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五行针灸联合康复训练对脑卒中后肢体功能障碍的影响
研究
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摘� 要：脑卒中作为全球范围内致残率极高的重大疾病，其后遗症中的肢体功能障碍严重影响患者的生活质量与

社会参与度。现代康复医学虽已形成系统化的训练体系，但在促进神经功能重塑、缓解肌张力异常及改善整体身心状

态方面仍存在提升空间。五行针灸，作为根植于中医经典理论的独特疗法，强调通过调和个体内在的“木、火、土、

金、水”五行平衡以疗愈身心。本文旨在深入探讨五行针灸联合现代康复训练对脑卒中后肢体功能障碍的协同干预机

制与综合效应。文章首先剖析了脑卒中后肢体功能障碍的病理生理基础及现代康复训练的核心原则；其次，系统阐述

了五行针灸的理论渊源、诊疗特色及其在脑卒中康复中的潜在作用路径；再次，重点论述了两种疗法在神经可塑性促

进、运动功能重建、痉挛状态调控及心身整体调节等方面的协同增效机制；最后，针对当前整合实践中存在的标准化

不足、评价体系单一等问题，提出了深化理论融合、优化方案设计、构建多维评价指标等发展建议，并展望了该整合

模式在推动精准化、人性化康复服务中的广阔前景。
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引言

脑卒中（Stroke），又称“中风”，是一种因脑部血
管突然破裂或阻塞导致脑组织损伤的急性脑血管事件。

随着人口老龄化加剧及生活方式变迁，其发病率持续攀

升，已成为我国乃至全球成人致残的首要原因。尽管急

性期救治技术不断进步，仍有70%–80%的幸存者遗留功
能障碍，其中偏瘫最为常见，表现为肌力减弱、痉挛、

协调性差及感觉异常，严重影响日常生活能力，并带来

沉重的家庭与社会负担。现代康复医学已建立以神经发

育疗法（如Bobath、Brunnstrom）、运动再学习和强制性
诱导运动疗法（CIMT）为核心的综合训练体系，强调早
期介入、任务导向与循序渐进。然而，单纯物理训练在

激发深层神经可塑性、缓解中枢性疼痛及改善卒中后抑

郁、焦虑等情志问题方面存在局限。五行针灸源于《黄

帝内经》，基于阴阳五行学说，将人视为与自然相合的

整体，并依先天禀赋分为木、火、土、金、水五型。其

核心在于识别患者的“护持一行”，通过针刺特定穴

位组合，调和身心、扶正固本，实现“治人而非仅治

病”[1]。该疗法强调整体观与个体化干预，在调节情绪、

改善睡眠、提升内在动力方面具有独特优势。将五行针

灸与现代康复技术有机结合，有望形成身心并调、标本

兼治的整合康复新模式，不仅提升肢体功能恢复效果，

更关注患者整体生命质量，为脑卒中康复开辟新路径。

1��脑卒中后肢体功能障碍的病理基础与康复训练核心

理解脑卒中后肢体功能障碍的本质，是制定有效干

预策略的前提。

1.1  病理生理机制：从神经损伤到功能障碍
脑卒中导致的肢体功能障碍，其根本原因在于大脑

皮层运动中枢或其下行传导通路（如皮质脊髓束）的器

质性损伤。这种损伤直接破坏了大脑对肢体肌肉的精细

控制指令。在损伤后的急性期，由于神经元死亡和突触

连接中断，患侧肢体呈现弛缓性瘫痪。随着时间推移，

进入恢复期后，由于大脑神经可塑性的代偿作用，部分

功能得以重建，但同时，失去高级中枢抑制的脊髓反射

弧变得过度活跃，导致肌张力异常增高，即所谓的“痉

挛状态”。这种痉挛并非肌肉本身的问题，而是中枢神

经系统调控失衡的表现，它会严重阻碍主动运动的产生

和协调，甚至引发关节挛缩和疼痛。此外，感觉反馈通

路的损伤也使得患者难以感知肢体位置和运动状态，进

一步加剧了运动控制的困难。

1.2  现代康复训练的核心原则与方法体系
现代康复训练正是基于对上述病理机制的深刻理解

而建立的。其核心目标是最大化利用大脑的神经可塑

性，通过反复、强化、任务特异性的感觉运动输入，促

进受损神经网络的重组与功能代偿。其基本原则包括：

（1）早期介入：在患者生命体征平稳后的48小时内即可
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开始，预防废用性萎缩和关节僵硬等并发症。（2）循序
渐进：训练强度和难度需根据患者的耐受度和恢复进度

