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针刺是祖国医学中最具有特色的治疗手段，也是西方医

学研究最多的中医康复方法[1—2]。电针疗法因具有操作简

便、节省人力、使用安全和提高疗效等优点，广泛用于脑血管

疾病的康复治疗中[3]，已成为当今医学界的研究热点之一[4]。

近年来，电针治疗脑梗死的有效性和穴位特异性研究已经较

为深入，国内外学者们对此开展了大量工作,本文从正反两

个方面加以综述。

1 电针治疗对脑梗死功能恢复的有效性

任何可以降低脑卒中后功能障碍的治疗都应该值得思

考。针刺治疗脑血管疾病的临床工作已经在国内外广泛开

展，国内大量文献报道其临床疗效较好，其作用机制的研究

也取得一些进展，但目前关于电针对脑梗死后功能恢复的疗

效一直存在争议。

1.1 正方：电针疗法对脑梗死功能恢复具有显著性差异

针刺治疗脑卒中后功能障碍的临床有效性已得到国内

学者的认可[5]。唐强等[6]在继承于氏头穴丛刺疗法的同时，提

出电鍉丛针疗法，即把鍉针和电针相互结合,按照于氏头穴

七区划分法选取穴位，从而既减轻针刺的疼痛，又保留头穴

丛刺的疗效。他们经过临床研究发现电鍉丛针能够改善脑

梗死患者的运动功能和日常生活活动能力，且在治疗形式上

易于被患者接受，具有一定的优越性[7]。

在针刺疗法中，刺激不同部位可能会产生不同的疗效。

刺激穴位是临床最常见的电针治疗方式，而朱永志等[8]采用

电针刺激神经干的方式治疗卒中后偏瘫患者，结果发现，与

常规穴位电针组相比，电针神经干组的脑电变化差异具有显

著性意义(P<0.05)，说明电针神经干可明显促进偏瘫肢体的

神经功能恢复，改善患者的脑功能状况。

体感诱发电位（somatosensory evoked potentials，SEP）是

反映脑部功能的生理性指标，有研究提示SEP存在时脑部功

能有恢复的可能[9]。国内有人将60例急性脑梗死患者随机

分为头穴针刺组和电鍉针组以观察不同针刺方法对急性脑

梗死患者SEP的影响，结果发现，头穴针刺组和电鍉针组对

急性脑梗死患者SEP均有良好的调节作用(P<0.05)，头穴电

鍉针组的效果优于头穴针刺组(P＜0.05)，故认为电鍉针法调

节急性脑梗死患者SEP的作用优于头穴针刺法[10]。

电针是在传统针刺方法的基础上发展起来的，关于电针

疗效是否优于传统针刺，一直也是许多学者关注的问题，吴

壮等[11]通过临床观察，发现电针与传统针刺法治疗脑梗死后

痉挛性瘫均有疗效，且在治疗效果上电针明显优于传统针

刺。以上这些研究均从临床应用角度证明了电针疗法在促

进脑梗死功能恢复方面的有效性。

随着电针在脑梗死功能恢复临床应用的广泛开展，探讨

相关机制的动物实验研究也日益增多，其中，以脑梗死引起

的肢体运动功能障碍的研究最为常见。如国内王军等[12]通

过制备局灶性脑缺血（middle cerebral artery occlusion,

MCAO）模型，研究电针对恢复期模型大鼠神经病学、血液流

变学、脑梗死面积及脑组织病理学指标等方面的影响，结果

发现，电针能改善模型大鼠恢复期神经病学症状，提高记忆

能力，显著缩小脑梗死面积，促进坏死灶内新生毛细血管和

胶质细胞增生修复，对血液黏度无明显影响，故认为电针可

能通过上述机制，从而对局灶性脑缺血大鼠产生明显的治疗

作用。

国外有人通过动物实验开始电针和针刺的疗效对比并

进行了相关的机制研究。如韩国Koo等[13]的研究结果提示针

刺和电针能增加正常组织的神经发生，但电针在齿状回的成

神经细胞可塑性方面，比针刺有更大的疗效，他们运用特殊

标志物Ki67和DCX，在13周龄的Wistar大鼠齿状回亚颗粒

带（subgranular zone, SGZ），针刺和电针均在足三里和百会，

1天1次，疗程共3周，来比较针刺和电针在大鼠海马区的细

胞增殖和成神经细胞分化的疗效，结果发现，相比较于对照

组和假针刺组，针刺和电针这两个穴位可显著增加Ki67阳

性细胞和DCX免疫反应的成神经细胞的数量，且电针疗法

比针刺能显著增加SGZ区良好发育树突的数量。

1.2 反方：电针疗法对脑梗死功能恢复没有显著性差异

有学者通过文献回顾分析和动物实验研究后，认为没有

显著依据证明电针促进脑梗死后功能恢复。

2001年，英国有学者采用四个独立计算机文献检索，系
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统回顾有关针刺治疗脑卒中康复的随机对照研究后，认为尚

