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针灸推拿联合现代康复治疗脑卒中后功能障碍的研究进展
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【摘 要】：目的：梳理脑卒中后针灸、推拿与现代康复联合治疗的研究进展及临床应用，明确其优势、现存问题与改进方向，

为临床康复提供参考。方法：以脑卒中、针灸、推拿、作业治疗、偏瘫为关键词，检索 PubMed、CNKI近 15年文献，筛选高质

量临床研究、综述与指南，系统归纳整理。结果：针灸推拿联合现代康复可显著提升患者运动、语言、认知功能，降低残疾率；

个性化辨证取穴、分期手法干预、联合治疗时间窗为当前研究热点。结论：针灸推拿是脑卒中后康复的有效手段，与现代康复联

用可协同增效，其促进神经修复、缓解痉挛的作用已得到验证。但当前研究存在单中心小样本居多、取穴与手法缺乏统一量化标

准、康复介入时机不明确、疗效评价体系不统一等问题。未来需开展多中心大样本随机对照试验，制定标准化诊疗方案，深入探

究中西医结合作用机制，为临床提供高质量证据。
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1 引言

脑卒中作为神经科常见的疾病，其中偏瘫是最常见的后遗

症脑卒中以高发病率、高复发率、高致残率及高死亡率为特征。

是我国成年人群致残的首要原因随着医学的发展，脑卒中患者

的存活率显著提高，但大部分患者会遗留不同程度的肢体、感

觉、认知及言语功能障碍，严重影响患者的家庭生活与社会参

与能力，因此脑卒中术后恢复期与后遗症期目的是降低致残

率，帮助患者回归社会单一现代康复治疗存在患者依从性低、

痉挛缓解效果有限等短板；单一针灸、推拿无法满足患者全方

位康复需求。二者联合已成为脑卒中后康复的重要研究方向。

针灸通过刺激穴位疏通经络、调畅气血，推动神经功能修复；

推拿以手法作用于体表，舒经通络、滑利关节，改善肌张力异

常与局部血液循环，二者与现代康复结合可实现优势互补。

2 脑卒中的发病机制与康复分期

脑卒中通常分为两类，如图 1发病机制所示：

缺血性脑卒中:短暂的脑缺血发作和脑梗死

常见原因：动脉粥样硬化，血管壁长斑块，斑块破裂形成

血栓。心源性栓塞，心脏内形成的血块脱落，随血流堵住脑血

管。小血管病变：高血压等导致脑内微小血管硬化、闭塞。

出血性脑卒中：脑出血和蛛网膜下腔出血

常见原因：高血压，长期高压冲击导致小血管壁变脆破裂，

血管畸形，血管壁存在先天或后天的变脆破裂。

图 1 发病机制

脑卒中术后康复按病程可分为 3期：急性期（发病后≤2周）

恢复期（发病后 2周～6个月）、后遗症期（发病 6个月后）。
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表 2 功能障碍

