
中华中医药杂志(原中国医药学报)2025年1月第40卷第1期  CJTCMP, January 2025, Vol.40, No.1• 298 •

多技术协助针刺治疗脑卒中后偏瘫研究进展
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摘要：偏瘫是脑卒中最主要的功能障碍之一，针刺治疗脑卒中后偏瘫临床疗效确切，具有独特优势。随着

科学技术的发展，多种学科技术如肌骨超声、磁共振成像、电针、体外脉冲等多学科技术越来越多地应用到针刺

治疗脑卒中领域，并取得一定的成果。现代技术的应用体现了多学科介入脑卒后偏瘫的治疗趋势，多学科的介入

有利于学科发展，临床操作性强，安全性高，可重复性高，且较临床常规针刺疗效好，能帮助患者更好地回归社

会，值得临床推广。文章通过综述近年来多学科技术协助针刺治疗脑卒中后偏瘫治疗方法的研究进展，以期为针

刺治疗脑卒中后偏瘫的临床治疗和基础研究提供思路，探索针刺临床治疗的新技术新方法。
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Abstract: Hemiplegia is one of the main functional impairments in stroke. Acupuncture has a definite clinical effect 

and unique advantages in treating hemiplegia after stroke. With the development of science and technology, multidisciplinary 

technologies such as muscle bone ultrasound, magnetic resonance imaging, electroacupuncture, and extracorporeal pulse are 

increasingly being applied to the field of acupuncture treatment for stroke, and have achieved certain results. The application of 

modern technology reflects the trend of multidisciplinary intervention in the treatment of post-stroke hemiplegia. Multidisciplinary 

intervention is beneficial for the development of the discipline, with strong clinical operability, high safety, high repeatability, 

and better therapeutic effect compared to clinical routine acupuncture. It can help patients better return to society and is worthy of 

clinical promotion. This article reviews the research progress of multidisciplinary application assisted acupuncture treatment for 

post-stroke hemiplegia in recent years, with the aim of providing ideas for the clinical treatment and basic research of acupuncture 

treatment for post-stroke hemiplegia, and exploring new technologies and methods of acupuncture clinical treatment.
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脑卒中又称“中风”“脑血管意外”，是一种急性脑血管疾

病，是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大

脑而引起脑组织损伤的一组疾病，包括缺血性和出血性卒中[1]。

随着现在医疗技术的发展和提高，脑卒中的病死率明显下降，

但是脑卒中后患者的机体基本都会出现不同程度的功能障碍，

最常见的就是脑卒中后偏瘫。偏瘫作为脑卒中的一种常见表现

或后遗症，通常表现为同一侧上下肢感觉异常、无力等[2-3]。肢

体麻木、手脚运动受限、功能障碍是脑卒中后偏瘫的主要特点，

导致患者瘫痪在床，给家庭、社会带来极大负担[4]。

目前西医治疗脑卒中后偏瘫的最常用方法是药物治疗，主

要是使用阿司匹林、脑活素、氯吡格雷、弥可保等药物[5-6]。常

规西医康复疗法虽然有一定的临床疗效，但无法彻底根除相

关病理表现。作为医学的重要治疗手段，针刺治疗脑卒中后偏

瘫愈来愈受到关注，针刺在治疗脑卒中后偏瘫方面具有独特优
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势。近年来，得益于中医药现代化发展的内在需求以及现代前

