
JTCM.  Dec. 2009,  Vol. 50,  Supplement 

 

218 

塞米松兴奋大脑皮质，增加葡萄糖、钙、钾的排出有关。②胃、

十二指肠溃疡活动期，我们在治疗中，观察到许多有溃疡病史

或溃疡处于活动期的患者使用地塞米松穴位注射出现上中腹疼

痛加剧，说明对于溃疡病患者使用该药时须加慎重。③肺结核

活动期、糖尿病、妊娠、精神病患者禁用。至于高血压及心脏

病患者应严格掌握剂量及疗程，同时适当加用利尿及降压药。 
* 山西忻州市中医医院骨伤科（034000） 

针灸辨证分型治疗中风 120 例 

方兴德* 
   

结合多年的临床经验，笔者观察发现中风患者无论是脑出

血，还是脑梗死，尽管其临床症状各不相同，病情轻重不同，

都应该按中医辨证分型论治。随证取穴，随穴施法。多年来共

收治 120 例中风患者，采用辨证施治和常规治疗对照，取得了

满意的效果，现报道如下。 
1 临床资料 
    共 120 例，均经 CT 检查确诊。其中男 71 例，女 49 例，年

龄 36~78 岁，病程 3 天~2 年，其中脑出血 55 例，脑梗死 65 例。

将 120 例随机分为辨证取穴治疗组，常规取穴治疗组各 60 例，

其年龄、病程、分型基本相同，无统计学差异。诊断标准：所

有病例经 CT 确诊，诊断标准依据 1996 年国家中医药管理局脑

病急诊协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》。 
2 辨证分型 

脑出血和脑梗死虽然病因病机各不相同，但是神匿窍闭，

瘀滞不通，却是根本病机所在。因此通过针灸促其神醒窍发，

瘀通血畅，正气来复是治疗的关键。针灸治疗的原则是整体观

念，中风病辨证分两大类型，中脏腑和中经络。中脏腑又分闭

证、脱证。 
    ①闭证：主要表现：突然昏仆，神昏，两手紧握，牙关紧

闭，面赤气粗，喉中痰鸣，二便不通，脉弦滑有力。②脱证：

主要表现：突然昏仆，神昏，目合口张，鼻鼾息微，四肢瘫软，

小便失禁，舌痿软，脉细弱。重者四肢逆冷，面红如妆，脉来

浮大。③中经络：主要表现：半身不遂，肢体麻木，口角歪斜，

言语不清，伴头痛、目眩、肌肉抽搐、面目红赤、口渴咽干、

烦躁、脉弦滑。病期不同，病机随变。中经络总属本虚标实。

临床可分四大证型：肝风窜扰型、痰火闭阻型、阴虚风动型和

气滞血瘀型。各类临床证候有异同，立论施穴也可各不相同。 
3 治疗方法 
    主穴：内关、水沟、三阴交、太冲。脱证：关元、气海、

加灸神阙；闭证：人中、合谷、太冲、十二井穴、劳宫等。中

经络主要取阳经及督脉之穴以熄风、调通气血，先针健侧、续

针患侧。头部：百会、通天、风府；上肢：肩髃、曲池、外关、

合谷；下肢：环跳、阳陵泉、足三里、解溪；口角斜：地仓、

颊车。语言障碍：廉泉、通里、照海。 
    辨证取穴：肝风窜扰型加太冲、三阴交、太溪、十宣点刺

放血。对痰火闭阻型加大椎、内关、合谷、太冲、丰隆等穴。

对阴虚风动型加太溪、肝俞、肾俞等穴。对气滞血瘀型加取膻

中、膈俞、血海、曲池、三阴交、内关。治疗用江苏吴江产云

龙牌 32 号一次性毫针，视患者体质及腧穴位置分别使用 1.0~2.5
寸针。穴位处常规消毒，抽动者用泻法，迟缓者用补法，一般

刺患侧，留针 30min，找到针感后加电针共治疗 6 个疗程，每

个疗程 10 天，6 个疗程后评定疗效。 
4 疗效观察 

疗效标准：根据 1996 年制定的《中风病诊断与疗效标准》，

观察其神志、语言、肢体运动功能及全身症状，根据治疗前后

评分评判，基本痊愈≥81%；显效≥56%但＜81%；有效：≥11%
但＜56%；无效＜11%或病情加重。 

治疗结果：辨证治疗组 60 例中，治愈 35 例（58.3%），显

效 18 例（3.0%），有效 6 例（10.0%），无效 1 例（1.0%），有效

率 98.3%；对照组 60 例中，治愈 25 例（41.7%），显效 16 例

（26.7%），有效 13 例（21.6%），无效 6 例（10.0%）；两组比较，

差异有统计学意义。辨证治疗组优于常规取穴治疗组。 
风病多犯阳经，阳经为多气多血之经，故取三阳经穴，以

阳明为主治关键，根据经脉循行路线的不同，分别取手足阳经

的穴位，具有疏通气血、调合经脉的作用，主取阳明经穴，阳

明气血充足，得以濡养筋脉。“脑髓损伤”、“神机失用”是中风

病发病的关键，督脉痹阻是中风病发病后的经络学基础，在临

床治疗上，疏通督脉可醒脑开窍，促进脑髓修复，任脉为阴脉

之海。关元、气海为任脉与足三阴经之会穴，联系命门真阳，

取阴中救阳之意。神阙为任脉经穴，位于脐中，为真气所系，

用艾粒重灸之，以救垂危之阳，配百会升举阳气。内关为八脉

交会穴之一，通于阴维，属于厥阴心包经之络穴，有养心安神、

疏通气血之功，三阴交系足太阴脾经，足厥阴肝经，足少阴肾

经之交会穴，有补肾滋阴、生髓之功。肾主精，精生髓，脑为

髓之海，髓海有余，则可促进大脑生理功能的恢复。水沟为督

脉，手足阳明之合穴，督脉起于胞中，上行入脑达颠，泻水沟

可以调整督脉，开窍启闭，以健脑宁神、十二井穴点刺出血，

泻人中、合谷、太冲，具有开闭泄热、醒脑开窍之功，劳宫清

心泻热，泻太冲降肝经逆气以平熄肝阳。三阴交、太溪、肾俞

补肾；丰隆、足三里健脾化痰；膻中、膈俞、气海、三阴交补

气血而活血化瘀滞。廉泉为疏通局部经气；通里、照海为肾经

之穴，三穴合用可治语言功能之障碍。地仓、颊车为近局部取

穴，合谷、内庭、太冲以调阳明厥阴之经气，共奏疏通气血、

调和经脉之效。上穴随证加减配伍按辨证施法取穴，则开窍启

闭，平肝熄风，清火豁痰，回阳固脱，升阳益气，滋阴潜阳，

补气活血消滞，健脾化痰，通经络，活气血，益脑肾，施手法、

补虚泻实则心、肝、肾三脏阴阳平衡，气血通，肌肤筋脉得以

濡养而病得以康复。 
* 甘肃省武威市人民医院针灸科（733000） 
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