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基于电针疗法对脑梗死后神经功能恢复的研究进展

张游，尹亚龙，吴新贵
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摘 要：脑梗死(CI)作为全球脑血管病中最常见的一种类型，其发作而导致的神经运动功能损害也是临床上最常见的后遗症之

一。如何进行脑梗死后神经功能的重建一直是临床治疗的重点及最终目标，电针(EA)是传统中医针灸理论与现代科学技术相结

合的产物，其在临床上治疗包括脑梗死在内的脑血管病具有独特优势，且已有大量临床研究表明，EA可以促进脑梗死后神经功能

的恢复，是世界卫生组织(WHO)最早向全球推荐采用针刺（电针）治疗的病种之一。本文就近年来电针对脑梗死神经功能障碍的

治疗和改善及可能的作用机制进行系统性回顾，旨在探讨电针对脑梗死的急性期和恢复期的治疗方案，为临床治疗提供新的治

疗思路。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(1): 79-86.]
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Abstract： Cerebral infarction（CI）is the most common cerebrovascular disease in the world，and motor function damage
is a common sequela. Reconstruction of the neurological function after CI has always been the focus and ultimate goal of clin⁃
ical treatment. Electroacupuncture（EA）is a combination of acupuncture theory of traditional Chinese medicine with mod⁃
ern science and technology，with unique advantages in the clinical treatment of cerebrovascular diseases，including CI. A
large number of clinical studies have shown that EA can promote the recovery of neurological function after CI. CI is among
the first batch of diseases recommended by the World Health Organization to be treated with EA. This paper systematically
reviews EA treatment of neurological dysfunction from CI in recent years and the possible mechanisms of action. The aim of
this review is to explore the EA treatment schemes for the acute and convalescent stages of CI，and to provide new ideas for
clinical treatment. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(1): 79-86.］
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脑梗死（cerebral infarction，CI），在中医学里称“中

风”，是一种由局限性脑缺血、缺氧导致缺血性坏死或软

化，进而产生神经功能障碍的脑血管疾病。CI作为全球

急性脑血管病中最常见的一种类型，患病人数约占脑血

管病总患病人数的 87%［1］，具有发病率高、致残率高、复

发率高、死亡率高等特点，总体预后较差，是目前导致老
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年人神经功能障碍和死亡的主要原因之一［2］。脑梗死状

