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3 各种疗法的密切配合

各种疗法的配合
,

在本病治疗过程中至为重要
。

一

般而言
,

针灸与中药治疗配合
, “
汤药攻其内

,

针灸攻其

外
” , “

内外相扶
” ((( 千金翼方

·

卷二十六 ))) 可起到相得

益彰之效
。

本文暂且不论中药内服法
,

仅以针灸范畴的

各种疗法以及与之相关者的密切配合
,

来进行介绍
。

3
.

1 灸法的应用
: 《灵枢

,

官能 》云
: “
针所不为

,

灸之

所宜
” 。

《千金翼方
·

卷二十八 》云
: “

凡病皆由血气塞

滞
,

不得宣通
,

针以开道之
,

灸以温暖之
”

。

对于以气血

央滞
、

经脉不通为主要病机的中风偏瘫来说
,

随证酌情

采用各种灸法
,

可起到温经通络
、

活血化癖
、

回阳固脱

和防止发作的作用
。

在中风发作期如见有阳气虚脱者
,

可用中等艾炫隔姜 (或附子饼 )灸关元
、

气海 ; 脑出血见

有摘栩
、

目上视者
,

可以艾灶直接灸第二
、

五椎尖各 10

壮 (周相声先生经验 )
。

中风偏瘫缓解期
,

用艾条温和灸

百会
、

正营
、

神庭
、

曲舅
、

承灵
,

每次 1~ 3 穴
,

每穴 15 分

钟
,

适于缺血性中风
;

或用艾炫麦粒灸治百会
、

风池
、

大

椎
、

肩井
、

曲池
、

间使
、

足三里
,

除足三里为 5 壮外
,

其他

均为 3 壮
。

对于偏瘫
、

失语并见者
,

可先灸天窗穴
,

后灸

百会穴
,

用艾条温和灸
,

各 15 分钟
,

以局部温和舒适为

度
。

如见有面瘫
,

则用苇管器灸外耳道
;

肢体感觉异常
,

除用温针刺激肢体穴外
,

还可取五脏背俞穴 (或夹脊

穴 )或祛风穴 (风府
、

风池
、

风门
、

风市等 )
,

用艾条温和

灸或雀啄灸
。

尤其需要指出的是
,

对经气不足
、

针刺较

难得气者
,

先用艾条温和灸 (或回旋灸 )
,

再行针刺
,

则

较易得气
。

若见中风先兆症状
,

小艾灶灸风池
、

阳陵泉
,

有防止急性发作之效 (周相声先生经验 ) ; 如已有中风

发生
,

待病情稳定时
,

悬灸足三里
、

悬钟等穴
,

对中风复

发的防止有一定作用
。

灸法可改善甲皱微循环
、

脑血液

循环和全血比粘度
,

且能调节患者感觉功能
,

因此是提

高本病临床疗效的重要方法
。

具体应用时
,

可单用
,

亦

可与针刺或其他疗法相兼使用
,

如温针等
。

对惧针和痛

觉敏感者
,

艾条温和灸尤其受到患者欢迎
。

.3 2 三梭针和皮肤针
:

这两种治法均有活血化痰
、

疏
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通经络的功用
,

但其刺激有强弱不同
。

三棱针
,

刺激较

强
,

以凉血泄热
、

开窍启闭为目的
,

适于本病急性期而

见实
、

热证者 ;皮肤针
,

刺激相对弱一些
,

以平衡阴阳
、

调和气血为目的
,

较适于缓解期本虚标实证的治疗
。

出

血性中风急性发作
,

用三棱针刺络放血
,

取治尺泽
、

委

中络脉处和十宣穴
,

对病情稳定有效
。

中风偏瘫缓解

期
,

可取肾俞
、

肝俞
、

夹脊穴
、

曲池
、

太渊
、

阳陵泉
、

足三

里
、

悬钟
、

风市
、

大敦等穴
,

以皮肤针中等刺激叩刺
,

有

改善肢体感觉功能和稳定血压的作用
。

如痉挛性瘫痪
,

肢体屈伸不利
,

关节肌胜挛缩
,

则可取局部穴位
,

用刺

络拔罐法
。

对本病合并心脏病和糖尿病等严重慢性疾

患者
,

尤其宜用皮肤针叩刺
,

以改善全身体质和心理调

适能力
,

同样亦适于久病
、

体弱
、

年迈者
。

3
.

