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【摘　要】　血管性痴呆是常见的认知障碍综合征，目前尚无有效治疗手段。智三针作为靳瑞教授创立的特

色针灸疗法，选取神庭与双侧本神，在改善血管性痴呆患者认知功能方面具有显著临床疗效。本文从临床

与机制两方面系统梳理了智三针治疗血管性痴呆的研究进展：（1）在临床方面，智三针可通过手针或电针方

式，单独或联合药物、康复训练等干预，有效提升患者简易精神状态量表（MMSE）、长谷川痴呆量表（HDS）
等评分及日常生活能力。（2）在机制层面，智三针具有多靶点、多通路神经保护作用，包括降低同型半胱氨酸

（Hcy）、β-淀粉样蛋白（Aβ）等神经毒性物质，抑制神经炎性反应，调节突触可塑性相关蛋白，改善脑血流灌

注，并通过调控 Eph/ephrin 信号通路、γ-氨基丁酸能系统等促进神经元修复与功能恢复。
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【ABSTRACT】　 Vascular dementia （VD） is a common cognitive impairment syndrome， for which there is currently 

no effective treatment. As a distinctive acupuncture therapy founded by Professor Jin Rui， the intelligence three-

needling （Zhisanzhen， a specific set of three acupuncture points） selects the acupoints Shenting （GV24） and bilateral 

Benshen （GB13）， and has shown significant clinical efficacy in improving cognitive function in patients with vascular 

dementia. This article systematically reviewed the research progress of intelligence three-needling in treating vascular 

dementia from both clinical and mechanistic perspectives： （1） Clinically， intelligence three-needling， applied via 

manual acupuncture or electroacupuncture， either alone or in combination with medication and rehabilitation training， 

can effectively improve patients’ scores on the Mini-Mental State Examination （MMSE） and Hasegawa Dementia Scale 

（HDS）， as well as their daily living abilities. （2） Mechanistically， intelligence three-needling exerts multi-target and multi-

pathway neuroprotective effects， including reducing neurotoxic substances such as homocysteine （Hcy） and β-amyloid 

（Aβ）， inhibiting neuroinflammatory responses， modulating synaptic plasticity-related proteins， improving cerebral blood 

flow perfusion， and promoting neuronal repair and functional recovery by regulating the Eph/ephrin signaling pathway 

and GABAergic systems.
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管疾病所致的严重认知功能障碍综合征 [1]。作为全