态下的局限性脑缺血不仅可对神经元造成不可逆转的损

伤，还会导致一连串的病理事件：如能量衰竭、酸中毒、谷

氨酸过度释放、细胞内Ca2+水平升高、自由基的产生（尤其

是在再灌注后）、血脑屏障（blood brain barrier，BBB）的破

坏、炎症以及最终由坏死、凋亡、自噬混合形式组成的大

量兴奋性细胞死亡［3］，从而扰乱大量神经元网络的功能。

因此，寻找改善神经功能的治疗方法越来越受到人们的

重视，但目前的治疗方式十分有限。

电针（electroacupuncture，EA）是针灸的一种形式，起

源于针灸和电刺激的结合，也是我国中风后患者的一般

补充疗法，它比起传统针灸更容易控制、标准化和客观可

衡量化，并且作为一种相对可行、简单、廉价的治疗方法，

在临床上被普遍接受。以往的研究表明，电针治疗可以

改善中风后的偏瘫［4］、痉挛［5］、神经痛［6］、认知功能［4］，还
在精神心理状况的调节［7］上发挥了作用，许多患者在中

风后通过电针治疗表现出显著的神经功能改善［8］。通过

文献分析，电针改善脑缺血损伤的机制可能分为3个方面

（图 1）：①电针可激活神经损伤后的内源性恢复机制，同

时诱导机体产生缺血耐受反应［9］；②电针在抗炎［10］、抗氧

化应激［11］、抗凋亡［12］方面发挥了作用；③电针在神经功能

恢复上表现了明显的效果，如促进血管再生［13］、神经再

生［14］、激活神经营养因子释放［4］，发挥神经保护作用。

在过去的二十年里，中风后超急性期和急性期的治

疗有了显著的改善，但我们现在必须把注意力转向积极

促进康复的治疗上。神经可塑性是指神经系统因环境变

化而改变其结构和功能的能力，这与大脑重塑以及神经

功能恢复密切相关［15］。当谈到临床实践时，通过治疗技

术（如无创脑刺激、针灸/电针、任务导向训练）促进和调

节神经可塑性是促进运动恢复的关键［10］，可促进缺血性

中风后的神经再生、血管生成和功能恢复［16］。因为缺血

性中风的超急性期在临床上较为紧急且少见，急性期和

恢复期患者的需求相对较多。因此，本文就电针治疗对

脑梗死急性期和恢复期的神经功能改善的疗效及相关作

用机制进行系统性回顾，为临床治疗提供新的治疗

方案。

1 针灸改善脑梗死后神经功能障碍

1. 1 运动功能

脑梗死可以通过影响神经功能来改变行为活动，如

偏瘫、躯体协调失衡或失语症，造成病人预后生活质量严

重降低。有研究表明，脑梗死出现了一个新特性，其越来

越成为一种慢性致残性疾病——脑梗死患者在急性期幸

存下来，但仍旧留下了残疾。这种脑梗死残疾是相当严

重的，高达 80%的脑梗死患者最终只可以恢复短距离行

走的能力，而无法恢复正常散步的能力［17］。患病初期，

70%~80%的脑梗死患者上肢运动功能受损，与步态一

样，大多数患者都会康复，但瘫痪的手臂无法恢复至正常

状态，患病后 6个月，仍有相当大比例（25%~53%）的患者

至少有一项日常生活任务（洗漱、进食、上下楼等）需要依

赖他人［18］。
上肢松弛性瘫痪是脑梗死后的一种严重运动障碍，

其特征是肢体虚弱和肌张力降低，可持续数周、数月甚至

数年。众所周知，日常生活活动能力（activities of daily
living，ADL）的独立在很大程度上依赖于上肢运动功能

的恢复，而电针治疗是脑梗死后松弛性瘫痪应用最广泛

的中医治疗手段之一。已有多项研究报道，曲池穴、手三

里穴、合谷穴是脑梗死患者运动功能康复中常用且有效

的穴位［19］。根据中医理论，刺激它们可以促进恢复血液

的自由流动［20］。研究发现刺激以上3个穴位 20 min，并保

持 250 μs的脉冲信号、2 Hz的频率，结果短期组（≤2个
月）、中期组（2~6个月）的信息网络节点均有增加，特别是

在短期组中最明显，提示有效连通性增加，预测电针治疗

可改善患者的运动皮质功能，可促进肢体功能恢复［4］。
卒中后痉挛（post-stroke spasticity，PSS）是脑梗死后

的主要并发症之一，有 20%~50%的脑梗死患者受到影

响，其可导致疼痛、姿势不佳、移动困难和体位改变、活动

受限和卫生问题［21］。PSS的常规治疗包括非药物治疗、

药物干预和侵入性神经外科手术［22］。大多数临床指南对

于轻度症状优先考虑非药物干预措施，例如拉伸和夹

板［23］；对于中度或严重的痉挛最常用的治疗方法之一是

肉毒杆菌毒素A注射，但其临床疗效较为有限，有效期只

能维持 2~3个月，且价格相对昂贵，同时药物可导致多种

全身性不良反应，包括肌肉无力、嗜睡和认知障碍［24］。Li
等［25］总结了 33例随机对照试验，最常用的治疗肢体痉挛

穴位为“百会”、“风池”。一些研究表明，针灸在帮助改善

肢体运动功能和降低痉挛的严重性方面具有治疗潜力，

Lim等［5］提出针刺或电针可显著降低脑梗死后的痉挛状

态，尤其是腕、膝和肘的肌肉。Cai等［26］研究了 1 425名患

脑梗死随着时间的推移产生一系列事件，从最初的损伤发展

到继发性损伤，再到神经再生，其中包括各级病理变化及相

关因子参与。

图1 脑梗死进程示意图
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者，结果显示与常规护理相比，电针结合常规护理显著降