3 头针
、

眼针和舌下针
:

据大量资料证明
,

及早应用

头针和眼针治疗
,

对本病患者运动功能的迅速恢复有

明显效果
。

一般来说
,

急性期待生命指征稳定后
,

即可

采用头针或眼针来进行治疗
。

若以头针与体针结合
,

则

效果较单一方法为优
。

值得指出的是
,

头针和眼针的疗

效以急性期 (发病 3 个月 以内 )为佳
,

若出现关节变形
、

肌膛挛缩者则疗效较差
。

舌下穴针刺
,

对语言和运动功能恢复有一定效果
。

失语者
,

主要取用舌下系带与舌下静脉两侧的穴位
,

一

般均向舌根部针刺
,

引起舌咽部强烈针感
,

但针刺较

深
、

部位较难掌握合适
。

如见有手部握力减退
,

则可用

金津
、

玉液
、

海泉 (舌系带正中 )点刺
,

以提高握力
。

也有

人用舌针与体针配合来治疗中风偏瘫
,

据称效果 比单

用体针为好
。

朱振富等取金津
、

玉液下方 0
.

cs m 处
,

由

舌系带向两侧呈扇形针刺
,

深 1
.

5 ~ 2 寸
,

捻转提擂而

后不留针
,

治疗缺血性中风
,

并通过观察认为
,

舌下针

能改善全血比粘度和红细胞压积等变化指标
,

对血液

流变学各项指标的改善与体针差别不大 (江苏 中医

1 9 8 9 ; ( 1 0 ) , 2 2 )
。

耳针虽在本病治疗中较少单独应用
,

但与各种针

灸疗法配合
,

仍不失其临床意义
。

如脑动脉硬化症
,

见

中风先兆症状者可用耳针和头针配合
;

中风偏瘫兼见

感觉异常 (疼痛
、

麻木 )或植物神经功能紊乱者
,

则可用

相关耳穴针刺或压丸 (亦可埋针 ) 笔者常用头针
、

耳针
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和体针配合
,

交替应用治疗中风偏瘫
,

头针以提高运动

肌力
,

耳针以缓解内脏症状和感觉异常
,

体针以解除局

部痉挛和改善肌张力
,

效果较单一方法为佳
。

耳穴触诊

是早期观察中风临床疗效与预后的一种方法
,

取耳穴

神门
、

肝
、

肾
、

皮质下
、

脑干及相应耳背区
,

以双手按压
,

如患者下肢部有酸麻沉重
、

抽动
、

颇动和上提感
,

一般

预后与疗效较好
,

否则就差
。

3
.

4 循摄按摩和药物外治
:

沿刺穴所属经脉推
、

摩 (循

法 )或分段按压 (摄法 )
,

与针刺经穴相配合
,

有催气
、

行

气
,

促使气至病所与循经感传的作用
,

历来称为针刺辅

助手法
。

其法可在进针前
、

后应用
,

当出针后肢体仍有

较强酸胀不适感时
,

亦可施行循法
,

以消退之
。

在使用

头针
、

眼针或体针巨刺法的同时
,

适当配合瘫侧肢体的

局部按摩
,

对迅速提高肌力和恢复运动功能有效
,

并常

能取得气至病所的效应
。

对痉挛性瘫痪
,

局部肌张力增

高显著者
,

尤其要用柔和均匀的手法
,

对该处施行按摩

或指压 (指针〕
,

以改善局部体征
。

药物外治法是各种针灸疗法的辅助手段
。

在针刺

不易获得感应时
,

可用蚕沙炒热布包
,

热熨刺穴所属经

脉
。

他如天南星研末外敷治流涎不止
,

吴茱英研末外敷

(均用米醋调敷涌泉穴 )治高血压引起的头 目痛胀等
,

均有较好效果
。

对肢体感觉异常者
,

则可用温热性中药

水煎熏洗
。

3
.

