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针刺治疗脑出血的临床观察报告
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本世纪六十年代以来
，
国内外学者对缺血

性脑血管病进行针刺治疗取得了较好的疗效
，

但对脑出血特别是脑出血急性期的治疗则研究

佼少
。

我们自 ����年以来
，
以针刺哑门

、

风

府穴为主治疗脑出血恢 复期 和脑 血栓 形成患

者
，
在取得显著疗效的基础上

，
又进行了针刺

二

扎述穴位治疗脑出血急性期的研究
。

现将����

年 �月至 ����年 �月间治疗 �� 例脑出血患者

的结果报告如
一

下
�

治 疗 方 法

一
、

治疗组

临 床 资 料

一
、

一般资料

急性期脑出血患者 �� 例
，
男 �� 例

，

女��

例
。

年龄最大�� 岁
，

最小 �� 岁
，
以 �����

岁最多
，
共 ��例 ���

�

���
。

病程 在 ��小 时

内者 ��例
，
���天者 ��例

，
���天者 ��例

，

� 天 以 上 者 �例
。

有 高 血 压 者 �� 例
，
占

昭
�

��
。

壳核内囊出血 �� 例
，
脑叶出血 �例

，

桥脑出血 �例
。

有意识障碍 �� 例
，

其 中重度

昏迷 �例
，

中度昏迷 �例
，

浅昏迷 �� 例
。

左肢

瘫者 ��例
，
右肢瘫者 �� 例

。

一侧肢体全瘫者

悠�例
，
不全瘫者 �� 例

。

有语言障碍 者 �� 例
，

其中完全失语者 �� 例
，
仅能说单词者 �� 例

。

二
、

诊断标准与分组

脑出血的诊断主要依据病史
、

典型症状
、

体征及血性脑脊液等进行综合诊断
。

对定性不

明者则进行 ��扫描以确诊
。

有极少数病例
，

因严重脑痛或病情危笃
，

不宜进行腰 穿或 ��

扫描者
，

根据其典型表现
，

经专家共同会诊予

以确诊
。

随机分为两组
，

治疗组和对照组各��

例
。

经统计分析
，
两组在意识障碍

、

语言障碍
、

肢体瘫痪程度及比例等方面基本一致
，
有可比

性
。

主穴为风府
、

哑门穴
。

从人院日起
，
每夭

针刺风府或哑门穴一次
，
两穴交替进行

，

针刺

深度以
“
得气

”
为准 �对昏迷患者

，

其进针深度

相当于其颈围的 �������
，

不留针
。

并根据

辨证每次加刺相应的辅穴 ���� 个
。

例如有意

识障碍者加刺脑清或百会
、

人中� 闭证加井穴

放血 � 脱证加灸足三里
、

百会 � 血压高加刺曲

池
、

太冲 � 失语加刺廉泉
、

涌泉或通里 � 心律

快
、

舌质绛有癖斑加刺内关
、

血海
� 大小便失

调加刺盆丛
、

阴陵泉 � 上肢瘫加刺肩三针
、

曲

池
、

外关
、

合谷等， 下肢瘫加刺环跳
、

秩边
、

风市
、

阳陵泉
、

三阴交等
。

病情稳定后
，

辅穴

用 � ����治疗仪电针 �����分钟
。

每疗程��

次
，
疗程间停针 �天

。

一般针刺 ���个疗程
。

二
、

对照组

除不针刺风府
、

哑门穴外
，
其他针刺治疗

的穴位及方法均与治疗组相同
。

在急性期内
，
两组均采用常规抢救方法加

针刺洽疗
。

待病情稳定后
，

停用中西药物
，
单

纯采用上述针刺治疗方法
�

治 疗 结 果

一
、

疗效评定标准

本组病例在入院
、

每�疗程结束及出貌时
，

均按全国中医内科学会 ����年制定的《 中风病

疗效评定标准���
‘ ’及我们制定的《脑血管病病情

指标的评分标准
》
进行评定

。

后者 的具体 内容

为
�

意识 �� 分
，
言语 �� 分

，
面肌和舌肌活动
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各 �分
，
患侧上肢功能 �� 分