低了上肢和下肢的阿什沃斯量表（modified Ashworth
Scale，MAS）评分。综上所述，电针治疗可以改善脑梗死

后肢体痉挛状态，但是具体机制仍尚不明确，可能与抑制

疼痛、调节运动神经元的活动、抑制兴奋性神经递质

有关［27］。
1. 2 感觉功能

中央卒中疼痛（central post-stroke pain，CPSP）是脑

梗死最麻烦的后遗症之一，作为一种神经性疼痛的类型，

其可能是由脑梗死导致中央躯体感觉系统的大范围病变

引起的［28］。脑梗死患者中 CPSP的发病率约为 7.3%~
10.5%，主要表现为痛温觉过敏［29］，CPSP通常使用药物治

疗，包括镇痛药、抗抑郁药和抗惊厥药，但是这些药物可

能会产生抗药性和成瘾性［30］。电针具有操作简单，损伤

小，成本小的优点，同时有一些报道显示，电针可以通过

调节交感神经来缓解疼痛，例如针刺“足三里”穴和“百

会”穴可以显著减少疼痛［6］。一些研究人员通过研究疼

痛的过程，表明神经元细胞凋亡和异常的星形细胞活化

在疼痛中起重要作用［31］。Tian等［32］发现，电针治疗可以

通过抑制神经元细胞凋亡和异常的星形细胞来施加镇痛

作用，EA治疗组连续 5 d，每天 30 min的 2 Hz低频电针治

疗可以有效缓解神经元细胞凋亡，而 15 Hz高频电针治疗

可以有效地抑制异常的星形胶质细胞激活，此外还发现，

电针治疗缓解 CPSP的疗效优于氟西汀。这些研究可为

临床治疗CPSP提供新的方案。

1. 3 反射功能

“吞咽困难”为液体从口腔流向食道的障碍。其中脑

梗死是吞咽困难最常见的神经性病因，通常在脑梗死后

的前 2~4周内即可观察到该症状。有文献记载脑梗死后

吞咽困难（post-stroke dysphagia，PSD）患病率为 29%~
81%［33］，然而据现在报道，轻度吞咽障碍在脑梗死患者中

的患病率为 91%［34］，已经成为脑梗死后发病率最高的并

发症，需要我们提高警惕。同时吞咽困难还可导致其他

相关并发症，如营养不良、吸入性肺炎和生活质量差［35］严
重影响患者的生存状态。有研究表明，针灸可能有助于

皮质半球损伤的 PSD患者的康复，改善吞咽障碍［36］。自

主吞咽功能的下行运动神经传导主要由初级运动皮质

（M1）发起，而电针治疗“莲泉”穴可提高非梗死区M1的
局部场电位，激活吞咽功能相关神经元（锥体细胞），增加

非梗死区自主吞咽时的运动传导［37］。电针可能是通过刺

激健侧M1和吞咽肌的血流、提高舌下神经的运动传导速

度，缓解PSD症状。

1. 4 其他功能障碍

卒中治疗中的一个重大挑战是神经精神后遗症，因其

极大地降低了卒中幸存者的生活质量。众所周知，卒中后

患者很大一部分有身体残疾，其中大约20%～30%的卒中

患者出现卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）和认知

障碍（post-stroke cognitive impairment，PSCI）［38］。在以往

的研究中各种针灸疗法已经被广泛地引入到脑梗死后神

经功能缺损和抑郁的治疗中，包括抑郁障碍、功能障碍和

认知功能恶化［8］。前额穴位由三叉神经感觉通路支配，

三叉神经感觉通路与脑干网状结构有更密切的侧支联

系，特别是含有 5-羟色胺（5-HT）产生神经元的中缝核团

和含有去甲肾上腺素（NA）产生神经元的蓝斑［39］。大量

证据证实，脑干 5-HT和NA神经元系统在针刺后可调节

多种大脑功能。Zhang和他的同事［40］开发了一种专门用

于脑梗死后康复的新针灸模式——密集颅电刺激+体针。

额部密集穴位的电刺激经常用于治疗各种精神症状，并

已被证明对重度抑郁症［41］、产后抑郁症［42］和强迫症（ob⁃
sessive-compulsive disorder，OCD）［43］有治疗作用。

PSCI表现为抽象思维、记忆、定向和类似功能的损

害。因PSCI的机制目前尚未完全阐明，因此，对其治疗的

选择是有限的。不过，一些治疗阿尔茨海默病的药物在

PSCI患者中显示出积极的作用，例如胆碱酯酶抑制剂（多

奈哌齐）［44］，但是仍缺乏足够的证据。以往的研究表明，

针刺三叉神经支配的穴位可达到调节大脑功能的作

用［45］。Zheng等［4］通过针刺三叉神经支配的两个头皮穴

位“印堂”穴和“百会”穴，2 Hz、1 mA的强度持续治疗 14
d，并通过Morris水迷宫和新物体识别测试分别评估大鼠