沿科学的交叉，现代康复医学、解剖学、运动医学、影像学、细

胞生物学、人工智能等学科的新兴前沿思想和技术不断被引入

中医药研究，催生了一批新的针刺治疗脑卒中后偏瘫的研究成

果。为进一步促进针刺在脑卒中后偏瘫的临床应用和基础研

究，本文对多学科技术应用协助针刺治疗脑卒中后偏瘫的治疗

方法予以综述，以期为未来发展提供新的思路和方向。

脑卒中后偏瘫病因病机

脑卒中后偏瘫属于中医“痿证”“瘫证”等经筋病范畴，主

要表现为筋脉挛急、屈伸不利。中医认为脑卒中后偏瘫，源于气

血阴阳亏虚，瘀血痰浊阻络。“偏枯拘急、痿弱之类本由阴虚言

之详矣，然血气本不相离，故阴中有气，亦有血，何以辩之夫血

非气不行，气非血不化。凡血中无气则病为纵缓废弛，气中无血

则病为抽摰拘挛”，张介宾认为气血不足，筋脉失养，从而造成

筋燥导致络脉痹阻形成偏瘫。

现代医学研究[7]发现，脑卒中后偏瘫是以速度依赖性的紧

张性牵张反射增强为表现的一种肌张力异常，是由上运动神经

元受损而引起的运动控制紊乱。脑卒中后偏瘫患者中枢运动

抑制系统失衡，γ运动神经元和α运动神经元功能紊乱，失去

正常的相互制约、相互作用，γ运动神经元活动性增强，高级中

枢丧失了调控随意性运动的功能，低级中枢控制下的肌肉组织

出现自发性的、异常兴奋的收缩反应，该反应随牵张速度增快

而加强[8]。患者上肢屈肌群和下肢伸肌群呈现优势，表现为上

肢屈肌群和下肢伸肌群肌张力增高，并经常伴有阵挛、腱反射

亢进、协同肌拮抗肌共同收缩、乏力、疲劳及相关病理征等。因

为细胞凋亡已经被公认为脑卒中后神经细胞受损的重要机制，

还有学者从细胞凋亡角度出发研究该病机制，以及从神经递

质、基底节-丘脑-皮层环路的功能失衡、肌梭过度活跃等方面 

研究。

针刺治疗脑卒中后偏瘫的治疗思想

中医学认为脑卒中后偏瘫病因病机为心、肝、肾三脏失调，

机体阴阳失调，气血亏虚、运行受阻，筋脉闭阻、失养，治当平

衡机体阴阳，舒经通络。另有医家认为脑卒中后偏瘫根本病机

为肝肾亏虚，正气亏虚，气血运行不畅，瘀阻脑窍，治当补肝益

肾，醒脑开窍，舒经通络。临床治疗脑卒中后偏瘫，多从醒神开

窍、舒经通络、调理气血出发。背为阳，督脉循行在人体背部

正中，统率、督促全身阳经脉气，主一身阳气，是十二经脉之纲

领，有“阳脉之海”的称谓，通过针刺督脉经穴可起到补益阳

气、通调神志的功效。张道宗教授结合长期针刺督脉防治脑卒

中的临床经验，提出“病变在脑，首取督脉”的治疗思想[9]。

张力平衡针法的中医指导思想为阴阳学说，阴经多分布于

屈肌，阳经多分布于伸肌，结合痉挛发生的肌群，脑卒中后偏瘫

属于阴阳平衡的“阳缓阴急”“阴急阳缓”证候，上肢属于“阴

急而阳缓”，下肢属于“阳缓而阴急”，治以平衡阴阳。根据现代

康复医学原理，协调肌群间肌张力的平衡为脑卒中后偏瘫治疗

的又一重要方法，在治疗过程中，注重强化上肢伸肌、下肢屈肌