球第二大常见痴呆类型，VD 是老龄化社会中突出

的神经疾病负担，我国 60 岁以上人群 VD 患病率约

1.5%~3.0%，脑血管病患者中 VD 发生率达 10%~
30%，且随脑血管病发病率上升逐年增长 [2-4]。其发

病机制呈显著异质性，核心是脑血管病变引发脑灌

注不足、脑白质疏松及脑组织缺血缺氧，进而导致

血脑屏障破坏、神经炎性反应激活、突触损伤与神

经元丢失；高血压、糖尿病等危险因素还会通过加

重血管损伤推动疾病进展 [5]。当前治疗以控制危险

因素和对症干预为主，常用如丁基苯酞、尼莫地平

等改善脑循环药物、多奈哌齐等胆碱酯酶抑制剂，

虽能短期改善认知与日常生活能力，但无法逆转脑

组织损伤及疾病进展，部分患者还存在胃肠道不良

反应、药物相互作用等问题 [6-8]。

中医药干预 VD 优势显著，针灸因疗效明显、不

良反应少成为研究热点，多项研究证实其可通过调

节脑血流、改善神经代谢缓解认知障碍 [9-10]。其中智

三针疗法由岭南针灸名家靳瑞教授结合临床经验

创立，临床研究显示其治疗 VD 能显著提高患者简

易精神状态检查表（MMSE）评分，改善记忆与执行

功能 [11-12]。然而现有研究多为小样本临床观察或单

一机制探索，缺乏系统整合，因此系统综述智三针

治疗 VD 的临床及机制研究进展，对明确其治疗价

值、优化针刺治疗方案、推动传统针灸与现代神经

科学融合至关重要。

1　智三针治疗VD的理论渊源

广州中医药大学靳瑞教授立足历代针灸理论

精髓、长期临床验证，并整合现代神经解剖学成果

创立“靳三针”疗法，智三针是其中的核心穴组，由

神庭及双侧本神 3 个穴位组成，取穴范式与作用机

制始终遵循中医整体观念与经络学说，形成了“传

统理论-临床实践-现代佐证”的支撑体系 [13]。

1.1　头穴选穴的经典理论依据

智三针的取穴逻辑首遵中医核心理论指导：其

一，《难经·四十七难》明确“头为诸阳之会”，头部为

手足三阳经交汇之处，是阳气汇聚、气血运行的关

键枢纽，且循“近治原则”，头部穴位可直接作用于

脑部病变靶区，实现直达病所的干预效应。其二，

脑与 VD 核心病机“髓海不足”直接相关。《灵枢·海

论》提出“脑为髓之海”，强调脑髓充盈是维持神识

清明、认知正常的物质基础；清代王清任《医林改

错·脑髓说》进一步阐释“精汁之清者，化而为髓，由

脊骨上行入脑，名曰脑髓”，明确脑髓由肾精所化、

循督脉上行充脑的生理路径；《灵枢·经脉》更追溯

“人始生先成精，本于先天水火之精气，而先生两

肾，脑为精髓之海，肾精上注于脑而脑髓生”，构建

了“肾精-督脉-脑髓”的核心通路。由上述可见，VD
以认知衰退为核心症状，其根本病机在于肾精亏

虚、督脉不畅致脑髓失养，而智三针选取头部穴位，

正是基于“阳主温通、近治直达”的理论，为干预脑

髓失养、恢复神识功能提供了取穴依据。

1.2　穴组协同的经络机制支撑

智三针的穴组配伍蕴含严谨的经络协同逻辑，

两穴通过经络联系形成“充脑-调神”的协同效应：神

庭穴属督脉，为督脉与足太阳、足阳明经的交会之

处，督脉作为“阳脉之海”，贯穿脊骨、上行入脑，是

肾精输布于脑的核心通道，针刺神庭可疏通督脉经

气，助力肾精化髓、上注于脑，直接针对髓海不足的

核心病机；本神穴属足少阳胆经，且为胆经与阳维

脉的交会穴，阳维脉主“维系诸阳”，胆经“上额交

巅”，与督脉在头项部形成经络交汇，其功能侧重疏

调肝胆气血、溢蓄周身阳气，而“肝主疏泄”“胆主决

断”，与认知功能中的记忆提取、执行判断密切相

关。中医经典中相关记载为该配伍的合理性提供

了有力支撑：《针灸资生经》明确“神庭配本神，治健

忘痴呆”，直指二者配伍在认知障碍中的应用价值；

《针灸聚英》提出“调元神需疏肝胆”，强调肝胆气机

调畅对元神清明的重要性。二者一主“充髓养脑”