的空间学习记忆和认知记忆能力，与假手术大鼠相比，脑

梗死组的大鼠在Morris水迷宫训练阶段需要更长的时间

找到平台，在探测阶段在目标象限中花费的时间更少，在

新物体识别测试中，脑梗死组在新物体上花费的时间少

于对照组，而 EA组在 2个测试中都逆转了上述现象，结

果表明，脑梗死可以使空间学习记忆能力和认知功能下

降，而电针治疗可以改善这些认知功能障碍。

2 针灸疗法在脑梗死不同分期中的应用

目前临床上对脑梗死分期的方法有很多，其中最主

要的是依发病时间来进行区分：发病 6 h内称为超急性

期，此时脑梗死灶尚未完全形成，若及时溶栓治疗，可完

全恢复；6 h至 1周内称为急性期，脑组织开始出现缺血坏

死灶，并从梗死区逐渐向梗死周边区域扩散；1周到 6个
月期间称为恢复期，此时缺血梗死灶已趋于稳定，神经营

养因子、突触再生等神经修复能力开始发挥主要作用；6
个月后称为后遗症期，此阶段病情稳定，一般以防止疾病

复发为主。因超急性期情况较为紧急，针灸治疗一般在

急性期及恢复期运用较广泛。

2. 1 急性期

在脑梗死后的急性期，首先开始出现核心梗死灶的

细胞大量损伤和死亡，随后继发炎症和产生自由基，与此

同时半影区的部分再灌注血液激活了内皮细胞，使大量

中性粒细胞和巨噬细胞涌入，进一步加重脑损伤［46］。激
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活的小胶质细胞、入侵的中性粒细胞和巨噬细胞释放大

量炎症细胞因子，促使自由基产生，造成脑组织二次

损伤［47］。
2. 1. 1 抗炎性浸润反应 脑梗死后引起的细胞损伤会

引发危险信号的释放，从而激活中枢神经系统（CNS）中

的免疫系统，促使CNS中的常驻免疫细胞和外周免疫细

胞的发生炎性浸润［48］。NF-κB信号通路主导着脑缺血后

引起的脑损伤的发生和发展，被认为可能是脑梗死后损

伤的“主调节器”［49］，所以如何抑制NF-κB信号通路可能

是减少急性期脑梗死引起的脑损伤和炎症的有效策略。

Xu等［10］通过建立MACO大鼠模型，并每天以1 mA的强度

和 2/20 Hz的频率刺激“百会”、“合谷”和“太冲”穴 30
min，结果表明 EA治疗可以抑制一部分小胶质细胞和星

形胶质细胞从静息状态向激活状态的转化，以及降低

TNF-α、IL-1β和 IL-6的分泌；同时还检测到 EA后NF-κB
通路处于抑制状态，并表现出神经保护作用，比如神经行

为功能好转、脑梗死体积减小、脑损伤减轻，说明EA在急

性期发挥脑保护作用的途径可能与抑制NF-κB信号通路

的过度激活有关。

2. 1. 2 抗氧化应激 氧化应激可导致脂质过氧化、蛋白

质变性、酶失活、线粒体和DNA损伤、细胞内Ca2+超载、细

胞骨架结构损伤和抗氧化剂储备枯竭，已被证实是急性

期脑梗死继发性脑损伤的基本机制［50］。因此，缓解氧化

应激被认为是限制脑缺血性损伤进一步扩大的潜在治疗

策略。EA在以往的研究中被证实有缓解脑损伤和炎症

的作用［45］。通过对线粒体的具体作用机制进一步研究，

发现EA治疗“百会”与“足三里”穴可以显著增加线粒体

膜电位和 ATP水平，并通过 PI3K/Akt/mTOR诱导的自

噬－溶酶体途径（autophagy-lysosome pathway，ALP）通

路，尤其是 Pink1/Parkin介导的对有丝分裂的清除，改善

受损的线粒体积聚，以缓解氧化应激、神经元损伤和脑梗

死急性期的损伤作用［11］。
2. 1. 3 抗细胞凋亡 程序性细胞死亡（programmed cell
death，PCD）是指在胚胎发育过程中以及在某些病理条件

下，由细胞内分子通路介导的细胞死亡［51］。脑梗死后，神

经元会发生PCD或坏死，进而发展为神经功能障碍，通过

抑制 PCD可以阻止或改善神经功能损伤，其中细胞凋亡

途径是抑制 PCD中最突出、研究最深入的一种方式［52］。
有研究表明，cofilin线粒体易位是细胞凋亡途径的早期步

骤，并积极参与淀粉样蛋白 β诱导的细胞凋亡和神经变

性［53］。Sun等［12］通过对脑梗死大鼠进行电针预处理，与

对照组比较，电针预处理大鼠的 cofilin蛋白水平明显降

低，细胞凋亡减少，可能是 EA在早期通过抑制 cofilin蛋
白来减轻细胞凋亡，并保护大脑免受缺血性损伤。Xing
等［54］的研究表明，电针刺激“曲池”和“足三里”穴可能通