运动，减弱上肢屈肌和下肢伸肌运动，通过不同的原动肌和拮

抗肌取穴，施加不同的刺激强度，平衡伸肌与屈肌肌群间肌张

力，推动共同运动转化为分离运动，建立正常的运动模式[10]。 

脑卒中后偏瘫是由于肌张力增高而引起的经筋拘挛，多表现为

上肢屈曲下肢伸展为主的优势肌群肌张力增高的异常运动模

式。相较于服用药物，有针对地对拮抗肌局部进行针刺是针刺

治疗脑卒中后偏瘫的优势所在。在脑卒中后偏瘫患者的临床治

疗过程中，拮抗针刺疗法通过针刺痉挛部位肌群的穴位，可直

击病处，通过刺激拮抗肌本体感受器而起到交互抑制痉挛肌

肉痉挛的作用，对于患者痉挛程度的缓解、运动功能以及日常

生活能力的提升等均有改善作用[11]。脑卒中后偏瘫的痉挛状态

以上肢屈肌和下肢伸肌肌张力增高为特征，同一肢体出现相反

的运动状态。一侧肌张力过高，运动占相对优势，呈现拘急痉

挛状态；一侧肌张力过低，呈弛缓瘫软状态。

国内外对治疗脑卒中后偏瘫的研究众多，治疗方法主要包

括中医理论指导下和现代解剖学理论指导的针刺方法，另外随

着科学技术进步，现代技术也配合应用到脑卒中后偏瘫的针刺

治疗中。在中医理论指导下，针刺治疗脑卒中后偏瘫通过平衡阴

阳、醒神开窍，达到调节机体气血运行、舒经通络的作用。基于

现代康复学理论诞生的拮抗肌刺法认为，针刺腧穴产生的神经

信息可以抑制主动肌的脊髓运动神经元的兴奋性，降低痉挛肌

群肌张力，从而缓解痉挛状态[12-13]。协调肌群间肌张力的平衡

为脑卒中后偏瘫治疗的又一重要方法，通过不同的原动肌和拮

抗肌取穴，平衡伸肌与屈肌肌群间肌张力，推动共同运动转化

为分离运动，建立正常的运动模式。

多技术协助针刺治疗脑卒中后偏瘫

1. 影像学技术辅助进针及其效应机制

1.1 肌骨超声辅助进针  目前肌骨超声技术可以充分诊断

人体软组织和关节病变，能清晰显示肌肉、韧带、肌腱、滑囊及

外周神经等结构并判断其病变情况，为针刺治疗脑卒中后偏瘫

提供更多有价值的关节软组织损伤信息。肌骨超声通过扫描肌

肉、关节的常规检查切面，动态观察病变部位，在肌骨超声引导

下再进行有效的针对性针刺治疗，肌骨超声辅助电针的治疗方

案简单方便、定位准确、操作性强、治疗效果更为显著。

吴梦婷等[14]观察在超声引导下针刺肌筋膜触发点治疗脑

卒中后下肢痉挛的疗效，实验组在超声引导下按照Simons三原

则定位肌筋膜点进行针刺，对标记处进行肌骨超声检查，观察

肌筋触发点的超声图像，在肌肉超声引导下，用针快速刺入，由

浅入深，直至出现抽搐，结果发现在超声引导下针刺肌筋膜触

发点能够有效改善脑卒中后偏瘫侧下肢伸肌异常痉挛，降低小

腿三头肌肌张力，提高患者运动能力、运动功能协同能力及步

行能力。宗晓健等[15]用肌骨超声辅助，对患者进行电针治疗，采
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用肌骨超声仪确定病变部位并将此作为治疗靶点，采用高频线

