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健脾调肝针法治疗早期中风后痉挛体会

王雪飞，刘　红＊

（首都医科大学附属北京中医医院，北京市东城区美术馆后街２３号，１０００１０）

［摘要］ 中风后痉挛病位主要在肝在筋，以肝肾阴虚为本，痰瘀互结于经脉为标，治法以健脾调肝为主。中
风后痉挛的治疗时机应选择在未发生痉挛的软瘫期干预，采用 “健脾调肝针法”治疗中风后痉挛，要重视补
益后天，标本兼治，取穴以背俞穴及远端肢体取穴为主，所取腧穴为肝俞、脾俞、肾俞、阳陵泉、三阴交和
太冲。
［关键词］中风；痉挛；针法；健脾调肝

　　中风是严重危害人类健康的疾病，随着诊断和
抢救治疗水平的提高，病死率虽已大幅度下降，但
致残率却依然很高。痉挛是中风病的常见并发症，
中风后痉挛的发病率约为６５％［１］。我国约有５００～
７００万中风病生存患者，有３２５～４５５万人中风后
受痉挛的影响［２］。中风后患者高痉挛状态是妨碍其
肢体运动功能进一步恢复的最大障碍，甚至导致关
节畸形，这种异常痉挛模式的存在，使患者日常生
活能力受到严重限制，甚至终身需人照顾［３－４］。我
们通过早期应用 “健脾调肝针法”治疗中风后痉
挛，现将治疗体会介绍如下。

１　病因病机

中医将痉挛归纳到 “痉证”、“筋病”范畴。最
早论述见于 《黄帝内经》。《素问·痿论》曰：“肝
气热，则胆泄口苦，筋膜干，筋膜干则筋急而挛。”
提出筋急而挛的病因为肝热。对于其病因病机古代
文献中也有论述，《素问·至真要大论》曰：“诸暴
强直，皆属于风”；“诸风掉眩，皆属于肝”。因肝
为风脏，精血衰耗，水不涵木，木少滋荣，故见肢
体强直、拘急。《景岳全书》中提到，“肝病则血病
而筋失所养，筋病则掉眩强直之类，无所不至”；
“偏枯拘急痿弱之类本由阴虚气中无血，则病为抽
掣拘挛”。明确提出了病位在肝在筋，病因为风，
病机为筋燥血虚，并提出了养血柔筋的治疗方法。
综上所述，痉挛的病位主要在肝在筋，而中风后肢

体痉挛则主要是以肝肾阴虚为本，肢体强硬拘挛为
标，随着病情发展，筋失濡养而致瘫侧肢体痉挛。

中风患者多发生于４０岁以后的中老年人。《黄帝内
经》云：“年四十而阴气自半”，即四十岁后，肝肾
阴虚，阴不制阳而易逆，化火生风，加之脏腑功能
渐衰，气化功能减退，易生痰、生瘀，故肝风挟痰
挟瘀上扰清窍而致中风。研究发现，在中风病的发
病过程中，痰和瘀贯穿始终［５］。患者往往因饮食不

节，嗜食肥甘厚味，或饮酒过度，导致脾胃受损，

脾失运化，痰浊内生，壅滞经脉，上蒙清窍而致中
风。此外，还应重视 “治痿独取阳明”。阳明经是
多气多血之经，针刺阳明经经穴可以激发经气，通
调血脉，濡养肌肉，使肌体得以恢复健康。

２　治疗经验

２．１　治疗时机选择
中风后肢体运动功能的恢复有以下规律：早期

以肌张力下降为特点，称为软瘫期；此后大多出现
以痉挛和共同运动为特点的痉挛期，中风后肌张力
开始恢复多在发病１～２周后出现［６］。因此，对中

风后痉挛的干预涉及治疗时机的选择问题。回顾文
献及从临床来看，现代康复医学已经倾向于在未发
生痉挛的软瘫期进行早期康复干预，证实早期康复
干预可以降低中风患者的致残率，防止并发症发
生，提高其生活质量［７］。但是早期针灸介入预防中

风后痉挛的文献报道甚少，传统针刺疗法在痉挛发
生后对痉挛的改善多不令人满意［８］。通过临床观察
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我们发现，早期预防性针刺能有效减少中风后偏瘫
痉挛的发生，因此，针灸对中风后痉挛治疗时机的
选择应转向在痉挛未发生的软瘫期进行干预。

