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针灸调神联合骨科康复促进脑梗死后认知-运动障碍恢复
的研究现状与展望 
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【摘  要】脑梗死后认知-运动障碍显著影响康复进程，需兼顾中枢调节和外周运动重建。针灸调神可改善前额叶相关功

能、注意和情绪，提升训练准备度和依从性；骨科康复以维护关节活动度、强化本体感觉和再训练步态为核心，促进神经可

塑性和运动链重建。现有研究表明，两者联合在训练参与度、步态节律和动作协调方面有协同趋势，功能磁共振成像（functional 

magnetic resonance imaging，fMRI）、功能近红外光谱成像（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）、脑电图、肌电和步态

监测等技术可为客观评价与机制推断提供支持。但现有证据仍受样本量小、方案异质、量化指标不足及随访周期短等因素限

制。未来应规范联合路径，强化多模态监测，开展高质量临床试验。 
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Current status and future prospects of acupuncture-moxibustion for regulating 
the spirit combined with orthopedic rehabilitation in promoting recovery from 

cognitive-motor impairment following cerebral infarction 
FAN Yingying1, ZHAO Wei2 

(1. Department of Internal Medicine, Luoyang Orthopedic-Traumatological Hospital of Henan Province (Henan Provincial 
Orthopaedic Hospital), Luoyang 471000, Henan, China; 2. Department of Rehabilitation Treatment,Luoyang Orthopedic- 
Traumatological Hospital of Henan Province (Henan Provincial Orthopaedic Hospital), Luoyang 471000, Henan, China) 

【Abstract】Cognitive-motor impairment after cerebral infarction is a frequent barrier to rehabilitation and often slows functional 
recovery. In clinical practice, treatment usually needs to address both central regulation and peripheral motor rebuilding. Acupuncture 
with a tiaoshen approach has been reported to modulate prefrontal-related function, improve attention, and ease adverse emotional 
states, which may help patients engage more effectively in rehabilitation training. Orthopedic rehabilitation places greater emphasis on 
joint mobility, proprioceptive input, gait practice, and reconstruction of functional movement patterns, and is considered important for 
motor relearning after stroke. Current studies suggest that combining these two approaches may be more helpful than using either 
strategy alone, particularly in patient participation, gait rhythm, and movement coordination. At the same time, techniques such as 
functional magnetic resonance imaging (fMRI), functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), electroencephalography, 
electromyography, and gait analysis have made it possible to observe treatment-related changes in a more objective way and have 
offered clues to the underlying mechanisms. Even so, the available evidence is still not strong enough. The available studies are still 
constrained by small sample sizes, differences in intervention design, limited quantitative assessment, and short follow-up duration. 
More carefully designed clinical research is needed before the effects of this combined approach and its practical role can be more 
clearly understood. 
【Key words】Acupuncture tiaoshen; Orthopedic rehabilitation; Cerebral infarction; Cognitive impairment; Motor impairment; 

Neuroplasticity 
 

脑梗死后认知-运动障碍是影响脑卒中患者恢

复质量和长期预后的核心问题，注意、执行功能、

记忆下降与偏瘫、步态异常及平衡受损相互影响，

使康复过程高度复杂[1-2]。认知功能减退不仅限制脑
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梗死患者对训练任务的理解与参与，还会削弱运动