没有显著依据表明针刺在脑卒中康复中有效[14]。2003年意

大利的一项研究，通过观察海马层突触潜能的电生理记录情

况和计算海马CA1区存活神经元的数量，认为至少在双侧颈

总 动 脉 阻 塞 脑 梗 死（bilateral carotid artery obstruction,

BCAO）大鼠模型中，电针没有神经保护作用[15]。2005年，英

国学者Park[16]将病程小于4周的脑卒中患者随机分为针刺组

和假针刺组，在接受12期的治疗后，评定由不知情的治疗师

执行，主要比较Barthel日常生活评分等量表变化，结果发现

针刺在脑卒中后日常生活和健康相关生存质量的功能恢复

中，并没有优于安慰治疗组，尽管在病情严重患者的下肢功

能方面存在一定的疗效。

针刺对脑梗死后运动功能障碍的疗效一直是备受争议

的研究热点。2009年，中韩合作的一项研究在这方面进行了

积极探讨，并对运动功能恢复效果与脑源性营养因子（brain

derived neurophic factor, BDNF）、受体trKB和梗死面积的相

关性进行验证，结果表明电针对脑卒中大鼠早期康复阶段运

动功能的康复没有显著性差异，并认为有必要对中度到重度

的脑梗死大鼠模型进行进一步研究，以评估更长病程的疗效

变化[17]。

2 电针治疗在脑梗死功能恢复中是否具有穴位特异性

穴位特异性是指不同的穴位对某一或某些内脏或躯体

的功能具有区别于其他穴位的反应和调整功能，包括穴位与

非穴位及不同穴位之间作用的差异等若干方面。穴位特异

性理论是千百年来指导针灸临床最基本也是最重要的理论

基础，也是国内外学者认可针灸理论科学性的关键。关于穴

位的特异性研究甚少，其科学基础至今仍不明确，严重制约

着针灸临床疗效的提高，并影响到针灸学国际国内的学术地

位，因此，证实穴位特异性显得尤为重要。

2.1 正方：电针疗法对脑梗死功能恢复具有穴位特异性

不少学者通过实验研究，认为电针疗法在脑梗死的功能

改善方面具有确切的穴位特异性。20世纪90年代，国内已

经有学者采用皮质体感诱发电位测定和TTC染色法来观察

不同穴位针刺对脑缺血再灌注的作用，结果表明电针能促进

皮质体感诱发电位的恢复，可使脑缺血后脑梗死体积减小，

且督脉穴位针刺在促使脑缺血后皮质体感诱发电位恢复上

可能具有相对较强的作用[18]。

范军铭等[19]发现电针刺激肩髃、外关、髀关、足三里能明

显改善MCAO大鼠神经病学症状，延长被动性条件反射潜伏

期，减少错误次数，显著缩小脑梗死面积，疗效明显优于穴位

对照组（清灵渊、灵道、萁门、漏谷）和非穴位对照组（天泉与

曲泽连线中点、曲泽与郗门中点、五里与阴胞连线中点和膝

关与中都连线中点）。王氏等[20—21]设非针刺组、电针刺水沟、

百会和电针刺颔厌、悬颅、悬厘、曲鬓三组，发现第30天中枢

机制恢复程度（即神经营养情况,错误脚步,平行棒三种测

试）、梗死体积和梗死周边VEGF星状胶质细胞的数量均明

显减少，其中，针刺组较非针刺组，尤以电针刺颔厌、悬颅、悬

厘、曲鬓组最多，故认为电针刺能改善短暂性大脑中动脉梗

死90min大鼠模型在发病30天期间梗死周边部血液循环，且

具有穴位特异性。这与石学敏等[22]的研究结果具有一定的

相似性。严洁等[23]也通过动物实验发现电针人中、百会组及

肝俞、肾俞组可抑制脑组织NPYmRNA的表达，降低NPY的

含量，能改善行为学评分,缩小脑梗死体积，对抗脑缺血损伤

且两穴组针刺效应相近而优于曲池、足三里组。

另外，关于电针预处理治疗脑梗死引起的功能障碍的相

关研究也逐渐增加，已有人通过重复电针刺激“百会”穴的预

处理方式，将40只雄性SD大鼠，随机分为空白组、戊巴比妥

组、针刺肢体组和针刺“百会”组，最后一次预处理24h后制

