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通督镇静针法治疗卒中后癫痫

杨秀娟，张智龙*

( 天津市中医药研究院附属医院，天津市红桥区北马路 354 号，300120)

［摘要］ 癫痫是卒中后常见并发症之一，根据张景岳的动静理论，结合临床经验，总结通督镇静针法治疗

卒中后癫痫经验。病因上倡癫痫属动病说，病机上不离肝和痰，卒中时脑络受伤，气血瘀阻，痰浊蒙蔽心神
清窍，元神失控，发为痫证。治疗取穴时以督脉为主，通督镇静，采用弱刺激手法、留针时间宜长、留针中
不施手法。同时根据兼证的变化进行穴位加减。
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脑卒中后癫痫是指排除患者脑部与其他代谢性

病变，且脑卒中前没有癫痫发作病史，在脑卒中后

一定时间内出现的癫痫发作。一般脑电图监测到的
痫性放电形成的癫痫灶与脑卒中部位具有一致

性［1］。癫痫是卒中后常见的并发症之一，严重影
响患者的预后及生活质量，目前还没有治疗的特效

药物。癫痫属于中医学 “痫证”范畴，我们采用
针刺治疗卒中后癫痫，现将经验介绍如下。

1 倡癫痫属动病说

《景岳全书》认为， “天下之万理，出于一动
一静”。“动”与 “静”是一切事物发生发展变化
的根源与形式，静是动的物质基础，动是静的功能

表现，两者具有互根互用的关系，是人体生理功能

活动的两个方面。动与静相互制约、相互平衡以维
持人体正常生理活动，一旦这种平衡被破坏，就会

导致阴阳失调，百病由生。正如 《类经附翼·医
易》所云: “以动静言之，则阳主乎动，阴主乎
静; 天圆而动，地方而静; 静者动之基，动者静之

机。刚柔推荡，易之动静也; 阴阳升降，气之动静
也; 形气消息，物之动静也; 昼夜兴寝，身之动静

也。欲详求夫动静，须精察乎阴阳，动极者镇之以
静，阴亢者胜之以阳”。 “动”是指人体的正常生
理活动，“动极”则是人体生理功能活动的亢进，
而亢进就必然表现出一系列妄动的证候［2］。癫痫
是以突然昏仆、抽搐吐涎为特征的，属于动静失
衡、生理功能亢进的一种表现，因此癫痫属 “动

病”范畴。现代医学也认为，癫痫是一组由神经
元突然异常放电所引起的短暂大脑功能失调的慢性

综合征，而神经元的异常放电也可以看作是神经元

功能的过度亢进［3］。

2 言病机，不离肝和痰

关于癫痫的病因病机，早在 《黄帝内经》时
就有论述，虽多责之于风、火、痰、瘀，但亦不乏
精血亏虚者。本病为卒中后脏腑失调，痰浊阻滞，
气机逆乱，肝风内动所致。或饮食不节，损伤脾
胃，脾失健运，聚湿生痰，痰浊内盛; 或气郁化

火，火邪炼津成痰。或先天禀赋不足，肝肾阴亏，
精血亏虚，阴不敛阳，肝阳亢盛，肝风内动，挟痰

上蒙清窍，元神失控; 或抑郁不舒，气机逆乱，痰

浊随气上逆，蒙蔽心窍; 或气郁化火，火热挟痰上

扰脑窍; 或肝郁气滞，血液运行不畅，血瘀脑脉，

髓海失养，元神失控，均可发为本病。或因先天不
足，脾胃虚弱，或因饮食不节，损伤脾胃，脾胃升

降运化失常，气血生化乏源，气血亏虚，无以滋养

脑脉，元神失养，发为本病。
综上，痫病病位在脑，与心、肝、肾、脾密切

相关。卒中时脑络受伤，气血瘀阻，痰浊或随气
逆，或随火升，或随风动，蒙蔽心神清窍，元神失

控，发为本病。癫痫是以突然昏仆、肢体抽搐、角
弓反张、异常叫声为主要表现，而 “肝在声为呼”
“在体为筋”，故知癫痫病在肝，正如 《素问·至
真要大论》云: “诸风掉眩，皆属于肝”。《丹溪心
法·痫》云: “痫证有五，……无非痰涎壅盛，迷
闷孔窍。”痫病病机虽然复杂，但均不离乎肝和痰。
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3 论治法，当通督镇静

