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论 坛

头针治疗中风偏瘫及其疗效的评估

北京针灸骨伤学院 陆 寿 康

中风�急性脑血管病�目前已成为影响人类 健康
，

导致死亡和病残的主要疾患之一
。

头针 治疗中风
，
以

偏瘫等症状缓解和体征改善为目的
，
有 明显的康复治

疗作用
。
兹就有关向题评述于下

。

一
、

中风偏瘫的头针处方

取头穴针灸治疗中风
，
在我国古代已 有所开展

。

但形成独特的头针疗法
，
用于中风偏瘫 等病症治疗

，

且进行大�临床观察
，
则是本世纪 �� 年代 以后的事

。

当时
，
山西焦顺发

、

陕西方云鹏
、

上海汤 颂延等都分

别应用头针进行中风偏瘫和其他病症的 临床治疗
，
取

得了一定的疗效
，
并形成了各不相同的头针 穴名体系

。

至今专题论文大多采用焦氏头针刺激区体系
，

来观察

中风偏瘫的临床疗效
。

据有关资料统计
，
在应用头针

�包括艾灸
、

磁疗
、

按摩等方法�治疗 中风偏 瘫的 ��

余篇论文�����、 二����
，
共计 ����例中

，
采 用焦 氏

头针�包括头皮电针�进行临床观察 的 就有 ���。 例之

多
。
所谓焦氏头针

，

应包括其头针穴 名 采用
“
头针刺

激区
”
和快速捻转两 个方面

。

除此之外
，
也 还有粱用

“
头

针穴名标准化方案
”
和传统经穴这两种 穴 名 体系来说

明中风偏瘫的临床疗效的
�

采用焦氏头针体系
，
临床取用的穴位有运 动区

、

足运感区
、

感觉区等
，

其中尤以运动区�患肢对 侧�为

主
。

针刺操作则以快速进针
、

快速推针
、

快速捻 转和

快速出针为全过程
。

其中
，
要求术者将 针体推进至帽

状胜膜下进行快速捻转是其关键
。

普遍认为 在头针刺

激区范围内进行快速捻转
，

频率达到 ��� 次左右�分
，

连续行针 �、 �分钟
，

每隔 �、 �� 分钟再次捻转
，

重

乞三次后出针
，
才能满足头针治疗的有效 刺激最

。

甚

至有坛转颇率达到 ���、 钓。 次�分
，
持续或累积 时间

达到 �、 �分钟的
。
用这种手法即可使肢体出 现热

、

麻
、

胀感或出汗
，
从而取得较好疗效

。

除了用快速捻转手法以外
，

还有用电针刺激 来替

代手法捻转的
。

用电针刺激
，
一般以脉冲电 为多

。

常

用 � ����治疗机
，

用连续波和疏密波 交替通电 ���

�� 分钟
，
电流量则控制在病人能耐 受的限度以内

。

也

有人主张先用电动头针机通 电刺激 �分钟�绘针，，
再

改用脉冲电刺激 ��、 �� 分钟 ，
认为改变其刺激性质

、

实行强度变率
，
可提高疗效

。

有些临床工作者主张采用
‘
头针穴名标准化方 案

，

的 �� 条标准治疗线
，

来进行处方配穴
。

他们治疗 中风

偏瘫主要取用顶颧前斜线和顶中线
，
配用顶旁 � 线

、

顶旁 �线等
。

而取用传统经穴来进行头针治 疗的有下

述穴位
�

���上星
、

百会
、

承光
、

五处
、

通天
、

络 却
，

患肢对侧或双侧头穴
，
斜刺 �� �分深

，
捻转 �分钟

，

留针 �� 分钟
，��� 神庭至百会

、

头临泣至承灵�息胶对

侧�
，
二组交替使用

，
用 �寸毫针透刺

，

留针钧 分钟
，

��� 百会至曲毅连线
，
用 �

�

�、 �寸毫针 �支
，

进行

三段接力刺
，

即将上述连线三等分
，

毫针 分别从百会

穴
、

第一和第二个等分点进针
，
然后沿线向 下透刺

，

各针快速捻转
，
连续 �分钟

，

休息 �分钟
，

再捻转 �

分钟
，
共三次

