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［摘要］ 以醒脑开窍针刺法为研究对象，从传统针灸与现代针灸视角分析其取穴配伍原理、针刺手法作用
机制、临床应用及疗效评价。醒脑开窍针刺法既从传统针灸中寻找理论依据，又强调取穴、操作规范化、量
化，确定了新定义和量化操作，实现了传统理论与现代实用技术、科研手段融会贯通，形成了一套科学、规
范的针刺方法，为传统针灸向现代针灸发展提供了较好的示范。
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传统针灸以阴阳五行、脏腑气血、经络学说等
为基本理论，借助四诊八纲以辨证为主导，针刺手

法强调的是补泻。现代针灸运用现代科技方法获取
现代科学意义的规律并作为指导理论，以神经—内
分泌—免疫网络学说及针灸效应的四大规律为该体
系的理论核心，利用现代诊疗技术以辨病为主导，

针刺手法注重的是强弱刺激与针刺效应的关系
［1］。

传统针灸与现代针灸在主要内容、诊疗手段、治疗
原理等方面均有不同之处，但二者相辅相成、互相
促进、共同发展。现代针灸只有在传统针灸理论指
导下才能称为针灸，否则为无本之木; 传统针灸方

法也需要借助现代针灸实用技术得以不断发展。石
学敏院士为治疗针灸临床优势病种中风在 1972 年
创立的 “醒脑开窍”针刺法就是传统针灸与现代
针灸较好的结合与发展。经过多年从基础实验、理
论到临床研究的整合，醒脑开窍针刺法在取穴、针
法等方面具有了严格的操作量学规范，并以此为依

托，在临床操作实用性、针灸标准化、针灸科研及
临床基地建设等方面进行了有益探索，也取得了相

关成果。我们以醒脑开窍针刺法为例，通过对以上
问题的再分析，展现传统针灸与现代针灸的发展。

1 选穴精当，重特异性

传统针灸治疗中风的理念为 “阴病治阳”、
“从阳引阴”、“治痿独取阳明”，因此，多是以辨
经取穴为主，配合少数辨证取穴，选穴多在阳经，

以五输穴和交会穴为多
［2］。醒脑开窍针刺法最早

为中风病而设，更重视醒神调神、滋补肝肾，因
此，以阴经、督脉穴位为主，主穴仅取内关、人
中、三阴交。内关穴是心包络穴，“心包为心之外
卫，神明出入之窍”; 人中穴居督脉，督脉入络于
脑， “实则背强，虚则头重”，督脉畅则脑窍通，
神志清; 三阴交穴为脾、肝、肾三条阴经的交会
穴，对人体阴血也具有调节作用

［3］。三穴分布在
人体上、中、下部，既有现代针灸的整体性效应，
如针刺内关可以激活额叶、颞叶和其他脑区，针刺
三阴交穴可引起双侧颞中回、额下回、中央后回和
同侧顶上小叶、岛叶及对侧中央前后回平均信号强
度升高，使中枢神经进行信息整合，影响调节人体

功能
［4］; 又有节段性效应，如针刺内关可使心输

出量增加，从而相应增加脑灌注，而使脑缺血改

善，促使神经功能恢复
［5］，针刺人中穴可兴奋被

称为面部脑血管舒张中枢的蝶腭神经节以及三叉神

经—脑血管系统，以激发血管自身的调节作用，缓
解收缩痉挛的脑血管，改善微循环

［3］。

2 取穴施针，重顺序性

传统针灸施术取穴一般规律是先上后下，先阳

后阴。在治疗中风时，除了 “大接经法”遵循经
脉循行取穴外，针刺顺序多依据一般规律。醒脑开
窍针刺法在取穴时按照先取内关，后人中，最后三

阴交的方式。从传统针灸理论来看，首针内关可开
窍使郁闭在胸腹的气血得以疏散，然郁闭虽散，神

机未现，后针人中以启闭醒神，然此时郁虽解，神
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虽醒，但元气尚未恢复，故针刺三阴交，调复气血

为神所用
［6］。
虽然醒脑开窍针刺法施针顺序有所创新，但原

理仍然依据传统中医针灸理论。另外，现代医学研
究也发现，先针刺内关可保护心脏，加强心肌收缩

力，增加心输出量及冠状动脉血流量，并为脑提供

充足的血流灌注，延长脑缺血耐受时间
［7］; 继针

人中可缓解收缩痉挛的脑血管，改善微循环，舒张

微血管以更好地接纳针刺内关作用下心脏供给的血

液
［8］，同时可兴奋脑神经元，激发中枢神经系统

发挥复杂的整合作用，增加神经细胞对能量的利用

及对各种损伤的抵抗力，发挥脑保护的作用。因
此，先针内关再取人中，有其内在的规律性，针刺

顺序不可错置
［6］。

3 手法量化，重规范性

传统针刺手法关注的重点是补泻，但以捻转补

泻法为例，往往以大指的捻转方向来确定补泻，但

捻转幅度大小、用力轻重的量学概念都存在困
惑
［9］。中风治疗手法有 “健患同取，补虚泻实”，

“采用迎随，接经通气”，也有医家采用 “不盛不
虚以经取之”［3］。醒脑开窍法针感强烈，偏于传统
针灸的泻法，“病多气滞，法用三通”。如此强的
针感在于通过疏通经络泻浮越之阳或引亢阳归阴，