，

下肢功能 �� 分
。

六项满分共 ��� 分
。

评定结果如积分未增加或

增加不足 �� 分者为无效
�
积分增加 ����� 分

者为有效 � 积分增加 ����� 分者为显 效
�
积

分增加登����� 分
，

患者生活能基 本自理者

为基本痊愈
� 积分增加达 �� 分以上

，
患者 意

识
、

言语和肢体功能基本恢复正常者为痊愈
。

二
、

治疗效果与分析

按上述疗效标准统计
，

治疗组 �� 例
，

治疗

后 获 痊 愈 ��例 ���
�

���
，

基 本 痊 愈 �例

���
�

���
，
显 效 ��例 ���

�

���
，
死 亡 �例

���
�

���
。

对照组 �� 例
，
治疗后获 痊 愈 �例

��
�

���
，

基本痊愈 �例 ���
�

���
，
显效 �例

���
�

���
，

有 效 �例 ���
�

���
，
无 效 ��例

���
�

���
，
死亡 ��例 ���

�

���
。

治疗组痊愈

和基本痊愈者占 ���
，
而对照组仅占 ��

�

��
，

经统计学处理
，
两组有非常显著性差异 ���

�
·

���
。

�
�

对意识障碍患者的疗效比较
�

两 组有

不同程度意识障碍者共 �� 例
。

其中治 疗组 ��

例
，
经治疗意识恢复正常 �� 例 ���

�

���
，
死

亡 �例 ���
�

���� 而对照组 ��
�

例
，

意识恢复

正常 �例 ���
�

���
，
改善 �例 �����

，

死亡

�� 例 ���
�

���
。

两组意识恢 复 正 常率 相 比

较
，
有非常显著性差异 ��� 。

�

���
。

�
�

对语言障碍患者的疗效比较
�

除 外死

亡病例
，
治疗组存活 �� 例中

，

有语 言障 碍者

�� 例
，

治疗后语言恢复正 常 �� 例 ���
�

����

对照组存活 �� 例中
，

有语言障碍者 �� 例
，

治

疗后语言恢复正常 �� 例 �����
。

两组疗效比

较有非常显著性差异 ��� 。
�

���
。

治疗组治疗

前完全失语 �例
，
能说单词 �例

，
治疗后语言

恢复正常 �例
，

基本恢复正常 �例 � 而对照组

治疗前完全失语 �例
，
能说单词 �例

，
治疗后

仅 �例恢复正常
。

在有语言障碍患者中
，
经确诊为左脑出血

者
，

治疗组 �� 例
，
治疗后语言恢复正常 �� 例 �

对照组 �� 例
，

治疗后语言恢复正常 �例
。

两组

疗效比较也有非常显著性差异 ��� 。
�

���
。

�
�

对肢体瘫痪疗效比较
�

如附表所示
，

治

疗组存活 �� 例
，
经治疗后上肢肌力恢复到 ��

级以上者 �� 例 ���
�

���� 对照组存活 �� 例
，

治疗后上肢 肌 力恢 复 到 �� 级 以 上 者 �� 例

���
�

���
。

治疗后下肢肌力恢复到 �� 级以上

者治疗组有 �� 例 ���
�

���
，
而对 照 组有 ��

例���
�

���
。

经统计学处理
，
无论上肢和下肢

肌力的恢复
，
均以治疗组的疗效为显著 ��值

均��
�

���
。

附表 两组存活病例治疗前后肢体肌力改变

肌 力

�一竺遇竺坠一�亘丝典华
�
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一竺乞二止竺二二竖目‘ 竺一二兰匕
注

�

表内数字为
�
治疗前例数�治疗后例数

�
�

相同疗程的疗效对比观察
�

为比 较两

组相同疗程的疗效
，
在治疗满三个疗程后分别

进行疗效观察以资比较
。

结果示
�

治疗后意识及

语言功能恢复正常者治疗组各 �� 例���
�

���
，

对照组分别为 �例���
�

���和 �例���
�

���
，

经统计学处理
，

两组间均存有非常显著性差异

����
�

���
。

治疗后上
、

下肢肌力均恢复到 ��

级以上者
，

治疗组 �� 例 �遭�
�

�� 、 ，

对照组 �

例 ���
�

���
，

也存有显著性差异 ����
�

���
。

讨 论

一
、

针刺凤府
、

哑门穴可显著提高脑出血

的疗效

治疗结果表明
，

针刺风府
、

哑门为主穴的

治疗组
，
其座愈和基本痊愈率达到 ���

�
不针

刺风府
、

哑门
，

仅针刺与治疗组相同的其他穴

位的对照组
，

其痊愈和基本痊愈率汉为��
�

��
。

对脑出血引起的意识
、

语言
、

肚体功能障碍的

恢复
，

治疗组也明显优于对照组
。

这表明针刺

风府
、

哑门穴可以明显提高 脑 出血 的治 疗效

果
。

二
、

早期施行针刺凤府
、

哑门穴对治疗脑
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出血的重要性和必要性
‘ 、 般文献认为对急性期脑出血患者要绝对

