
特异性炎症，造成免疫损伤，进而导致大动脉狭窄和闭
塞。目前多发性大动脉炎尚无较好治疗办法，急性期以
大量皮质激素及抗炎药进行治疗，稳定期给予抗凝、溶
栓等治疗，亦有进行经皮穿刺腔内血管成形术及外科
血管旁路移植术等手术治疗，但疗效均不甚满意。

中医学无“多发性大动脉炎”这一病名，根据其临
床表现及发病特点与文献中描述的“血痹”、“脉痹”较
为相似。 《金匮要略》有血痹篇，专论血痹；《医学心悟》
曰：“伏脉不出者，寒气闭塞也。”近年认为，本病因先天
禀赋不足，后天脾胃失调，以致气血亏虚，复因寒湿之
邪侵袭，致使脉道受损，经络阻塞，气血凝滞，气滞血
瘀；或因饮食失节，损伤脾胃，运化失司，痰湿内生，阻
滞脉道，痰瘀互结，经络受阻；或因脾肾阳虚，不能温
煦，寒凝脉滞；或为肝肾阴虚，筋脉失之濡养，脉涩为
痹，而致无脉。 诸多因素均导致脉道受阻，经络不通而
成本病。

颜乾麟教授擅长气血辨证，对治疗一些疑难杂病
效果尤为明显。在治疗本病的临床实践中，认为本病的
病变部位在血脉，根据气血相关的理论，认为气血不和
乃是导致本病的关键，属本虚标实之证，本虚为心气不

足、气虚及阳、心脉气阴两虚等，标实为气机阻滞、脉络
瘀阻等。 临床有以下几点体会。 （1）血病治气：老师认
为，中医治疗多发性大动脉炎，不应仅停留在疾病本
身，用大量活血化瘀通络之品，而应辨证论治。 多发性
大动脉炎多以瘀血为病理产物，而导致血瘀的病因以
气机失常为主，气行则血行，气滞则血瘀，根据“必伏其
所主，而先其所因”的原则，肝郁则应疏肝，气虚则应益
气，阳衰则应温阳，以此类推，活血与理气、补气、温阳
等法结合，寓调气于活血之全过程中，抓住疾病的本
质，才能取得良好疗效。 （2）络病治络：老师习用《金匮
要略》治疗血痹之黄芪桂枝五物汤，补气通阳除痹。 在
此方基础上进行加减，①善用辛温之品：辛主散，可通
络，临证在桂枝温通的基础上，适当加用附子以温阳散
寒通络；②灵活应用虫类药：虫类药走窜，可搜剔经络
之痰浊、瘀血等宿邪，如水蛭、土鳖虫、地龙等，但应中
病即止，以免伤正；③巧用藤类药：认为藤类药皆能入
络，且植物药性平和，临床可用鸡血藤、络石藤、海风
藤、天仙藤等，以理气活血，散结通络；④重视祛风药的
应用：风性善行，祛风药皆通经络，临床常用独活、 莶

草、桑枝等，以祛风通络除痹。
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早期针刺干预治疗缺血性脑卒中患者50例
吴广伟* 朱克武* 杨湘宇*

  我们自1999年10月～2005年10月对50例缺血性脑卒
中患者进行系统、规范的早期针刺干预治疗，取得较好疗效，现
报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：本组50例，其中男性27例，女性23例；年龄
50～70岁，平均60.2岁；病程1～14天。 将以上病例随机分为
针刺组和对照组，每组25例。 两组病情严重程度相近，治疗前
Fugl-meyer 值和 Barthel指数积分差异无显著性（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准：全部病例均符合国家中医药管理局制定的《中
风病诊断疗效评定标准》（ 试行） 及1995年中华医学会全国第
四届脑血管病学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》。病
例纳入标准：（1） 符合缺血性脑卒中的中西医诊断标准，并经
CT 或 MRI 证实为首次发病者；（2） 病程在2周内；（3） 有肢体
功能障碍；（4）年龄在70岁以下。 病例排除标准：（1） 年龄在70
岁以上；（2） 有出血性脑卒中者；（3） 病程大于2周；（4） 有意识
障碍者；（5）并发严重心、肝、肾功能障碍，重症感染，恶性高血
压者；（6） 有痴呆或严重失语者；（7） 脑干及小脑病变；（8） 恶性
肿瘤患者。
2 治疗方法

所有入选病例均按神经内科常规处理。入院后即对两组患

者进行 Fugl-meyer 值及 Barthel指数评估。 治疗组在病情和生
命体征稳定时即开始在常规治疗基础上配合早期针刺干预。选
穴：双侧太冲、足三里，患侧阳陵泉、三阴交、血海、合谷、曲池、
肩 ；语音不利加廉泉。操作：患者取仰卧位，常规消毒，选用30
号毫针进行针刺。 患侧穴位和廉泉穴进针得气后，采用平补平
泻法；健侧穴位进针得气后，行提插、捻转针法。 留针30分钟，
每隔10分钟行针1次，每周治疗6天，休息1天，持续治疗4
周，再做 Fugl-meyer 值和 Barthel指数评定。
3 治疗结果

经统计学处理，治疗组治疗前后 Fugl-meyer 值分别为
（27.12±16.37） 、（47.17±15.11） ；Barthel 值分别为 （31.21±
11.42） 、 （48.29±16.26） ；对照组分别为 （27.11±16.28） 、
（32.26±18.14） ；（31.12±10.32） 、（36.21±16.13） 。 治疗1个
月后，治疗组肢体运动能力和日常生活能力评分有明显提高，
两组差异有显著性（ P＜0.01） ，说明缺血性脑卒中的早期针刺
干预治疗优于单纯常规治疗。
4 讨论

本研究针刺干预治疗取经、穴以手足阳明经为主，手足阳
明经为多气多血之经，通过针刺手足阳明经可以补益气血，调
整脏腑功能，能达到疏通经脉的目的。结果表明，急性缺血性脑
卒中的早期针刺干预治疗优于单纯常规治疗，促进神经系统功
能的恢复，降低致残率，提高患者的生存能力和生活质量。
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