阵探头，频率位于12～15 MHz之间，根据患者的体型调整扫描

频率，按照肩关节常规检查切面扫查，标记病变部位，再进行

针刺治疗，结果显示借助肌骨超声辅助电针治疗脑卒中偏瘫肩

痛疗效显著，该方案能有效地改善患者肩关节被动活动范围、

肩痛程度、上肢运动能力以及日常生活能力。

1.2 磁共振成像探索效应机制  磁共振成像作为一种广泛

应用于临床及基础医学的影像学技术，具有高空间分辨率、无

创性、高对比度等特点，使我们对皮层重塑的理解得以从基本

概念层面深入到解剖学及神经生物学机制层面[16]。磁共振成像

技术在脑卒中后偏瘫的早期诊断、治疗效果检测以及治疗机制

研究等方面均能起到重要作用。磁共振成像技术观察针刺后中

风偏瘫患者运动功能相关脑区神经元的响应特征，探究中风偏

瘫针刺治疗脑效应机制和位点，以期为针刺促进中风偏瘫的脑

功能重塑机制提供依据，为针刺促进脑功能重塑提供影像学

证据。

付彩红等[17]针对中风偏瘫患者进行针刺阳陵泉的功能磁

共振成像技术研究，结果发现静息状态下中风偏瘫患者多个运

动相关脑区的局部一致性存在异常变化，而针刺阳陵泉可通过

调节上述脑区的局部一致性值，促进脑功能重塑与代偿，有助

于中风偏瘫患者运动功能康复。陆梦馨等[18]基于功能性磁共

振成像技术观察不同程度运动功能损伤后背侧运动前区、腹侧

运动前区与初级运动区之间脑功能连接度的变化，实验时患者

在磁共振室保持视听封闭状态，固定头部保持不动，静息态扫

描8 min 10 s，针刺态扫描10 min 10 s（患侧阳陵泉穴进针，留针 

1 min，持续捻针1 min，再留针8 min 10 s后出针），高分辨T1结

构像扫描4 min 10 s。结果显示，脑梗死不同程度运动功能损伤

后在脑功能重塑中存在相应的可促进修复的脑区，针刺阳陵泉

可以调节脑区间特定的效应位点，从而促进运动功能恢复，影

响中风后偏瘫的脑功能恢复与重塑。

2. 多技术增强针刺刺激

2.1 电针  电针疗法是将脉冲电流作用于针具之上，在穴

位刺激的基础上增加电刺激从而加强针刺刺激的治疗方法。

电针疗法有改善局部微循环、促进肌肉收缩、解痉止痛的作

用。研究表明，电针疗法改善局部微循环的作用机制为调节皮

层的兴奋性，缓解脑血管痉挛增加脑血流量，促进患者脑侧支

循环建立进而改善脑缺血缺氧，促进神经功能恢复；解痉止痛

的作用与降低机体炎症反应相关；还能调节神经元突触可塑

性，促进脑缺血后脑功能重塑，促进肌肉收缩，改善患者临床 

症状[19-20]。

吴运景等[21]探讨电针疗法对脑卒中偏瘫痉挛患者运动功

能的影响，低频率电针刺激拮抗肌，高频率电针刺激痉挛肌，

电针疗法结合康复训练有助于减轻痉挛症状，同时可显著改善

患者肢体运动功能和日常生活能力，其疗效优于传统针刺治疗

结合康复训练。另有研究发现，不同频率的电针刺激可产生不

同的效应。张雷等[22]探讨不同频率电针治疗中风后偏瘫的临

