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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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骨空论 》云 �“
督任冲一源而三歧

” ， “
任脉起于中极之下

” ， “
督

脉起于少腹
” ， “
冲脉起于气冲

” ，

而
“
中极之下

” ， “
气冲

”
等均为

男女共有之处
，

且 《素问
·

骨空论尸任脉起于中极之下
，
以上毛

际
” ，

由此可知
，

冲任二脉起始于少腹的中极之下的会阴部
，

在

女子为胞宫
。 《难经

·

三十六难 》云 “
肾两者

，

非皆肾也
，

其左者

为肾
，

右者为命门
，

命门者
，

诸神精之所舍
，

原气之所系也
，

男子

以藏精
，

女子以系胞
，

故之肾有一也
” 。

胞宫位居督任冲三脉交

接之地
，

在女子则有泌月经
，

主孕育之功能
，

女子以血为本
，

冲

任
一

与精血密切相关
，

在男子与女子胞宫同功且又在会阴部者当

属肾子
，

即肇丸
，

它具化生储藏精液主孕育之功能
，

所以冲任二

脉同样存在于男子
，

为起始于会阴部的肇丸
。

� 冲任为病的临床症状

冲任为病
，

在女子表现为经带胎产的异常
，

男子则表现为

泌尿生殖系统功能异常所产生的疾病
。

冲脉为病的临床症状
�《内经 》云 � “

冲脉为病
，

逆气里急
” ，

冲脉循行 上至于头
，

下至于足
，

贯串全身
，

成为气血之要冲
，

能

调节十二经气血
，

故有
“
十二经之海

”
之称

。 《经络学 》指出
“
本经

循腹至胸中而散
，

故有气急
、

胸腹痛
、

气上冲心等症
” ，

因此在男

子常见有气从会阴少腹上冲心胸
，

抽掣阴部
，

或见辜丸偏坠胀

痛
，

小便后寒颤
，

或见血精
，

早泄阳疾
，

茎中痒痛
，

或见不射精
。

任脉为病的临床见症
�

任脉循行腹面正中
，

总任一身阴经
，

故称
“
阴脉之海

” ，

它所过石门穴
，

别名丹田
，

在男子贮藏精气
，

又为
“
生气之原

” ，

发生病变
，

在男性病中占有重要地位
，《内经 》

云
“
任脉为病

，

男子内结七庙
，

女子带下滚聚
” ，

脉气失调
，

临症

可见阴囊庙气
，

肇丸上缩入腹
，

或翠丸坠痛肿胀
，

或阴缩阳疾
，

阴囊湿痒
，

或小便挟精
，

淋漓不畅
，

阴部发痒等前阴诸病
。

男子冲任失调见症
�

男子冲任失调
，

临床从病机角度
，

可分

以下 �型
。

���阴寒里急
，

邪客冲任
�
症见少腹寒冷疼痛

，

龟头寒

冷
�

自觉有气自少腹上冲心胸
，

阴器收缩
，

小便清长
，

庙气
，

舌体

胖嫩
，

质淡红
，

苔白滑
，

或白腻
，

或舌边有齿痕
，

脉沉细或滑
，

治

以调理冲任
，

温里散寒
，

方以当归四逆汤合吴英生姜汤加减
，

或

以桂枝加龙骨牡蜗汤
。

���湿热下注
，

冲任失调
�

阴囊痒或作痛
，

小便淋浊白淫
，

或阳屡
，

血精
，

茎中痒或烧灼
，

或排便不爽
，

尿后

尿道 口有米汾水样物
，

伴腰酸 口苦咽干
，

舌红苔黄腻
，

脉弦数
，

治以疏通冲任
，

清利湿热
�

方用四妙散加减
，

或以完带汤加减
。

���冲任虚损
，

精血不足
�

症 见少腹隐痛
，

腰膝酸软
，

精液冰冷
，

或伴阳痪早泄
，

梦遗滑精
�

尿频
，

化验见精少质稀
，

活动度差
，

精

子畸形
，

舌质淡
，

有齿痕
，

脉沉细弱无力
，

治以填精补髓
，

养血
，

培补冲任
，

常用左归丸加减
，

或用阿胶
、

狗肾
、

鹿茸
，

锁阳
、

韭子
、

淫羊蕾
、

人参等药物
。

���冲任失调
，

精癖不畅
�

症见前阴胀痛
，

阳强易举及不射精
，

舌质红
，

舌底脉络怒张
，
方可以少腹逐痕汤

加减
，

可加入丹参
、

王不留行
、

穿山甲
、

水蛙
、

蚂蚁等药物
，
其中

动物药物以加强走窜之力
�

与活血化癖药物协同
，

加强调理冲

任
，

通经化癖的作用
。

随着男性病学的兴起
，

患者对自身疾病认识有了提高
。

中

西医结合的研究成果表明
，

辜丸为产生精子和分泌男性激素的