（神庭）、一主“调神开窍”（本神），通过督脉与胆经

的经络交汇形成协同，契合 VD“脑髓失养、元神失

调”的复合病机。

1.3　传统理论与现代解剖的整合创新

靳瑞教授在创立智三针时，并未局限于传统理

论，而是将经络定位与现代神经解剖学有机结合，

使组穴的理论依据更具科学性：神庭位于前发际正

中直上 0.5 寸，本神位于前发际上 0.5 寸、头正中线

旁开 3 寸，二者均精准对应大脑前额叶区域。因该

区域是认知功能（记忆存储与提取、执行控制、注意

力分配）、情绪调节及行为管理的核心中枢 [14]，而

VD 的核心病理改变为脑血管病变导致的脑实质损

伤，其记忆减退、执行功能障碍、注意力不集中、情

绪异常等典型症状恰与前额叶功能缺损高度契合。

这种经络定位与脑区功能的对应，既验证了传统针

灸“头穴治脑疾”的理论前瞻性，也使智三针的干预

靶点更明确。
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2　智三针治疗VD的临床研究进展

当前智三针治疗 VD 的临床研究以手针与电针

两种方式为主，且常结合其他疗法以提升疗效。

2.1　智三针手针治疗 VD
智三针手针治疗 VD 以平补平泻为核心，聚焦

“手针+联合疗法”协同增效，临床研究中对照方式

含单纯药物或单一非药物干预。林妙君等 [15]在常规

治疗及康复训练基础上，开展手针智三针联合大接

经疗法探索，依辨证选大接经取穴顺序（偏热证“从

阳引阴”，自足太阳井穴至阴起；偏寒证“从阴引

阳”，自手太阴井穴少商起），对照组口服多奈哌齐，

结果显示治疗组总有效率及 MMSE、Barthel指数评

分均优于对照组，治疗组无明显不适，而对照组 2 例

夜间烦躁，初步证实了智三针手针干预的有效性与

安全性。周飞雄等 [16]同期在抗血小板、改善脑循环

等基础治疗下，探索手针智三针联合高压氧治疗血

管性痴呆患者，对照组以单纯高压氧治疗，结果显

示治疗组总有效率及精神状态平均分均高于对照

组，推测增效机制为手针改善脑血流动力学与高压

氧促进侧支循环的协同作用。杨州等 [17]在降压降

糖、营养神经等基础治疗上，将手针智三针与双任

务步态认知训练结合，对照组以单纯常规认知训练

进行干预 ，结果显示治疗组简易智力测试量表

（AMT）、MMSE 评分、改良 Barthel指数均优于对照

组，证实该联合方案可有效改善患者认知与日常生

活能力。

综上，智三针手针治疗 VD 研究围绕“协同增

效”，从联合传统针刺到现代物理疗法、康复训练，

形成多元干预模式，疗效优于单一干预，且无明显

不良反应、患者耐受性好，为药物顾虑或不耐受患

者提供丰富的临床选择。

2.2　智三针电针治疗 VD
智三针电针治疗 VD 的临床研究中，对照方式

含经典西药（茴拉西坦、尼莫地平、多奈哌齐）或现

代物理疗法（经颅磁刺激）。1997 年赖新生等 [18]开

展早期探索，智三针电针联合手针治疗 VD，以智三

针电针联合四神针、水沟为主穴，得气后连接电针，

对照口服茴拉西坦，结果显示针刺组总有效率及痊

愈率均高于对照组，为智三针电针治疗 VD 奠定了

基础。随后江钢辉等 [19]优化电针方案，电针组以智

三针联合四神聪为主穴，得气后接疏密波刺激，对

照口服尼莫地平，结果显示两组长谷川痴呆量表

（HDS）、日常生活能力评估量（ADL）、神经功能缺

损及主要症状评分均较前改善，且电针组改善更

优，随访 1~2 个月病情无加重。李巧薇等 [20]细化电

针操作，电针组以智三针为主穴，得气后接疏密波

刺 激 ，药 物 组 口 服 尼 莫 地 平 ，结 果 显 示 电 针 组

MMSE、HDS、ADL 评分及认知诱发电位 P300 指标

改善均优于药物组，验证了电针对认知与神经电生

理状态的改善作用。姚滔涛等 [21]将智三针电针与经

颅磁刺激疗效进行对比，观察组以智三针联合四神

针、脑三针为主穴，得气后连接电针，对照组用经颅

磁刺激治疗仪，两组 MMSE、HDS 评分均改善（P<
0.01），但总有效率及评分组间差异无统计学意义；

多元回归结果显示观察组女性 HDS 效应值为负、对

照组男性 HDS 效应值为负，提示男性更适合靳三

针、女性更倾向经颅磁刺激，为个体化治疗提供参

考。陈少萍等 [12]的研究在口服多奈哌齐的基础上，

联合电针智三针治疗 VD 患者，结果显示，与单纯药

物治疗相比，针药结合不仅显著提升了总有效率，

在改善 MMSE、HDS、ADL 评分方面优势显著，还

能更有效地降低中医证候积分及血清超敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy），且不良反应少。

