
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2019． 15． 006

基金项目:国家自然科学基金( 81473775)
* 通讯作者: nijinxia118@ 126. com

从 “头气有街”探讨头穴丛刺法治疗缺血性中风
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［摘要］ 头穴丛刺法是于致顺教授在临床不断实践和总结中得出的针刺治疗手法，在治疗缺血性中风的临

床实践中取得了良好的成效。根据《灵枢》中所提到的“头气有街”观点，结合古籍及现代研究相关理论，
依次从“街”的形态结构、“头气”的组成以及头部气街的功能三个层面，剖析 “头气有街”理论的内涵，
并以此作为理论基础，结合缺血性中风病因病机与 “头气有街”的内在联系，阐释头穴丛刺法在临床治疗
缺血性中风时治病求本的思路，为头穴丛刺法治疗缺血性中风提供一定理论依据。
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中风是在气血内虚的基础上因劳倦内伤、忧思
恼怒等诱因，引起突然昏仆、半身不遂、口舌歪
斜、不语或言语謇涩、偏身麻木等主症，具有起病
急、变化快的特点［1］。中风分为出血性中风和缺
血性中风。据报道，在国内每年有 150 万至 200 万
新发中风患者，其中缺血性中风发病率占中风总发

病率的 80%［2 － 3］。随着人口老龄化的趋势，缺血
性中风在世界范围内的发病率逐年升高［4］。据国
外流行病学调查统计，缺血性中风发病后 6 个月，
在大于 65 岁的人群中，有 26%的患者日常活动需
要在他人协助下完成，并有 46%的患者伴有认知
功能障碍［5］。而在缺血性中风发病后存活的患者
中，有超过 30%的患者会出现卒中后抑郁［6］。由
此可见，缺血性中风对患者身心均造成严重伤害，

同时也对患者家庭及社会造成了相当大的负担。

1 头穴丛刺法在缺血性中风治疗中的重要作用

目前静脉注射重组组织纤溶酶原激活剂和血管

内血栓切除术是急性缺血性脑卒中的两种主要治疗

策略［7 － 8］。然而由于时间窗的严格限定、再通低成
功率和再出血及水肿风险等因素使其临床应用具有

很大局限性。此外，即使再通后脑循环恢复，仍有
相当一部分患者的症状和功能得不到改善［9］。因
此，寻找缺血性中风的补充替代疗法，使患者的神

经功能在可能的范围内最大限度地恢复，成为相关

研究领域高度关注的问题。
头穴丛刺法是于致顺教授在临床不断实践中总

结出的针刺治疗手法。实验研究表明，头穴丛刺对
脑缺血再灌注损伤大鼠可以起到挽救并保护受损神

经元的作用，从而使神经功能得到改善［10 － 11］。临
床实践中也发现，以头穴丛刺法为主的治疗手段对

卒中后认知功能的恢复具有良好效果［12 － 13］，然而

关于其理论研究稍显不足。因此，我们追本溯源，
对《灵枢·卫气》中所提到的“头气有街”相关理
论进行剖析，并结合近代研究成果，探讨以此理论

为指导的头穴丛刺在治疗缺血性中风中的思路，以

期为头穴丛刺法的临床应用提供更多理论依据。

2 “头气有街”的内涵及指导治疗的理论基础

2. 1 “街”的形态结构
“头气有街”之说首见于 《灵枢·卫气》，原
文曰: “请言气街: 胸气有街，腹气有街，头气有
街，胫气有街”，其中对于“街”的解释，如 《类
经·诸经标本气街》中记载 “此四街者，乃胸腹
头胫之气所聚所行之道路，故谓气街”，意指胸、
腹、头、胫四部之气所聚集、运行的道路就是
“街”，又称为气街。《灵枢·动输》言: “四街者，
气之径路也”，强调了气街中的气并非杂乱弥散于
局部，而是受径路所约束，且具备一定的形态结

构。杨上善在《太素》中补充道: “四街，谓胸、
腹、头、胫脉气道也”。而脉气循行周身，绝非单
一径路就可通达覆盖，正如 《说文解字》中明言:
“街，四通道也”，“四通道”意指通向四方之道，
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是一种从中心向四方辐射的形态结构，类似于现代

