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　　石学敏（１９３８－），男，中国工程院院士，著名中医针灸学

专家，博士研究生导师。创立“醒脑开窍”针刺法，开辟了中

风病治疗新途径。２０世纪８０年代初创建的“针刺手法量学”

的学术概念，填补了针灸学发展的空白，并广泛应用于多种疑

难杂症的治疗中。先后取得２０余项科研成果，发表论文３０
余篇，出版《中医纲目》、《石学敏针灸学》等著作２０余部。

［关键词］　视歧；针刺；人迎；医案；石学敏

　　石学敏院士为我国著名针灸学家，在针灸领域
建树颇多，尤其是在中风及中风后遗症的治疗中贡
献卓著。我们有幸跟随石院士学习，聆听教诲，受益
良多。现将石院士治愈１例中风后视歧病例经验总
结于下。

１　病历介绍
王某某，男，４３岁，已婚，复视１个月。２０１０年

８月４日就诊于天津某医院，入院诊断为：①脑干梗
死；②高血压Ⅰ级（极高危）；③空腹血糖受损。２０１０
年８月６日头颅核磁共振示：①右侧基底节区及桥
脑右侧腔隙性梗死；②双侧辐射区轻度脑白质脱髓
鞘改变；③右侧大脑中动脉远端变细，分支变少。经
治疗后，患者自觉复视未缓解遂转诊。予以眼罩遮
盖患眼。经治疗一段时间后，自觉复视症状未缓解，
并摘除眼罩后视物眩晕、头痛，恶心。于２０１０年９
月３日就诊于天津中医药大学第一附属医院高血压
门诊。现患者神清，精神可，眼球向右上偏斜，眼颤，
右眼睑稍下垂，复视１个月余，舌暗红、苔薄白，脉弦
滑。高血压病史１０年，存在高血压、脑卒中家族史。
服用拜新同、波立维，血压控制在１３０／９０ｍｍＨｇ，既
往血压最高为１７０／１１０ｍｍＨｇ，右侧轻度面瘫，四肢
活动未见异常。治疗：①人迎穴（喉结旁外侧手可触
及颈动脉搏动最强处取穴），用０．２５ｍｍ×４０ｍｍ毫
针迅速刺入真皮，缓慢垂直刺入１ｃｍ左右，见针柄
随脉搏搏动为准。并使用“凤凰展翅”手法行针

１ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ。注意事项：要求患者仰卧位，使
用颈枕，闭目养神。②双侧风池、翳风至风池线排刺

２或３针、颈夹脊穴排刺、头皮针视区。风池（双
侧），向对侧内眼角方向进针，针刺深度１～２ｃｍ，使

患者自觉麻胀感向同侧头角放射为度。针感使整个
后头部有连续的酸胀感，以患者可忍受为度。③患
侧睛明、四白、阳白、太阳。睛明，取仰卧位，微闭双
眼目，术者左手将患者眼球推向外侧，右手持针沿眼
眶边缘缓缓垂直刺入，进针深度为２ｃｍ 左右。四
白，针尖稍偏向眼部。阳白，分别向印堂、眉冲、头
维、丝竹空４个方向透刺。太阳，针尖稍偏向眼窝
部。刺上４穴使眼周有明显胀感为度。每日治疗１
次，患者连续针刺１０次以后，眼球运动明显好转，患
者家属述眼球明显向中正位偏移。针刺第１６次
（２０１０年９月２１日），患者述当晚看电视未出现复
视，针刺第１８次（２０１０年９月２３日），患者摘除眼
罩，述平视不再双影，斜视及其他方向复视尚存在。
继续针刺治疗１个月后，复视未再出现，血压平稳。
复查核磁共振示：①右侧基底节区及桥脑右侧腔隙
性梗死；②双侧辐射区轻度脑白质脱髓鞘改变。后
又针刺６次巩固疗效。

２　分析
视歧又名一视二物，在脑血管病涉及到脑干的

疾病中较常出现。此病的描述见于《灵枢·大惑
论》，言：“精散则视歧，视歧见两物”。病机是邪逢人
体虚时从颈入脑，使脏腑精气不能正常输注于目系，
目系精气耗散而发生视歧。同时《灵枢·大惑论》亦
认为，“目系上属于脑，后出颈中”。基于这一观点，
治疗本例复视采用人迎、风池为主穴，颈夹脊排刺及
翳风至风池线排刺为辅，视区、精明、四白、阳白、太
阳穴为使的治疗方法。人迎夹结喉两旁，位于足阳
明胃经上，为足少阳与足阳明经的交会穴。《黄帝内
经》记述足阳明精气入于此穴，为气海之输，其论述
见于《灵枢·根结》：“足阳明根于厉兑，……入于人
迎”。《灵枢·海论》：“膻中者，为气之海，其输上在
于柱骨上下，前在于人迎。”《针灸甲乙经》认为，仰刺
人迎具有“候五脏气”的作用。因此，应用补法针刺
人迎具有补纳宗气，祛邪，促进脏腑精气输布的作
用。特别是促进精气上注于头的作用。现代研究表
明，针刺人迎穴具有改善脑血液循环，纠正脑干缺
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王少华治疗克隆病经验
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　　王少华（１９２９－），男，主任医师、教授、博士研究生导师，