卧床 �‘ �周
，

避免一切刺激 �当然也 禁 止针

刺�
，
否则会使病情加童

，

甚 至 引 起 再 度 出

血 ‘�，。

但我们的研究表明
，
早期即开始针刺风

府
、

哑门穴
，
不仅无不良反应

，
相反可以缩短

疗程
，
提高疗效

。

本组病人有相当一部分 ���

例�是在出血 �� 小时内即行针刺的
。

我们另曾观察病程在 ���� 天间属 于 恢

复期脑出血患者 �� 例
，
其治疗方法与本文治疗

组完全相同
，
治疗结果基本痊愈和显效各 �例

，

无一例痊愈
。

而本文治疗组痊愈者占��
�

��
。

这表明在急性期就进行针刺治疗有助于提高疗

效
。

另外
，
从本文治疗组来看

，

意识
、

语言
、

肢体功能障碍在治疗三个疗程时即恢复到正常

者均占���以上
，
尤其是在有语言障碍 �� 例

中
，

恢复正常者 �� 例���
�

���
，
而在第一

、

二

疗程中即恢复到芷常的就有�� 例���
�

���
。

由

此可见
，

争取时间尽早针刺风府
、

哑门穴
，
对

提高疗效
、

缩短疗程有非常童要的作用
。

、 三
、

针刺风府、 哑门穴的安全性

我们在临床上曾对 ��� 例脑血管病患者
，

就针刺风府
、

哑门
“
得气

”
后的进针深度与患者

颈围的关系进行了统计分析
�

对其中�� 例
，

在

�线透视下观察进针深度
，

于
“
得气

”
时及针尖

到硬脊膜表面时
，

分别拍摄了�片
，
以探索进

针合适深度和安全范围
。

据此推导出患者的颈

围���与风府
、

哑门穴进针深度���的回 归 方

程如下
� �

风府穴的进针深度 �������
�

�理��士�
�

���今�

哑门穴的进针深度 �������
�

����却
� 。侨�

对脑出血患者在昏迷时的进针深度
，

俄们

根据在 �� 具户体上观察针刺到达寰推后结 节

前缘的深度及其与颈围比值关系的结果
，

认为

针刺深度一般可为颈围的 ������
。

临床实践和�线拍片观察均表明
，

针刺风

府
、

哑门穴
“
得气

”
时进针的最浅和最深间有较

大的有效和安全范围��
�

����
�

�厘米�
。

因此
，

我们认为参考回归方程
，

严格操作规程
，
随时

注意观察
，
进针以

“
得气

”
为准

，
不片面追求深

刺
，
这样针刺风府

、

哑门两穴一般是比较安全

的
。

我们在针刺此两穴治疗的 ����例次中
，
无

一例发生意外
。
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患者早妊二个月
，
近周来渐觉胃院部痞满不适

，

恶心呕吐
，
恶闻食气

，
食入即吐

。
三 日来

，
因情志不

遂
，

胃院部痞满
，
恶心呕吐加重

。
伴有头晕目眩

，
心

烦易怒
，
神玻乏力

。

曾在本厂医务室服用胃复安
，
维

生案丑
。
等西药治疗

，
效均不显

，
故来院求治

。

查见患者精神不振
， ，

痛苦病容
，
形体消瘦

，
巩膜

皮肤无黄染
，
腹部柔软

，
按之无压痛

。
舌质红

，
苔黄

腻
，
脉滑数

。
证属胃气案虚

，
肝郁气滞化热

，

肝脉挟

胃贯服
，
孕后血海不泻

，
冲脉之气上逆

，
饮随气上所

致之妊振恶阻
。
治宜健胃和中

，
清热调气降逆

。

方用

半夏泻心汤化裁
。

处方
�

姜半夏 �� 克
，
黄连 �克

，
黄琴 �� 克

，
党

参 ��克
，
竹茹 �� 克

，
炒砂仁 �� 克

，
陈皮 �� 克

，

获

荃 �� 克
，
灶心土 �� 克

，

生姜三片
，

大枣五枚
，
水煎

服
。

三剂后
，
诸症减轻

，
能进饮食

，
但进食甚少

，
又

按上方服用三剂病愈
。

足月顺产一男婴
。

按
�

恶阻是妊娠早期最常见的疾患
。

此案恶阻
，

乃属脾胃虚弱
，
肝郁气滞

，

郁而化热
，
冲脉之气上逆

犯胃
。

与半夏泻心汤病机相符
，
故投用之

。

方用姜半

夏
、

竹茹
、

获芬
、

党参
、

生姜
、

大枣健脾益气
，
和胃

止呕
。

陈皮
、

砂仁理气和胃安胎
。

黄连
、

黄苹清热
，

灶心土温中止呕
。

方中半夏用姜制
，
其镇呕化浊作用

强
。

半夏虽被列为妊娠禁忌药
�

但从张仲景开始历代

乃至近代医家在恶阻中
，
每用姜半夏

，
并未见动胎流

产的报道
。


