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思路与方法

提高中风偏瘫针灸疗效的途径和方法
( 待续)

陆 寿

主题词 中风 〔中医)
z

针灸疗法 偏瘫/ 针灸疗法

中风偏瘫是由急性脑血管病( 中风玛 l起的脑损

害症状
,

属于上运动神经元性瘫痪范畴
。

在临床上
,

中

风偏瘫以病灶对侧上下肢随意运动肌力减弱或消失
,

肌张力增高
,

脏反射亢进
.

并伴有病理反射为特征 由

于 近年来中风发病率逐年递增
,

中风偏瘫的康复治疗

已成为当今临床的一个重要课题 针灸治疗 (lJ 以恢复

或部分恢复患者瘫痪肢体的运动和感觉功能
,

缓 解相

关症状
,

改善局部体征
,

增强其体质和心理调 适能
_

jJ,

因此已成为中风偏瘫治疗的一种重要方法
。

兹就如何

提高其针灸疗效水平
.

谈谈自己的 一些看法

1 有效穴位的选择

作为针
_

灸治疗的部位
,

腕穴的选择 白占至今 一直

是 历代医家研究的课题
。

对 于中风偏瘫来说
.

喻穴的选

择尤为重要
。

根据全身分部
,

以下分儿方面来进行阐

述
:

1
.

1 头穴和 头皮针治疗线

头穴针灸治疗是中风偏瘫的有效方法 7(} 年代以

来
,

头皮针疗法的倡用
,

对中风偏瘫和各种中枢神经系

统疾患疗效的提高有较大的促进作用 在临床上
,

常用

的头穴和头皮针治疗线
,

主要 有神庭
、

前顶
、

百 会
、

悬

厘
、

曲鬓
、

正营
、

承灵
、

承光
、

通天
,

以及顶颖前斜线
、

顶

颜后斜线
、

顶中线 (或运动区
、

感觉区
、

足运感区 )等
。

有

资料证明
,

针灸额
、

顶
、

颖区的头穴 (头皮针治疗线 )较

枕区的头穴 ( 头皮针治疗线 )疗效为优
,

两者比较有显

著性差异 ; 而瘫痪侧头穴与健侧头穴两者之间
,

针灸疗

效差异不大
。

因此
,

在临床上根据具体情况
,

交替使用

左右两侧头穴或头皮针治疗线
,

对减轻局部痛苦和穴

位疲劳 ( 因反复刺激而使穴位应激性降低的现象 )
,

提

高针灸疗效是十分必要的
。

同样道理
,

对额
、

顶
、

颧区头

穴和头皮针治疗线
,

组合交替处治
,

对针灸疗效的提高

也不无帮助
。

值得指出的是
,

有选择性地针灸头穴 和头穴治疗
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线
,

不仅可提高中风偏瘫的疗效
,

还有助于相关症状的

缓解
二

如百会
、

前顶
、

四神聪
、

神庭
,

和顶中线
、

额中线
、

额旁 l 线的针灸
,

对缓解精神障碍症状有益
;

曲鬓
、

悬

厘
、

领厌
、

率谷
,

对听觉障碍 和失语症有一定疗效
;
针

刺 正营
、

承灵
.

可缓解胸腹腰背部疼痛
;
针刺百会

、

前顶

或顶中线
,

可治足部疼痛
,

并能改善足跺部关节运动功

能 笔者对中风偏瘫患者兼见小便失禁
、

尿频者
,

取百

会透刺后顶
,

往往可收到明显的效果
。

此外
,

对兼有视

力障碍
、

视野缺损者
,

则可针刺头临泣
、

目窗
、

玉枕和枕

上旁线
`
或视区 )

在头穴选用时
,

尤其要重视督脉和足少阳经穴位
。

督 脉循 脊柱
,

至项后人脑
.

至巅
、

额
,

及 目
、

鼻
、

口 唇

( 舌 )
.