享受国务院政府特殊津贴，第四批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师。曾任河北中医学院中医基础理论教

研室主任，河北省中医研究院研究员，兴化市中医院院长，兴

化市中医学会会长等职。精于内科、妇科及疑难杂证，擅用

经方，常以变法取胜。

［关键词］　克隆病；中医药疗法；名医经验；王少华

　　克隆病（ＣＤ）是一种迄今尚未明确病因的胃肠
道慢性炎症性肉芽肿性疾病，其病变从口腔至肛门
各段消化道均可累及。病变常呈跳跃式，并发症多，
病程迁延，反复发作，预后较差。兴化市中医院王少
华教授多年来致力于本病的临床研究，颇多独到见
解，现总结如下。

１　病因病机

ＣＤ类似于中医学的腹痛、泄泻、癥瘕。王老师
认为，本病常因感邪、饮食不节、情志失调及劳累而
发。因外感寒湿困中，或脾虚寒湿内生，或食饮不
慎，邪滞于中，阻滞气机，升降失调，运化失职，清浊
不分，肠道滞涩不通，气血阻滞；或因姿食肥甘厚腻
辛辣之品，久则酿成湿热，或外感湿热之邪，蕴结肠
胃，传导失职，熏灼肠道，肠络受伤，气血瘀滞；或因
情志抑郁，木失条达，横逆犯脾，湿从中生，气机不
畅，脉络受阻，气滞血瘀；或因劳倦久伤，脾胃虚弱，

运化无权，气血运行不畅。而“五脏之病，穷必归
肾”，命门火衰，火不生土，加之余毒未尽，病根不除，
正气难复，精气耗损，渐成虚劳，预后欠佳。其病机
关键为积滞停于曲肠之分，气血为之阻滞。

２　辨证论治

２．１　寒湿困脾型
右少腹疼痛连脐周，甚至满腹挛痛，拒按，得温

痛减，按之可触及癥块，肠鸣漉漉，大便溏泻，或夹赤
白黏冻，白多赤少，里急后重，便后腹痛略缓，部分病
例可见恶寒发热，舌红、苔白腻，脉沉细。王老师认
为，此乃寒湿与食交阻成积，气血凝聚不通而作。正
如《素问·举痛论》云：“寒气客于肠胃之间，膜原之
下，血不得散，小络急引，故痛，……寒气客于小肠，

小肠不得成聚，故后泄腹痛矣。”本着“通因通用”的
原则，以及“寒者热之”，“坚者削之”，“留者攻之”与
“虚则补之”的治则，取温下法。常选用《备急千金要
方》温脾汤合香连丸加减。药用：（制）附子６ｇ，干姜

３ｇ，党参１２ｇ，大黄５ｇ（后下），黄连３ｇ，（煨）木香６ｇ，

砂仁３ｇ（后下），苍术１０ｇ，白术１０ｇ，（煨）葛根３０ｇ，

小茴香３ｇ，肉桂３ｇ，（煨）白芍３０ｇ，赤芍１０ｇ，炙甘草

３ｇ。后重甚者，加槟榔６ｇ，以调气；濡泄者，加猪苓

１０ｇ、茯苓３０ｇ、薏苡仁３０ｇ，以淡渗利湿。

血、缺氧状态，缓解脑水肿和脑功能恶化的作用［１］。
风池位于项颈部，平风府穴，并处于胸锁乳突肌和斜
方肌之间的凹陷处，为风邪入脑之冲，足少阳胆经、
阳维之会，是头颈部祛风除邪的要穴。此外，针刺风
池穴对椎基底动脉的收缩与舒张有双向良性调节作

用［２］，并具有调节脑血管的张力，改善脑部血液循环
的作用［３］。《黄帝内经》曰：“治病必求于本。”本例视
歧之本在于邪乘虚时，从颈袭脑，扰乱脏腑精气上注
于头。使精不明，不明故散，散则视两物。而人迎、
风池为颈部前后诸经脉之要冲，补虚泻邪，一前一
后，交相呼应，因此为主穴。从解剖生理学上亦可印
证此点。人迎深部为颈动脉，而风池深侧为椎基底
动脉，此两动脉总司人体头部的供血。针刺两穴显
然具有显著的调节头部的供血作用。而颈夹脊穴、

翳风至风池线排刺，是从横纵两个方向上，沟通多经
经气，祛邪疏经、补益脑髓，辅助前后两大要冲（人
迎、风池），使诸邪无遁形之处，无入侵之地。刺视
区、患侧睛明、阳白、四白、太阳，使气直达病所，使精
气输布于目。与人迎、风池、颈夹脊穴，起到补虚、除
邪、明目的作用，进而达到治疗复视的目的。
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