备右侧大脑中动脉栓塞(120min)模型，观察再灌注后24h时

神经功能损害并取大脑行TTC染色以测量脑梗死体积。结

果发现，电针“百会”组在改善再灌注24h时神经功能损害评

分及脑梗死体积方面，均明显小于其余3组(P<0.05)，针刺肢

体组与两对照组无明显差异(P>0.05)，这提示此干预方式可

诱导脑缺血耐受的产生，而同样刺激条件刺激左前肢，则不

能诱导脑缺血耐受，说明预处理效应具有穴位特异性，但其

具体机制尚不清楚[24]。

2.2 反方：电针疗法对脑梗死功能恢复没有穴位特异性

有研究结果提示电针对脑梗死的治疗作用不具有穴位

特异性。徐佳等[25—27]通过对动物脑组织中SODMDA和Ca2+、

Na+、K+含量进行检测后，发现头部穴位组、肢体部穴位组神

经病学行为评分与缺血模型组比较无显著性意义，两穴位组

之间比较亦无明显差异；头部穴位组、肢体部穴位组与缺血

模型组相比，SOD活力明显提高(P<0.05)，两穴位组之间比较

无显著性差异;两穴位组MDA含量与缺血模型组比较均无显

著性差异(P>0.05)；头部穴位组脑含水量升高有显著性意义，

肢体部穴位组脑含水量未见明显升高。两组穴位对脑组织

中异常升高的Ca2+、Na+含量均有不同程度的降低，但两组之

间无差别；缺血模型组与假缺血组相比，脑组织、血清NO含

量显著增加(P<0.05)；与缺血模型组比较，头部穴位组明显降

低(P<0.01)，肢体部穴位组降低无显著性意义(P>0.05)；两穴

位组之间比较，脑组织NO含量无显著性差异，血清NO含量

有显著性差异(P<0.01)。这说明头部穴位组（百会和水沟）和

肢体部穴位组（环跳和昆仑）均对脑缺血/再灌注损伤具有一

定的保护作用，但两组之间比较差异未见显著性，故提出尚

不能认为电针远近部位穴位对暂时性脑缺血大鼠的作用有

差别的结论。目前国外尚未见到有关电针与脑梗死是否具

有穴位特异性的研究，不过，有学者发现，在正常大鼠和脑梗
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死再灌注大鼠中，电针刺激风池和足三里，在改变TR的活动

水平方面差异没有显著性[28]。

最新一项研究发现，电针人中+百会组和肝俞+肾俞组可

以促进MCAO大鼠脑损伤区轴突再生，但两组针刺效果相

近，没有明显的穴位差异性。他们随机将大鼠分为假手术

组、模型组、电针人中+百会组、电针肝俞+肾俞组四组，选取

24h、3d、7d、14d、21d五个时间点，采用Longa评分评价神经

功能恢复情况，应用免疫组化染色、RT-PCR方法检测各组

大 鼠 生 长 相 关 蛋 白 -43（growth associate protein-43，

GAP-43）及mRNA的表达情况，结果发现，假手术组无神经

功能障碍，两电针组Longa评分明显优于模型组；GAP-43在

假手术组不表达，缺血2h再灌注24h模型组出现GAP-43阳

性表达细胞，并且呈现递增后减少的趋势。再灌注后7d，模

型组的GAP-43阳性细胞及其mRNA表达达到高峰，14d时

接近初始水平；而电针人中+百会组及肝俞+肾俞组的

GAP-43表达仍维持较高水平（P＜0.01），但两电针组之间差

异无显著性意义（P＞0.05）[29]。

3 小结

脑梗死后功能障碍的康复治疗一直都是康复医学中的

治疗难点，电针作为一种有效方法，已在国内外广泛运用。

但有关电针治疗脑梗死疾病的疗效及穴位特异性却众说纷

纭。国内外大量的科研工作者对此展开深入研究，虽然取得

了一些共识，但目前仍缺乏具有强大说服力的证据。因此，

今后尚需大量设计严谨的随机大样本对照临床研究及相关

基础研究来进一步证实。
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