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中医康复疗法联合针灸治疗中风的临床效果观察

庞嘉言　张芳

雅安职业技术学院　四川省雅安市　625100  

摘　要：作为全球致残率持续上扬的重要原因，中风康复已然成为临床医学研究的重中之重，中医康复理念同针灸疗法结

合起来形成的综合干预手段，凭借整体调治与局部刺激并举的方式来改善患者运动机能、言语水平、认知程度以及生活品

质等方方面面，其自身价值和应用潜能都得到充分体现。本文较为全面地整理出有关中医康复，针灸治疗中风的相关理论

根基，运作原理以及治疗成果，详尽探究中医康复手段联合针灸疗法对中风开展治疗时所表现出的一系列影响作用，尤其

是从神经功能重建，脑部血循环调控到神经递质调节等多个方面展开分析。
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前言

脑卒中是全球范围内的重大公共卫生问题，具有高发

率、高致残率以及高死亡率的特点，受到人们的高度重视。

根据统计数字，我国每年新增加的脑卒中患者大概有 200 万

例，其中大约 70% ～ 80% 的存活者会表现出运动功能障碍，

语言功能受损或者认知功能下降等后遗症现象，症状明显降

低患者的生活品质，并且给家庭和社会带来不小的经济压力

和心理负担。传统康复治疗大多采取物理疗法和作业疗法这

两种方法，在某种程度上能够改善患者的状况，但对促进神

经再生和重塑的效果有限，很难完全发挥大脑自身的修复能

力。基于“整体观念”与“辨证施治”的中医康复理念，采

用针灸、推拿以及中药熏蒸等手段，借助调畅气血的方式来

辅助恢复身体机能。

1. 中医康复疗法与针灸治疗的理论基础

1.1 中医对中风病因病机的认识

从中医角度来讲，“本虚标实”是中风的主要病理机制，

其发病根源主要在于气血失调以及脏腑功能紊乱，外界因素

如过度饮酒、情绪波动、饮食不当等均会导致机体阴阳失调，

从而引发肝肾阴虚、脾胃运化失常等内在病理变化，造成气

血运行受阻，这种紊乱状况促使“风、火、痰、瘀”等病理

产物在经络中积聚，产生各种复杂且多样的病症表现。中风

患者常伴有半身不遂、口眼歪斜、言语不利等症状，临床症

状可用“窍闭神匿，神不导气”这一核心病机来解释，体

现出疾病发展过程中的重要病理环节 [1]。制定治疗方案的时

候，遵照“醒脑开窍，疏通经络，调和阴阳”核心准则，运

用系统化的干预手段促使脑功能恢复，改进血液循环障碍，

而且维持体内阴阳平衡，有效地减轻患者的临床表现并加快

康复速度，中医康复理念重视通过调理脏腑功能来推动气血

流动，给神经组织的再造和修复提供内在的动力来源。

1.2 针灸治疗中风的经络学依据

针灸疗法依托经络学说，精准刺激穴位，目的在于调畅

气血运行，进而激发和提升机体自愈潜力。在中风治疗领域，

针灸疗法的作用机理可归结为三个层面，疏通经络，缓解中

风引发的经脉阻塞和气血失衡状况，着重针对足阳明胃经，

督脉等主要经络，增进肢体血液循环，减轻肌肉痉挛现象。

融合“醒脑开窍”理念，采用头针技术对大脑皮质某些功能

区域加以调节，优化脑部微循环环境，促使神经元重新生长

并完成功能重塑。综合“醒脑开窍”理念，借助头针技术对

大脑皮质某些功能区域展开调控，改良脑部微循环环境，推

进神经元重新生长并完成功能重塑。通过调和阴阳再加以针

对性的补泻措施，可以做到阴阳调和，从而改善中风后出现

的“阳亢阴虚”病理状况，促使患者生理机能恢复，健康水

平得到提升 [2]。

2. 中医康复疗法联合针灸的作用机制

2.1 促进神经可塑性与功能重建

中风康复期间，神经可塑性机制在大脑重塑和功能重

建中的作用机理成为核心研究范畴，针灸通过多种途径来调

控神经可塑性。针刺足三里、百会这些穴位，可以明显加强

脑源性神经营养因子（BDNF）的表达量，进而推动受损区

域轴突再生以及突触重构，针灸疗法能改善脑部血液循环状
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况，刺激人中、内关等穴位，促使脑血管扩张，提升缺血区

血流量，给神经再生给予充沛的能量供应。针灸具备抗炎效

果，可下调肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、白细胞介素 - 

6（IL - 6）等炎症介质的分泌量，削减脑组织水肿现象，减

小神经元损伤的可能性，从而守护神经系统结构完整性和功

能稳定性。中医康复疗法中的推拿通过重复性刺激感觉运动

皮层并辅以运动训练等干预措施，可以有效地推进神经网络

重塑过程，形成“针灸 - 神经调节 - 康复训练 - 功能重建”