再学习效率，因此需同时针对认知与运动层面开展

综合干预[3]。 

针灸“调神”法通过特定穴位调节中枢神志活

动，以优化情绪调控、注意分配和皮层兴奋性[4]。近

年，功能磁共振成像（functional magnetic resonance 

imaging，fMRI）、功能近红外光谱成像（functional 

near-infrared spectroscopy，fNIRS）等神经影像学与

脑电生理研究证实[5]，调神针刺可精准调控前额叶、

顶叶和默认网络等关键脑区，通过增强执行功能及

运动准备度，为改善脑梗死后认知-运动障碍奠定神

经生物学基础。 

骨科康复虽起源于肌骨系统疾病，但其强调关

节活动度维护、本体感觉强化、姿势控制与步态训

练的理念，与脑梗死运动功能重建需求高度契合。

结构化运动处方和重复性任务训练可促进神经可塑

性，可穿戴惯性传感器（inertial measurement unit，

IMU）、表面肌电图（surface electromyography，sEMG）

等工程化评估手段的应用，使运动训练效果量化成

为可能[6]。康复过程中，针灸调神可改善“中枢状态”，

增强认知准备度和训练依从性；骨科康复提供外周

感觉-运动输入，促进运动网络重建，两者具有天然

互补性。然而，目前关于两者协同作用的系统研究

仍十分有限，工程量化证据不足，机制解释尚不   

充分。 

本综述旨在总结针灸调神和骨科康复的最新研

究进展，探讨两者结合促进脑梗死后认知-运动恢复

的潜在机制，分析工程技术在其评估与机制研究中

的作用，为构建脑梗死后认知-运动一体化康复策略

提供参考。 

1  文献检索与纳入策略 
为保证综述内容的系统性与代表性，本文定向

检索并筛选了相关文献。主要检索数据库为中国知

网（CNKI）、万方数据库、维普数据库。中文关键

词包括“脑梗死”“认知-运动障碍”“针灸调神”“骨

科康复”“神经可塑性”“联合康复”等；英文关键

词包括“stroke”“cognitive-motor impairment”“acupu- 

ncture”“orthopedic rehabilitation”“neuroplasticity”

等，并结合主题词扩展检索。纳入标准：①脑卒中

后认知或运动功能相关研究；②涉及针灸调神、康

复训练或联合干预机制；③原始研究、系统综述或

Meta分析；④中英文公开发表文献。排除重复报道、

样本量极小或方法学质量明显不足的研究，优先引

用近 10年高质量研究及具有代表性经典文献。 

2  针灸调神法的现代研究进展 
2.1  调神法的理论基础与常用穴位 
调神法强调通过“调神志、畅气机”改善脑梗

死后脑功能与情绪-认知状态，其理论源于“心主神

明”“脑为元神之府”等核心观点[7]。临床常选用具

有醒脑、安神、调节情绪与促进神经活动的穴位群，

多以头部穴位为主，辅以内关、太冲等经络要穴，

实现“脑-心-情志”综合调节（表 1）。 

表 1  调神针刺常用穴位及其主要作用 

类别 常用穴位 理论属性与现代研究价值 功能方向 参考文献 

头部醒脑类 百会、四神聪、神庭、印堂 
与督脉、足太阳、足厥阴等经脉相连，可能影响前额叶、顶

叶与皮层网络活动；部分研究提示可调节注意与执行功能 

认知调节、意识改善、情绪

稳定 
刘芳等[8] 

情志调节类 内关、神门、太冲 
传统用于调和心肝气机，现代研究观察到与自主神经调节、

情绪调控相关 

焦虑、情绪不稳、训练依从

性提升 
樊凤杰等[9] 

运动辅助类 合谷、曲池、阳陵泉 
可与运动皮层兴奋性变化关联，部分研究提示促进上肢与下

肢运动功能恢复 

运动准备度提升、偏瘫肢体

训练配合 
孙倩倩等[10] 

综合调神组合 百会+内关+太冲；百会+四神聪 
用于加强情绪-认知-运动的多维度调控，适用于脑梗死康复

的认知-运动障碍患者 
综合认知与运动改善 程勇等[11] 

 

2.2  针灸调神对脑梗死后认知功能影响的研究  
概况 
现有研究认为，调神法对脑梗死后轻中度认知

损害有一定改善作用，尤其在注意、执行功能、信

息加工速度等维度表现突出[12]。陈斌等[13]在临床研究

中观察到，患者任务持续性提高、训练指令理解能

力增强，这些表现被认为与针刺后前额叶皮层激活、

默认网络调节及情绪稳定性改善有关。此外，王榕

等[14]研究发现，调神针刺对调控焦虑、抑郁等情绪，

可能通过改善心理负荷间接提升认知表现与康复训
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练投入度。 