该结果从炎性反应与代谢角度证实了常规药物辅

以智三针治疗的优势。

综上，智三针电针治疗 VD 的研究历经 20 余年

发展，从早期基础方案探索到优化操作规范，再到

联合药物与机制阐释，逐步形成规范化、个体化的

治疗体系，且始终表现出优于单纯药物或单一物理

疗法的疗效，同时具备不良反应少、安全性高的特

点，为 VD 中西医结合治疗提供了坚实的临床证据。

3　智三针治疗VD的机制研究进展

在明确智三针治疗 VD 临床疗效的基础上，机

制研究主要以大鼠、小鼠为实验对象，采用双侧颈

总动脉永久性结扎法（永久性阻断大鼠双侧颈总动

脉血流）[22]及改良四血管阻断法（可逆性夹闭双侧颈

总动脉并根据研究需求控制缺血-再灌注时间）[23]等

经典造模方式构建 VD 动物模型，从多维度挖掘其

作用机制。目前已证实智三针可通过调节神经毒

性物质、抑制神经炎性反应、保护突触功能等途径

发挥神经保护作用，为临床疗效提供了科学支撑。

3.1　调节神经毒性物质水平，减轻神经毒性损伤

调节神经毒性物质水平以减轻神经毒性损伤

是智三针干预 VD 的核心途径之一，该机制通过降

低血浆或血清中多种神经毒性物质浓度，减少其对

海马及大脑皮层神经元的损伤，进而改善认知功

能。唐中生等 [24]的研究显示，智三针电针可显著降
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低 VD 大鼠血浆同型半胱氨酸（Hcy）水平，同时减

