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·思路与方法·
针灸分期治疗中风之我见
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［摘 要］ 中风为针灸治疗的优势病种之一，临证治疗中风倡导分期辨证论治，力推醒脑开窍针刺法；急性期、亚急性期倡导醒脑

开窍针刺法，巧合头、耳、体针施治。稳定期、恢复期阴阳两经结合，体针、电针、醒脑开窍针刺法并施。在恢复期中以“关刺法”及“轻

刺法”、“缓刺法”为主，配合耳针、醒脑开窍针法。后遗症期醒脑开窍针法，体针、电针并用配合背俞穴铺灸。规范针刺操作，强调针刺

效应；力推石氏中风单元建设。
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中风是危害人类健康的严重疾病，其特点是高发
病率、高死亡率、高致残率、高复发率，给家庭和社会带
来了巨大的负担。
脑血管病分为缺血性脑血管病和出血性脑血管

病，其中缺血性脑血管病约占 ８５．０％［１］，由于缺血性脑
血管病危害极大，临床又缺乏特效的治疗方法，因此，
近年来中西医均把该病的防治作为研究的重点。我们
在针灸临床工作中，接触了大量中风患者，在临床实践
中积累了一些行之有效的治疗经验，撮其精要，以乡食同
道，恳请斧正。
１ 分期辨证论治，力推醒脑开窍针刺法
中风的针刺治疗由来已久，历代名家对该病均进

行过探讨，总结出了许多成熟的经验。我们在临证中将
中风分为急性期（２ｈ以内）、亚急性期（２ｈ～１０天）；稳
定期（１１～２０天）；恢复期（２１～９０天）；后遗症期（９１
天～１２个月）４期。各期针灸治疗方法有别。
１．１ 急性期、亚急性期力倡醒脑开窍针刺法，配合头、
耳、体针施治
现代医学认为，脑血管病分为缺血性脑血管病和

出血性脑血管病，前者是由于血管狭窄或闭塞导致细
胞受损；后者则是由于血管破裂出血后血肿及水肿挤
压脑组织而引起的一系列临床症状。对缺血性中风只
要生命体征平稳（神志清晰，血压在 １４０燉９０ｍｍＨｇ以
下等）针刺介入越早越好。极力倡导醒脑开窍针刺
法［２］，以头针、体针为主。主穴：水沟、内关、三阴交。辅
穴：极泉、尺泽、委中、合谷。行醒脑开窍针刺法，头针取
顶中线（百会穴向前至前顶穴）、顶斜 １线（百会与顶中
线呈 ４５°斜下，长 １．５寸，左右各 １线）、顶旁线（距顶中
线 ２．２５寸，承灵与正营连线）、顶斜 ２线（承灵与顶旁
线呈 ４５°外斜下，长 １．５寸，左右各 １线），体针取风池、

患侧外关、曲池、臂臑、涌泉、足三里、地机、血海、丰隆、
太冲。针刺方法：头针进针方向自上而下（或向外斜
下）、自后向前（或向外斜前）沿皮刺，均采用提插手法，
进针后行针时提插幅度要大，每穴行针时间 ３０ｓ，行针
时可两针同时操作，每日 １次，病灶侧和健侧交替进
行。体针针刺得气后，行提插、捻转手法，每穴行针时间
为 １５ｓ，留针时间为 ３０ｍｉｎ。
对出血性中风针刺介入时间为病灶出血静止，患

者生命体征平稳后（如血压在 １４０燉９０ｍｍＨｇ以下）３～
５天。以醒脑开窍针刺法，合头针、耳针为主。耳针：降
压沟、心穴、脑（皮质下）、缘中、神门。针刺方法：在行针
刺时手法宜轻柔，刺激要轻，以使患者能耐受为度。
１．２ 稳定期、恢复期阴阳两经结合，体针、电针、醒脑
开窍针刺法并施