统
一

身之阳经
。

足少 阳经循人身之侧
,

及于颖
、

巅
、

耳
、

目
、

额
、

胸胁
、

骸况和 下肢
,

其经筋
“

维筋相交
” ,

并跻脉而行
”
( 《 灵枢

·

经筋》 )
。

因此
,

在中风偏瘫治疗

过程中
,

临床选择以上两经的穴位较多
,

疗效也相对较

好
。

如李定明选用风府
、

哑门
、

人中
、

百会穴为主治疗出

皿性中风
,

可较快促使意识清醒
,

恢复言语和运动功能

(中国针灸 l 蛇 7 ( 3 )
,

l 一 4)
。

而有人用长针交替透束

失部将脉 ( 神庭
、

上 星
、

因会
、

前顶
、

百会 ) 和足少阳经

( 妇1苗泣
、

目窗
、

正营
、

承灵 )
,

对中风偏瘫运动功能恢复

有较为显著的疗效
。

即是其例
。

尽管额
、

颜部的穴位与头顶部穴位针刺比较
,

较易

引起疼痛
,

但仍为不少医家用以治疗中风偏瘫
,

并取得

较佳疗效
。

靳瑞倡用颖三针
,

取耳尖上 2 寸处及其前后

各旁开 1 寸处 (共 3 穴 )
,

沿头皮向下针刺 l ~ 1
.

2 寸

深
,

用提插捻转手法
,

留针 30 分钟
,

其间每 5 分钟行针

l 次
。

日本山元敏胜在中国头皮针基础上
,

倡用山元式

新头针
,

其所取头穴均在额
、

颜部发际 (相 当于胸腔区
、

胃区
、

生殖区和曲鬓穴 )
,

沿皮进针 cI m 左右
,

用以治疗

中风偏瘫和疼痛等症
,

据称其疗效迅速 (中国针灸 19 8 9

( 5 )
,

33 ~ 35 )
。

如患者局部痛觉敏感
,

笔者常嘱患者摒

息或咳嗽 爹同时快速进针
,

以减轻疼痛
。

也可采用神

庭
、

曲鬓艾条温和灸的方法来代替
。

值得指出的是
,

《本

事方 》中风十二穴和 《太平圣惠方》中风七穴灸治方
,

分

别选用了发际 (神庭 )
、

耳前发际 (相当于悬厘
、

曲鬓 )
.

可见其源流有兹
。
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2 四肢和躯干穴位

上下肢穴位为中风偏瘫针灸治疗常用者
,

是属局

部取穴和近治作用范畴
。

一般以阳经穴位为主
,

如手阳

明经之肩髓
、

臂糯
、

曲池
、

手三里
、

合谷
,

手少阳经之肩

修
、

天井
、

外关
,

足阳明经之稗关
、

伏兔
、

梁丘
、

足三里
、

解溪
、

内庭
,

足少阳经之环跳
、

风市
、

阳陵泉
、

悬钟
、

丘

墟
,

足太阳经之秩边
、

殷门
、

委中
、

承山
、

申脉等
。

其中较

多选用的是肩锅
、

曲池
、

合谷
、

环跳
、

阳陵泉
、

足三里
,

可

根据具体症状选择应用
。

根据大量的临床报道
,

大多学

者都取用瘫痪侧肢体穴位
,

恰好与头穴以健侧为主相

对成立
。

之所以选用上述穴位针灸
,

除考虑到阳经气血

旺盛
,

似主要与现代神经反射学说有关
。

若细析之
,

上

述穴位深
、

浅部大多有支配肢体运动的神经干或分支

通过
,

针刺 (或用他法 )这些穴位
,

比较容易取得明显感

应
,

促进肢体运动恢复
。

应该说明的是
,

中风偏瘫治疗过程较长
,

其病程
、

病位
、

病情因人而异
,

仅取阳经穴针灸是不够的
。

若依

据病程而言
,

病变初期 (病程在 3 个月以内 )
,

宜取上下

肢阳经穴为主 ;病变后期 (病程在 6 个月 以上 )
,

宜取上

下肢阴经穴为主
;

在病程 3~ 6 月之间者
,

可阴经和阳

经穴交替
,

一 日取阳经穴
,

一 日取阴经穴来进行针灸治

疗
。

若依据病情而言
,

弛缓性瘫痪以阳经穴为主
,

并适

当配用 1~ 2 个与之相表里的阴经穴
;

痉挛性瘫痪以 阴

经穴为主
,

并适当配用 1~ 2 个与之相表里的阳经穴
。

如此阴阳经穴位相配
,

从阴引阳
,

从阳引阴
,

可较为迅

速地促使脉气血流通
,

恢复瘫痪肢体功能
。

根据病程分期选用健
、

瘫侧穴位
,

并适当配合肢体

运动
,

无疑是提高临床针灸疗效的一个途径
。

在发病早

期可取健侧肢体穴位
,

用针刺泻法
,

以活血通络
;
发病

在半年以上者
,

病至中期
,

应针刺双侧肢体穴位
,

以健

侧穴泻法为主
,

瘫侧穴补法为辅
,

补气活血
、

平衡阴阳 ;