床疗效及对神经功能、肢体运动功能、日常生活能力的影响，

其中低、高频率组分别采用20、50 Hz频率电针（电流强度均为 

1.5 mA）刺激相应穴位，治疗后，低、高频率两组患者偏身麻

木、神疲乏力、感觉障碍、口舌歪斜等主要临床症状有较好改

善，低频组疗效更佳，患者偏身麻木、感觉障碍、神疲乏力、口

舌歪斜等症状及日常生活自理能力均有明显改善，并且低频组

患者神经及肢体运动功能也得到提高，可能原因为低频电流温

和能够产生较好的震颤感，对血液循环及神经肌肉功能有较好

改善作用，高频电流刺激较大，机体出现免疫防御性行为进而

干扰神经系统信号传导。低频电流可引起机体电离子变化，更

有利于下丘脑和脑干的一些核团对刺激发生反应，兴奋大脑皮

层，促进脑细胞复苏，调节神经元突触可塑性，提高患者肢体运

动功能。

2.2 低频脉冲电疗法  低频脉冲电疗法通过持续输入频率

1 000 Hz以下的脉冲电流，兴奋大脑运动中枢改善神经功能，

反复刺激患者肌肉以达到增强肌力、改善肌肉或肌群功能的作

用，进而模拟正常自主运动[23]。低频脉冲电疗法治疗原理与促

进机体局部血液循环、促进神经组织再生、兴奋肌肉组织、使

肌肉产生被动的节律收缩、防止肌肉萎缩有关[24-25]。低频脉冲

电疗法目前已广泛用于临床脑卒中患者的康复治疗，近年来，

众多学者将低频脉冲电疗法与针刺相结合对脑卒中后偏瘫开展

了临床治疗研究。

有学者[26]观察拮抗肌针刺法联合低频脉冲治疗脑卒中后

上肢痉挛偏瘫，拮抗肌针刺组选取肩髃、肩髎、天井、曲池、手

三里、外关、八邪进行针刺治疗，在此基础上采用痉挛肌治疗

仪给予低频脉冲刺激，并采用量表对患者治疗前后上肢运动及

日常生活能力进行评估，结果发现拮抗肌针刺法联合低频脉冲

可明显缓解痉挛状态，提高运动功能和日常生活能力，且较常

规针刺联合低频脉冲缓解痉挛、改善运动结果更加显著。

2.3 经颅磁刺激  经颅磁刺激是一种具有无创、无痛、易

重复、操作简便、能进行深部刺激等优点的新型刺激疗法，近

年来磁刺激技术也在逐步应用于针刺穴位治疗中，并取得了一

定的成效。经颅磁刺激结合针刺治疗偏瘫的具体机制为增强

脑功能网络连接、提高信息传输效率，刺激皮质所对应的远端

神经网络，诱发神经营养因子、神经递质等释放，增加脑血流

量，调节神经可塑性[27-30]。

黄春莉等[31]观察针刺联合经颅磁刺激治疗脑卒中后偏瘫

足下垂的临床疗效，有效改善偏瘫患者患侧腓肠肌外侧头、胫

骨前肌表面肌电，促进下肢肌肉群处于良好状态。周静等[32]观

察针刺联合高低频重复经颅磁刺激对脑卒中患者上肢运动功

能障碍的疗效，研究组采用病灶侧高频、健侧低频的重复经颅

磁刺激治疗模式，同时根据重复经颅磁刺激定位的病灶侧M1
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区进行头针治疗，根据量表评分评估上肢运动功能，结果针刺

