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“温阳针灸法”治疗中老年缺血性中风41例
吴 雷

（重庆市涪陵区第三人民医院针灸科，重庆市涪陵区李渡镇健康路38号，408100）
  我院针对阳气不足证候的中老年缺血性中风患者，采用温
阳针灸法治疗，取得较好疗效，现将结果报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部病例来源于2006年1月～2008年10月我院针灸科病房收
治的中老年缺血性中风患者共82例，其中脑血栓形成18例，多发性
梗死13例，腔隙性梗死29例，脑栓塞22例；男44例，女38例；年龄
49～67岁，平均54.2岁；病程1周～4年，平均3.6个月。 随机分为
治疗组和对照组各41例。 均符合缺血性中风诊断标准。
1.2 诊断标准

西医诊断标准参照1994年第四届全国脑血管会议制订《各
类脑血管疾病诊断要点》中脑卒中的诊断标准；中医诊断标准
参照国家中医药管理局脑病急症协作组制定的《中风病诊断与
疗效标准》。全部病例均经头颅CT 或MRI 检查及腰椎穿刺生化
检查确诊。
1.3 纳入标准

①发病年龄为中老年；②中医诊断为缺血性中风属中经络
或中风后遗症的患者，辨证属阳气虚衰者；③经初步处理病情
基本稳定，无意识障碍并配合治疗；④发病时间在7天以上。
2 治疗方法
2.1 治疗组

①选穴：百会，患侧肩 、曲池、合谷、环跳、阳陵泉、悬钟、
足三里、委中。 辅穴：口眼歪斜取患侧下关、翳风，舌强语謇或失
语取上廉泉。 辨证配穴：平肝配太冲，祛风配风池，通腑配天枢，
化痰配丰隆，活血配三阴交，滋阴配太溪。 患者体位为侧卧位。
②手法：医者左手拇指紧按腧穴，右手持华佗牌0.35×40mm 毫
针（环跳穴用0.35×100mm 毫针），快速刺入皮下10～30mm，小
幅度轻按慢提，部分患者立即出现向远端放散的酸麻感，或肌
肉跳动；如气不至，则右拇指再向前循该穴所在经络走向连续
捻按数次，此时医者针下的感觉如鱼吞饵时，嘱患者注意施术
部位，医者顶着产生感觉的部位守气，尽量产生热的感觉。 出现
患者患肢跳动或肌跳动后保持针体在一定深度，留针50min，每

10min 行针1次。百会不用手法，上廉泉不留针。每日1次，10次
为1个疗程，两个疗程之间休息1天，共观察3个疗程。 ③艾灸
法：选用汉医牌太乙药条，每次1支，选取5cm×5cm 大小、3mm
厚鲜姜片4枚，贴患侧合谷、足三里、阳陵泉、悬钟穴，用灸条距
肌肤寸许施温和灸，灸条自然燃尽，勿吹其火，每穴5～15min，
每日1次，针后施行。
2.2 对照组

选穴肩 、曲池、合谷、环跳、阳陵泉、悬钟、外关、委中八穴
八针，分为4组，针刺后接 G-6805B 型电针仪，用连续波治疗
40min，每天1次，10次为1个疗程。 观察时间同治疗组。

两组均结合患者具体情况，控制血压和血糖，防治脑水肿，
维持水电解质平衡，指导患者加强患侧肢体功能锻炼。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

参照国家中医药管理局脑病急症协作组制定的《中风病诊
断与疗效标准》。痊愈：患侧肌力达5极；显效：患侧肌力提高≥2
级；有效：患侧肌力提高≥1级；无效：患侧肌力无改变。
3.2 治疗结果

治疗组41例，痊愈22例，显效12例，有效5例，无效2例，治
愈率为53.7％，总有效率为95.1％；对照组痊愈15例，显效10
例，有效10例，无效6例，治愈率为36.6％，总有效率为85.4％。
组间比较，治疗组的治愈率明显优于对照组（ P＜0.01），两组间
总有效率比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

本观察结果表明，中老年缺血性中风患者恢复过程中应用
温阳针灸法进行治疗，可提高疗效，缩短疗程。 中老年缺血性中
风患者，年愈四十，阴气至半而阳气多不足，“温阳”当指利用针
灸扶正祛邪，补益人体的阴阳气血和脏腑虚损的方法，实质是
温补经脉。 本文病例中笔者临床选取阳经腧穴并用补法、久留
针，配合回阳顾脱、温通经脉的太乙药灸诸法，旨在温补阳经、
壮阳益气。
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