程、主要

功能障碍 ；二级评估 ：量化功能损害程度 ，确定治

疗优先级；三级评估：个体化因素评估，包括年龄、

体 质 量 指 数 、合 并 症 等 。②标 准 化 治 疗 方 案 。 基

础方案：根据主要功能障碍确定核心穴位组合；辨

证加减：根据中医证型和西医评估结果调整方案；

参 数 标 准 ：制 定 不 同 功 能 障 碍 的 推 荐 刺 激 参 数 范

围。③疗效评价体系。统一评价时间点：治疗前、

治疗 2 周、治疗 4 周、治疗 8 周及随访；核心评价指

标：每种功能障碍确定 2～3 个核心指标；安全性监

测 ：建 立 不 良 反 应 报 告 和 处 理 流 程 。④质 量 控 制

措 施 。 操 作 者 培 训 认 证 ：确 保 治 疗 技 术 的 标 准 化

实施；定期质量评估：监测治疗依从性和疗效达标

率 ；数 据 管 理 系 统 ：建 立 统 一 的 病 例 登 记 和 随 访

系统。

7  总结 

近 年 来 ，针 刺 与 电 刺 激 在 脑 卒 中 后 功 能 障 碍

康 复 研 究 中 取 得 了 显 著 进 展 。 循 证 研 究 不 断 积

累 ，机制阐释日益深入 ，技术应用持续创新 ，展现

出广阔的发展前景。从传统的经络理论到现代神

经科学，从经验疗法到精准干预，针刺与电刺激的

治疗框架正经历范式转变。本文通过系统梳理两

类 技 术 的 独 特 机 制 和 临 床 应 用 特 点 ，明 确 了 针 刺

主要通过经络系统和神经内分泌网络发挥整体调

节 作 用 ，而 电 刺 激 则 通 过 直 接 的 神 经 调 控 实 现 功

能改善。一方面，机制研究正朝着“微观-多维-整

合”方向发展：神经营养因子、炎症通路、脑功能网

络 与 表 观 遗 传 调 控 相 互 交 织 ，共 同 构 建 针 灸 疗 效

的生物学基础 ；单细胞测序、脑类器官、芯片上器

官 等 新 兴 技 术 的 引 入 ，标 志 着 针 灸 研 究 即 将 进 入

“细胞到系统”的转化阶段 ，有望精准识别靶点并

揭 示 干 预 的 根 本 机 制 。 另 一 方 面 ，临 床 研 究 正 向

“个性化、智能化、真实世界应用”方向拓展。针对

当 前 研 究 存 在 的 异 质 性 问 题 ，本 文 提 出 了 基 于 病

程 分 期 、功 能 障 碍 类 型 和 个 体 特 征 的 个 性 化 治 疗

策略，并构建了标准化治疗指南的建议框架，包括

分级诊疗路径、标准化治疗方案、统一疗效评价体

系和质量控制措施。这些建议旨在提高治疗的可

重复性和临床转化价值。基于神经影像学和基因

多态性的精准治疗策略正在改变传统的“一刀切”

模 式 。 整 合 脑 机 接 口 、虚 拟 现 实 和 远 程 监 测 的 智

能 系 统 突 破 了 时 空 限 制 ，为 慢 性 康 复 提 供 了 新 工

具。真实世界数据的引入有助于恢复治疗在变异

临 床 环 境 中 的 真 实 效 果 。 然 而 ，未 来 发 展 仍 面 临

诸多挑战 ：机制研究需避免碎片化 ，建立系统性、

可 验 证 的 理 论 模 型 ；临 床 研 究 需 加 强 设 计 标 准 化

与 数 据 共 享 以 提 升 证 据 水 平 ；新 技 术 应 用 需 聚 焦

可 行 性 和 可 及 性 ，避 免 脱 离 临 床 现 实 的“ 技 术

炫耀”。

综 上 所 述 ，针 刺 与 电 刺 激 正 处 于 传 统 医 学 与

现 代 科 技 深 度 融 合 的 关 键 节 点 。 未 来 ，唯 有 通 过

多学科融合、技术创新、标准化及临床转化等多方

协 作 ，方 能 实 现 从“ 有 效 ”向“ 可 控 、可 验 证 、可 复

制”的转变 ，为脑卒中康复提供可持续、高质量的

治疗方案，并有效提升患者功能恢复与生活质量。
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