联合高低频重复经颅磁刺激治疗可改善脑卒中患者上肢运动

功能，尤其在改善手功能及腕功能方面疗效明显。

2.4 体外冲击波  体外冲击波是一类将体外冲击作用于骨

骼肌系统的现代物理因子治疗方法，利用具有力学、光学、声

学3种特征的声波，具有非侵入性、见效快等特点[33]。体外冲击

波作用机制可能为在短时间释放高脉冲能量，使三维压力脉冲

迅速达到作用峰值，增加局部组织压力，通过机械刺激原理作

用于痉挛肌纤维抑制脊髓兴奋性[34-35]；还可减少乙酰胆碱释

放，缓解肌肉痉挛[36]；诱导一氧化氮产生，进而调节神经递质 

释放[37-40]；形成能量梯度差，改变肌肉组织刚度和弹性，改善肌

肉痉挛状态[41-42]。

体外冲击波疗法也被引入到脑卒中后偏瘫的针刺治疗中，

众多学者对其临床疗效展开了研究。孙雪等[43]观察体外冲击

波配合针刺治疗脑卒中后上肢屈肌痉挛的临床疗效，在常规针

刺治疗的基础上增加对痉挛肌肉的体外冲击波疗法，所用器械

采用瑞士EMS气压弹道式冲击波，15 mm治疗头，高能量手柄，

按照患者的肥胖程度选用1.5～2.0 bar，频率8 Hz，治疗次数为

2 000次，并标记痉挛肌肉的肌腱和肌腹，结果显示体外冲击波

能有效提高脑卒中患者偏瘫上肢运动功能评价测量评分，降低

患侧上肢痉挛程度，改善患者偏瘫肢体功能。谭洁等[44]观察四

关调神针法联合超短波治疗卒中后面瘫的影像，采用汕头市医

用设备有限公司生产的DL-CⅡ型超短波治疗仪进行面部超短

波治疗，治疗时将电极片紧贴于面部受累肌群，沿肌肉走向贴

放，刺激强度以患者感到搔抓感为宜，针刺联合超短波治疗卒

中后面瘫能够改善患者面神经功能及面瘫情况。章毫[45]研究针

刺联合低能量体外冲击波治疗脑卒中后上肢肌张力增高的临

床疗效，采用德国Uniphy Elektromedizin Gmbh公司生产的放散

式体外冲击波治疗仪，原理为由低到中等能量的径向冲击波对

患者进行体外治疗，设备内具有高精度弹道组件，通过压缩空

气产生弹道式动能，当发射体所打击的表面不为所动时可以转

换成声能（冲击介质），施加的压力脉冲径向在组织内传播，对

表面及深层的组织具有治疗作用，实验结果针刺联合低能量体

外冲击波与针刺均能有效降低脑卒中后上肢各屈肌群肌张力水

平，提高患者的日常生活能力。

讨论

脑卒中后偏瘫是一种伴随着运动神经元损伤而出现的脑

卒中常见并发症，除了对患者的生活质量造成严重影响外，也

给患者家庭带来极大的经济负担。针刺治疗脑卒中后偏瘫具有

直达病所、疗效确切、不良反应少、经济实用的明显优势[46-47]。 

在中医理论指导下，针刺治疗脑卒中后偏瘫通过平衡阴阳，醒

神开窍，达到调节机体气血运行、舒经通络的作用。基于现代

康复学理论诞生的拮抗肌刺法认为针刺腧穴产生的神经信息

可以抑制主动肌的脊髓运动神经元的兴奋性，降低痉挛肌群肌

张力，从而缓解痉挛状态[12-13]。协调肌群间肌张力的平衡为脑

卒中后偏瘫治疗的又一重要方法，通过不同的原动肌和拮抗肌

取穴，平衡伸肌与屈肌肌群间肌张力，推动共同运动转化为分

离运动，建立正常的运动模式。通过针刺技术治疗脑卒中后偏

瘫通过调节脑皮质活性，帮助脑功能重组，进而促进患者运动

皮质重塑，改变脑区连接，进而促进患者运动功能的恢复[48-51]。

除此之外，针刺还能改善脑卒中患者脑部血液灌注量，调控运

动皮质中枢产生运动信号，促使病灶周围神经元重建或恢复，

提高患侧大脑皮层和运动网络的兴奋性，纠正大脑半球交互抑

制状态，尽可能促使偏瘫部位运动功能的恢复，提高大脑再学

习能力和肢体功能[7,52-54]。

目前，中医药进入了高质量发展的新阶段，多种新技术新

方法逐渐与中医疗法相结合，中医药的守正创新和传承发展，

需要传统精髓和现代技术的深度融合。近年来，得益于中医药

现代化发展的内在需求以及现代前沿科学的交叉，细胞生物

学、系统生物学、生物信息学、人工智能等学科的新兴前沿思

想和技术不断被引入中医药研究，催生了一批新的研究成果，

加速了中医现代化的进程。肌骨超声技术能够实时、动态、清晰

地看到关节、肌肉、韧带、神经等相关组织的解剖结构，为针刺

治疗提供准确定位。将现代磁刺激技术和传统针刺治疗穴位相

结合，是磁刺激技术在医学领域的开拓，也对传统中医学的发

展起到了推动作用，为经络与腧穴的研究提供客观指标，为探

索可视化、立体化的针刺疗效机制提供助力。其次，经颅磁刺

激、体外冲击波和电针等物理治疗可以有效的改善脑卒中偏瘫

的症状，还可以恢复神经系统功能[55-56]。此外，较为严重的脑卒

中偏瘫患者需要手术安装起搏器，进而抑制过度兴奋的神经细

胞[57]。超声引导下针刺、脉冲仪等的应用也体现了多技术介入

脑卒后偏瘫的治疗趋势，多学科的介入有利于学科发展，提高

临床疗效，且与临床常规针刺相比，疗效较好，临床操作性强，

安全性高，可重复性高，能帮助患者更好地回归社会，值得临床

推广。但仍存在诸多问题需要去改进，未来倡导以中医传统理

论为纲，充分融合现代技术，多学科并举，构建针刺治疗中风

的特异性脑效应网络。
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