轻海马 CA1 区神经元水肿、变性，使神经元排列更

整齐，行为学上表现为 Morris 水迷宫逃避潜伏期缩

短、目标象限活动时间延长及穿越原平台次数增

加，提示智三针电针可通过减少 Hcy 介导的神经毒

性来保护神经元功能；该团队另一项针对大鼠模型

的研究还显示，智三针电针可显著下调 VD 大鼠血

浆内皮素 -1（ET-1）含量，而 ET-1 作为强效缩血管

物质会加重脑微循环障碍，此调节作用同步改善了

海马 CA1 区神经元损伤，最终 Morris 水迷宫逃避潜

伏期缩短、目标象限穿越次数增加，证明智三针电

针可通过调节 ET-1 平衡来改善脑血流以减少神经

元缺血损伤 [25]；针对大鼠模型的进一步研究表明，智

三针电针能显著降低 VD 大鼠血浆 β -淀粉样蛋白

（Aβ）水平，而 Aβ 沉积是神经毒性的重要来源，这一

作用减轻了海马 CA1 区及大脑皮层神经元损伤，降

低了组织病理学积分，且 Morris 水迷宫行为学指标

改善显著，疗效与阳性药物尼莫地平相当，提示智

三针电针可通过减少 Aβ 神经毒性发挥作用 [26]；李华

等 [27]针对大鼠模型的研究还显示，智三针电针能显

著降低 VD 大鼠血清中星形胶质细胞损伤标志物 S-

100β 和神经元损伤标志物神经元特异性烯醇化酶

（NSE）的水平，减轻海马 CA1 区神经元退化，行为

学上缩短 Morris 水迷宫逃避潜伏期、增加目标象限

穿越次数，同时改善脑组织缺血缺氧状态。

3.2　抑制神经炎性反应，减轻炎性反应介导的神经

损伤

炎性反应是 VD 病理进展的关键环节，智三针

可通过降低炎性因子及补体成分水平，抑制炎性级

联反应，减少神经元坏死与凋亡，相关研究为此提

供了充分支持：研究显示，智三针电针能显著降低

VD 大鼠血清 γ-干扰素（IFN-γ）水平，有效抑制炎性

反应，同时减轻海马 CA1 区神经元坏死与凋亡，最

终延长 Morris 水迷宫目标象限搜索时间，改善空间

学习记忆能力 [28]；另有研究表明，智三针电针可显著

下调 VD 大鼠血清白细胞介素 -6（IL-6）和 C 反应蛋

白（CRP）水平，而 CRP 是全身性炎性标志物，这一

调节作用能减少炎性反应介导的突触功能障碍与

神经元损伤，行为学上表现为 Morris 水迷宫逃避潜

伏期缩短、目标象限穿越次数增加 [29]；进一步研究显

示，智三针电针还能显著降低 VD 大鼠血清白细胞

介素 -18（IL-18）水平，同步缓解海马 CA1 区神经元

损伤，并通过抗炎机制增强突触可塑性 [30]。在补体

系统调节方面，智三针电针可下调 VD 大鼠血清补

体 Clq 水平，而 Clq 是补体激活的起始成分，此举能

抑制补体系统过度激活所致的神经损伤 [28]；此外，智

三针电针也能降低 VD 大鼠血清补体 C3a 水平，C3a
作为补体激活产物具有促炎与神经毒性，这一作用

可减少补体介导的神经元损伤，通过透射电镜观察

可见，突触结构损伤、线粒体肿胀及核膜皱缩等情

况均得到缓解 [29]。

3.3　调控突触可塑性，保护突触结构与功能

突触损伤与丢失是 VD 认知障碍的核心病理基

础，智三针通过调节突触相关蛋白表达、改善突触

形态以维持突触功能，相关研究为此提供了明确依

据：研究显示，智三针电针可显著上调大鼠海马

CA1 区突触后致密物-95（PSD-95）和突触囊泡膜蛋

白（SYP）表达，其中 PSD-95 为突触后功能蛋白，

SYP 与突触前递质释放相关，这种调节能减少神经

元突触丢失，行为学上表现为 Morris 水迷宫逃避潜

伏期缩短、跨越平台次数增加 [31]；同时，智三针电针

还能显著降低 VD 大鼠海马 CA1 区突触结合蛋白

Syt-4 水平，该蛋白异常高表达会导致突触传递障

碍，此作用可减少突触功能损伤，通过多途径保护

突触结构完整性 [30]；针对 VD 小鼠模型的研究则显

示，智三针电针可显著提高小鼠前额叶及海马 CA1
区树突棘密度，保护海马 CA1 区锥体神经元数量与

形态，减少神经元坏死，行为学上可提高 Y 迷宫自

发交替率和新物体识别能力，进而通过改善突触结

构恢复海马-前额叶神经回路功能 [32]。

3.4　调节细胞内离子稳态，减轻钙超载损伤

VD 所致的神经元损伤涉及多种机制，其中细

胞内钙超载被视为引发神经元死亡的关键环节；其

机制在于过量的钙离子会激活蛋白酶与核酸酶，从

而不可逆地推动神经元坏死 [33]。智三针可通过维持

钙稳态发挥神经保护作用，乔振虎团队 [34]研究显示，

智三针、通窍活血汤及二者联合干预均能显著降低

VD 小鼠海马神经细胞内静息 Ca²⁺浓度，减轻钙超

载所致的神经元损伤，行为学上可缩短定位航行实

验的逃避潜伏期，提示调节钙稳态是智三针神经保

护的重要途径之一。

3.5　调控 Eph/ephrin 信号通路，促进神经元修复与