后期则宜取瘫侧穴
,

以改善关节功能和提高骨骼肌运

动能力为目的
。

有人通过临床观察发现
,

针刺健侧穴

(巨刺 )对改善瘫侧肢体甲皱微循环和病侧脑血流图变

化
,

较针刺瘫侧穴为优
。

躯干部穴位常用督脉穴和夹脊穴
。

如大椎
、

命门深

刺 (或加以脉冲电刺激 )
,

可用以治疗上
、

下肢瘫痪
。

又

如选用颈 4~ 6
、

腰 3一 5 夹脊针刺
,

对瘫痪肢体功能恢

复亦有帮助
。

值得指出的是
,

夹脊穴皮下有与脊神经交

通的神经纤维组织分布
,

针刺之可调整植物神经与内

脏功能
。

因此
,

若中风偏瘫兼有植物神经功能紊乱和肢

端感觉异常者
,

可配用胸 5
、
7

、
9

、

n 和腰 2 夹脊穴
,

获

取与五脏背俞穴同样的功效
。 、

、

人迎
、

颈臂 (锁骨内 1/ 3 与外 2 3/ 交界处 向上 1

寸
、

胸锁乳突肌锁骨头外缘处 )
、

扶突等颈项穴位
,

对

脑血流供应和 局灶血循环及上肢功能的改善不无影

响
。

但针刺时
,

必须注意针刺深浅
、

方向
,

以策安全
。

2 针刺手法和得气

作为针刺操作技术的重要组成部分
,

针刺手法是

促使得气和气至病所
、

维持和加强针感的必要手段
。

对

于 以经络气血奎滞不通为主 要病机的 中风偏瘫而言
,

合理而熟练地应用各种针刺手法和相关技术
,

取
“

通关

过节
”

、 “

飞经走气
”
和循经感传之效应

,

是提高临床疗

效的根本方法
。

2
.

1 捻转
、

提插
、

徐疾和针向迎随

一般而言
,

捻转和针向迎随手法以疏经通络为主
,

提插和徐疾手法则主要以调 和阴阳为目的
。

捻转和提

插手法是针刺治疗最常用的手法
,

对中风偏瘫来说
,

亦

然如此
。

高频率
、

小幅度的捻转
、

提插手法 (亦可两法结

合应用 )
,

是获得
、

维持和加强针感的主要 手段
。

对初

病
、

邪实者可用泻法
,

久病
、

正虚者可用补法
。

这里必须

强调的一点是
,

在针刺得气后
,

采 月捻转或提插手法
,

一定要小幅度
,

使针尖不离气感
,

一

少则会引起
“

经气脱

失
” ,

从而影响疗效
。

亥素问
·

宝命全形论 》说
: “

经气已

至
,

慎守勿失
”

。

《针灸大成》说
: “

宁失其时
,

勿失其气
”

。

说的就是这个道理
。

徐疾补泻手法历来操作不同
,

笔者在临床上 主要

采用陈克彦所提倡的方法
。

其具体方法是
:

补法
·

缓慢

而用力地将针进人至穴位深层〔地部 )
,

然后紧压穴位

半分钟
,

迅速 出针 ; 泻法
,

快速将针插至穴位深层 (地

部 ), 然后缓慢而用力地将针退出
。

该法的补或泻
,

行针

一次的时间均为 3一 4 分钟
,

其关键在于缓慢而用力地

下插或上提
。

如此做法
,

常可获得针下
“

吸针
”
感

,

即针

尖似为穴下纤维所牵吸
,

有
“

如鱼吞饵
”