所言的“十字路口”。《难经集注·三十一难》中
对同段落解曰: “气街者，气之道路也，三焦既是
行气之主。故云腑在气街。街，衢也。衢者，四达
之道焉”，其中“四达之道”便强调了气街四通八
达的特征，不仅联系前文 “腑在气街”，言明其联
络作用，更从另一角度指出气街的形态结构不仅像

“十字路口”，而且有很多条径路从 “路口”发出，
体现了气街形态结构多维度、广覆盖的特征。因
此，头部气街不仅为 “头气”提供了循行的径路，
且可能是以一种类似辐射状、多径路的形态结构覆
盖着头部，这为探讨头穴丛刺治疗缺血性中风的手

法提供了理论基础。
2. 2 “头气”的组成
《类经·诸经标本气街》在对 “气街”的阐释
中提到: “前文言各经有标本，此下言诸部有气聚
之所也”，其将诸部气街与各经标本关联而论，是
把重心放在整体层面，强调 “头气有街”中 “头
气”的组成源自周身经络。对此观点，《太素·经
脉标本》在对“头气有街”的解释中提出，“补泻
之法，须依血气之道”，而关于 “血气之道”的去
向，《灵枢·邪气脏腑病形》做了进一步说明，曰
“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走
空窍”，这不仅完善了周身经络与 “头气”的输注
关系，更说明了周身 “血气”是 “头气”的组成
要素之一。《黄帝内经》中所言“血气”与气血的
意思基本相同［14］。因此，头部气街与周身经络、
脏腑中的气血存在着相互影响的关系。此外，马莳
在《黄帝内经灵枢注证发微》中还提及: “此四街
为营卫二气之径路”，可知营卫二气亦行于头部气
街之中。诚如张介宾于《类经》中所阐释: “头面
为人之首，凡周身阴阳经络无所不聚，故其血气皆

上行于面而走诸窍”，头部气街作为一身气血、营
卫之气汇聚之所，不仅关乎着头部局部的生理功

能，更对周身气机的调节起着重要作用，这也成为

“头气有街”理论可以指导头穴丛刺治疗缺血性中
风的重要依据之一。
2. 3 “头气有街”在人体中的功能作用
《灵枢·卫气》言: “故气在头者，止于脑”;

《类经》亦曰: “诸髓皆属于脑，乃至高之气所聚，
此头之气街也”。头为脑府，脑为髓海， “头气”
通过“街”最终聚集于髓海，这使头部气街成为
内联脑府、髓海的重要通路。不仅如此，张志聪在
《黄帝内经灵枢集注·卫气》中补充道: “脉内之

血气，从气街而出于脉外; 脉外之气血，从井荥而

流于脉中，出于气街”，这就明确了气街是与经脉
相连的，而且还是脉内气血出于脉外的通路。至于
这条通路通向何处， 《黄帝内经灵枢集注·动输》
还有说明，曰 “经脉之血气，从四街而出行于脉
外。皮肤分肉之气血，从四末而入行于脉中，……
此经脉中之血气，复从络脉之尽处，出于气街，而

行于皮肤分肉之外也”。因此，头部气街内联脑
髓，外达于头部皮肤分肉之间，是联络头部内外之

要道。也正是因为头部气街具有这样的生理功能，
由于与经脉、络脉相连，且需使 “头气”布散于
头部整体，因此其分布于头部皮肤分肉之间必是呈

区域性的。前人更通过研究 《黄帝内经太素·五
邪刺》所载“宗气留于海，其下者注于气街”，而
提出清气、营气和津液入心化赤成血之前，需经气
街的通路，之后仍需经气街布散至头部等四段气

街，随后再流注于经脉，从而营养周身［15］。由此
可见，“头气有街”不仅联络头部内外，更是以头
部为中心的气血运行周转的重要枢纽之一，为联络

周身内外、脉内脉外的重要通路，对脑及机体的正
常运转起着至关重要的作用。

3 “头气有街”理论与缺血性中风发病机制的相
关性

3. 1 对缺血性中风发病机制的认识
缺血性中风相当于现代医学中的缺血性脑卒

中。现代医学研究［16 － 18］显示，缺血性脑卒中是一
种以突发性和多种环境危险因素为特征的异质性神

经疾病，其发展是由于大脑动脉突然或逐渐闭塞所

致的脑血流量减少。脑组织需要血液中大量的氧气
和葡萄糖来进行能量代谢，因此，血液循环的阻塞

会引起能量耗竭、钙超载、活性氧过度生成、炎症
信号、离子失衡等病理改变。这种病理改变经早期
坏死期后仍会持续一段时间，而这些改变严重损害

了神经元、胶质细胞和内皮细胞的功能，并导致血
小板活化、反应性胶质化、免疫细胞活化，最终导
致神经元死亡及神经功能缺损。
目前中医学者对中风的发病机制见解不一，其