突触功能

Eph/ephrin 信号通路是调控突触可塑性、神经

元存活的关键通路，智三针通过靶向调节该通路不

同亚型，改善神经元结构与突触功能，相关研究为

此提供了清晰支撑：研究显示，智三针电针可上调

VD 大鼠突触膜表面 EphB2 及其配体 ephrinB3 表

·· 4



针刺研究

达，通过激活 EphB/ephrinB 信号通路增强突触可塑

性，减少神经元凋亡，最终改善空间学习记忆能

力 [28]；智三针电针的研究进一步显示，其可显著上调

VD 大鼠海马 CA1 区酪氨酸激酶受体 EphB2 及其下

游信号分子大丝裂原活化蛋白激酶 1 表达，促进神

经元结构修复、减轻线粒体损伤、改善突触功能，行

为学上表现为 Morris 水迷宫逃避潜伏期缩短、穿越

平台次数增加，且疗效显著优于非穴电针组及尼莫

地平组，证实该通路是智三针高效神经保护的核心

靶 点 [35]；另 有 研 究 观 察 到 ，VD 大 鼠 海 马 CA1 区

EphA4/ephrinA3 蛋白呈异常高表达，这种异常表达

会抑制突触可塑性，而智三针电针可显著下调二者

表达，减少其介导的突触功能障碍，同时抑制神经

炎性反应，最终改善认知功能 [29]。

3.6　调节 GABA 能神经递质系统，恢复神经回路

平衡

γ-氨基丁酸（GABA）是中枢神经系统主要抑制

性神经递质，其功能异常与 VD 认知障碍密切相关，

智三针可通过调节 GABA 能神经元亚型恢复神经

回路功能，相关研究对此提供了有力支持：研究显

示，智三针电针可显著增加 VD 小鼠前额叶及海马

CA1 区 GABA 能神经元亚型中小清蛋白和神经肽

Y 阳性神经元的数量，同时提高 Y 迷宫自发交替率

与新物体辨别系数，有效改善工作记忆与识别记

忆 [36]；另有研究显示，智三针电针对生长激素抑制素

阳性 GABA 能神经元无显著影响，提示其对 GABA
能系统的调节具有亚型特异性，最终通过恢复海马-

前额叶神经回路功能，改善 VD 小鼠的认知障碍 [32]。

3.7　改善脑血流与微循环，缓解脑组织缺血缺氧

VD 的核心病理基础是脑血流灌注不足导致的

脑组织缺血缺氧，智三针可通过调节血管活性物质

等间接改善脑血流与微循环，为神经元存活提供良

好微环境，相关研究为此提供了充分支持：智三针

电针能降低血浆 Hcy、ET-1 水平，通过调节血管舒

缩功能改善脑血流与微循环，减轻海马 CA1 区神经

元缺血损伤，进而改善学习记忆能力 [24-25]；另有研究

显示，智三针电针在降低血浆 Aβ 水平的同时，还能

同步改善脑微循环，减少缺血与 Aβ 协同介导的神

经损伤，疗效与尼莫地平相当 [26]；还有研究表明，智

三针电针在下调 S-100β、NSE 水平的过程中，可同

步改善脑组织缺血缺氧状态，为海马神经元的修复

提供有力保障 [27]；此外，也有研究将智三针改善脑血

流与微循环的作用作为多途径机制之一，指出其可

与抗炎、调节突触功能等作用协同，共同保护神经

元结构完整性，改善认知功能 [30]。

为更直观呈现智三针治疗血管性痴呆的多靶

点、多通路协同作用特征，清晰梳理其通过减轻神

经毒性损伤、抑制神经炎性反应、调控突触可塑性、

减轻钙超载损伤、调控 Eph/ephrin 信号通路、调节

GABA 能系统及改善脑血流微循环等途径发挥神

经保护作用的整体逻辑，现将上述核心机制与关键

靶点进行整合，绘制机制汇总图如图 1 所示，以期为

进一步理解其作用本质及临床应用提供可视化

参考。

4　智三针治疗VD的优势与特色

基于上述临床试验与基础实验结果，智三针作

为靳三针疗法的核心组穴，在治疗血管性痴呆方面

展现出多方面的优势与特色：（1）取穴精准，理论融

合古今：智三针选取神庭与双侧本神，既遵循“头为

诸阳之会”与“脑为髓之海”的中医经典理论，又与

现代神经解剖学中前额叶认知功能区高度对应，体

现了“经络 -脑区”功能对应的干预思路。（2）操作灵

活，适应多样临床场景：智三针可采用手针或电针，

既可单独使用，也可与药物、康复训练、高压氧、经

颅磁刺激等多种疗法联合，形成个性化治疗方案，

尤其适合对药物不耐受或存在禁忌的患者。（3）疗

效明确，多维度改善认知与生活能力：临床研究一

致表明，智三针能显著提升 MMSE、HDS 等认知评

分及 ADL、Barthel 指数等生活能力指标，且疗效优

图 1　智三针干预血管性痴呆机制汇总图

Fig. 1　Summary diagram of mechanisms of intelligence 

three-needling for vascular dementia
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于单纯药物或单一非药物干预。（4）机制多元，具备