中风之为病，多因体内阴液不足，水不涵木，风阳
内动所致，阴阳失衡为其本质。单纯选取阳经诸穴，未
免过于片面。根据“阴阳互根”、“阴阳互生”的理论当为
阴阳两经结合，二者兼顾，方为周全。此外根据“阳缓而
阴急”、“经脉所过，主治所及”理论，从整体观出发，阴
阳两经结合，合于理论，利于临床。体针：上肢不遂者，
阳经多取肩 、肩井、手三里、曲池、外关、合谷等穴，阴
经多配极泉、天府、尺泽、孔最、神门等穴；下肢不遂者，
阳经多取风市、足三里、委中、丰隆、绝骨、阳陵泉、解溪
等穴，阴经多合血海、阴陵泉、地机、复溜、三阴交、太
溪、太冲等穴。针刺时，先行醒脑开窍针刺法。行针施术
以“泻”为主，即先刺双侧内关，直刺 １．０～１．５寸，采用
捻转提插泻法，施术 １ｍｉｎ；继刺水沟，用雀啄手法，至
流泪或眼球周围充满泪水为度；三阴交沿胫骨后缘进
针，针尖向后斜刺与皮肤呈 ４５°进针 １．０～寸 １．５寸，
采用提插补法，使患侧下肢抽动 ３次为度；极泉循经离
原穴 １寸处进针 ０．５～１．０寸，采用提插泻法使患侧上
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肢连续抽动３次；委中仰卧位抬腿取穴，进针１．０～１．５
寸采用提插泻法，以患侧下肢抽动 ３次为度；合谷针向
三间处，采用提插泻法，以患侧食指抽动 ３次为度。以
后根据病变部位，上下肢、阴阳经各取 ３～４穴，以临床
得气敏感的穴位上下肢各取 ２穴，以脉冲电流行电针
治疗，留针时间为 ３０ｍｉｎ。
在恢复期中，临床上多有肢体痉挛症状明显者，又

称为痉挛期。此期针刺治疗尤为重要。中医学对于中风
病肢体痉挛的认识由来已久，如张景岳认为，“偏枯拘
急痿弱之类，本由阴虚，……夫血非气不行，气非血不
化。凡血中无气，则病为纵缓废弛，气中无血，则病为抽
掣拘挛，……故筋缓者，当责其无气。筋急者，当责其无
血”。痉挛期患者肢体肌张力增高，腱反射活跃，临床又
形象地称之为“硬瘫”。在此期进行针刺治疗时，如果针
刺过深或手法过重，经常会引发局部肌肉抽搐，导致滞
针、弯针甚至断针，如果操作不当，不仅会使患者遭受
痛苦，还会使患者痉挛的程度进一步加重，从而影响患
者的恢复进程。结合我们多年临床体会，对痉挛期的针
刺方法以“关刺法”及“轻刺法”、“缓刺法”为主，配合耳
针、醒脑开窍针法运用于临床，疗效较佳。
关刺为“五刺”之一。《灵枢·官针》曰：“关刺者，直

刺左右，尽筋上，以取筋痹，慎无出血，此肝之应也；或
曰渊刺；一曰岂刺。”此法多在左右四肢关节附近的肌
腱上进行针刺。因筋会于节，四肢筋肉的尽端都在关节
附近，故名关刺。古法多以此方法治疗筋痹证。中风病
乃本虚标实之证，发病初期邪实壅盛，脉络不通，气血
闭阻，肢体弛缓不收；而随着病程的进展，实邪渐去，本
虚之象凸现，经气亏耗，精血不足，筋脉肌肉失其濡养；
病久耗气伤血，气血不足，滞涩于筋脉，均可使瘫侧肢
体出现挛缩。筋为肝之所主，故采取“关刺法”可调肝以
柔筋，疏肝以缓急。对痉挛期的认识，我们认为，受损脏
器应责之肝、脾；受损部位应归之筋、肉。治疗时以“关
刺法”刺其筋，以“轻刺法”、“缓刺法”刺其体。进行“关
刺”操作，上肢不遂，常取肘关节处穴位，如尺泽、曲池、
少海等疏通上肢经筋；下肢不遂，常取膝关节处穴位，
如委中、阴陵泉、阳陵泉等疏通下肢经筋。因上述穴位
远离肌腹，针刺方向朝向关节处，操作时不容易主产生
局部肌肉痉挛。而对于容易造成局部肌肉痉挛的针刺
操作，我们往往采取“轻刺法”、“缓刺法”，即轻捷、缓
慢、柔和进针的方式进行施术。该方法要求医者在针刺
操作时要注意按步骤，有序而缓慢地将针刺入到预定
的深度。首先针刺前，医者要先以押手在腧穴部位施行
切压、重按，以缓解下一步进针可能造成的突然刺激；
随后刺手快速将腧穴所在部位的皮肤刺穿，此时应注
意针尖刺破皮肤后，将针静置，不要继续向深部进针，

