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开窍通络法配合清开灵及醒脑静治疗
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摘要 目的
�

观察开窍通络法配合清开灵及醒脑静注射液治疗中风偏瘫的疗效
。

方法
�

将 ��� 例中风偏瘫患者分成观察组及对

照组
，

两组均常规使用甘露醇
、

抗凝
、

降纤
、

扩容治疗及辨证予中药汤剂治疗
，

观察组加用开窍通络针法配合清开灵及醒脑静

注射液静脉滴注
，

均治疗 �周
。

结果
�

观察组临床疗效优于对照组 ����
�

����肌力恢复情况 比较
，

观察组优于对照组 �尸�

�
�

����神经功能缺损程度及生活能力状态评分比较
，

观察组较对照组明显改善����
�

���
。

结论
�

开窍通络法配合清开灵及醒

脑静注射液治疗中风偏瘫效果显著
。
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肢体偏瘫是中风病最常见的临床表现
，

其发病率
、

致残率均较高
。

我院自 ���������年采用开窍通络法

配合清开灵及醒脑静注射液治疗 中风偏瘫患者 ���

例
，

取得较好的疗效
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�” �例中风偏瘫患者均系我院住院病

例
，

随机分为观察组和对照组
。

观察组 ��� 例
，

男性 ��

例
，

女性 ��例 �年龄 ��一 ��岁
，

平均 ���
·

�士 �
·

��岁 �

半身不遂 ���例
，

言语容涩 �� 例
，

偏身麻木 ��例
，
口

舌歪斜 �� 例
，

神志不清 �例 �中医辨证属肝阳暴亢
、

风

火上扰证 �� 例
，

风痰疲血
、

痹阻脉络证 �� 例
，

痰热腑

实
、

风痰上扰证 �� 例
，

痰热内闭心窍证 �� 例
，

痰湿蒙

塞心神证 �例 �肌力 �级 �� 例
，
�级 � 例

，
�级 ��

例
，
皿级 �� 例

，
�级 �例 �病变部位

�

基底节 �� 例
，

顶

叶 �例
，

额叶 �例
，

枕叶 �例
，

病变部位有两处以上者

�� 例 �腔隙性梗死 �� 例
，

范围 �一��� 者 �� 例
，

��一

基金项 目
�

广西壮族自治区卫生厅科研课题����������

广西壮族 自治区玉林市中医院神经 内科
·

玉林市人 民东路

���号 ��������

收稿 日期
�����一 ��一���修回 日期

�����一 ��一 ��

��� 者 ��例 �出血量镇 �����例
，

� ����且镇 ����

�� 例
，

�����且镇�����例
�病情程度

�

轻型 �� 例
，

中型 �� 例
，

重型 �� 例 �合并高血压 �� 例
，

冠心病 ��

例
，

糖尿病 �� 例
。

对照组 �� 例
，

男性 �� 例
，

女性 ��

例 �年龄 ��一 ��岁
，

平均���
�

�士 �
�

��岁 �半身不遂 ��

例
，

言语睿涩 �� 例
，

偏身麻木 �。 例
，
口 舌歪斜 �� 例

，

神志不清 �例 �中医辨证属肝阳暴亢
、

风火
�

�扰证 ��

例
，

风痰疲血
、

痹阻脉络证 � 例
，

痰热腑实
、

风痰上扰

证 �� 例
，

痰热内闭心窍证 �例
，

痰湿蒙塞心神证 �例
�

肌力 。 级 ��例
，
�级 �例

，
�级 ��例

，
�级 ��例

，
��

级 �例 �病变部位
�

基底节 �� 例
，

顶叶 �例
，

额叶 �例
，

枕叶 �例
，

病变部位有两处以上者 �� 例 �腔隙性梗死

��例
，

范围 ����� 者 ��例
，

��一�
�� 者 ��例 �出血

量镇 �����例
，

� ����且成������例
，
�����且镇

�����例
�
病情程度

�

轻型 �� 例
，

中型 �� 例
，

重型 ��

例 �合并高血压 �� 例
，

冠心病 �� 例
，

糖尿病 �� 例
。

两

组资料及血压
、

血脂
、

合并症等经统计学分析
，

差异无

显著性�尸��
�

���
，

具有可 比性
。

�
�

� 诊断及排除标准
�

西医诊断标准采用 ����年全

国第四届脑血管病学术会议修订的 《各类脑血管疾病
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诊断要点 护
‘口，
��� 例 中风偏瘫患者均符合脑梗死