中不仅有以王永炎院士为代表所提出的毒损脑络学

说，更有外风致中学说、痰瘀互阻学说、正衰积损
学说，以及脏腑气机失调论、瘀血论、中风毒邪
论、痰热腑实论等不同理论［19 － 21］。不同学说各有
所偏重，但对中风的基本病机是由风、火、痰、
瘀、气、虚等致病因素为诱因，进而引起脏腑阴阳
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失调、气血逆乱、直冲犯脑，形成脑脉痹阻或血溢
脉外达成了较为统一的认识。而对缺血性中风而
言，脑部脉络痹阻不通是基本病机，这与西医学对

缺血性脑卒中发病时脑部血管阻塞，进而导致脑血

流减少的观点相一致。
3. 2 缺血性中风发病机制与头部气街的联系
《黄帝内经》首先对中风的临床表现进行了描
述，如中风昏迷，称之为大厥、薄厥、扑击; 以半
身不遂为主症者，又冠以痱风、身偏不用、偏风、
偏瘫等病名。在此基础上，《金匮要略》对中风的
发病机制进行了系统论述，如 《金匮要略·中风
历节病脉证并治》云: “夫风之为病，当半身不
遂，或但臂不遂者，此为痹，……中风使然。寸口
脉浮而紧，紧则为寒，浮则为虚，寒虚相搏，……
浮者血虚，脉络空虚”。不仅强调了中风病脉络气
血空虚、无力抗邪、外邪风寒乘虚袭入的发病过
程，更引出了邪气瘀阻大络的病理状态; 而其后文

所言 “邪在于络，肌肤不仁; 邪在于经，……邪
在于腑，……邪在于脏……”。不仅强调邪气病
位，更指出了邪气传遍时首中于络脉，导致卫气被

阻，不通于肌表，故肌肤不知痛痒，后由络入经，

最终犯及脏腑。有研究更证实，《金匮要略》首次
将“中风”归纳并系统论述，明确提出中风中所
指的体虚是荣卫虚，邪气首伤卫气［22］。而“头气”
的主要组成正是营卫二气，缺血性中风的发病也正

是因为邪气痹阻于脑脉，此二要素均与 “头部气
街”有着紧密的联系。
《灵枢·动输》记载: “胃气上注于肺，其悍
气上冲头者，循咽上走空窍，循眼系入络脑”，其
中“悍气”如 《黄帝内经灵枢注证发微》所释:
“三焦之气，皆从胃气而生，……其悍气者，卫气
也”，而营行脉中，卫行脉外。因此，卫气通过气
街上行至头部，与他处气血共汇于头部气街，充养

脑髓，从而使元神得以正常活动。若正气亏虚，
“邪气独留”，那么则如《素问·调经论篇》所言:
“血之与气，并走于上，则为大厥”。头部气街是
联络脑内外的重要通路，当缺血性中风发病时，便

如《灵枢·刺节真邪》所言: “虚邪偏客于身半，
其入深，内居营卫。营卫稍衰，则真气去，邪气独
留，发为偏枯”，即正虚邪凑，邪气循气街之径路
上侵头部，并经头部气街内犯脑髓，而又因正虚

“贼邪不泻”，最终导致脑脉大络痹阻之病理状态。
综上，缺血性中风的发生与发展均与 “头气有街”
有着密不可分的关系。

4 “头气有街”理论指导头穴丛刺法的治疗思路

4. 1 “头气有街”理论指导头穴丛刺法以治病求本
“头气有街”是周身气血重要枢纽之一，联络
脑部内外，若正虚邪犯，邪气循径路痹阻脑脉，则

发为中风。在此病理状况下，“头气有街”自身有
应对的调节机制。《灵枢·动输》云: “夫四末阴
阳之会者，此气之大络也。四街者，气之径路也，
故络绝则径通，四末解则气从合，相输如环。”对
此， 《黄帝内经灵枢注证发微》解释为 “四街
即……，胸气有街、腹气有街、头气有街，……此
四街为营卫二气之径路，故大络虽或阻绝，而径路