因为针尖刺入时造成的疼痛感缓解后，刺手再进行操
作，此时应使针体轻柔、缓慢、匀速地向深部前行，避免
因快速、突然而造成的局部肌肉可能出现的痉挛情况
的发生，刺入后针对局部肌肉不同的表现而选择施用
恰当的手法或不施手法。该方法患者易于接受，改变了
个别医者认为的“痉挛期不能进行针刺治疗”的认识，
丰富了痉挛期患者可以接受治疗的手段。
临床治疗痉挛期偏瘫患者，采取上述针刺操作的

同时，常配以耳针。体针耳针相结合，避免了体针局部
治疗因操作不当所致的局部肌肉痉挛，收效甚佳。耳针
多取心穴、脑（皮质下）、缘中、神门、膝、腕、肘、肩。临床
实验证实，进行耳针治疗后，对低氧及缺血所致动物脑
损伤具有明确的保护作用，可以改善脑缺血后的持续
血流低下。此外，临床证实，采取耳针结合体针疗法较
单一的体针治疗可显著提高疗效。
１．３ 后遗症期醒脑开窍针法，并用体针、电针，配合背
俞穴铺灸

寻找针灸治疗中风后遗症及并发症的特效的穴位

和针灸方法，仍然是针灸临床医生追求的目标。我们在
临床实践中，对后遗症期患者，采用醒脑开窍针法，体
针配合电针，配合背俞穴药物铺灸，疗效显著。先行醒
脑开窍针法穴位针刺，后根据偏瘫肢体辨证选取阴阳
两经穴位，以当日针感明显者的一经（阳经或阴经）上
选取一对穴位，接电针仪，以脉冲电流进行刺激，最后
在背俞穴上施行药物铺灸疗法，每次灸 ３０ｍｉｎ。药物铺
灸疗法采用鲜姜泥作底料，姜泥均匀撒上铺灸药物（铺
灸药物以温通督脉，活血化瘀、行气通络的药物组成，
如黄芪、细辛、附子、补骨脂、骨碎补、鸡血藤、红花、白
芥子、全蝎、蜈蚣、土鳖虫、当归、川芎、木香等），然后用
艾绒做成塔状，施灸。药物铺灸的部位以神经节段分布
为依据。上肢不遂者取颈６～胸３处分布的督脉经和背
俞穴为主；下肢不遂者取胸４～腰４之间的督脉经和背
俞穴为主。
醒脑开窍针法的倡导者认为，中风的主要病理机

制是“窍闭神匿，神不导气”，致元神无所附，肢无所用
而创立。在立法处方上据“窍闭神匿”之病机而立以“醒
脑开窍、滋补肝肾为主，疏通经络为辅”的治则，将醒
神、调神通导经气的整体性的治疗与根据具体症状取
相应有效穴的局部性治疗有机地结合在一起；在治疗
上以开窍启闭、改善元神之府——大脑生理功能为主；
在处方上改变了传统的常规取穴配方原则，选择以开
窍启闭作用的脑穴及阴经为主，阳经为辅［２］。“虚则补
之，实则泻之”是中医治疗大法，也是针刺手法的基本
原则，由于针刺治疗的特殊性，同一选穴方法的进针方
向、深度及施术的手法不同，其针刺效应也有差
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异［３－４］。在针刺的方法、穴位、进针的方向、针刺深度和
施术手法等方面做了改进，使之操作严格规范，有计量
学和相应指标，最终达到振奋人体正气，激发人体潜
能，对抗病邪的目的。对缺血性中风，针刺时间介入越
早越好；文献研究表明，对出血性中风，针刺治疗很少
引起出血进一步加重或再度出血，急性期针刺治疗利
于提高疗效［５］。
头针调理神明，疏通经络，刺激部位多与大脑病损