逐步增加，从被动活动、辅助主动活动过渡到完全主动

活动，再到抗阻训练和功能性任务训练。（3）个体化
定制：康复方案必须依据患者的具体损伤部位、功能障

碍程度、年龄、合并症及个人目标量身打造[2]。（4）任
务导向：训练内容应紧密结合日常生活活动（ADL），
如穿衣、进食、行走等，以提高训练的实用性和动机。

具体方法涵盖了良肢位摆放、关节活动度训练、肌力训

练、平衡与协调训练、步态训练以及利用机器人辅助、

虚拟现实（VR）等先进技术进行的强化训练。这些方法
在改善运动功能方面成效显著，但其作用更多聚焦于外

周效应和行为层面的重塑。

2��五行针灸的理论特色及其在脑卒中康复中的应用

潜力

五行针灸提供了一个迥异于现代医学的、更为宏观

和人性化的视角。

2.1  理论根基：五行学说与整体生命观
五行针灸的理论基石是中医的五行学说。它将宇宙

万物归纳为木、火、土、金、水五种基本元素，它们之

间存在着相生（木生火、火生土、土生金、金生水、

水生木）与相克（木克土、土克水、水克火、火克金、

金克木）的动态关系。人体的五脏（肝、心、脾、肺、

肾）分别对应五行，不仅掌管着生理功能，更与特定的

情志（怒、喜、思、悲、恐）、感官、季节等密切相

关。五行针灸认为，每个人天生都有一种占主导地位的

“行”，即“护持一行”，它是个体生命力的核心源

泉。当个体遭遇疾病或创伤时，往往是其护持一行受到

了压抑或伤害。

2.2  诊疗特色：“治人”而非“治病”
五行针灸的诊疗过程极具人文关怀色彩。它首先通

过细致入微的观察（望诊）、倾听（闻诊）和对话，去

感知患者的整体状态、情感表达和生命能量的流动，从

而判断其护持一行。治疗时，并非针对具体的肢体瘫痪

症状选穴，而是围绕扶持护持一行来选取特定的穴位组

合，主要包括：（1）本经原穴：被视为各经脉原气经过
和留止的部位，是调和该行能量的关键。（2）母子穴：
根据“虚则补其母，实则泻其子”的原则，用于调整五

行间的生克平衡。（3）精气神穴：如内关、神门等，用
于安定心神，调和情志。整个治疗过程强调医患之间真

诚的情感连接，认为治疗师的关爱与共情本身就是一种

强大的疗愈力量。这种“以人为本”的理念，使其在处

理脑卒中患者普遍存在的心理社会问题（如病耻感、无

助感、情绪低落）方面具有独特优势。

2.3  在脑卒中康复中的潜在作用路径
将五行针灸应用于脑卒中康复，其潜在价值体现在

多个层面：（1）调和气血，濡养脑窍：通过针刺刺激，
可以改善全身及局部的血液循环，增加脑部血供，为受

损神经组织的修复创造有利的内环境。（2）疏解情志，
安定心神：脑卒中作为一种突发的重大生活事件，极易

引发患者的心理创伤。五行针灸通过扶持护持一行，能

有效缓解焦虑、抑郁等负面情绪，提升患者的康复信心

与依从性。（3）调节整体机能，增强自愈力：通过恢
复五行平衡，可以改善患者的睡眠、消化等整体生理功

能，提升机体的整体抗病能力和康复潜能。

3��五行针灸与康复训练的协同增效影响机制

两者的结合并非简单叠加，而是在不同维度上形成

互补与共振，产生“1+1 > 2”的协同效应。
3.1  在促进神经可塑性方面的协同
现代康复训练通过高强度、重复性的任务练习，在

外周产生大量的感觉反馈信号，上传至大脑，驱动神经

网络的重组。而五行针灸可能通过以下途径为这一过程

“赋能”：（1）优化内环境：针灸改善的脑部微循环和
代谢环境，为神经突触的生长、髓鞘的再生提供了更充

足的营养和氧气[3]。（2）调节神经递质：研究表明，针
灸可以影响脑内多种神经递质（如5-HT、DA、GABA）
和神经营养因子（如BDNF）的水平，这些物质正是神经
可塑性的关键化学信使。一个情绪稳定、内环境和谐的