多靶点神经保护作用：动物实验揭示，智三针通过

降低 Hcy、Aβ 等神经毒性物质，抑制神经炎性反应，

调节突触可塑性，改善脑血流，调控 Eph/ephrin 通

路与 GABA 能系统等多途径发挥神经保护作用，体

现了“多靶点、整体调节”的治疗特色。（6）个体化治

疗潜力初现：有研究表明，智三针与经颅磁刺激在

不同性别患者中可能存在疗效差异，提示其具备个

体化治疗的潜力，为精准针灸提供了初步依据。

5　讨论

智三针治疗 VD 成果丰富，从临床研究来看，智

三针治疗 VD 已形成以手针与电针为核心、多形式

联合干预的体系，手针通过联合大接经疗法、高压

氧治疗或双任务步态认知训练，电针通过联合西药

或与经颅磁刺激对比，显示出其优于单一药物或非

药物干预的疗效，能显著提升患者 MMSE、HDS 等

认知评分及 ADL、Barthel 指数等生活能力评分，且

无明显不良反应，同时结果提示男性更适配靳三

针、女性更倾向经颅磁刺激的个体化治疗线索，为

不同人群提供了适配方案。其创新之处在于突破

单一针灸干预模式，将传统针灸疗法与现代物理治

疗、康复训练深度融合，同时基于历代理论与临床

验证形成规范化取穴标准，提升了治疗的可重复

性。但现有临床研究仍存在明显不足，多数为小样

本单中心观察，如林妙君 [15]、周飞雄 [16]等研究样本量

均不足 120 例，且随访时间较短（多为 4~8 周），难以

验证长期疗效与安全性；结局指标多聚焦认知与生

活能力，对患者情绪行为、影像学脑结构变化等关

注较少。未来需开展多中心大样本临床研究，延长

随访周期以评估长期获益，同时丰富结局指标体

系，并进一步优化电针参数（如频率、强度），探索智

三针与更多新型干预手段的联合模式，提升治疗的

精准性与适用性。

机制研究方面，动物实验已明确智三针可通过

多途径发挥神经保护作用，包括降低 Hcy、ET-1、Aβ
等神经毒性物质水平以减轻神经元损伤，下调炎性

因子（如 IL-6、IFN-γ）及补体成分（Clq、C3a）以抑制

神经炎性级联反应，调节突触相关蛋白（PSD-95、
Syt-4）与树突棘密度以保护突触功能，维持细胞内

钙稳态，靶向调控 Eph/ephrin 信号通路以促进神经

元修复，以及调节 GABA 能神经递质亚型以恢复神

经回路平衡，还可改善脑血流与微循环以缓解脑组

织缺血缺氧，这些机制共同支撑了其临床疗效，且

将中医“髓海充养”理论与现代神经科学（如突触可

塑性、信号通路）相结合，从炎性因子角度阐释电针

的增效机制。但机制研究仍存在局限，现有证据多

来源于大鼠、小鼠等动物模型，缺乏人体组织（如脑

脊液）层面的机制验证，难以完全转化至临床；各作

用机制间的协同关系尚不明确，如改善脑血流与抑

制神经炎性反应如何相互作用以增强疗效，且部分

机制研究样本量较小，结论稳定性有待提升。未来

应重点开展人体机制研究，通过检测患者血清、脑

脊液中的分子标志物来探索临床相关机制，同时利

用多组学技术（转录组、代谢组）分析各机制间的交

互作用，挖掘关键调控靶点，为智三针疗效的精准

调控提供更坚实的科学依据。

综合来看，智三针治疗 VD 在临床中已展现出

疗效确切、安全性高的优势，其多元化联合干预模

式为临床提供了丰富选择，而多维度的机制研究则

为其疗效奠定了科学基础，二者共同证实了智三针

在 VD 治疗中的重要价值，也为传统针灸与现代医

学的融合提供了可行路径。但当前研究仍面临临

床证据强度不足、机制转化性欠缺的共性问题，未

来研究需以临床需求为导向，将临床研究与机制研

究深度结合，一方面通过大样本多中心随机对照试

验提升临床证据等级，另一方面基于机制研究发现

的靶点筛选疗效预测标志物，指导个体化治疗方案

制定；同时进一步优化智三针的操作规范与联合干

预策略，推动其从基础研究向临床推广转化，最终

为缓解 VD 这一老龄化社会的神经疾病负担提供更

有效的中医治疗方案。
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