功能障碍 核心受损脑区

运动功能障碍 对侧大脑半球的运动皮层及皮质脊髓束

认知功能障碍 脑区前额叶、颞叶、丘脑

言语功能障碍 左侧大脑半球的Broca区Wernicke区及连接它们的弓状束

感觉功能障碍 丘脑、内囊后肢、顶叶皮层

吞咽功能障碍 脑干、皮质下白质传导束、双侧大脑半球

3 针灸推拿联合现代康复在脑卒中术后康复中的临

床研究进展

针灸推拿联合现代康复已成为脑卒中术后恢复期康复的

主流趋势。近年来，临床研究不仅证实了联合疗法的有效性，

更深入探讨了其协同增效的机制与最佳应用模式。

核心共识是：联合治疗在改善运动功能、平衡能力、日常

生活能力及降低致残率方面，通常优于单一疗法。针灸治疗以

醒脑开窍、疏通经络为核心，头部取穴调节元神，肢体取穴以

阳明经为主，电针等现代技术可实现刺激参数量化；推拿治疗

需依据患者痉挛、弛缓状态调整手法，核心是诱导正确运动模

式，避免暴力拉伸。针灸推拿为功能恢复创造生理条件，现代

康复主动训练是实现生活自理的关键，二者协同才能达到最佳

康复效果。

3.1针灸疗法的临床应用

取穴原则

脑卒中针灸治疗遵循“急则治标，缓则治本”与“标本同

治”的原则，以醒脑开窍、疏通经络为核心，结合辨证取穴与

对症取穴醒脑开窍：首选督脉及头部穴位，以调节元神、恢复

神机。疏通经络：以阳明经穴为主，辅以少阳、太阳经穴，旨

在“治痿独取阳明”，促进气血运行。

不同功能障碍的取穴方案

运动功能障碍核心穴位：肩髃、曲池、手三里、外关、合

谷、环跳、阳陵泉、足三里、解溪、太冲。软瘫期：以阳明经

穴为主，配合电针疏波，刺激肌肉收缩；痉挛期：重点刺激拮

抗肌，避免强刺激痉挛肌群。

感觉功能障碍核心穴位：风池、风府、颈夹脊、血海、三

阴交，配合温针灸或电针，改善神经传导与局部循环。

言语功能障碍核心穴位：廉泉、金津、玉液、通里、照海，

廉泉穴向舌根深刺，行提插捻转手法，诱导舌体运动。

吞咽功能障碍核心穴位：风池、翳风、完骨、廉泉、夹廉

泉，风池、翳风、完骨针尖朝向喉结深刺，行小幅度高频率捻

转补法，以咽喉部酸胀为度。受损脑区如表 2功能障碍所示

3.1.1头针对脑卒中的治疗

头针是基于大脑皮质功能定位的特殊针刺法，主要用于脑

卒中后瘫痪、麻木、失语等症。脑梗死患者宜早期介入，脑出

血患者待病情稳定后开始。常用刺激区：顶颞前斜线、顶颞后

斜线、顶旁 1线、顶旁 2线、颞前线、颞后线、额中线、额旁

1线。

操作：根据上述原则选好刺激区位置，快速进针，达到头

皮下或肌层，斜向捻转至要求的区域长度，进行快速持续捻针，

每分钟要求捻转 200次左右，一般 2～3分钟即达到适应刺激

量和刺激强度，休息 5分钟，再捻转 2～3分钟，再休息 5～10

分钟起针。每日 1次，一般 10～15天为一个疗程，中间可休

息 1周左右，再进行下个疗程。

3.1.2针灸联合作业治疗

针灸，通过刺激穴位，帮助疏通经络、促进脑部血液循环，

为神经功能恢复创造有利的生理条件，作业治疗，通过设计穿

衣、吃饭、洗漱等日常任务，帮助患者把恢复的功能真正用起

来，重获生活自理能力。两者结合，相当于从两方面同时入手，

效果通常好于单用一种方法在作业训练前约 30-60分钟进行。

针刺可以降低肌肉张力、缓解痉挛，让患侧肢体更为后续作业

治疗创造最佳的肢体条件

关节活动度训练：肩关节配肩髃、肩髎、肩贞，缓解疼痛；

手指腕关节配合谷、八邪、外关，促进精细功能；踝关节配解

溪、昆仑、太溪，改善踝关节活动。训练时避免暴力拉扯，防

止关节损伤。

抓握训练：早期头针取对侧运动区上 1/5，体针取合谷、

外关，训练抓握毛巾；中期体针取手三里、曲池，训练抓放积

木、捏橡皮泥；后期体针取后溪、中渚，训练抓握水杯。

3.2推拿疗法的临床分型与应用

早期（软瘫期）目标：促进血液循环，预防肌肉萎缩，维

持关节活动度；手法：轻柔揉法、摩法作用于患肢，被动活动

各关节。

中期（痉挛期）目标：减轻痉挛、疼痛，降低肌张力，预

防关节挛缩；手法：针对痉挛肌群的拮抗肌，采用拿法、揉法、

点按法。

后期（恢复期）目标：协调肌肉功能，促进分离运动；手

法：摇法、抖法松解关节，配合穴位点按。

3.2.1推拿手法联合作业治疗

推拿可以改善脑卒中术后神经功能的损伤，属于被动治疗

作用单一，需联合西医作业进行联合治疗，推拿手法帮助患者

放松帮助患者放松痉挛肌肉，疏通气血，为活动打下基础，作

业治疗引导完成穿衣吃饭等日常活动。

日常生活活动训练：推拿放松患侧肩、肘、腕关节及前臂、
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手部肌肉，改善肌张力；作业治疗训练吃饭、穿衣、洗漱等日