、

脑

出血的诊断标准
。

发病后 �� 天内有半侧肢体不同程度

偏瘫
，

伴或不 伴神志改度
，

有或无 言语 障碍
，

经头颅

�了 确诊
�

脑梗死
，

显示有低密度灶
�脑出血

，

出血量毛

�����中线无移位或移位不明显 �
。

病情程度参考脑卒

中神经功能缺损程度评分标准川
，

分为轻
、

中
、

重 �型
。

除外既往残 留有神经功能缺损的中风及合并有严重

心
、

肝
、 ‘
肾功能衰竭

、

重症糖尿病
、

肿瘤等疾病者
。

�
�

� 辨证标准
�

按 《 中风病诊断与疗效评定标准 �试

行 �户习拟定
。

观察病例均为中风病中经络
，

证型为
�
���

肝阳暴亢
、

风火上扰证 �半身不遂
，
口舌歪斜

，

舌强语春

或不语
，

偏身麻木
，

眩晕头痛
，

面红 目赤
，
口苦咽干

，

心

烦易怒
，

尿赤便干
，

舌质红或红绛
、

苔薄黄
，

脉弦有力��

���风痰痪血
、

痹阻脉络证 �半身不遂
，
口 舌歪斜

，

舌强

语誊或不语
，

偏身麻木
，

头晕 目眩
，

舌质暗红
、

苔薄白或

白腻
，

脉弦滑�����痰热腑实
、

风痰上扰证 �半身不遂
，

口舌歪斜
，

舌强语誊或不语
，

偏身麻木
，

腹胀便秘
，

头晕

目眩
，

咯痰或痰多
，

舌质暗红或暗淡
、

苔黄或黄腻
，

脉弦

滑或偏瘫侧脉见弦滑而大�
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

对照组给予常规使用甘露醇或速尿脱

水降颅压
、

抗凝
、

降纤
、

扩容及维持水酸碱度及电解质

平衡等治疗
，

同时辨证予 以中药汤剂
�

肝阳暴亢
、

风火

上扰证予天麻钩藤饮���杂病论治新义 》�合龙胆泻肝汤

�《 医方集解 》�加减 �风痰疲血
、

痹阻脉络证予温胆汤

���三因极一病证方论 》�加味 �痰热腑实
、

风痰上扰证 予

小承气汤 �《伤寒论 》�加味 �痰热 内闭心窍证予灌服或

鼻饲安宫牛黄丸 �《温病条辨 》�并用羚羊角汤 ���通俗伤

寒论 》
�

羚羊角以水牛角代替�加减 �痰热蒙塞心神证予

灌服或鼻饲苏合香丸�《太平惠民和剂局方 》�并用涤痰

汤 �《证治准绳 》�加减
。

观察组在对照组的基础上
，

加用

开窍通络针法
，

首先应用内关
、

人中
、

三阴交
、

极泉等 �

个穴位
。

内关
、

三阴交及极泉穴均行快速进针
，

提插捻

转手法
，

人中穴采用雀啄手法
，

强刺激 ���分钟
，

每穴

均留针 ��分钟后出针
，

再根据合并症施加配穴针刺
，

每天 �� �次
，

同时以清开灵注射液 �北京 中医药大学

实验药厂生产
，

批准文号
�

京卫药准字 �� 第 ��� 号
，

规

格
�

每支 ���������
、

醒脑静注射液 �无锡山禾药业股

份有限公司生产
，

批准文号
�
��

一

���� 苏卫药准字 ����

第 ������号
，

规格
�

每支 一��������分别加人 ��葡

萄糖注射液或 。
�

��氯化钠注射液中静脉滴注
。

清开

灵注射液
，

每天 �次�隔 �� 小时静脉滴注 �次�
，

醒脑

静注射液
，

每天 �次
，

连用 �� 天
。

治疗期间如出现高血

压
、

糖尿病
、

心律失常
、

感染等均予对症治疗
。

两组疗程

均为 �周
。

�� � 观察指标及方法
�

治疗前
、

治疗后每周均进行神

经功能缺损测评 �次
，

头颅 ��
、

心 电图及血常规
、

血

糖
、

血脂
、

血液动力学等实验室检查均于治疗前及治疗

后 �� 天各进行 �次
。

�
�

� 统计学方法
�

采用均值 士标准差 行 士 、 �表示数

据
，

各组间均数比较采用 �检验
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

按文献���标准进行临床神经功

能缺损程度及生活能力状况评分
，

同时进行临床疗效

评 定
。

基 本 痊 愈
�

神 经 功 能 缺 损 评 分 减 少 ���一

����
，

病残情况为 �级 �显著进步
�

神经功能缺损评分

减少 ���一���
，

病残情况为 �一 �级 �进步
�

神经功

能缺损评分减少 ���一��� �无变化
�

神经功能缺损

评分减少 ���左 右 �恶化
�

神经功 能缺损评 分增 多

���以上
。

�
�

� 两组临床疗效 比较
�

表 �示
，

两组 临床疗效经

�心��分析
，

差异有显著性����
�

���
。

表 � 两组临床疗效 比较「例���口

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效

观察组 ��� ����
�

��� �����
�

��� �����
�

��� ���
�

��� �����
�

���
’