过激活MAPK信号通路途径发挥抗细胞凋亡作用。另有

研究显示，电针干预后显著抑制神经元自噬和凋亡，并明

显下调 cleaved caspase-3（CCAS3）、LC3II/I、Beclin1的表

达，表明电针治疗可能通过抑制脑梗死急性期的细胞凋

亡和自噬来减少脑损伤［55］。
2. 2 恢复期

随着时间的推移，脑缺血从核心梗死灶进展到半暗

带和梗死周围组织，在这个过程中涉及继发性损伤级联

反应，包括缺血细胞的再灌注损伤、星形胶质细胞和白细

胞的激活、炎性细胞因子的释放和自由基的产生、以及同

步神经元活动的发生，这是一种脑梗死后引发神经修复

的放射状效应［56］。神经修复的过程：首先在半影区和梗

死周围组织中产生的自由基可刺激神经元兴奋［57］；然后

炎性细胞因子可激活星形胶质细胞，促进血管生成，并诱

导轴突萌发［58］；最后脑梗死后的同步神经元活动可诱导

轴突萌发和新连接的形成［59］。
2. 2. 1 增强神经元可塑性 在脑梗死动物模型中可以

观察到神经修复的基本要素包括轴突萌芽、树突分支生

成、突触发生、神经发生和胶质形成［54］。脑梗死后神经功

能的恢复需要突触发生和轴突萌芽，以激活脑缺血损伤

区域的神经可塑性。一个基本的神经发生过程是，脑梗

死后在缺血受损或部分失去传入神经的大脑区域开始出

现轴突萌芽和新连接的形成，并在脑梗死周边区域的躯

体感觉皮质、运动前皮质处触发新的连接，最后由梗死对

侧皮质投射远距离连接到纹状体、中脑和脊髓，但这样诱

导的神经可塑性是有限的，需要与康复治疗相结合才能

实现最佳恢复［60］。动物模型研究表明，在梗死周围皮质

与对侧皮质中，两者之间通过轴突萌芽建立了新的连接

模式，并与神经功能恢复有因果联系，当这些新连接形成

时，运动功能恢复加快，被阻止时，恢复减慢［61］。
在临床前和临床实验中，有两种神经修复方法：一种

方法是通过物理治疗或药物促进内源性神经发生和血管

生成；另一种方法是基于细胞的治疗，包括使用生长因子

或干细胞移植［62］。针灸作为物理治疗中的一种，在多项

研究中已证实对脑梗死后脑损伤有积极作用，可促进神

经功能的恢复，从而提高脑卒中后的生活质量［63］。有研

究发现，每天对“百会”穴进行 1~2 mA、2/10 Hz、30 min的
电刺激 ，治疗 28 d后，健侧颈髓的皮质脊髓束（corticospi⁃
nal tract，CST）轴突在中线交叉处向患侧去神经支配的脊

髓灰质腹角延伸，与脑梗死组比较，EA组 C3~C5的脊髓

灰质中部和左侧的CST轴突的数量显著增加，同时EA组

中NF-200表达显著增加［14］。为研究EA和学习与记忆相

关关系，Liu等［64］构建大脑中动脉闭塞诱导的认知缺陷

（middle cerebral artery occlusion induced cognitive deficit，
MICD）大鼠模型，每天使用 0.2 mA、1/20 Hz 刺激“百会”