的手指感觉
。

如

虚实不甚显著者
,

则可采用
“

徐人徐出
”
的导气手法

,

即

由穴位浅层 (天部 )缓慢地将针插人穴位深层 (地部 )
,

再由深层缓慢地将针提至浅层
,

两者时间和速度相等
,

共需时 2一 3 分钟
。

每次行针为 1 度
,

留针 3一 5 分钟后

再予行针
,

计行针 3一 5 度
,

然后再予留针
。

如此做法
,

对经气郁滞
、

气机逆乱而不易得气者有效
。

针向迎随在中风偏瘫应用时
,

主要须根据针刺传

感方向来进行调节
。

一般来说
,

针尖方向与针感方向是

一致的
,

同时要根据具体情况
,

充分运用押手按压关闭

和循摄
,

并调节捻转角度 (方向 )和提插幅度 (方向 )
,

以

促使针感向欲传导的方向走行和放散
。

在取用头皮针治疗线针刺时
,

主要可采用快速捻

转
、

小幅度提插和徐疾补泻等手法
。

焦顺发倡用的头皮

针快速捻转法
,

要求高频率 ( 2 0 0 次 /分 )
,

较易迅速引起



入穴内
,

进行大幅度捻转或上下提插
,

对弛缓性瘫痪或

肌肉萎缩者
,

常可明显提高肌力
。

笔者常用此法
,

取四

强穴 (骸骨上缘中点直上 4
.

5 寸 )和新伏兔穴 (伏兔穴

外 5 分 )
,

用 3 寸毫针多针刺人 (体弱者用 1 支针 )
,

以

治疗下肢瘫痪而股四 头肌无力者
,

可引起 向下肢远端

迅速放散的强烈针感
。

此外
,

如齐刺法可缓解局部肌肉

僵硬
、

肌键挛缩
;
对刺法用 2 支针相向刺人

,

同时行针
,

可加强局部针感
,

迅速恢复瘫痪肢体运动功能
。

一穴多向针刺法
,

有扩大刺激范围
、

减少进针次数

而 又起到多穴针刺目的的作用
,

实际上已含有透穴刺

法的意义
。

中风偏瘫常见有上肢三角肌无力和肩部疼

痛从而无法抬举的症状
,

对此可取用抬肩和肩粥二穴

针刺
。

抬肩穴
,

位于肩峰前下 1
.

5 寸
,

直刺 1
.

5一 2 寸
;

肩骼穴
,

则可强令患者抬臂 (有人扶助 )
,

向极泉穴透

刺
,

2 寸左右
.

取得强烈针感后
,

再分别向臂蠕
、

肩内陵

(肩前腋前纹端与肩髓连线之中点 )
、

肩修透刺
,

使针感

扩散至肩关节周围和前臂部 (如有肩关节半脱位时则

不可用之 )
。

实际上
,

上述的多刺法亦即 《灵枢
·

官针 》

合谷刺法的滥筋
,

读者 自可举一反三
。

透穴刺法是本病常用的针刺法
,

对中风偏瘫后遗

症期
、

关节肌键拘急挛缩者有一定效果
。

在临床上常采

用阴阳经穴透刺和邻近两条经脉透刺的方法
,

以调和

阴阳
、

疏通经络
,

促进气血循行
。

兹举其代表性穴位以

资说 明
:

上肢部
,

肩粥透臂蠕
,

肩修透蠕会
,

曲池透少

海
,

四读透臂中 (腕横纹与肘横纹连线中点
,

两骨之

间 )
,

曲池透支沟
,

合谷透后溪
;
下肢部

,

梁丘透伏兔
,

血

海透箕门
,

阳陵泉透阴陵泉
,

足三里透承山
,

三阴交透

悬钟
,

昆仑透太溪等
。

此外
,

也有人应用督脉穴透刺法

(大椎透至阳
、

至 阳透筋缩
、

命门透腰阳关 )取效者
。

值

得指出的是
,

上述几种刺法针感强烈
,

只适用于体质较

为强壮
,

一般情况良好
,

应用常规方法效果不显者 ; 对

于体质虚弱
、

血压过高或兼有心脏病
、

糖尿病等严重疾

患者就不合适
。

声触触兢
《

久久久久久久众众众众久久久久久众众众众众久久久久久穴众

征 稿

“ “ , “

飞
))))))))))))))))))))))))))))))
弥
))))))))))))))
努劣
))尹

本刊 ,’I 饰证心得
” “

当代名医
”
和

“

针灸经络
”

栏目
,

深受广大读者厚爱
。

为了更好地办好上述栏目
,

特征

稿如下
:

(l )全国和各省
、

市
、

县名老中医的学术和临床经

验
; ( 2) 已故各地名老中医的学术和临床经验

; ( 3) 对

某病或证在治疗上的独特而有效经验
; (4 )在临床中

有某一方 面 (如诊断辨证
、

方药应用
、

针灸运用等 ) 高

于教科书的心得和体会
;

(5 ) 有价值和值得借鉴的医

话或医案
:
( 6) 误诊病例分析

; ( 7) 中医病例讨论
。

欢迎

各地作者按 照本刊上述栏目的体裁撰写
、

踊跃投稿
。
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瘫侧肢体温热感应等变化
,

但一般较难在浅薄的头皮

上达到如此的速度 (这也是采用头穴电针来代替手法

行针的主要原因 )
,

且易引起患者局部疼痛
。

上海中医

学院汤颂延主张在头穴上应用小幅度提插手法
,

并长

时间留针
,

配合肢体运动等法
;
中国中医研究院针灸研

究所陈克彦则倡用头皮针徐疾补泻法
。

以上两法为朱

明清所融会变通
,

称为抽气法 (泻 )和进气法 (补 )
,

在针

刺至头皮帽状腔膜下层时
,

用暴发力外提或内插
,

以三

退一进或三进一退为形式
,

临床应用确实可减轻局部

痛苦
、

迅速提高瘫痪肢体肌力
,

从而提高了疗效
。

2
.

2 飞经走气和接气通经

飞经走气四法
,

即青龙摆尾
、

白虎摇头
、

苍龟探穴

和赤凤迎源
,

简称为
“

龙虎龟凤
” ,

其中以前两法
,

为中

风偏瘫针刺常用者
。

青龙摆尾
,

得气后提针至穴位浅

层
,

搬倒针身
,

执针柄不进不退
,

向左右缓慢反复拨动

(幅度在 45
“

以 内 )9 次 (或 27 次 )
,

使针感逐渐扩散
,

出

针慢而后速闭针孔
,

此法可用于正虚而邪实者
。

也有用

此法治疗上肢屈伸不利获效者
,

取穴如缺盆
、

肩瞩
、

天

井
、

腕骨
、

三间等经筋结聚处
,

先摇动患肢关节
,

进针得

气后
,

向左右摆动针柄 (针体不进不退 ) 以摩擦经筋结

聚处
,

常可使肌腔挛缩缓解
,

肢体逐渐伸展
。

白虎摇头
,

主要用于邪实者
,

进针至穴位深层得气后
,

拇食指扶住

针尾
,

随患者呼吸
,

插针时左转一呼一摇
,

提针时右转

一吸一摇
,

有疏通血脉
、

祛风化痰的功效
。

接气通经和抽添法
,

为明代徐凤
、

汪机等所倡用
,

均以
“

动摇
、

出纳
、

呼吸同法
” ,

用治
“

瘫痪半身不遂之

疾
” ((( 针灸问对》 )和

“

久患偏枯
” ( 《金针赋 》 )者

。

在临床

上
,

可根据汪机著述所示变通施术
。

其具体方法是
,

针

刺得气后
,

随患者深呼吸的状态
,

呼气时向下插针
,

吸

气时向上提针
。

实证者以提针为主
,

可
“

一拔再拔
” ,

是

为
“

抽气
” ; 虚证者以插针为主

,

可
“

一插再插
” ,

是为
“

添

气
” 。

此乃
“

抽添即提按出纳之状
。

抽者
,

提而数拔也
;
添

者
,

按而数推也
” ((( 针灸问对 》 )之义

,

如结合具体经脉
,

手足三阳经穴以呼气时用力紧插为主 (吸气时慢提 )
,

手足三阴经以吸气时用力紧提为主 (呼气时慢插 )
,

亦

即
“

接气通经
”

之法
。

值得注意的是
,

以上两法均要掌握

提插幅度小
、

不转动针体
,

并配合患者呼吸状态施术的

关键
,

否则就很难取得激发经气传感的效果
。

至于上述

两法
,

还有配穴
、

添穴的意义
,

本文将纳人
“

针刺感应和

刺激强弱
”

部分来予以介绍
。

2
.

3 多针
,

多向刺法和透穴刺法

在病变局部或瑜穴处
,

用 2 支以上毫针刺人
,

以加

强刺激
,

促使针感放散传导
,

可提高中风偏瘫的临床

疗效
。

将 2 支或 3 支 (甚而用 4
、
5 支 )等长毫针同时刺