推崇张景岳的动静论，认为动与静的关系不外

乎是阳与阴的关系，阴阳失调是疾病发生的根本原

因，因此，保持 “动”与 “静”的动态平衡，就
必须“谨察阴阳之所在而调之，以平为期”。运用
动态平衡理论，采用 “动极者镇之以静，阴亢者
胜之以阳”的方法，使人体重新建立起新的动态
平衡。癫痫属 “动病”范畴，故应采用通督镇静
针法治疗卒中后癫痫［4］。通督镇静针法包含两层
含义，一是指取穴，首取督脉之镇静效穴，意在通

督镇静; 二是指针刺手法，采用轻、浅、微的弱刺
激手法，针感宜轻微，似有似无，留针时间宜长，

留针中不施手法，旨在以静制动。
3. 1 取穴以督脉为主，通督镇静
遵《素问·生气通天论》 “阳气者，精则养

神，柔则养筋”之意，在治疗神志筋脉疾病上，
重视阳气。督脉是人体诸阳经之总汇， “总督诸
阳”，为 “阳脉之海”。 《难经·二十九难》曰:
“督之为病，脊强而厥”; 《脉经·平奇经八脉病》
曰: “督脉为病，大人巅疾，小儿风痫疾”。督脉
经气不通，造成阴阳平衡失调，因而出现颈项强

直、角弓反张、甚至抽搐等症状。因此循经选取督
脉印堂、百会、风府、大椎、身柱、筋缩穴作为治
疗本病的主穴［5］。其中印堂能通督而镇静安神，
是治疗抽搐、痉挛等动症之常用穴; 百会为督脉之
极，诸阳之会，有潜阳镇静之功; 风府位于风邪易

袭之处，为风居之府，督脉与足太阳经、阳维脉之
会，刺之可平熄内风，醒神开窍; 大椎为督脉与手

足三阳之会，全身阳气之所聚，故泻之能通督镇

静; 身柱上通于脑，下通于脊背，故泻之可通督泻

热、镇静安神; 筋缩为督脉脉气之所发，功善通督
镇静、熄风止痉、舒筋缓急，为治疗筋脉痉挛抽搐
之主穴。诸穴合用，共奏通督镇静、熄风止痉之功。
此外，申脉穴归属足太阳膀胱经，膀胱经