部位的体表投影相近，针刺能够激发局部大脑皮层的
供血，改善病损部位的缺血缺氧状态，利于康复。体针
以疏通经络，改善肢体功能障碍；耳针疗法是基于耳与
脏腑经络的联系及生物全息疗法。刺激相应耳穴能够
激发全身经气，疏通经络，以达“以通为用”之目的。在
偏瘫患者痉挛期，以耳针治疗，避免了体针局部治疗因
操作不当所致的局部肌肉痉挛，患者乐于接受，大大提
高了针刺治疗的安全性与依从性。
背俞穴药物铺灸能够温通督脉、开窍启闭、改善元

神之府，对后遗症期患者采用本方法治疗，可明显提高
患者接受针灸治疗的依从性。
２ 规范针刺操作，强调针刺效应
针刺治疗以其手段的多样性长期运用于临床，体

针结合各种微针疗法可广泛地适用于临证治疗。多年
来，针刺治疗以其较为散乱的个体化操作，使其临证应
用缺乏规范的为业界认可的标准。同为一个穴位，在治
疗同一种疾病时，不同医生采取的操作方式有所差别，
虽有各自的见解，但会使初学者感到茫然，从一定程度
上束缚了针灸治疗的普及。我们在针刺治疗中风病的
过程中，对常规体针腧穴的操作进行了总结。例如尺泽
穴，在治疗半身不遂时采取屈肘透刺的方式，使小臂产
生抽动感，而非传统上的小臂伸直、直刺的方式进行操
作，透刺的方式使上臂产生抽动感为操作规范；对于临
床常用的足三里，如果用以治疗中风引起的下肢不遂，
则经常采取斜刺的方式进行操作，如果下肢不遂较轻，
可透刺承筋穴，如果下肢不遂较重，可透刺承山穴，而
有别于常规以直刺的方式进针。丰隆穴在治疗中风时，
以丰隆透刺承山为常规操作。合谷穴在治疗中风所致
的手指拘挛、双手握固症状时，以合谷透三间的方向进
行操作，效果改善明显；在治疗小臂肌力下降、抬举无
力时，以合谷透刺阳溪的方向进行操作，效果较佳；当
从合谷向后溪的方向透刺时，能够使急性腰扭伤所致
的腰部屈伸不利、疼痛等症状得以缓解。在针刺施术
时，除了进针的方向、深度、角度、刺激量等具体要素
外，对于腧穴的具体操作细节，尤其是操作的持续时
间、达到的针刺效应等，均有严格的规定，每次针刺操
作仅以得气作为最终目的是远远不够的。对此，我们认

为，从电生理学角度而言，针刺操作时，只有其刺激量
达到相应程度直至产生动作电位时，才能够对疾病产
生突出的治疗作用。
３ 力推石氏中风单元建设
石氏中风单元是传统病房管理模式的重组，把传

统的治疗方法最优化，构成新的治疗系统，它改善了住
院中风患者的医疗管理模式，要求各部门之间要有高
度的协调性和统一性［６］。它要求医生必须根据每个患
者的年龄、性别、体质、生活习惯、不同发病时期、不同
发病阶段等特点，全面考虑治疗措施、用药原则和康复
训练。体现了中医整体观与因人制宜相结合的原则。石
氏中风单元把患者的功能预后以及患者和家属的满意

度、生活质量的改善作为重要的临床目标，而不是仅强
调神经功能的恢复和影像学的改善，体现了以人为本
的特色。我们在临床上竭力推广石氏中风单元建设，在
住院各科印发中风病康复训练计划手册，使患者在各
科治疗时，能够最大限度地得到及时有效的针灸治疗。
从目前已有的治疗经验来看，效果明显。住院患者平均
住院天数、住院费用、临床有效率等方面均较未进行该
项系统治疗患者更为满意。
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