5 气功
、

心理治疗和功能锻炼
:

气功是以调气
、

调

形
、

调神为目的的中医养生方法
。

在中风偏瘫治疗过程

中
,

循序渐进地教授患者采用放松功法或意守丹 田功

法
,

使其在治疗时做到气息调匀
、

排除杂念与身心放

松
,

可以取得医患相得之效
。

同样道理
,

如使患者将意

念集中于瘫痪肢体
,

有意识地支配肢体活动
,

则寓
“

以

意领气
”
之义

。

值得注意的是
,

当今在针灸临床上采用

的
“
人静诱导法

” ,

实际上是气功和暗示法的结合
,

对偏

瘫针刺有促使循经感传和提高疗效的意义
。

此外
,

平素

长期进行气功锻炼的患者在针刺时
,

较易引出胶体温

热感应 ;如医者功法纯熟
,

则可用较小的针刺刺激量达

到较大而显著的效应
,

诸此对提高本病疗效不无启迪
。

中风偏瘫患者因病程较长
、

功能退化
,

再加上心理

情绪变化和精神障碍等因素
,

常有急躁
、

优郁
、

恐惧
、

焦

虑等临床表现
。

如不对这些变化予以重视
,

往往会直接

或间接地影响针灸疗效
。

目前心理治疗的方法很多
,

对
本病较为适合的有言语诱导

、

心理暗佘和行为矫正等
。

肢体功能锻炼
,

如患者无法主动活动时
,

可让助手或家

属帮助 ; 如已有一定功能时
,

则应充分发挥其主观能动

性
,

让患者自行有目的的肢体活动
。

在应用头针和体针

巨刺法的同时
,

进行肢体功能锻炼
,

可迅速恢复瘫痪肢

肌力
,

从而提高疗效
。

但必须注意
“

循序渐进
”
的方法与

“

适可而止
”
的程度

,

否则会起到相反的效果
。

4 辨证施治和因人制宜

根据中风偏瘫的临床表现
、

发病过程
、

合并病症
,

并结合患者体质和心理状态
,

及其对针灸的耐受性与

应激性等因素
,

进行针灸处方和具体治疗是提高临床

疗效的重要环节
。

除本文已述者之外
,

以下谈几个相关

的问题
:

4
.

1 证候分型与穴位加减扩中风偏瘫的主要病机是气

血窟滞
、

经络不通
,

是属
“

中经络
”

范畴
。

在临床上
,

除常

兼见风火湿痰诸因之外
,

且与肝
、

心
、

肾
、

脾胃等脏腑功

能失调密切相关
。

因此
,

在以疏通经络
、

行气活血为主

的同时
,

还可根据临床证候不同
,

相应配以调整脏腑功

能的穴位
,

为此则对改善体质
、

稳定病情和恢复肢体功

能有益
。

在临床上
,

可酌情选取各种特定穴 (其中以原
、

络
、

合穴为要 )
,

并充分发挥脆穴主治多选择性和经络

气血交会输注的特点
,

既考虑该穴对经络疏通和运动

功能恢复的作用
,

又结合其调整脏腑功能的另一方面

作用
,

以起到
“
一穴多用

”
的功效

。

兹举例以资说明
:

中风偏瘫
,

如兼见肝阳上亢
,

可取太冲
、

行间
、

足临

泣
、

丘墟 ;兼见心火上炎
,

可取大陵
、

劳宫
;

肾阴不足
,

可

取太溪
、

复溜 ; 肾阳不足
,

可取关元
、

命门 ; 脾胃不和
,

可

取足三里
、

三阴交
、

中院
、

公孙等
。

祛风穴
,

以风府
、

风

池
、

风门
、

风市
、

璐风
、

肩
、

环跳为佳
;