和“神亭”穴 30 min，14 d后与模型组比较，EA治疗后可以

改善海马 CA1锥体细胞的树突棘密度和突触数量的减

··82



2022，49（1） 张游，等：基于电针疗法对脑梗死后神经功能恢复的研究进展 http://www.jinn.org.cn

少。这些结果表明，EA治疗增强了轴突、树突再生和CST
新投影的形成，进而增加了各脑区之间的新连接，发生神

经重塑，并促进大脑功能恢复。此外，EA还可以在损伤

的初始阶段加快神经干细胞增殖，并进一步促进分化，从

而有助于脑梗死后的神经功能障碍恢复［65］。
2. 2. 2 促 进 神 经 营 养 因 子 增 加 神 经 营 养 因 子

（neurotrophic factors，NTFs）是一类由神经支配的组织

（如肌肉）和星形胶质细胞产生的蛋白质分子，在中枢神

经系统发育过程中对神经元的生存、分化、生长起重要作

用，例如改善突触传递、增强突触可塑性、激活突触发生

和神经保护作用，同时它也在成熟的中枢及周围神经系

统中发挥作用，维持神经元生存及执行正常功能、促进损

伤后的神经元再生、改善神经功能障碍等［66］。在以往的

研究中，许多小分子化合物已经被开发出来，许多生长因

子已经被确定可以保护神经干细胞，在脑梗死后的神经

再生中起重要作用，常见的有碱性成纤维细胞生长因子

（basic fibroblast growth factor，BFGF）、表 皮 生 长 因 子

（epidermal growth factor，EGF）、脑源性神经营养因子

（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）等［67］。
为了探讨电针改善认知功能障碍的相关分子机制，

Zhang等［40］分别在大鼠海马体和前额叶皮质中检测

BDNF/TrkB信号通路上的关键蛋白、神经递质受体及其

下游基因的表达，与对照组相比，脑梗死组显著下调了这

2个脑区中BDNF和TrkB的表达，在EA治疗 14 d后，这些

生物标志物几乎恢复到对照组水平。在一项临床研究

中，发现急性缺血性脑梗死患者血清中的BDNF水平远低

于健康个体［68］，而EA疗法可以逆转这些变化，这与动物

实验得出的结论一致。综上，EA可以通过刺激特定穴位

激活周围神经，并诱导大脑中各种NTFs的表达，而这些

被诱导产生的NTFs触发自分泌或旁分泌信号，促进神经

发生，从而对脑梗死后的神经功能障碍发挥治疗作用［69］。
2. 2. 3 促进内源性血管再生 血管再生是脑梗死后恢

复期的关键特征，可以通过恢复脑局部血流来逆转缺血

环境并促进长期恢复［70］。血管再生主要发生在梗死周围

组织，也有一部分梗死对侧皮质的血管结构也发生变

化［71］。动物和临床研究表明，内源性血管生成在改善脑

梗死后的脑组织恢复和功能预后中起着重要作用，相较

于对照组，半影区血管密度更高的脑梗死患者发病率较

低，生存时间更长，通过进一步研究还发现，血管生成也

可能促进轴突和树突的萌发和神经发生［72］。
在《动物》杂志上，Du等［73］的研究提示，EA可能在促

进脑缺血大鼠血管生成方面发挥重要作用。Shi等［74］的
研究还表明，电针“水沟”穴可促进血管生成和侧支循环

的建立，并促进神经功能改善。Wu等［75］通过检测血管内

皮细胞中血管性血友病因子（vWF）的表达，以评价毛细

血管的形成情况，发现EA组和硫酸氯吡格雷（CHS）组治

疗后第 3、7天梗死区微血管密度均明显高于假手术组和

未治疗组，但EA与CHS组相比较差异无统计学意义，说

明 EA和 CHS疗法在脑梗死恢复期均能促进血管生成。

血管生成一般通过生长因子的释放而激活，其中血管内

皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）是

最有效的血管生成因子［76］。Liu等［77］的研究发现，EA治

疗阴经穴位可增加大鼠梗死周围组织血管密度、VEGF和
蛋白激酶 B/内皮型一氧化氮合酶（Akt/eNOS）的表达，并

降低了改良的神经系统严重程度评分（Modified Neurolog⁃
ical Severity Score，mNSS）。以上研究表明，EA在恢复期

发挥脑保护作用可能与上调梗死区的VEGF的表达以及

促进微血管的生成相关。

3 总结

综上所述，电针治疗可以通过减轻炎症水肿、减轻疼

痛、增强脑血流和改善日常生活能力等机制促进脑梗死

后神经功能障碍的恢复，同时在预后上可以改善认知记

忆功能、言语功能、吞咽功能、运动功能以及精神后遗症。

临床上治疗脑梗死运用最广泛的方式，如溶栓和动脉内

血栓切除术，尽管治疗效果显著，但是由于有各种条件有

限制且有发生并发症的风险。因此，我们迫切需要寻找

其他有效的方法治疗恢复期脑梗死患者。电针具有简

单、容易控制、无明显不良反应的治疗方式，同时配合其

他常规康复治疗对脑梗死患者有较好的疗效，能有效改

善脑梗死患者的预后和生活质量，可以为恢复期脑梗死

提供补充治疗，为临床治疗提供一种潜在的治疗策略。
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