２．２　治疗方法
我们在 “健脾调肝”核心理论的指导下，对中

风后痉挛的治疗积累了一定的经验。结合本院王乐
亭教授提出的 “治瘫十一法”和 “中风十三治”的
选穴经验，提出 “健脾调肝针法”治疗中风后痉
挛，其重视补益后天，标本兼治，取穴以背俞穴及
远端肢体取穴为主，不同于传统针刺法，能减少对
痉挛局部不当刺激而加重偏瘫肢体痉挛的风险。健
脾调肝针法所取腧穴为肝俞、脾俞、肾俞、阳陵
泉、三阴交和太冲。肝俞为肝经的背俞穴，肝主
筋，开窍于目，所以筋挛瘛瘲，目视昏糊，取用肝
俞。《素问·灵兰秘典论》云：“肾者，作强之官，技巧
出焉。”肾主骨生髓，脑为髓之海，髓充则骨强，智多
生巧，故针刺肾俞可益肾填髓、滋水涵木以益肝止
痉。《素问·痿论》云：“肝主身之筋膜，……筋膜干
则筋急而挛，发为筋痿。”可见 “痿证”不仅包括
通常理解的肌体萎废不用、痿软无力的状态，同时
也包括了经脉拘急不利的症状，即痉挛。在 “治痿
独取阳明”理论指导下选用脾俞以奏健脾之效。阳
陵泉为胆经合穴，胆与肝合，肝主筋，且位于膝
下，膝为筋之府，故为筋会，可治疗筋病；太冲为
肝经原穴，为肝脏原气输注、经过和留止的部位，
针刺肝脏原穴有调整其脏腑经络虚实的作用；三阴
交为肝脾肾三经交会穴，针刺之能调节肝脾肾三脏
气血，不仅能健脾，还能起到补益肝肾之功效。综
上，六穴配伍，可以健脾调肝而达到止痉的效果。

３　验案举例

例１：患者，女，４７岁，因 “右侧肢体活动不
利３天”入院。患者自述３天前与家人生气后，突
发右侧肢体无力，右上肢抬举不能，行走困难，伴
右侧口角歪斜，言语含糊。辅助检查：头颅核磁共
振提示左侧基底节区新发梗死。查体：神清，构音
障碍，右侧中枢性面舌瘫，右侧肢体肌力３级，右
侧肌张力低，腱反射活跃，右侧巴氏征阳性。患者
为脑力工作者，平素性情急躁易怒，嗜食肥甘厚
味。既往有高血压病、糖尿病病史。入院症见：右
侧肢体力弱，右上肢抬举不能，行走时右下肢拖
拽，伴右侧口角歪斜，言语含糊，偶有头晕，纳
可，夜寐欠安，二便调。切其脉弦，舌红、苔偏
黄。中医辨证为肝阳上亢。治疗：在现代医学常规

治疗的基础上采用健脾调肝针刺法，患者采取侧卧
位，针刺主穴：肝俞、脾俞、肾俞、阳陵泉、三阴
交和太冲，配穴：廉泉、承浆、地仓。采用２寸毫
针针刺，平补平泻法，留针３０ｍｉｎ，每日１次，５
次为１个疗程。２周后，患者肌张力较前增高，右
上肢能抬举至胸，能独自缓慢行走，行走时右下肢
略显拖拽，言语较前清晰，恢复正常肌张力后，始
终未发生痉挛性瘫痪。。继予 “健脾调肝”针刺法
治疗２周，患者症状进一步好转出院。２个月后复
诊，患者右侧肢体活动基本如常人，言语流利清
晰，口角歪斜完全缓解。可见，早期应用健脾调肝
针刺法治疗中风，能有效预防痉挛性瘫痪的发生，
减少并发症，提高患者生活质量。
例２：患者，男，６０岁，因 “头晕伴右侧肢体

活动不利２个月”入院。患者自述２个月前于外院
行冠状动脉介入术后，突发头晕，伴视物旋转、恶
心，右侧肢体力弱，言语含糊。辅助检查：头颅核
磁共振提示左侧桥脑新发梗死。外院治疗１个月余
后头晕症状逐渐好转，但出现右侧肢体痉挛性瘫
痪，查体：神清，构音障碍，伸舌右偏，右侧肢体
肌力４级，右侧肌张力高，腱反射亢进，巴氏征阳
性。患者平素嗜食肥甘厚味，近半年来时感焦虑。
既往有高血压病、糖尿病、高脂血症及冠心病病
史。入院症见：头昏沉，伴耳鸣，无视物旋转，右
侧肢体力弱，右上肢能抬举至胸，行走时右下肢拖
拽，言语略显含糊，偶有肩及髋关节痛，纳可，夜
寐欠安，大便干，小便调。脉弦细，舌红少苔。中
医辨证为阴虚风动。治疗：在现代医学常规治疗的
基础上采用健脾调肝针刺法，患者采取侧卧位，针
刺主穴：肝俞、脾俞、肾俞、阳陵泉、三阴交和太
冲，配穴：听宫、听会治疗耳鸣，四神聪、百会、
神门安神助眠。采用２寸毫针针刺，平补平泻法，
留针３０ｍｉｎ，每日１次，５次为１个疗程。２周后，
患者头晕缓解，肌张力较前降低，右上肢能抬举过
肩，行走时右下肢拖拽较前明显改善，言语较前清
晰。继予健脾调肝针刺法治疗２周，患者症状进一
步好转，未诉头晕，右侧肢体活动基本如常人，肢
体痉挛较前明显改善。本患者由于情志失调、饮食
偏嗜、久病等原因，造成肝阴不足、阴虚风动，加
之忧思伤脾，脾失健运、病变部位主要在肝，涉及
肾和心、脾。因此，采用健脾调肝针刺法，兼顾心
肾，还能够在痉挛发生后起到缓解痉挛的作用。

（下转第１１７０页）
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．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｉｎｔｅｇｒ　Ｍｅｄ，２００３，９（２）：１１６－１１９．
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