2.3  针刺调神对脑梗死后运动相关神经通路的  
影响 
调神法不仅作用于认知层面，对运动系统亦具

有潜在促进作用。应海舟等[15]研究报道，针刺后运

动皮层兴奋性升高、运动诱发电位（motor evoked 

potential，MEP）振幅增加，提示中枢运动网络可塑

性可能被激活。同时，部分脑梗死患者针刺后姿势

调整更快、步态训练协调性提升，这些变化可能与

大脑运动规划能力增强及感觉-运动整合效率提高

有关。调神类刺激对运动链路的调节，使其具备与

骨科康复联用的理论价值。 

2.4  针灸效应的工程化证据 
生物医学工程技术的引入，使针灸调神的作用

机制从定性描述走向可量化。fMRI研究显示，调神

针刺可影响前额叶、顶叶、扣带回等与注意、执行

功能及情绪调控相关的关键脑区，同时调节默认网

络与前额叶-运动皮层网络的功能连接[16]；这与临床

观察到的“任务投入度增加”有一定对应性。杨涵

棋等[17]在脑电研究中发现，针刺后α、θ频段功率

变化及同步性增强，这些指标通常与情绪稳定、认

知加工效率提升相关。fNIRS监测观察到前额叶区域

血氧变化规律性上升，反映局部脑代谢需求增加，

可能与认知负荷处理能力增强有关[18]。此外，通过

生物信号处理、时频分析与连接度建模等工程方法，

针灸调神在脑网络活动节律、区域协同比例及功能

整合度的影响逐渐得到量化呈现。尽管现阶段不同

研究在任务模式、设备参数及数据处理流程上差异

明显，限制了结果横向可比性，但整体趋势显示调

神法对认知与运动相关脑网络有一定调节潜力，为

其在脑梗死后认知-运动障碍康复中的应用提供了

较客观的技术支持。 

3  骨科康复在脑梗死运动功能重建中的作用 
3.1  骨科康复理念在偏瘫运动恢复中的可迁移性 
骨科康复以维护关节活动度、增强肌力、恢复

运动链稳定性和优化动作模式为核心，秉持“结构

与功能并重”的训练原则[19]。脑梗死后的偏瘫和运

动障碍虽不属于骨科损伤，但存在共同的二次生物

力学问题，如关节挛缩、力线偏移、肌群失衡等。

因此，骨科康复的力学校正与结构稳定性训练具有

良好迁移性，特别是早期介入时能为中枢运动再学

习提供更优的外周条件。骨科康复强调重复性、任

务导向性训练，与促进神经可塑性的康复理念高度

一致。通过规范动作路径、强化特定肌群及管理运

动负荷，可在偏瘫肢体逐步恢复过程中支持新的运

动模式建立。 

3.2  关键康复训练模块与神经可塑性基础 
脑卒中偏瘫患者早期常表现为肌力下降、本体

感觉受损与姿势控制能力减弱。骨科康复的以下模

块在实践中具有重要作用。①关节活动度维护（range 

of motion training，ROM）训练：防止挛缩形成，为

步态恢复提供基础。②肌力训练及核心稳定训练有

助于恢复近端控制，改善力量在运动链中的传递效

率。③本体感觉和平衡训练可促进感觉—运动整合，

对提高站立稳定性及步行协调性有积极意义。④步

态矫正与姿势再训练主要针对异常行走模式，通过

动作分解、节律引导及重复练习，帮助患者逐步重

建较为协调的步行模式。 

3.3  运动-认知交互机制在康复中的意义 
现有研究认为，运动控制与认知功能之间存在

密切联系，两者并不是彼此分离的过程。执行功能、

注意分配及双任务处理能力，都会在运动计划、动

作调节和任务完成过程中发挥重要作用[20]。脑梗死

患者在前额叶功能受损后，常可表现为动作启动迟

缓、训练过程中注意维持不足，以及对外界反馈利

用不充分，这些变化往往会影响康复训练的实际效

果。骨科康复中常用的任务导向训练，如节律行走、

跨步训练及手部功能任务，虽然主要表现为运动练

习，但其顺利完成往往离不开认知参与。患者需要