经脉不通何谈补泻，经脉一通，亢阳潜降
［10］。

除此之外，醒脑开窍针刺法也符合现代针灸四

大规律之一的针刺双向调节规律，针刺效应的产生

主要取决于机体的机能状态，在一定范围之内，针

刺效应的强度与机能状态偏离正常水平的程度呈现

出正相关关系
［11］。另外，现代针灸特别突出重视

手法量学，醒脑开窍针刺法有 4 个量学参数［12］，
每一个穴位都具体规定了针刺方向、针刺强度、留
针时间、治疗频率及疗程，其中特别重视强弱刺激
与针刺效应的关系。如针刺人中穴时，施以雀啄泻
法须以眼球湿润为前提，主要指针刺后患侧眼球湿

润
［13］。督脉和任脉有分支在眼部相交，另外，根
据“阳加于阴为之汗”的理论，可知眼球湿润或
流泪应是任脉和督脉经气经激发调和的结果。现代
医学解剖理论则认为，针刺人中流泪标志着三叉神

经的感觉神经与面神经的副交感神经的兴奋，达到

舒张脑微血管的刺激量
［12］。通过大量的临床观察

和实验研究，醒脑开窍针刺法对捻转补泻手法进行

了重新定义，甚至于医患位置都有细致的规定
［6］。

另外，通过正交试验、析因研究等合理的实验设计
和基础研究，借助蛋白质组学技术、激光共聚焦扫

描显微镜技术，从分子生物学水平上为醒脑开窍针

刺机理研究提供了新的实验依据，实现了从基础到

临床的整合
［14 － 16］。

4 辨病治疗，重科学性

4. 1 中风
中风是一种侵犯和影响多脏腑多系统的综合

征，病机复杂，证候变化多样，病程长，兼证多，

临床症状因个体差异而呈现多种表现。传统针灸治
疗中风主要是以辨证论治、经络辨证为基础，采取
循经取穴、对症取穴等方法［2］。如中经络常选择
“巨针巨刺”、“独取阳明”，中脏腑又分闭证和脱
证，闭证常选督脉穴、十二井穴配合放血等强刺激
以醒神，脱证以任脉穴为主，多配合灸法。
与传统针灸只是在中脏腑闭证时予醒神治疗不

同
［17］，醒脑开窍法在传统针灸醒神治疗的基础上，

扩大了对醒神概念的理解，即不仅指苏醒神志，还

包括恢复脏腑和肢体功能。因此， “醒神、调神”
理念可以应用于中风全病程 (急性期、恢复期和
后遗症期) 和各类型 (中经络、中脏腑)。另外，
还依据现代针灸理论，采取分型、分症、分期治疗
的方式，一般分急性发作期、恢复期与后遗症期的
治疗，典型伴随症状或后遗症的治疗 (包括偏瘫、
吞咽困难、失语)，其他单一症状的治疗，以及二
级预防等几个方面

［18］。
4. 2 他病
传统针灸认为，醒脑开窍法治疗中风基于

“主不明则十二官危”， “窍闭神匿、神不导气”。
因此，醒脑开窍针刺法的指导原则 “百病之始，
皆本于神，凡刺之法，先醒其神”，不仅是中风病
的病机，也是多种疾病的最终病机。因此，这一疗
法不仅对中风及中风后出现的一系列合并症、并发
症有明显疗效，对同样病机的脑窍闭阻、脑髓失
养、神机不运为特点的 “心、脑”系统及其相关
疾病也有良好效果。
“醒脑开窍”醒神理念的扩展，使其在现代针
灸临床应用中针对病种更加广泛，除了在中风干预

方面，其治疗理念已应用在防治急症
［19］，厥闭脱

症
［20］，神志、精神疾患及身心疾病［21］，各种脑
病
［22］，颈源性疾病

［23］，顽固疼痛
［24］，各种神经系

统疑难杂症
［25］
等多方面。

5 治疗方法，重互补性

传统针灸重视不同治疗方法之间的联合干预，

醒脑开窍针刺法亦常与头针、穴位埋线、穴位注
射、刺络放血等不同针灸方法联合，或者与不同针
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刺手法联合，如配合扬刺以加强皮部经气疏导治疗

下肢麻木
［26］。除了传统针灸治疗手段的单用，醒

脑开窍针刺法还根据中风或各病种的特点立法处

方。临床多以本刺法为主，并大量结合现代科技手
段以及其他各学科的现代化技术，比如在中风康复

期及后遗症期，结合现代康复疗法、音乐疗法、借
助 CT 定位辅助针刺等方法，中西并用以恢复语
言、运动、吞咽等多方面功能。对于其他神经、脑
源性疾病在本疗法基础上借助康复训练、心理疗
法、高压氧等方法以发挥综合疗效。