生殖腺
，

冲任二脉起始于男子肇丸
，
无论从生理

、

病理
、

病因
、

病

机及临床见症中可以得出
，

冲任调和对于男性病的治疗具有举

足轻重的地位
。

笔者陋见
，

临症对男子冲任的作用
，

当悉心发

掘
，

共同探讨
，
以求冲任调和

，

从而更好地治疗男性疾病
。

甘肃省清水县中医院�������� 任爱民

燥证不能统以润法治之

临床对燥证的诊断多以病人具有眼
、
口鼻

、

咽喉
、

皮肤干

燥
，

干咳无痰
、

便秘等症状为依据
，
治疗中也多根据《素问

·

至

真要大论 》中确立的
“
燥者濡之

” ，

用滋阴润燥药物治疗
。

但部分

病人并未收到满意疗效
。

笔者认为
，
以局部的干燥症状确认燥

证
，

并以滋阴润燥为基本治疗大法
，

有失偏颇
。

临床所见患者因

肝气郁结
、

肝脾不和
，

津液输布障碍而见干燥症状者并不少见
。

现略谈对该证辨证施治的体会
。

刘某某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

。

患口
、

眼干燥综

合征 �年
，

有慢性关节疼痛病史
。

但多次检查均未确诊有风湿

及类风湿类疾病
。

以前曾多次应用滋阴润燥类中药治疗
，

效果

多不满意
。

刻诊
�

眼干燥不适
，
口干

，

频频欲饮水润之
，

饮食时需

水及稀饭送服馒头
、

米饭
。

皮肤干燥
，

手及脚跟可见教裂
，

伴抑

郁易怒
，

胁肋胀痛
，

经前乳房胀痛
，

善太息
、

舌淡红
，

苔薄白而

干
，

脉弦
。

辨证为肝气郁结
，

肝脾不和
，
津液输布失常

。

治宜疏肝

理气
，

调和肝脾
，

方用逍遥散加减
。

药用柴胡 ��
，

白芍 ���
，

当归

���
，

获菩 ��
，
白术 ��

，

香附 ���
，
积壳 沁

，
甘草 �协 服药 �剂

，

诸

症减轻
，
再用 �� 剂

，

症状基本消失
，

后用逍遥丸坚持服用巩固

疗效
。

燥证多属阴液亏虚
，

不能濡养所致
。

本例阴液虽不亏乏
，

但

不能正常输布于体表
，

从疾病本质上看
，

并非真正意义的燥证
，

但却完全具备诊断燥证的症状依据
，

如眼
、
口鼻

、

咽喉干燥
，

皮

肤干燥等症状
。

中年妇女燥证多见
，
且情志不遂是其发生疾病

的主要原因之一
。

故肝气郁结
，

肝脾不和
，

津液不能输布是引发

本病的重要因素
，

故临证应予详辨
。

河南中医学院中医系�������� 夏寒星

肝气肝血失调与缓慢性心律失常

缓慢性心律失常为内科常见病症之一
，

包括窦性心动过

缓
、

房室传导阻滞
、

病态窦房结综合征等
。

可见于多种原发性心

脏病如冠心病
、

病毒性心肌炎
、

心肌病
、

高血压病及风心病等
。

因各种疾病致使心肌长期缺血
、

劳损
，

或由于病毒感染
，

或由于

体液免疫
、

细胞免疫异常伤害
，
造成心脏传导系统的渗出

、

变

性
、

坏死及纤维化
，

最终出现心动过缓
、

心脑缺血为主的一组症

候群
，

表现为心悸
、

胸闷
、

头晕等症状
。

缓慢性心律失常属中医

�’�亡悸
” 、 “
怔忡

”
证范畴

。

其之中医病机以虚损为本
，

兼挟气滞
、

血癣
、

痰浊
、

热毒
、

水气等
。

按桩腑辨证
，

病位在心
，

但与其他 �

脏功能失调有关
。

笔者认为
，

心与肝关系密切
，
肝气失调或肝血

不足
，

也是导致本病发生的重要原因
。

试分析如下
。

肝主疏泄
，

主一身之气
，

为气血调节之枢
。

肝主疏泄
，

其功

能包括疏泄气机
，

调畅情志
，
调节血脉等

。

肝之疏泄功能正常
，

人体内部脏腑
、

器官
、

组织
、

气血的生理功能就处于正常状态
。

所以周学海《读医随笔 》称
�“
肝者

，

贯阴阳
，

统气血
·“ 一握升降

之枢也
” 、 “
凡脏腑十二经之气化

，

皆必藉肝胆之气以鼓舞之
，

始

能调畅而不病
。 ”
肝藏血

，

主一身之气
，

心主一身之血
，

气为血

帅
，
血为气府

，

二脏配合默契
，

共同完成一身气血的运行
。

然正

如《素间
·

举痛论 》云 �“
百病生于气也

” ，
如肝之疏泄功能失常

，

气机不畅
，
气滞则血疲

，
心血窟阻

，
心失所养

，

则出现心律缓慢
、

心悸
、

胸闷不舒等症状
。