在训练过程中持续接受外部提示、理解动作要求，

并根据反馈不断调整运动策略。反复练习的过程，

不只是动作重建的过程，也伴随着注意控制、策略

修正和运动学习的逐步加强。 

3.4  康复评估工具 
脑梗死后认知—运动障碍的康复评估，除临床

量表外，也常借助数字化工具进行补充。这类方法

可从步态、肌群激活、平衡控制及动作轨迹等方面

提供较客观的信息（表 2）。 
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表 2  康复评估工具 

工具类型 主要作用 

IMU 
监测步态参数、对称性、步幅与节律，可较敏

感地反映训练变化 

sEMG 
反映肌群激活程度及协同模式，可用于分析动

作完成质量 

压力步态板与力平台 用于识别平衡能力及负重分布差异 

关节角度与运动轨迹捕

捉系统 
用于观察动作模式变化及训练质量 

注：IMU为可穿戴惯性传感器；sEMG为表面肌电图。 

4  针灸调神与骨科康复联合应用的潜在机制 
4.1  认知-运动双通道干预的理论基础 
脑梗死患者的认知功能与运动功能多存在不同

程度受损，且两者之间具有明显的双向关联。认知

功能会影响运动计划、动作执行及任务调整，而运

动过程本身同样依赖前额叶、顶叶等认知相关脑区

的参与[21]。正因如此，单纯改善认知或单纯强化运

动，往往难以满足全面康复的需要。针灸调神偏重

于中枢功能调节，可提高脑网络激活水平和认知准

备状态；骨科康复则通过持续、结构化的训练输入，

促进运动功能重建。两者结合后，可能在认知—运

动网络层面产生协同作用，有助于提升整体康复  

效果。 

从现代神经康复视角看，脑梗死后功能障碍并

非局限于单一脑区损伤，而是表现为跨网络连接受

损与代偿性重构；运动恢复常伴随运动网络与认知

控制/默认模式等非运动网络动态重组与再耦合，此

“脑网络重塑”过程与行为改善密切相关。同时，

运动控制可理解为中枢以较低维度“肌群协同

（muscle synergies）”组织输出，脑卒中后常出现协

同模式固化、复杂度下降与皮质脊髓驱动效率不足，

限制步态与上肢精细动作恢复。因此，“调神”可能

通过提升中枢兴奋性、改善注意/执行控制与感觉输

入加工，为网络再连接与运动策略更新提供更佳神

经背景；骨科康复以重复任务与本体感觉反馈驱动

协同模式重整与感觉-运动整合，两者在“网络层面

重塑＋神经-肌肉协同重建”两个层级互补，可更合

理解释联合干预的协同效应。 

4.2  针灸调神促进认知准备度、情绪与注意功能 
调神法调节与意识、情绪和注意相关的脑区，

如前额叶、扣带回及边缘系统，可能帮助患者维持

更稳定心理状态与更高水平注意聚焦。对参与度依

赖性强的康复训练而言，情绪平稳及执行功能改善

可促进患者理解训练任务并持续投入，提升训练质

量。针刺后皮层兴奋性提高，也可能使脑梗死患者

开始运动任务前处于更适合运动启动的神经状态，

提高运动执行效率。 

4.3  骨科康复提供外周感觉-运动刺激促进神经可
塑性 
骨科康复在脑梗死后运动功能恢复中占有重要

位置，其核心并不只是“练动作”，更在于通过持续、

重复且具有功能指向性的训练，为中枢系统提供稳

定的外周感觉—运动输入。关节活动训练、负重刺

激、牵伸干预及节律性步态训练等，均可在不同程

度上激活皮层及皮层下运动相关通路，并通过反复

练习强化已有连接，促进新的功能联系逐步建立[22]。

对已经受到针灸调神干预的认知—运动网络而言，

这种外周训练输入并不是单纯的附加刺激，而更像

是对中枢激活状态的进一步巩固。随着训练次数增

加和任务重复，相关神经通路的活动可能逐渐趋于

稳定，进而推动长期神经重塑。也正因为如此，骨

科康复不仅有助于运动功能本身的恢复，还可能使