常动作，提升自理能力。

肌力训练：推拿轻柔放松痉挛肌，避免暴力操作；配合坐

位抬腿、靠墙静蹲等训练，抑制痉挛、增强肌力，训练时动作

缓慢、控制发力，以患者舒适为度。

4 脑卒中术后针灸推拿康复治疗的现存问题

取穴和手法差异大：不同医生、不同医院选用的穴位、针

刺手法、推拿手法各不相同，没有公认的最佳方案。

介入时机模糊：虽然知道要早期介入，但具体是术后 48

小时、1周还是更久，缺乏清晰界定。

4.1针灸推拿的局限性

针灸推拿常被视为脑卒中术后康复的辅助手段，而非核心

治疗方式，临床中缺乏与现代康复训练的深度有机整合与现代

康复训练缺乏深度融合。针灸推拿在缓解痉挛、改善局部循环

方面有优势，但它无法替代物理治疗和作业治疗中的核心功能

训练。它不能教会患者如何正确地从坐到站，也不能替代手部

精细动作的练习。

5 总结与展望

脑卒中是我国成年人群致残首要原因，偏瘫为最常见后遗

症，临床分缺血性、出血性两类，康复需按急性期、恢复期、

后遗症期开展，诊断需完成定位、定性、病因三步诊断，早期

可通过控危险因素、社区健康教育实现有效预防。针灸、推拿

作为传统康复手段，在脑卒中术后康复中作用明确，针灸含体

针、头针，有固定常用穴位与标准化操作流程，能疏通经络、

促进神经修复；推拿以推、拿、揉等手法为主，可缓解肌张力

异常、改善局部循环，二者单独应用均存在局限性，需与西医

作业治疗、运动训练深度结合，且需把握联合治疗的时间窗口，

才能实现被动康复与主动训练的协同效果。目前该联合治疗模

式仍存在诸多问题，核心为取穴与手法无统一标准、康复介入

时机界定模糊、缺乏个性化治疗方案，且针灸推拿常被视为辅

助手段，与现代康复训练的有机整合不足，过度依赖还可能导

致患者错过正确运动模式建立的最佳时机。

5.1临床实践与研究指导意义

明确针灸推拿在脑卒中术后康复中的核心优势，可缓解肌

肉痉挛、改善循环、疏通经络为临床制定脑卒中术后个体化康

复方案提供了传统医学的理论与实践参考，同时明确了针灸推

拿的应用边界，指导临床避免过度依赖单一针灸推拿治疗，应

将其与现代康复训练深度融合。

5.2对未来研究的展望

传统手法将与现代科技深度融合，解决传统治疗中“定量

化”和“标准化”的难题，未来的治疗将告别“千人一方”，

转向基于大数据的精准医疗，结合中医体质学说与西医影像分

型，建立针对不同证型和不同分期的个性化针灸推拿方案针灸

推拿将不再作为孤立的疗法，而是深度融入现代康复医学体

系。

参考文献：

[1] Zhang,You et al.“Acupuncture,an effective treatment for post-stroke neurologic dysfunction.”Brain research bulletin vol.215(2024):111035.

[2] 方增焜.重复经颅磁刺激对恢复期脑卒中患者膝过伸的康复效果临床观察[D].广西中医药大学,2022.

[3] 赵吉平,王军.基于《中风假性球麻痹针灸临床实践指南》的针灸治疗方案推荐[C]//中国康复研究中心.第七届北京国际康复论坛

论文集(上册).北京中医药大学东直门医院针灸科;,2012:485-487.

[4] 马学军.针灸治疗偏瘫型小儿脑瘫 108例[J].针灸临床杂志,2012,28(07):18-19.

[5] 杜亚涛.拨穴通络推拿手法治疗肩周炎的应用性研究[D].河北医科大学,2014.

[6] 宁长青,曹彦俊,冯伟,等.针灸推拿综合康复疗法改善脑卒中患者运动功能临床研究[J].上海中医药杂志,2013,47(10):47-48+56.

[7] 袁宏,孟全菊.针灸推拿结合康复训练治疗脑卒中后偏瘫患者的效果分析[J].现代医学与健康研究电子杂志,2021,5(24):95-97.

[8] 李燕,章玮.脑卒中不同阶段分级康复模式对患者神经功能与生活能力的影响[J].现代中西医结合杂志,2020,29(14):1576-1579.

[9] 林衍声,林嘉滢,周钰馨.社区脑卒中患者上肢躯体感觉功能障碍康复中国专家共识(2025版)[J].中国医刊,2025,60(09):1025-1034.

[10] 卢哲.临床康复学[M].北京:人民卫生出版社,2025:22.