大脑，其可塑性潜力无疑会被更好地激发。

3.2  在运动功能重建与痉挛管理方面的协同
康复训练专注于教授患者如何正确地使用肌肉、控

制动作。而五行针灸则可能从源头上缓解导致运动障碍

的深层原因—— 中枢调控失衡。（1）缓解痉挛：传统
针灸常通过针刺拮抗肌或特定穴位来直接降低肌张力。

五行针灸则可能通过调和肝（主筋）与肾（主骨）的功

能，从根本上平息因“肝阳上亢”或“肝肾不足”导致

的筋脉失养与拘急，从而更温和、持久地改善痉挛状

态，为康复训练扫清障碍。（2）提升运动意愿与质量：
一个情绪低落、缺乏信心的患者，其训练的主动性和专

注度必然大打折扣。五行针灸通过改善患者的心身状

态，能显著提升其参与康复的积极性和训练的质量，使

每一次练习都更加高效。

3.3  在心身整体调节方面的协同
这是两者结合最具特色的领域。现代康复关注

“身”，而五行针灸精于调“心”。（1）打破恶性循
环：肢体功能障碍导致活动受限，活动受限引发情绪问
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题，情绪问题又反过来抑制康复动机，形成恶性循环。

五行针灸的介入，能够有效打断这一链条，从心理层面

注入积极能量[4]。（2）提升生活质量：康复的终极目标
不仅是恢复行走或抓握的能力，更是帮助患者重拾生活

的尊严与乐趣。五行针灸对患者整体生命能量的扶持，

有助于其更好地接纳现状、融入社会，实现更高层次的

康复。

4��整合实践的挑战与未来展望

尽管前景广阔，但五行针灸与康复训练的深度融合

仍面临诸多挑战。

4.1  当前面临的挑战
（1）理论体系的深度融合不足：目前的结合多停留

在操作层面的并行，缺乏将五行针灸的整体观、个体化

理念与现代康复的精准评估、量化目标进行深度理论嫁

接。（2）标准化与规范化难题：五行针灸高度依赖治疗
师的主观判断和个人经验，其诊断和治疗过程难以像现

代康复那样实现完全的标准化，这给大规模临床研究和

疗效评价带来了困难。（3）评价体系的单一性：现有的
疗效评价多集中于Fugl-Meyer运动功能评定（FMA）、
Barthel指数等客观量表，缺乏对患者主观感受、情志状
态、生活质量等软性指标的系统评估，难以全面反映五

行针灸的独特价值。

4.2  未来发展路径
（1）深化理论融合与方案优化：未来的研究应致力

于构建一个整合模型，例如，在现代康复的分期（急性

期、恢复期、后遗症期）框架下，根据不同阶段的主要

矛盾和患者的五行体质，动态调整五行针灸的干预重

点和康复训练的内容，形成个性化的整合处方。（2）
推动操作标准化与人才培养：在尊重五行针灸精髓的前

提下，探索建立相对规范的操作指南，并加强跨学科人

才培养，使康复治疗师具备基本的五行辨识能力，针灸

师理解现代康复原理，实现真正的团队协作。（3）构

建多维综合评价体系：引入国际功能、残疾和健康分类

（ICF）框架，结合生理指标（如肌电图、fMRI）、功能
量表、心理量表（如HAMD、HAMA）及患者报告结局
（PROs）等多维度数据，全面、客观地评估整合疗法的
综合效益。

5��结语

脑卒中后肢体功能障碍的康复是一项复杂的系统工

程，需要多学科、多手段的协同作战。五行针灸以其深

厚的整体观、独特的情志调理能力和对个体差异的深刻

尊重，为现代康复医学注入了宝贵的人文内涵与新的治

疗维度。它与以神经科学为基础、强调功能重建的现代

康复训练相结合，形成了一个从微观到宏观、从身体到

心灵、从技术到人文的完整干预闭环。这种整合模式不

仅有望在改善运动功能、管理痉挛等方面取得更优的临

床效果，更能全面提升患者的生命质量和康复体验。尽

管在标准化、评价体系等方面尚存挑战，但随着研究的

深入和实践的积累，五行针灸联合康复训练必将成为脑

卒中康复领域一颗璀璨的明珠，为无数患者照亮回归正

常生活的希望之路。
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