良性循环机制，在神经功能恢复及优化方面有着重要的实际

意义 [3]。

2.2 改善运动与认知功能

中风造成的运动功能障碍同皮质脊髓束损伤有着紧密

联系，从中揭示出中枢神经系统神经传导通路受损的重要机

理，本研究关注针灸疗法改良运动功能的潜在作用机理，涵

盖三个层面。通过刺激曲池，合谷等特定穴位，可以有效地

抑制 γ- 运动神经元的过量兴奋，减轻痉挛状态下肌张力

异常上升的现象，而且还能增大关节活动范围。采用电针技

术来加快神经肌肉接头之间的信号传递速度，进而提高肌

肉收缩效率 [4]。头针和体针疗法结合起来，目的在于激发

大脑双侧运动皮层区域，改善运动协调性以及平衡状况，

全方位推动运动功能的恢复进程。认知功能障碍属于中风

患者常见的主要临床表现，针灸疗法通过调节中枢神经系

统里多巴胺，5 - 羟色胺关键神经递质的浓度，可以有效改

善患者的注意力，记忆力以及执行功能，疗效同传统药物治

疗效果类似。但是由于不良反应出现的几率比较低，在安全

性和有效性的表现上存在明显的长处，它给脑卒中的康复研

究开拓新的方向。

2.3 调节心理与情绪状态

中风后抑郁高发率对患者的康复进程及生活品质有着

明显影响，PSD 的发病率一般在 30% - 50% 间，针灸改善

心理状态的潜在机制研究显示，针灸主要通过调节下丘脑 - 

垂体 - 肾上腺轴（HPA 轴）。在内关，神门等穴位处的针

刺可大幅削减皮质醇水平，从而有效减轻焦虑症状。核磁共

振成像（fMRI）研究表明，针灸不但可以加强前额叶皮层

和海马区的功能联系，改善情绪认识功能，而且可以借助这

种联系来对情绪状态实施积极干预。针灸可以调整褪黑素的

分泌，改善睡眠结构，缩减入睡时长，改进睡眠效率，既直

接改善睡眠质量，又间接推动神经系统的修补与再造。

3. 临床应用与治疗方案

3.1 急性期治疗策略

急性期是执行神经保护的关键时段，在临床操作里，

常采用“醒脑开窍，调气通络”这一治疗准则，“醒脑开窍

针刺法”是主流疗法。主要选取人中，内关，三阴交这些关

键穴位，而且借助电针技术来加强疗效。在此基础上，结合

中药熏蒸，推拿按摩等传统手段，以此推动气血运行顺畅，

从而防止出现深静脉血栓，关节挛缩等并发症，有研究显示，

尽早运用针灸干预，能够明显减小致残概率，缩减住院时长。

3.2 恢复期综合康复方案

恢复期（发病后 1-6 个月）属于功能重建的关键时期，

要依照患者的具体功能障碍种类来制订个性化的治疗方案。

针对运动功能障碍，可以采取多模态综合干预办法，头针、

体针和康复训练融合起来，头针主要对运动区和语言区实施

精准刺激，从而促使神经功能得到修补，体针着重于肩髃，

曲池，阳陵泉这些重要穴位，再配合现代康复技术，比如

Bobath 疗法，强制性运动疗法。通过激发特定的神经通道，

加强肌肉力量并优化运动协调能力，针对语言功能障碍，尤

其是失语症患者，提倡用舌针，头针和传统的语言康复训练

结合起来，以此改良患者的交流能力和社交互动状况。通过

选取廉泉、金津、玉液穴位配合语言康复训练的综合干预手

段，以此来激活大脑的语言中枢神经网络。

3.3 后遗症期长期管理

疾病后遗症期治疗重点落在“补益肝肾、调和气血”

这一核心概念上，采用“子午流注针法”，根据特定时辰选

取相关经络和穴位，利用传统针灸手段来调节人体生物节律

以及气血运行情况。与此同时把艾灸、穴位注射等疗法也纳

入进来，不断改善功能障碍状况，推动患者生理机能得到全

面恢复，太极、八段锦这类中医养生运动方式加入到方案设

计中，目的在于切实改善患者社交适应能力和生活品质。

结论

中医康复疗法联合针灸治疗通过多靶点、多途径干预，

在促进中风患者神经功能恢复、提高生活质量方面具有显著

优势。其作用机制涵盖神经可塑性增强、脑血流改善、炎症

抑制及心理调节等多个层面，与现代康复训练形成互补。未

来需进一步深化机制研究，优化治疗方案，并探索多学科协

作模式，以充分发挥联合治疗的潜力，为中风康复提供更有

效的解决方案。



医学前沿 : 2025 年 7 卷 4 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

    56

参考文献：

[1] 陈建国 . 中医康复锻炼联合针灸推拿在中风后肩手

综合征患者中的 应用效果及对关节活动度的影响研究 [J]. 中

外医学研究杂志 ,2025,4(5):9-11. 

[2] 王 雅 惠 , 邹 忆 怀 , 潘 钰 , 等 . 中 风 偏 瘫 的 中 医

康 复 理 念 及 治 疗 策 略 [J]. 中 西 医 结 合 心 脑 血 管 病 杂

志 ,2025,23(8):1193-1196. 

[3] 郭莎 , 李易林 , 纪娇 , 等 . 综合康复疗法治疗脑卒中

后下肢运动障碍研究进展 [J]. 光明中医 ,2025,40(2):393-396. 

[4] 刘引娣 . 中医康复护理对中风后肢体功能恢复的个

体化干预效果研究 [J]. 医学论坛 ,2025,7(2):223-225. 

作者简介：姓名 : 庞嘉言（1981.10-），男，汉，四川

名山人，硕士，雅安职业技术学院教授，主要研究方向为中

医内科及康复。


