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浅议提高头针治疗中风偏瘫疗效的方法

临床实践表明
，

头针治疗中风偏瘫具有非常好的效果
，

但

由于人们对中风偏瘫认识上的差异
，

以及头针疗法尚未完全规

范化
，

因此在选穴
、

择时等方面都有不同
。

现就头针治疗本病的

现状结合笔者多年临床实践
，

谈谈对提高头针治疗中风偏瘫疗

效的方法
。

� 治疗时机的选择

传统认为
，

在中风偏瘫的早期不主张采用头针治疗
，

特别

是对出血性中风患者
，
以免加重病情

。

现代医学研究表明
，

大脑

神经细胞是不可再生的
，

脑血管病患者在急性期虽然病灶处有

一部分大脑神经细胞死亡
，

但在病灶周围的神经细胞并没有完

全死亡
，
大多仍处于休眠状态

，

如何使这部分暂时失活的神经

细胞恢复其正常功能是各种治疗方法的目的
。

研究表明
，

头针

疗法可以改善大脑局部血液循环
，
消除脑水肿

，
调节大脑神经

细胞的兴奋性
，

纠正抑制性泛化
。

因此
，

从这个意义上说
，

早期

应用头针治疗是可行的
，

而且临床研究也表明
�

早期应用头针

治疗中风偏瘫不仅能明显提高疗效
，

降低致残率
，

而且效果明

显优于恢复期
。

现在的间题是
，

如何规范头针治疗中风偏瘫的

治疗时机是进一步提高头针疗效的重要环节
。

一味地强调早期

应用头针
，

显然还缺乏足够的证据
。

因为无论是缺血性中风还

是出血性中风
，
在发病 �周左右

，

病情都处于不稳定期
，

随时都

有加重的危险
，

这个时候针灸是不恰当的
。

笔者认为
，

应该像现

代医学规范中风病手术指征一祥
，

通过严格的科学论证
，

制定

出比较规范的头针应用指征
，
以减少临床选择的盲目性

。

� 辛吐激部位的选择

虽然《内经 》中就有选用头部穴位治疗中风偏瘫的记载
，

但

真正选用头部刺激区�穴�治疗中风偏瘫且进行大量的临床研

究形成独特的头针疗法
，

则是 �� 世纪 �� 年代以后的事
。

至今

已形成了不同的头针流派
，

其中较有影响的有焦顺发
“
头针

” ，

方云鹏
“
头皮针

” ，

朱明清
“
颅针

” ，

于致顺
“
头穴

”
以及 ����年

��� 西太地区会议上通过的《映皮针穴位国际标准化方案 》 。

上述治疗中风偏瘫的刺激部位不尽相同
，

虽然都有大量的临床

研究证明有非常好的治疗效果
，

但他们所选用的刺激区�穴�之

间效果是否有差异还有待于证实
，

虽然 ��� 通过的《头皮针

穴位国际标准化方案 》规范了头针疗法
，

但该方案是否就是最

佳的刺激部位
，

目前仍缺乏足够的证据
。

而且从近二
、

三十年来

有关头针治疗中风偏瘫的文献中发现
，

选用 《头皮针穴位国际

标准化方案 》中的头穴线的远不如选用其他刺激区�穴�多
。

笔

者认为
，

一种好的治疗方法
，

是否符合中医理论并不重要
，

重要

的是它是否有好的治疗效果
，
如果把一种在现代医学理论基础

上形成的针刺方法
，

硬要用中医理论来规范它
，

对这种方法发

展本身并非有益
。

因此
，

要进一步提高头针治疗中风偏瘫的疗

效
，

应该对头部的刺激部位再进行大样本
、

严格的对比筛选
，
以

优选出头针治疗中风偏瘫最佳的刺激部位
，

从而减少临床选用

刺激区�穴�的盲目性
。

� 刺激�的选择

针灸治疗任何一种疾病
，
只有在达到最佳刺激量后才有可

能获得最佳治疗效果
。

头针治疗中风偏瘫也不例外
，

刺激量是

通过针刺手法来实现的
，

有人主张在中医辨证施治基础上
，

根

据不同的患者采用不同的手法
，

有人则主张对任何患者均采取

同一种手法 �在手法的选择方面
，

有的采用快速捻转法
，

有的主

张抽气法
、

进气法
，

有的采用浅刺提插法
，

有的主张浅刺捻转

法
。

不管哪一种刺激方法
，

如果没有达到一定刺激量
，

其效果就

会受到很大的影响
。

因此
，

从这个意义上说
，

就头针治疗中风偏

瘫而言
，

过多地争论哪一种方法的优劣并没有实际意义
，

间题

是应该对临床常用的针刺手法进行量化
，
以便使每一位操作者

都能达到理想的效果
。

笔者认为
，

应该对影响刺激量的各种因

素诸如行针时间
、

行针频率
、

留针时间等进行多因素的系统研

究
。

以逐渐掌握它们之间的规律
，

是提高头针疗效不可或缺的

方面之一
。

另外
，

笔者在多年的临床实践中体会到
，

在针刺达到

了治疗的刺激量后
，
这一刺激量维持时间长

，

其效果好
。

因此
，

笔者主张通过延长留针时间
，
必要时采用 �� 小时留针或埋针

、

埋线等方法
，

可以进一步提高头针治疗中风偏瘫的效果
。

� 与其它疗法配合应用

中风偏瘫是一种复杂的疾病
，

从发病到完全恢复需要经过

许多不同的阶段
，

自始至终采用同一种方法治疗未必能取得理

想的效果
。

现代医学研究表明
，

中风后
，

大脑皮层功能的重组可

通过神经细胞突触再生
、

发芽来实现
。

新突触的产生以及其对

神经冲动传导阂值的降低都有赖于应答信息的不断输入和强

化
。

因此
，

遵循中风偏瘫恢复的普遍规律
，

在以一种方法治疗为

主的基础上
，

根据中风患者不同的病情配合应用相应的治疗方

法
，

对中风偏瘫的恢复具有非常重要的意义
。

笔者主张在头针

治疗的基础上
，
配合局部体针

、

按摩
、

电针等其它方法
，
不仅可

以解除或缓解患者肌肉疼痛
，

防止关节僵硬
，

肌肉萎缩
，
而且由

于针刺
、

按摩
、

电针等特殊外周感觉输入的方式
，

可调整神经反

射环路中各个神经元的兴奋性
，

最终恢复大脑皮层的功能
，

或

实现大脑皮层的
“
功能重组

” ，

因而有利于患者的早 日康复
。

南京中医药大学�������� 欧阳钢

黑龙江中医药大学 于致顺

男子疾病与冲任二脉的关系

冲任二脉
，
同起于胞中

，

冲任失调
，

似乎专为女子疾病之证

名
，

而男子有无冲任二脉
，

及冲任失调对男子泌尿生殖系统疾

病的影响如何
，
笔者就此浅述如下

。

� 男子冲任二脉的来源
“

冲脉
、

任脉皆起于胞中
”
�《灵枢

·

五音五味篇 》�，

胞中
，

即

胞宫
。

男子有无胞宫
，

是男子有无冲任二脉之前提所在
，《素问
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