认知改善与动作重建之间形成更紧密的联动[23]。 

4.4  联合干预的协同效应 
针灸调神与骨科康复的作用侧重点并不相同。

前者更多影响中枢调节状态，后者则依赖持续的外

周训练输入。两者配合后，可能在认知参与、动作

执行及训练耐受等方面产生较好的协同作用（图 1）。 

（1）前额叶与运动皮层间的功能配合 

调神干预在一定程度上可改善患者的认知启动

状态，使其更容易进入训练情境，动作准备和任务

理解也更顺畅；康复训练则通过持续练习强化运动

输出。两者结合后，动作计划与实际执行之间的衔

接可能更为协调。 

（2）皮质-肌肉通路恢复 

针刺可能改善皮层反应性，使中枢对训练刺激

的整合能力增强；康复训练则不断提供来自肌肉、

关节及本体感觉的反馈。随着训练反复进行，原本

较弱的传导联系有望逐渐稳定下来。 

（3）提高感觉-运动整合水平 
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脑梗死后患者常存在感觉利用不足、动作调整

不及时等问题。调神治疗若能改善注意分配和感觉

信息加工，患者对训练过程中本体感觉、触觉及姿

势反馈的利用也会更充分，这对动作模式重建有一

定帮助。 

（4）训练依从性和情绪状态改善 

康复训练周期较长，患者在训练过程中容易出

现焦虑、疲劳或耐受下降。调神干预在情绪调节方

面具有一定优势，有助于维持较稳定的训练状态，

从而保证训练的连续性和基本质量。 

 
图 1  联合干预潜在神经机制与评估路径 

5  联合干预的研究现状与证据质量评估 
5.1  针灸调神改善认知功能的临床研究概况 
现有关于针灸调神改善脑梗死后认知功能的研

究，多集中在轻至中度认知障碍患者，干预方式以

调神针刺单用或配合常规康复较为常见。已有报道

显示，此类干预对认知功能、神经功能及日常生活

能力可能有一定改善作用。钱晨等[24]研究发现，联

合针刺方案用于脑卒中后轻度认知障碍患者时，认

知和神经功能恢复较好，炎症反应也有所减轻。整

体来看，调神干预的作用可能与前额叶相关功能调

节、情绪状态改善以及训练配合度提高有关。只是

目前样本量普遍不大，干预周期和评价方式也不完

全一致，现有结果仍需更多研究进一步验证。 

5.2  针灸调神促进偏瘫运动恢复的研究现状 
针刺在偏瘫运动恢复中的应用一直较受关注，

涉及的内容主要包括运动启动、上肢功能和步态稳

定性等方面。现有研究多采用 Fugl-Meyer评定量表

（Fugl-Meyer assessment，FMA）、Barthel指数（Barthel 

index，BI）及步态参数来评价疗效。部分结果提示，

针刺后患者肌群激活协调性有所改善，运动反应时

间也有缩短。需要注意的是，不少研究并未将调神

针刺与局部运动穴位干预明确区分，因此调神法在

运动恢复中的独立作用，目前还缺少更直接的证据。 

5.3  骨科康复训练在脑梗死恢复中的证据概述 
骨科康复训练在脑梗死后功能恢复中的应用已

较为普遍，节律步行、动作分解训练及负荷管理等

结构化训练模式，常用于偏瘫患者的康复治疗。现

有研究表明，这类训练对站立平衡、步行速度和肢

体协调性有较明确的改善作用。与此同时，IMU、

sEMG及步态板等工具的引入，也使训练效果的评估

更具体一些[25]。虽然不同研究在训练强度、频次和

周期上仍有差别，但骨科康复在促进运动恢复方面

的价值基本是明确的，也为其与调神针刺联合应用

提供了现实基础。 
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5.4  针灸＋骨科康复联合干预的研究现状 
目前有关针灸联合骨科康复的研究数量仍然有