化痰穴
,

如丰隆
、

内关 ; 泻火穴
,

以诸经荣穴为首选
,

如鱼际
、

劳宫等
;

除

湿穴除取脾胃经原穴
、

合穴之外
,

还当考虑任脉和肾经

等穴位
,

如水分
、

阴交
、

曲泉
、

水泉等
。

在选配以上穴位针灸时
,

还必须根据
“

经脉所过
、

主治所及
”
的原则来进行处方

,

以治疗相兼症
。

如中风

偏瘫兼见面瘫
,

则当首选手足阳明经穴 (包括远端穴和

面部穴 )
,

以阳明经及于面颊和头额部之故 ;如中风偏

瘫兼见失语
,

称为
“

痞扉
”

者
,

则又当以心
、

肾穴位相配

合 (如大钟
、

通里 )
,

以助任脉 (廉泉 )
、

督脉 (风府
、

哑门)

开窍启闭
.

同样的痰湿阻络证
,

如以心胸部憋闷为兼症

者
,

可配内关
、

通里 ;而以纳呆腹胀为兼症者
,

则当以丰

隆
、

公孙相宜
。

前者以手厥阴
、

少阴之络穴为主
,

宽胸理

气 ; 后者则以足太阴
、

阳明之络穴为主
,

健脾和胃
。

4
.

2 刺激量和针感性质
:

针灸治疗作为对机体的一种

良性刺激
,

自有量和质的区别
。

对于每个具体的中风患

者来说
,

其刺激量 (包括刺激强度与累积时间 )大小
,

主

要应以病程分期和对针灸刺激的耐受性来决定
。

一般

而言
,

急性期和针灸耐受性大者
,

宜强刺激
,

刺激累积

时间长
;

恢复期或后遗症期
,

若针灸耐受性大者仍可 以

中强刺激
,

但累积时间较短 ;若这两期患者针灸耐受性



小者
,

则当用弱刺激
,

而其累积时间又可根据治疗需要

与患者体质等具体情况来斟酌
。

针灸刺激的质
,

较少有人提及
。

实际上
,

机体对针

灸刺激的感应与疗效
,

应属此范畴
。

根据这一说法
,

对

中风偏瘫患者的针灸刺激
,

其感应性质和疗效速迟又

与病证虚实和患者体质 (包括应激性 )有关
。

实证
、

体强

者
,

当引出较强烈的麻胀触电感
,

或肢体跳动
、

抽动
、

局

部灼热 (灸法 )或疼痛 (三棱针 )等感应
,

以迅速取效为

要务 ; 虚证
、

体弱者
,

则可 以引出缓和持久而舒适的酸

感为主
,

或局部温热
、

皮肤潮红 (艾条温和灸和皮肤针 )