。

此外
，

还有头针和体针相结合的治 疗方案
，
同样

能取得与单用头针相类似的临床疗效
。

二
、

头针取穴的疗效特异性

头针治疗中风偏瘫的临床疗效
，
据有 关资料统什

，

其显效率在 ��‘ ���之间，
总有效率 则 可达 到 ���

左右
，

主要表现为患侧肢体运动和感觉 功能障碍的康

复等
。

关于头针取穴的疗效特异性
，
目前很难作出 确切

的评价
。

但必须指出的是
，
以焦氏头针

，

特别是 取运

动区为主的处方
，

并不是唯一的最佳方案
。
较有临康

说服力的是
，

有人取用百会至曲鬓连线进行 针刘洽疗
，

共观察 ��� 例中风偏瘫患者
，

其肌力恢复率为 ���
，

部分症状改善率为��男�头痛�和����眩 晕�
，

与运动

区头针疗效对比
，

并无显著性差异
。
此外

，

取 百会至

曲鬓连线进行针刺治疗
，
还有降低患者血压和 改善脑

血流图
、

血液动力学变化的作用
。

较系统的 临床珑寮

表明
，
针刺头部顶区

、

颖区穴位治疗中风 偏瘫
，
如前

神聪透悬厘�顶颗前斜线�
、

前顶透悬颅�运动区 �
、

百

会透曲鬓�顶预后斜线�
、

通天�沿经向后透 刺 �
�

�寸�
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铃齐穴组之间的疗效基本相一致
。

其疗效特 异性只有

在和枕区穴位�如天柱透玉枕�等比较时
，

才有统 计学

定义
。
上述观察还表明

，

取顶
、

濒区穴位的病 灶侧�惠

股对侧�和非病灶侧
，
共疗效对比也无统 计学意义

。

在临床上
，
笔者治疗中风偏瘫常取用顶 翻前斜线

�前神聪至悬厘�
、

顶中线�前顶至百会�为主
，
顶 颐前

拼线�息肢对侧�用三段接力刺法
，
顶中线由 前顶向百

会进行透祠
。

在经 �次治疗取得初步疗效
，

但仍 须继

续治疗时
，
为了减轻局部疼痛和缓 解

“
穴位 疲劳

”
�穴

位因胭橄过多而致反应性降低的现象�
，
可 取用额中线

�神魔浴经向下透刺 �
�

�寸�来代替顶中线
，

顶 旁 �线

和顶旁 �线集代替顶颜前斜线
。

在临床上如遇 所选头

穴有局部感染或镶痕时
，
可用患肢同侧的同 名头穴来

代替
。

三
、

针刺手法和电针刺激

据上所述
，
头针的针刺手法目前大多采用 快速捻

转
。

该手法要求针体在达到一定 深度��
�

�� �寸�后
，

必须固定而不能上下移动
，

在这样的情 况下通过食指

攀指关节的伸屈运动来捻转毫针
，
才 能 达到 每 分 钟

���次的高颇率
。
通过快速捻转可傲发患肢的针感

，

从

而取得疗效
。
在息肢上出现的针感一般以热 感为多见

。

除息胶外
，

针感也可发生于健侧肢体或全 身
。

快速捻

转的缺点是术者食指关节容易疲劳
，

患者头部 常剧烈

疼痛
，
因此有人主张用电针代替

。

很据明代杨继洲
《
针灸大成

》
所记述的

“
抽添法

” ，

朱朋清氏演化为头针的抽气法和进气法
。

抽气法 为泻

法
，
当针体沿皮进至 �寸后

，
用拇

、

食两指紧捏 针柄
，

向外用力快速抽提
，
连续三次

，
再缓慢地将针 向内进

至 �寸处
。

进气法为补法
，
当针体沿皮 进至 �寸后

，

用姆
、

食两指紧提针柄
，

向内用力快速进插
，
连续三

次
，
再缓慢地将针向外遇至 �寸处

。
如此 反复 行 针

�
�

�、 �分钟即可取效
。

实际上
，
抽气法 类似于

“

紧提

慢按
”
和

“
三退 一进

” ，
进气法类似于

“

紧按 慢提
”
和

“

三

进一退
” ，
应属于提捅补泻和徐疾补泻的范 畴

。

操作时

要求全身发力
，