对照组 �� �����
�

��� �����
�

��� �����
�

��������
�

��� �����
�

���

与对照组 比较
， � 尸��

�

��

�
�

� 两组治疗前后肌力变化情况 比较
�

表 �示
，

治疗

后两组肌力均有显著提高
，

但观察组提高更为明显�尸

��
�

���
。

表 � 两组治疗前后肌力变化情况比较 �例�

组别 时间 例数 。 级 �级 �级 �级 川级 �级

观察组 治疗前 ��� �� �� �� ��� � ��

治疗后 ��� � � � �� �� ��

对照组 治疗前 �� �� � �� �� � �

治疗后 �� � � �� �� �� ��

�
�

� 两组治疗前后神经功能缺损程度及生活能力状

态评分变化比较
�

表 �示
，

治疗后两组神经功能缺损程

度 比治疗前均有所减轻 ����
�

�� �
，

但观察组减轻更

为 明显 �尸� �
�

�� ��两组生活能力状态也 比治疗前有

所改善
，

但无统计学意义
。

表 � 两组治疗前后神经功能缺损程度及生活能力

状态评分变化比较 �分
，

厉士 ��

组别 时间 例数 神经功能缺损程度评分 生活能力状态评分

观察组 治疗前 ��� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

治疗后 ��� ��
�

��士�
�

��
·
乙 �

�

��士 �
�

��

对照组 治疗前 �� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

治疗后 �� ��
�

��士 �
�

��
·

�
�

��士 �
�

��

与本组治疗前比较
， ， 尸� 。

�

�� �与对照组治疗后 比较
，△尸� 。

�

��
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�� � 不 良反应
�

针刺人中
、

内关穴有个别病例会出现

头晕
、

恶心等症状
，

内服中药会出现大便泄泻
，

属正常

现象
，

余无不 良反应
。

� 讨论

中风病病机多为虚
、

火
、

风
、

痰
、

气
、

血疲相互作用

为患
，

开窍通络法是针对中风病的疲血
、

肝风
、

痰浊等

病理因素蒙蔽脑窍
，

痕阻神明
，

脑脉不通
，

筋脉失养而

提出的治疗法则和针刺方法
。

人中是醒神急救之要穴
，

其居于督脉
，

主一身三阳
，

与脑有密切联系
。

现代神经

生理研究证明
，

针刺人中穴能直接兴奋上行激活系统
，

解除脑细胞的抑制状态
，

并可特异性增加颈动脉血流
，

纠正血液动力学紊乱
，

改善循环
。

因此
，

采用雀啄法以

泻人中
，

醒元神
。

内关系心包经之络
，

八脉交会之所
，

《黄帝内经 》认为
“
心主神明

” 。

三阴交能补三阴
，

益脑

髓
，

调气血
，

安神志
。

极泉为手少阴心经之穴
，

可疏通经

络
。

以上 �穴均与心神密切相联
。

临床上 中风早期患者多表现为颜面潮红
，
口于便

结
，

喉中痰鸣
，

舌红苔燥
，

部分患者出现神昏等火热
、

痰

浊
、

窍闭神匿证候
，

而清开灵
、

醒脑静注射液具有清热

解毒
、

芳香化浊
、

化痰通络
、

醒脑开窍的作用
，

二者在药

物组成
、

功效上有相似之处
，

又存在差异
。

二方组成均

有水牛角
、

牛黄
、

桅子
、

珍珠母
、

黄荃
，
具有清热凉血

、

开

泄痰浊闭阻之功
。

清开灵注射液组方中还有金银花
、

板

蓝根
、

黄连
，

重在清热解毒
。

醒脑静注射液另有赓香
、

冰

片
、

郁金配伍
，

蔡香辛散温通
、

芳香走窜
，

通十二经
，

能

开窍醒神
，

活血化癖