等
。

根据上述两种原则
,

在临床上对患者进行针灸处

方和技术操作
,

可提高疗效
。

与此同理
,

对各穴针刺深

浅
、

刺激时间和治疗方法的组合交替等内容
,

应该可以

得出较为正确的认识
。

在疗程安排上
,

急性期可每天治

疗 1~ 2 次
,

以增加累积刺激时间
。

据有关研究证明
,

中

风偏瘫针刺感应持续时间为 6 小时左右
,

因此每天 2

次治疗应该是有一定依据的
。

恢复期
,

每天或隔天治疗

1 次 ;后遗症期
,

一般均以隔天治疗 1 次为主
,

亦可每周

治疗 2一 3 次
。

需要说明的是
,

对每个病人的刺激量
,

需根据病情

变化而转换
。

一般来说
,

受治初期其应激性差
、

反应迟

钝
,

可用较强的刺激量予以针灸治疗
。

随着病情的好

转
、

功能的恢复
,

其机体应激性增高
,

感觉会变得灵敏
,

如再以强刺激
,

患者会感到不适
,

甚而产生畏惧心理
。

对此术者应适时调整刺激强度和刺激方法
,

缩短治疗

时间
,

以适应病情的变化
。

以较清晰的语言来表达
,

也

就是强刺激 (受治初期 )
、

中刺激 (受治病情好转后 )和

弱刺激 (功能基本恢复时 )的刺激量转换模式
。

至于对

于一些不能耐受强刺激
,

而又必须达到一定刺激量才

能取效的患者
,

术者可从增加刺激累积时间的方面去

考虑
,

如长时间静留针与埋皮内针
、

埋线
、

耳穴压丸等
。

司 , , 困卜司护司产司卜 招卜` 产心产司产司产司卜叫产司产司泌招卜司卜司卜司尹司沙 司价衫价` 多、
`梦

`
`乡 司产司价劝卜司价 司产司价 司产 嘴纷卜司泌 司夕` 乡、

司夕 司价司沙 心夕

月二 压豆 ` 扫 宜写
.

压豆 全吉崔专 口刁 不斗 塑多乏 ,着着 二胃祥吮浏片弓芝 刀花崔釜
`卜.

若芍 . .宙万长 若豁于厂月 乌冲浏片弓芝 分花蛋釜

中医杂志社将于 1 9 9 5年秋季举办中医
、

中西医结合内科疾病学术交流会及中药临床新用学术交流

会
,

具体征文事项如下
。

一
、

征文内容
1

,

中医中西医结合内科疾病学术交流会
: ( 1) 内科常见疾病的辨证论治研究及临证治疗心得 ; ( 2) 内科

疑难病的辨证论治研究 ; (3 ) 内科疾病中西医结合治疗研究
;
( 4 )内科疾病的独特用药经验

。

2
.

中药临床新用学术交流会
:

( l) 临床常用中药扩大治疗范围研究
; ( 2) 本草学文献中药物功能的发掘

研究 ; (3 )临床应用中药治疗疾病的独到经验
。

二
、

征文要求
1

.

征文截止时间为 1 9 9 5 年 7 月 15 日
。

2
.

文稿须以 400 字稿纸抄清
,

并附文摘
,

文摘字数在 50 0~ 1 0 0 0 字左右
。

3
.

投稿经专家评审
,

符合本刊入选要求者
,

均收人本年度增刊之中
。

地址
:

北京市东直门内北新仓 18 号中医杂志社科技服务中心 邮政编码
: 1 0 0 7 0。

联系人
:

午 易

由中国中医药学会主办
,

中国中医研究院基础理论研究所承办
,

定于 1 9 9 5 年 10 月在北京召开
“

全国中医痰病学术研

讨会
” ,

并编印《全国首届中医痰病学术研讨会论文集》 ,

征文如下
:

1
.

征文内容
:

痰与痰病的概念
;
痰病的病因与病机

;
痰病的症状和 体征

;
痰病的证候分类及其特点

;
痰病的治则与治

法
;
治痰方剂与治痰药物

;
痰与饮

、

痰与痕血的关系
;
痰与气

、

痰与脏腑的关系
; 临床各种疾病与痰的关系及辨证施治

;
临

床各科痰病的辨证施治规律
;
临床痰病治疗验案及分析

;
治痰与养生保健及疾病预防的关系

;
临床急症治痰的研究

,
痰病

的中西医结合临床研究
;
中医痰病学术现代多学科研究思路探讨

;
中医痰病学术源流及各家学说研究

。

宁、乌乌、̀、、
;
、、龟、、、,、、、、、、、、
;
、
;
、v̀̀,么,̀,

论文内容应力求精深
,

紧扣征文范围
;已公开发表的论文请勿投寄

;
论文字数在 4 0 0。 字以内

,

并附 4 00

文一式两份
,

论文后注明作者姓名
、

单位 (加盖公章 )
、

职务职称
、

通信地址
、

邮政编码
、

电话
。

征文截至 1 9 9 5

来稿寄北京东直门内北新仓 18 号中医研究院基础所病因室收
,

邮政编码
:

10 0 7 00
。