限，但近年已有增多趋势。现有方案多以调神针刺

配合常规运动训练或功能性任务训练为主，干预周

期多集中在 4～8周。多数研究提示，联合干预在认

知和运动两个方面均显示出一定优势，如注意任务

完成情况改善、步态节律更稳定、偏瘫侧肌群激活

更协调[26]。不过，这一领域仍存在较明显的异质性，

不同研究在穴位选择、刺激参数及训练强度等方面

并不一致，因而其确切疗效仍需进一步验证（表 3）。 

表 3  针灸调神联合骨科康复研究的主要局限 

方面 主要问题 简要说明 影响 

样本量 多为小样本研究 
以单中心研究为主，病

例数普遍不多 
结果稳定性受限 

研究设计 
随机化和盲法不

足 

随机过程及盲法实施

报道不够充分 
偏倚风险增加 

干预一致性 方案差异明显 
穴位、参数及训练负荷

缺少统一标准 

可比性和重复性

不足 

结局指标 客观评价较少 
量表应用较多，客观量

化工具使用不足 

机制解释不够深

入 

随访时间 长期观察偏少 多数研究观察期较短 难判断远期疗效 

数据报告 报告不够完整 
部分研究缺少效应量

及不良事件资料 
影响循证评价 

 

6  未来展望 
针灸调神联合骨科康复的后续研究，仍可从临

床应用、机制观察和技术支持几个方向继续深入。

临床上，较实际的问题还是联合方案不够统一。调

神针刺的穴位选择、刺激参数和治疗节律，如何与

康复训练内容、强度进阶更好衔接，仍需要进一步

梳理，逐步形成较稳定、便于推广的干预路径。与

此同时，也需要通过设计更规范的随机对照研究和

适当扩大样本量，获得更可靠的临床证据。机制方

面，现有认识还不够细。今后可结合功能影像、脑

电、肌电协同和步态动力学等指标，观察联合干预

前后脑功能和运动模式的变化，从而更具体地理解

其对认知、运动及情绪相关环节的影响。工程技术

的加入也值得重视。虚拟现实、动作捕捉、智能识

别及远程监测等手段，可用于训练过程记录、依从

性观察和方案调整，这对提高干预的针对性和连续

性都有帮助。还应重视长期随访。只有把观察时间

适当拉长，才能更客观地判断认知恢复、运动改善

及生活质量变化是否能够持续，并进一步评价联合

干预的实际意义。 

7  临床转化的不足与展望 
针灸调神联合骨科康复在脑梗死后认知—运动

障碍中的应用已显示出一定潜力，但距离临床转化

仍有距离。目前较为突出的问题在于干预路径欠统

一，针灸频次、刺激参数与康复训练强度之间缺少

较清晰的匹配标准，临床实施时仍带有一定经验性。

评价方面也存在类似情况，不少研究仍以主观量表

为主，客观量化指标用得不够，结果的敏感性和可

重复性都受到影响。后续研究可更多关注标准化和

分层化两个方向。一方面，需要逐步建立较为清晰

的联合干预流程，提高方案的一致性和可操作性；

另一方面，也应结合损伤部位、认知受累程度及运

动功能基础，探索更有针对性的个体化康复方案。

今后若能在多中心随机对照研究、长期随访及多模

态监测方面继续推进，这一联合模式的临床价值会

更容易得到客观判断。与此同时，可穿戴传感、数

字化评估和智能康复平台的加入，也有望为疗效追

踪和方案调整提供更直接的支持。 

8  结论 
针灸调神与骨科康复在脑梗死后认知—运动障

碍恢复中各有侧重，前者偏重中枢调节，后者更强

调外周功能训练与运动重建。现有研究提示，两者

联合应用可能对认知参与、动作协调及训练依从性

带来一定益处，也为脑梗死后综合康复提供了新的

思路。不过，目前相关证据还不够充分，研究设计、

量化评估和长期随访等方面仍有不少不足。后续仍

需在干预方案标准化、多模态客观评价及高质量临

床研究方面继续推进研究开展，以验证该联合模式

的临床价值和适用性。 
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