术者手指并不劳累
，

病人 一般也无太

大痛苦
，

但能在较短时间内达到有效刺激全
，
从而获得

即时疗效
。
但应该指出的是

，

这种手法并不 容易掌握
，

对习惯用捻转手法者来说尤其如此
。

因此
，

需要有一

个较长时间的熟练和适应过程
。

除了上述两种手法以外
，
头针操作时还可 采用其

他手法
。
如陈克食土朱用徐疾补泻手法

、

方云 鹅主张

浅刺�直刺或斜刺�加捻转
、

汤颂延主张浅刺 �沿皮刺�

加提擂
，
也有人主张长时间留针而不行针 的

。

同时
，

对所选头穴进行按雄
、

梅花针叩刺
、

艾条沮和 灸和磁

中 医 杂 志

疗也能取得一定疗效
，
这些方法对于局部痛觉 过敏者

较为合适
。

用电针刺激来代替快速捻转又称为
“
头 皮电针

” 。

临床上
，

有单用头皮电针的
，

也有头皮电针和 快速捻

转手法交替应用的
。

头皮电针和快速捻转手 法两者
，

目前尚缺乏系统的疗效对比
。

头皮电针的优点 在于术

者省时
、

省力
，
但对于反应迟钝而不能正确及 时反映

针感者或有脑出血病史者则不适合
。

即便要用 也必须

严密观察病情变化
，
严格掌握电流量和通 电时间

。

在

临床上使用头皮电针的频率宜从小到大
，
电流量以患

者能耐受为限
，

先用疏密波
，
后用连续波

，

通电时间

控制在 �� 分钟以内
。

四
、

影响头针疗效的有关因素

根据大量临床资料
，
结合我们的临床体 会

，
兹就

有关问题进行讨论
。

�
�

针感的获得
�

头针主要是沿头皮透刺 的针刺疗

法
，
其作用部位是帽状跳膜和颅骨膜之间 的疏松结缔

组织层
，

该组织层便于行针
，
较少痛感

。

焦氏等 认为
，

用快速捻转手法获得患肢针感则可提高疗效
。

我 们的

经验是
，
用抽气法和进气法时必须保持

“
吸 针

”
感

，
术

者指下感觉针体内吸
，
不松不紧

，
如鱼吞钩

，
如 此方

能取效
。

有些病人经针刺后
，
针下空虚松弛

，
犹如插

人豆腐
，

疗效一般较差
。

同时
，
我们并不强调患肢 针

感
，
只要求经头针治疗后患肢运动和感觉功能 有所改

善和恢复
，

也就是
“
有效即得气

”
的观点

。

�
�

刺激累积时间
�

头针治疗中风偏瘫的疗效 与针

刺刺激量的大小有关
。

加大刺激量有两种方 法
。

其一
，

延长行针时间和手法强度
，
每次行针时间延 民

，
捻转

�或提插�的颇率和幅度加大
， 其二

，
延长留 针时间

，

在留针过程中间歇行针�即所谓
“
动留针

”
�

，
并嘱 患者

主动�或被动�运动息侧肢体
。

我们在临床上提 倡使用

后一种方法来增强头针累积效应
。

前一种 方法常可造

成头穴局部疼痛和穴位疲劳
，
手法过强过猛对 虚弱者

也不合适
，后一种方法可使患者充分发挥主 观能动性

，

有助于脑局灶血流量的增加和患肢肌肉
、

关 节
、

神经

功能的康复
。

如患者实在无法运动
，
则可由 术者进行

按康和导引等
。

留针时间应根据病情需要 来决定
，

病

情稳定者一般可留针 ��、 ��小时 。

�
�

治疗时机和次数
�

中风偏瘫患者在 应用头针治

疗后
，

可达到不同程度的功能康复
。

有人曾 观察 �� 例

患者经头针治疗后的康复水平变化
，
其中有 ��例达 到

职业功能和生活功能康复
，

��例达到肢体活 动功能的

康复水平
。

前者在发病一个月以内即开始用头针 治疗

的人数占�� 例中的 �����周以内者约占����
， 而
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后者在发病一个月以内即用 头 针 者 仅 占�� 例 中 的