“从巅入络脑，还出别下项”，申脉穴又是八脉交
会穴之一，通于阳跷脉，阳跷脉亦循行过脑，故申

脉穴善调理头面、脑内疾病及阳跷脉经气，而有镇
静安神之功; 后溪穴属手太阳小肠经穴，八脉交会

穴之一，通于督脉，功专通督镇静，能抑制督脉之

挛急，为治疗神经兴奋性疾病和痉挛性疾病之要

穴［5］; 合谷穴为大肠经之原穴，功善调理大肠，

能通腑气而开窍安神，太冲穴为足厥阴肝经之原

穴，肝经真气之所汇，刺之能平肝熄风、开关宣

窍，两穴相配，合称 “四关”以开窍启闭、熄风
镇静安神，主治癫狂痫证等; 鸠尾穴为任脉络穴，

膏之原穴，膏为心尖之脂，膏附于心，故刺之能通

调任督二脉，协调阴阳，疏理逆乱，凡阴阳失和之

痫证均可治之［5］。
3. 2 手法崇静以久留，以静制动
在静针手法上，推崇《灵枢·九针论》“静以

久留，微以徐往”之意。欲镇静，留针时间宜长，
针感宜轻微，手法宜轻，徐入徐出，同精导气。具
体来说，静针法操作时，不论是进针还是出针，徐

徐而入，徐徐而出，行针留针中不施手法，针刺宜

浅，针感宜微，似有似无。《黄帝内经》云: “深
纳而久留，以治顽疾”，张景岳释曰: “久远之疾，
其气必深，针不深则隐忧，病不能及，留不久则固

结之邪不能散也”。

4 重规律，不忘辨证施治

痫之为病，当审阴阳，别虚实，虚者宜补，实

者宜泻。肝郁不舒、痰浊上扰脑神者，治当疏肝豁
痰，安神定痫。加丰隆、中脘、三阴交、阴陵泉穴
健脾化湿以绝生痰之源，足三里、关元穴温振阳气
以温化顽痰，所谓 “病痰饮者，当以温药和之”，
以内关、丝竹空、太冲、阳陵泉穴调理三焦，疏理
气机。如此，温化顽痰之胶固，健脾绝痰之生源，
疏理气机之逆乱，从而使痰消痫熄。痰火内盛、上
扰脑神者，治当清热化痰，通督镇静，加支沟、阳
陵泉穴疏肝解郁，针泻丰隆、行间、内庭穴以清热
豁痰，取足三里、阴陵泉、三阴交穴健脾化湿。气
血郁滞、瘀阻脑络者，治当调和气血，化瘀通窍，
取间使、地机、中极、血海穴以化瘀通窍。先天不
足、肾精亏虚者，治当充髓养脑，补肾填精，取太
溪、中注、三阴交穴以补肝肾之阴，关元穴阳中求
阴，足三里穴补后天以养先天，以制相火之妄动。
气血亏虚、脑失所养者，治当补益气血治其本，加
补血海、关元、三阴交、足三里穴以补气养血。
生命活动是一个动态平衡的过程，一旦这种平

衡被破坏，就会出现阴阳失调，进而百病由生，所

以要保持这种动态平衡的相对稳定性，就必须

“谨察阴阳所在而调之，以平为期”。根据张景岳
动静论创立的“通督镇静针法”［2］，除有效治疗癫
痫外，治疗面肌痉挛、特发性震颤［6 － 8］等疾病也有

很好的疗效。

5 典型病例

患者，男，60 岁，2015 年 2 月 15 日初诊。主
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诉: 癫痫反复发作 1 年余。患者于 2013 年 7 月患
脑梗死，2014 年 1 月出现继发性癫痫，服用丙戊
酸钠缓释片每次 0. 5 g，每天 2 次; 硝基安定每次
5 mg，每天 2 次。仍每月发作 1 次，表现为患侧肢
体、口角阵挛性抽搐，或者患侧肢体的触电感，持
续约 10 min。纳可，寐安，二便正常，舌暗、苔黄
腻，脉弦滑。血压: 140 /90 mmHg，脑电图示: 局
灶性痫样放电。西医诊断: 脑梗死; 继发性癫痫。
中医诊断: 痫证; 予通督镇静针法治疗。取穴: 印
堂、百会、风府、大椎、身柱、筋缩、申脉、后
溪、合谷、太冲、鸠尾。采用轻、浅、微的弱刺激
手法，针感轻微，留针 40 min，留针中不施以手
法。每日 1 次，每周治疗 6 次。

2015 年 3 月 13 日再次发作，表现为患侧肢
体、口角的阵挛性抽搐，持续约 2 min。继续以初
诊针法治疗至 2015 年 4 月 20 日癫痫未再发作，减
少硝基安定用量，调整为每日睡前服用 1 次，每次
5 mg。2015 年 5 月 12 日又发作 1 次，症状较轻，
仅有患侧口角的阵挛性抽搐，持续约 2 min，再次
减少硝基安定用量，每日睡前服用 2. 5 mg。坚持治
疗至 2015 年 8 月 18 日癫痫未发作，停用硝基安
定，继续以丙戊酸钠缓释片口服，针刺治疗同前。
至 2015 年 12 月癫痫未发作，复查脑电图未见明显
异常，减少丙戊酸钠缓释片用量，每次 0. 5 g，每
日 1 次，停止针刺治疗。随访至 2016 年 12 月癫痫
未发作。
按语: 动静失衡、阴阳失调是癫痫发生的根本

原因，依据“动极者镇之以静”的原则，运用动
态平衡的理论，采用以静制动的方法，使患者机体

重新建立起新的动态平衡。印堂穴善镇静安神，是

治疗痉挛抽搐等症常用穴; 百会穴可潜阳镇静，风

府穴可平息内风; 大椎穴可通督镇静; 身柱穴可通

督镇静安神; 筋缩穴功善通督镇静，熄风止痉，舒

筋缓急; 后溪穴既能醒神定志，又能抑制督脉之挛

急; 申脉穴通于阳跷，善于调理阳跷脉经气，有镇

静安神之功; 合谷与太冲穴相配，有熄风镇静安神

之功。诸穴合用，共奏镇静安神、熄风止痉之功。
正如《黄帝内经》云: “静以徐往，微以久留之而
养”，久留针能产生镇静的作用，针刺手法宜轻，
徐入徐出，则针感轻微。
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