，

通达经络 “ 了�冰片辛散苦泄
，

芳香

走窜通诸窍
，

散郁火
�
郁金辛开苦降

，

透达病所
，

故醒脑

静注射液长于醒脑开窍
。

二方合用
，

共奏清热解毒
�

芳

香化浊
，

醒脑开窍之功
，

效果显著
。

实验研究证实
，

清开

灵注射液对脑损伤有保护作用
，

可 以清除 自由基
，

减轻

脑组织脂质过氧化反应
，

减少脑细胞坏死川
。

醒脑静注

射液可透过血脑屏障直接作用于脑部
，

减轻脑水肿
，

兴

奋中枢神经系统
，

对高级中枢作用尤为显著
‘�二

。

针药配合治疗中风偏瘫起到开窍醒神叠加作用
。

本研究发现
，

观察组在提高临床疗效
、

恢复肌力
、

改

善神经功能缺损程度及提高生活能力状态方面均明显

优于对照组
，

表明开窍通络针法配合清开灵
、

醒脑静

注射液治疗中风偏瘫有较好的疗效
，

值得临床推广

应用
。
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平衡针灸高级培训班招生
平衡针灸是由全军平衡针灸中心主任王文远教授经过 �� 余年潜心研究

，
���。 余次的针感体验

，
�。 。 。 多家医院

、

�� 万患

者的临床验证
，

成功探索了中枢神经反应在体表神经上的密码定位一一 现代针灸学
。

开展新技术 ���项
，

获军地科技进步奖

��项
，

创办了《平衡针灸平衡医学杂志 》和平衡针灸网站
。

成功召开了 �届国际平衡针灸平衡医学会议
。

治疗肩周炎
、

颈椎病
、

腰椎间盘脱出
、

糖尿病
、

莱姆型面瘫等 ��� 余种疾病
。

�
�

突出一个核心
�

平衡针灸突出一个核心
�

一 心理平衡
。

心理平衡是健康的基础
，

是预防治疗疾病的核心
。
�

�

两个理论来

源
�

��� 中医学的心神调控学说
����现代医学的神经调控学说

。

�
�

理论三个创新
�
���治疗定位�不在患者病变部位�

�

是在患者

大脑高级中枢的自我平衡系统
。

���疾病定位�功能性与器质性�
�

在患者大脑高级中枢的自我调控系统
。

���病因定位 �功能性

与器质性�
�

是在患者大脑高级中枢对生存环境的适应系统
。

�
�

四个技术特点
�
���单穴疗法

�
���快速针刺��秒钟之内 ���� �

即时效应
����安全无副作用

。

�
�

五个国家级定位
�
��� 国家级重点针灸专科

����国家级教学医院
、

北京中医药大学硕士学位授

予点 ���� 国家级中医药推广项 目
����钓鱼台国宾馆养生保健中心项 目

���� 国家中医药管理局
“
十五

”
百项中医实用技术招标

课题
。

平衡针灸培训班由北京平衡针灸研究院
、

平衡针灸学会承办
。

每年 �期 �每期限 �� 人� 主要培养县级中医医院学科骨

干
。

培训班特聘请平衡针灸创始人王文远教授主讲
、

演示
，

并开展糖尿病
、

腰椎间盘脱出
、

肩周炎
、

肥胖症
、

平衡火罐
、

平衡推拿

�个专题讲座
。

经考核及格颁发国家级学分证书
、

平衡针灸学会会员证书
、

北京平衡针灸研究院结业证书
。

从事平衡保健者研

究院可组织国家级考核
，

经鉴定合格者予颁发国家劳动社会保障部保健按摩师
、

平衡针灸保健师资格证书
。

为进一步推广治

疗腰椎间盘脱出
、

糖尿病
、

颈椎病
、

肩周炎
、

肥胖症等科技成果 特开设专科专病培训班
，

时间分别为 �天
。

每期限额 �。 名 �以

报名先后顺序安排�
。

联 系人
�

张力
，

电话
�
�������������

，
���������王雁

，

电话
�
�������������

，

联系地址
�

北京市朝 阳区农展馆北路 �号
，

邮编
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