则自相通，彼逢邪气大寒之时，……则二气复合，
相输如环”。《黄帝内经》所指 “气街”病理状态
下之功用，与现代医学所言侧支循环的建立相似，

但只可用其过程深入浅出理解，断不能一概而论。
如前文指出，在生理状态下，“头气有街”是以头
部为中心，是气血运行、内外交换的重要枢纽之
一，并不处于静息状态。因此，病理状态下，头部
气街是在行使本职工作的基础上，代行局部痹阻经

脉之经气，以此同时维持着经气的运转以及脉内、
脉外的通路工作，从而保障气血的供应。也正是因
为“头气有街”在缺血性中风的病理状态下起着
如此重要的作用，所以才以头针的手法，针对病

源，以期治病求本。正如 《灵枢·刺节真邪论》
所言: “治厥者，必先熨调和其经，……坚紧者，
破而散之，气下乃止，此所谓以解结者也”，治疗
缺血性中风时需施以 “去菀除陈”的治疗方法，
以使经脉逐渐恢复通畅。而治疗的关键环节，亦如
《灵枢·卫气》所言: “知六腑之气街者，能知解
结契绍于门户”，即是通过调理头部气街完成的。
4. 2 “头气有街”理论指导头穴丛刺法纵向维度
的选取

于致顺结合现代头部解剖学，在临床实践中不

断摸索，根据患者相应临床症状，将头部划分成 7
个治疗区，即顶区、顶前区、额区、枕区、枕下
区、颞区及项区。临床治疗缺血性中风时，主要以
丛刺顶区、顶前区及额区为主，而针刺此三区的纵
向维度是以督脉为基线的［23 － 25］。
“头气有街”中“头气”充斥着由周身经络传
达而至的气血与营卫之气，而如 《灵枢·营气》
对十四经经气流注所作总结 “手之三阳从手走头，
足之三阳从头走足……”，可知头部气街中流动的
经气主要来源于手三阳、足三阳经。由缺血性中风
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发病机制与头部气街的关系可推知，邪气易痹阻之

“大络”亦是多出自此六条经脉。滑寿在 《难经本
义·二十八难》中提出，“督之为言都也，为阳脉
之海，所以都纲乎阳脉也”。督脉统领着手三阳、
足三阳经，通达脑髓，因此，督脉首当其冲。在头
穴丛刺法治疗缺血性中风的思路中，将督脉作为纵

向维度的基线，不仅涵盖现代中医学者所论述激发

督阳、调养元神的治神思路［26 － 28］，更有通过督脉调
动痹阻脑脉区域的气街，以转引而行之除痹的内涵。
头穴丛刺法在督脉施针，大多围绕着百会穴所

展开。作为督脉上三阳五会之穴，百会是机体许多
径路的交汇点，头部气街亦是其中之一。杨上善在
《黄帝内经太素·经络标本》中云: “脑为头气之
街，故头有气，止百会”，可见百会是头部气街通
达脑内外的重要腧穴。此外，百会也是在针灸治疗
缺血性中风的古籍处方中出现频率最高的穴位［29］，

且其在诸多现代缺血性中风的中医学相关研究中也

起到了良好的治疗作用［30 － 32］。头穴丛刺法选取督
脉作为对缺血性中风治疗的纵向基线，除百会外还

选取了前顶、囟会等穴位，此治疗思路正如 《针
灸甲乙经》所言: “囟会，……督脉气所发，……
前顶，……督脉气所发”，通过调动督脉经气调整
头部缺血区域之气街进而发挥治疗作用。
4. 3 “头气有街”理论指导头穴丛刺法横向维度
的思路

头部气街处于应激状态下的 “紧急通道”，本
身是在原有工作基础上增加新的工作负荷，如此长

时间高负荷运转一定会对头部气街本身造成损伤。
现代医学研究亦证实，缺血性卒中对脑细胞和神经

功能的损害，在早期坏死期后仍会持续加重一段时

间［16］。临床中也发现，缺血性中风患者在急性期
症状可能会进一步加重。以上均说明头部气街于病
理状态下的调节机制，并不能完全替代受阻脑络的

正常生理机能。因此，头穴丛刺法在以督脉为基线
纵向维度治疗的基础上，还需从横向维度出发。结
合头部气街类似辐射状、多径路的形态结构特点，
头穴丛刺法在平行于督脉 1 寸线及 2 寸线的位置进
行区域性透刺。该手法采取了以面为单位的多针透
刺思路，以达到 “一经带多经、一穴带多穴”的
治疗效果。
正是因为 “头气有街”的特殊条件，头穴丛