6 疗效评价，重客观性

传统针灸临床疗效评价指标侧重于症状的改

善、消失，证据强度仅停留在个案报道及病例的临
床治疗总结。而现代针灸的临床疗效评价途径在此
基础上，结合循证医学特点，结局指标及其替代指

标、安全性指标、卫生经济学指标也日益备受关
注。以生存质量或症状性指标为主及生存质量和症
状性指标并重的量表作为临床评价的主要指标或工

具已被国际医学专家接受
［27］。

6. 1 临床设计随机化
中风传统针灸临床研究较多，但从循证医学角

度来看，仍缺乏多中心的大样本随机对照研究和高

质量的系统评价说明其有效性。醒脑开窍针刺法采
用多中心、随机对照、盲法试验，用具有中医特色
的客观疗效评价体系对其治疗脑梗死临床各期进行

研究。如有研究者采用醒脑开窍针刺法干预中风各
期患者 4000 余例，结果取得了明显优于传统针法
的近、远期疗效，降低随访期病死率，减少致残率
和复发率，明显改善患者神经功能缺损症状，改善

中医证候，提高患者日常生活能力和生活质量，且

未发现有严重不良事件
［28］。

6. 2 系统评价科学化
采用国际公认的 Cochrane 系统评价方法，对

醒脑开窍针刺法治疗中风的疗效和安全性进行科学

评价。结果显示，醒脑开窍针刺法是一种相对安全
的治疗措施，在降低中风病死率或致残率方面显示

了有效的趋势，在改善神经功能缺损尤其是急性缺

血性中风疗效方面均优于对照组
［28］。但这一研究

也指出纳入研究存在选择性偏倚和测量性偏倚的高

度可能性，可能影响结果的强度。
6. 3 评价指标客观化
醒脑开窍针刺法临床研究除了依据 《中药新

药临床研究指导原则》和 《中医病证诊断疗效标
准》等国内外同行认可和接受的中医药临床疗效

评价体系以外，还根据研究目的、方向和干预方法
的不同，采用更为灵活多样、中西结合、主客观并
重、近远期同评为特点的复合疗效评价体系。如在
评价中风疗效方面，除了主要症状指标如运动功

能、吞咽障碍等以外，主要指标还包括可反映重点
疗效的结局指标如死亡率、复发率等［29］，同时更
多借助现代科技手段以反映客观替代指标，如通过

MＲI弥散加权像核查梗死灶情况［30］，PET-CT 检测
脑梗死区能量代谢

［31］，与脑梗死轻重相关的血浆

脑钠肽 (BNP)［32］，以及渗透到细胞水平的炎性细
胞因子含量测定

［33］
等。此外，还有效度高、在相

关研究领域公认的量表 (或经国内专家改进的普

适性量表)，以及生存质量量表的应用，如反映意

识水平的 Glasgow昏迷量表，反映神经功能缺损程
度的美国国立卫生院卒中量表 (NIHSS)，反映日
常生活能力的 Barthel 指数，评价运动功能的 Fugl-
Meyer 量表、脑卒中专门化生活质量 ( SS-QOL)
评分
［28］
等。
综上所述，以醒脑开窍针刺法为代表的现代针

灸，在取穴、手法、治疗及疗效评价等不同方面或
继承延续了传统针灸的宝贵理论经验，拓展和丰富

了传统针灸的理论内涵，并在此基础上借鉴学习了

现代医学和科技理念并改革创新，将诊疗、预防、
康复方法有机结合，使之规范化、程序化，便于推
广评价。在现代科技发展日新月异的今天，通过传
统针灸和现代针灸的视角再探醒脑开窍针刺法，并

积极寻找二者结合点，才能使传统针灸和现代针灸

相互促进，共同发展。
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Discussion on Xingnao Kaiqiao Manipulation Methods From the Perspective of Traditional Acupuncture and
Modern Acupuncture
JIAO Yue，WU Zhongchao，ZHOU Yu，WANG Tong，CHEN Zhongjie，HU Jing
(China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100700)

ABSTＲACT The point combination principle，manipulation mechanism，clinical application and efficacy evaluation
of Xingnao Kaiqiao ( refreshing resuscitation，醒脑开窍) manipulation methods was analyzed from the perspective of
traditional acupuncture and modern acupuncture in this article． Xingnao Kaiqiao ( refreshing resuscitation，醒脑开窍)
methods are combination of traditional theory and modern practical techniques，a formation of science and standard
and a demonstration of the development from traditional acupuncture to modern acupuncture．
Keywords Xingnao Kaiqiao ( refreshing resuscitation，醒脑开窍); traditional acupuncture; modern acupuncture;
acupuncture manipulation
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