�甘
�

���
，
�个月后才用头针治疗者占 ��

�

���
。
可见中

风偏瘫 康复水平的提高有赖于及早使用头针治疗
。

临

康上遇病情静止
、

生活指征稳定者即可考虑用头 针治

疗
。

其最佳治疗时机应为发病半个月以内
。

即便是 高

血压性 脑出血所致的中风偏瘫亦然如此
。

治疗次数一

般以每日一次
，
���� 次为一个疗程 为宜

。

在不 宜

长期留针
，

病程在一个月以内者每日可用 头针治疗二

次
，
以期迅速取效

。

在病程长达半年以上而要求 用头

针治疗者
，
一般可隔 日治疗一次

，
或采用其他疗法 �体

针
、

按靡
、

中药等�配合
。

�
�

病变性质
、

部位和病程
�

一般来说
，

动脉硬化

性脑梗塞所致的偏瘫要比脑栓塞和脑出 血所致者头针

疗效好
。

经短期��� �次�治疗有效者
，

疗 效较佳而

预后较好 ， 如经过 ����� 次治疗仍无 效 者
，
一般 预

后较差
。

病灶部位和范围与临床瘫痪程 度相关
。

病灶

范围大
，
或位于两侧

，
或位于脑半球深部

，
或呈 多灶

性者
，

其临床瘫痪程度相应较严重
，
头针 疗效较差 ，

反之则疗效较好
。

初次发作者较再次
、

多次发 作者疗

效好
。

病程长达半年以上
，
关节畸形

，
肌肉萎 缩

，
或

伴有失语
、

精神障碍者
，
较难取得显著疗效

，
病程在

�个月以内疗效较好
，
尤其在 �月以内者疗效显 著

。

�
�

综合疗法的应用
�

临床上采用头针
、

体针
、

按

康
、

导引
、

气功
、

中药相结合的综合疗法
，
常 可提高

中风偏瘫的疗效
。

头针和体针相结合可采取 三种形式
�

��� 先用体针解除或缓解局部症状
，

改善体征
，
再用

头针治疗
��� 在头针治疗的留针期间采用 体针配合

�

���头针和体针交替进行
，
一天头针

，
一 天体针

。

体

针取穴宜根据病情需要适当选取局部穴位
，

如上肢取

肩翻
、

抬肩�肩峰前下 �
�

�寸�
，

下肢取环跳
、

胯 骨�股

骨大转子直上 �寸�等进行针刺
，

可迅速改善肩
、

髓部

关节功能障碍的体征
。

按摩和导引必须在 患者能耐受

的前提下进行
，
要注意用力适当

，
以 免发生意外

。

气

功以静功为主
，
让病人

“
意守丹田

” ，
放松 全身肌肉

，

或集中意念设想患肢的正常运动过程
，

是涪 养患者良

好心理素质
，
增强治疗信念的重要措施

。

对一 些悲观

厌世难以配合治疗的患者
，

要着重做 好心理安慰工作
。

让有效病人现身说法
，
身体力行

，
能取得更 佳的心理

效应
。

�

五
、

今后的工作

头针治疗中风偏瘫的疗效已基本肯定
。

问 题在于

取褥近期疗效以后
，
如何巩固远期疗效并防 止其复发

。

目前
，
头针治疗的远期疗效追踪和疗效对 照

，
以大样

本病例进行系统观察的临床论文
，

尚未见诸书 刊
。

严

格选择适应症
，
制定出适合头针疗法的诊断 标准和疗

效标淮
，

设立对照组
，
进行即时

、

近期和远 期疗效的

�擂床观察
，
是深入开展头针疗法的主要工作

。

头针疗法目前还存在各种取穴命名体系
，

长此以

往会导致普及推广的困难
。

用国际 规定 的
“
头 针穴名

标准化方案
”
来统一头针穴名

，

将有利于临床
、

科 研和

教学工作的开展
。

目前各种专业出版物上所 采用的各

不相同的头针穴名
，

容易混淆视听
，
造成不必 要的麻

烦
。

建议中国针灸学会组织有关专家对有关 间题作出

相应规定
，
并首先在教科书编定和专业期刊等 出版物

上加以贯彻执行
。

头针在临床上可采用不同的手法
，

甚至电针刹徽

等
。

确定其手法操作程序和强度范围
，
以及 电针的电

流强度
、

性质
、

波型及其应用范围
，

是确 保患者安全
，

提高临床疗效的重要措施
。
在此基础上

，

应用现代科

技方法进行头针疗效观察和疗效原理研究才能有 章可

循
。

目前
，
用 ��检查观察病情与头针疗效的相关性

，

用脑血流动力学
、

血液流变学等方法研究头 针疗效原

理
，
已取得初步成绩

。

但深入研究头针疗效原 理的工

作
，
还须继续加强

。

头针不仅能治疗中风偏瘫
，
对其他中枢神 经系统

疾病也有较显著的疗效
。

��年代曾有人进行 小儿脑瘫
、

颅脑外伤后遗症
、

脑炎后遗症和癫痛等病的头 针临床

观察
，
初步取得一定疗效

。

今后
，
宜继续开 展上述工

作
，

并逐步扩大头针疗法的临床主治范围
。
对 老年性

痴呆和其他精神障碍病症
，
用头针治疗有一 定效果

。

相信不远的将来
，

中国头针疗法将在提高智力
、

改善

和恢复精神正常状态的临床康复工作中发挥其 应有的

作用
。

·

新书出版消息
·

实用中西医结合骨伤科手册 沈志祥
、

李宜谋主

编
，

尚天裕
、

张安祯编审
。

将于 ����年 �� 月由中国

中医药出版社出版
。

本书约 �� 万字
，
�� 开本

。

手册

立足临床
、

实用至上为原则
，
内容丰富

、

新娜
、

圈

文并茂
，

集当代中西医结合骨伤科最新诊疗技术之精

华
。

为广大骨伤工作者提供最简捷
、

有效的诊疗技术
，

是从事中医
、

中西医结合骨伤工作者以及高等中西医

院校骨伤专业的广大师生的必备工具书之一
。

本手册

已开始征订
，
欲购者可汇款 �� 元整 �含书救

、

邮资

手续费�寄北京朝阳区北京针灸骨伤学院骨伤系办公

室陈映辉同志收
。

邮政编码
� �。 。���。