刺法治疗缺血性中风不同于传统针刺手法中以经穴

为主。《灵枢·卫气》云: “故气在头者，止之于
脑; 气在胸者，止之膺与背腧; 气在腹者，止之背

腧与冲脉于脐左右之动脉者; 气在胫者，止之于气

街与承山踝上以下。”不同于其他三处气街都有两
处以上对应的腧穴，头部气街在原文中未提及对应

的特定腧穴。而在《类经》《黄帝内经太素》《黄
帝内经灵枢注证发微》等对 《黄帝内经》全面分
类研究的古籍著作中，极少数能把头部气街与腧穴

联系起来。究其原因，正如现代中医学者总结气街
结构特点时所提出的，气街是经气在局部的汇合

处，功能体现的重点不在经络，而是在于对各部的

近部治疗效果，是一种过渡性质的理论形态［33 － 35］。
结合前文所述，“头气有街”之径路及头部所循行
经脉是并列的、相互补充的，而且气街本身是以一
种类似辐射状、多径路的形态结构覆盖着头部区
域。在古籍联系头部气街与特定腧穴较少的情况
下，头穴丛刺法以面为单位的治疗思路恰恰弥补了

单一从经络论治缺血性中风的不足，这让头穴丛刺

法在调节头部气街的基础上，能更好地改善头部区

域性缺血状态，使痹阻的脑脉大络达到 “二气复
合，相输如环”的平衡状态。而诸多以头穴丛刺
法治疗缺血性中风的基础实验及临床试验结

果［36 － 39］，皆证实了该理论应用于治疗的可靠性及

有效性。

5 小结

缺血性中风是一种高发病率、高致残率、高致
死率的疾病，目前西医治疗方案存在一定的局限

性，因此，替代医学对缺血性中风的康复方法成为

了目前研究的热点。以面为单位进行透刺是头穴丛
刺法的特色治疗手法，相比其他头针手法，该手法

可操作性更高，更易于临床推广。本文追本溯源，
探讨《黄帝内经》“头气有街”理论，分别从 “头
气”与“街”阐释头部气街的内部组成及外部框
架，同时以头部气街的功能作用为基础，结合现代

医学剖析头穴丛刺法对缺血性中风病机的认识及治

疗思路。缺血性中风无论从西医角度还是从中医角
度出发，病位都在脑部，造成诸多临床症状的原因

均是由于局部区域性的缺血［40］，而 “头气有街”
理论正彰显了头穴丛刺法对其治病求本的特色。头
穴丛刺法基于 “头气有街”是全身气血的重要枢
纽，及其入脑络、联络脉内脉外的重要通路功能，
从纵向维度与横向维度相结合的角度论治缺血性中

风，使头部气街应激状态下所开放径路中的经气及

气血，逐渐返回并重新运行于 “大络”之中，进
而使经脉中气血的运行恢复通畅，从而极大地促进
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了疾病的恢复并可提高远期疗效。
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Discussion on the Treatment of Ischemic Stroke by Scalp Cluster Needling from“the Pathway of Head Qi”
GAO Wutong，NI Jinxia，WU Xiaona，LI Miaomiao，HUANG Zhenzhen，XU Yuanbo
( Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700)

ABSTＲACT Scalp cluster needling is an acupuncture treatment method developed and summarized by Professor YU
Zhishun in clinical practice． It has achieved good results in the clinical research of treating ischemic stroke． Accord-
ing to the point of“the pathway of qi”mentioned in Spiritual Pivot ( 《灵枢》) ，combined with the ancient books and
modern research related theories，from the form structure of“the pathway”，the composition of“head qi”and the
function of the pathway of head qi，this paper explored the connotation of the theory of“the pathway of head qi”，and
use this as a theoretical basis． Combined with the intrinsic relationship between the etiology and pathogenesis of ische-
mic stroke and the“the pathway of head qi”，this paper explained the idea of treating disease by the root causes when
using scalp cluster needling in clinical treatment of ischemic stroke，which provided a theoretical basis for the treat-
ment of ischemic stroke with scalp cluster needling．
Keywords ischemic stroke; scalp cluster needling; the pathway of qi; scalp-acupuncture therapy
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