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［摘　要］　目的　研究针刺辅助麻醉用于颅脑外科手术的选穴规律。 方法　检索２０部针灸著作及１９８９年１月至２０１０年

１２月中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、美国国立生物医学中心（ＰｕｂＭｅｄ）针刺麻醉或针药复合
麻醉应用于颅脑外科手术的文献５７０篇，符合纳入标准的文献３１２篇，总结针刺辅助麻醉用于颅脑外科手术文献的穴位应用
频次、穴位选用情况及经络使用情况。 结果　使用频数排名前１０位的体穴由高到低依次是：风池、安眠、鱼腰、攒竹、率谷、颔
厌、金门、太冲、上星、颧髎；穴位选用以近端取穴、循经远端取穴、耳穴为主；经络的选用督脉、足少阳胆经、足太阳膀胱经及手
少阳三焦经为主。 结论　颅脑外科针麻手术采用手术部位近端（局部）与远端（循经或在神经节段的远端）的配合可以最大
限度的增强开颅针麻的麻醉效果，并符合针刺麻醉的神经生理学基础。
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　　自１９６５年针刺麻醉应用于颅脑手术以来，因其
并发症少，效果良好及经济安全等而得到肯定，成为
开颅手术麻醉的有效方法之一［１］。经过大量针刺麻
醉的临床与实验研究，在理论和临床方面积累了一
定的经验，但在针刺麻醉的穴位选取、刺激方法、疗
效评价标准尚无明确的统一标准［２］。针刺麻醉的应
用对于提高临床手术效果，降低麻醉的手术风险，减
少单纯药物麻醉的副作用发挥了积极作用，为了更
好的提高针刺麻醉方案的有效性和可重复性，筛选
针刺麻醉应用于开颅手术的特异性经穴，归纳和总
结选穴和配穴规律是必要的。

１　资料与方法
１．１　检索方法
检索２０部针灸著作及１９８９年１月至２０１０年

１２月中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊
全文数据库（ＶＩＰ）、中国中医药期刊文献数据库、美
国国立生物医学中心（ＰｕｂＭｅｄ）针灸文献，以“针刺
麻醉”、“针刺镇痛”与“颅脑手术”、“颅脑外科”、“脑
瘤”及“ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ”、“ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｎａｌ－
ｇｅｓｉａ”、“ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｎａｌｇｅｓｉａ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ”ａｎｄ
“ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ”、“ｃｒａｎｉａｌ　ｓｕｒｇｅｒｙ”，“ｃｅ－
ｒｅｂｒｏｍａ”为检索词，共检索文献５７０篇，其中符合纳
入标准的文献３１２篇。

１．２　纳入标准
与针刺麻醉或针药复合麻醉相关；针刺麻醉应

用于颅脑外科手术的随机对照试验或半随机对照试

验，无论其是否采用盲法，语种不限；患者符合相关
颅脑外科肿瘤疾病的诊疗标准［３］；符合 ＡＳＡ（美国
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麻醉医师学会病情分级标准）１－３级［４］；纳入的病
例数大于３０例。

１．３　排除标准
动物研究；无对照组、重复报告、质量差、报道信

息太少无法利用；试验的随机化方法、对照或盲法研
究质量差。

１．４　统计学方法
选用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件包及Ｅｘｃｅｌ软件，对

描述性统计及频数分布等数据进行分析。

２　结果

２．１　颅脑手术文献中穴位应用频次
频数分布排名前１０位的体穴由高到低依次是：

风池（６７．５０％）、安眠（６７．５０％）、鱼腰（６１．５０％）、攒
竹（５７．５０％）、率谷（５７．３０％）、颔厌（５３．５０％）、金门
（５０．２５％）、太冲（４２．５０％）、上星（３８．８９％）、颧髎
（１６．６７％）；耳穴应用频数由高到低依次是：耳神门
（５２．３７％）、脑干 （５０．５０％）、肾 （４８．６８％）、交感
（４８．５０％）、肺（３０．４６％）、皮质下（２０．８３％）。

２．２　颅脑手术文献中穴位选用情况

①近端取穴：穴位选取大多离开颅术区较近，如
风池（６７．５０％）、安眠（６７．５０％）、鱼腰（６１．５０％）、攒
竹（５７．５０％）、率谷（５７．３０％）、颔厌（５３．５０％）、囟会
（４２．５０％）、颧髎（１６．６７％）、上星（３８．８９％）、角孙
（１６．６７％）等；②循经远端取穴：如金门（５０．２５％）、
太冲（４２．５０％）、足临泣（１２．５０％）等，多选择郄穴、
原穴、五输穴中的输穴等治疗痛症的腧穴；③耳穴：
神门（５２．３７％）、脑干（５０．５０％）、肾（４８．６８％）、交感
（４８．５０％）、肺（３０．４６％）、皮质下（２０．８３％）、枕颞
（１７．５７％）、太阳（１６．６３％）等，多选择具有镇静、镇
痛作用的耳穴和手术相关部位的耳穴。

２．３　颅脑手术文献中经络选用情况
经络的选用以循行于头部的督脉（１８．７５％）、足

少阳胆经（１２．５％）、足太阳膀胱经（９．３８％）及手少
阳三焦经（９．３８％）为主，手阳明大肠经（３．１３％）、足
厥阴肝经（３．１３％）、足少阴肾经（３．１３％）、足阳明胃
经 （６．２５％）、手 太 阳 小 肠 经 （３．１３％）、耳 穴
（１８．７５％）、奇穴（９．３８％）、局部切口穴（３．１３％）。

３　讨论

３．１　对术中疼痛的认识和针刺麻醉的机理
开颅手术是多层次、多系统的伤害性刺激，麻醉

药物本身也对机体产生一定的毒副作用［５］，从麻醉
诱导到维持期的手术操作过程中，气管插管、切皮、
钻骨、剪硬脑膜、缝皮等步骤对机体有着强烈的刺

激，疼痛的感觉尤其明显，因此对镇痛的要求相对更
高［６］。由于颅脑手术中易出现脑膜及鞍隔刺激反
应［７］，所以针刺在手术中的主要作用在于加强镇痛、
镇静，缓解手术创伤等。
针刺麻醉的机理为手术伤害性刺激信号由感受

器接收，针刺传入信号首先在脊髓同神经节段发生
第一次相互作用，进而上行脑干网状结构，针刺麻醉
镇痛主要在这一区域内发生了重要的变化，最后上
行传入大脑皮层而形成感觉［８］，针刺刺激通过经络
激活中枢神经系统许多结构，抑制复杂的上行或下
行疼痛信号传递，并可使机体释放脑啡肽、内啡肽、
强啡肽等，形成镇痛效果［９］。

３．２　针刺麻醉开颅手术的选穴与配穴
随着针刺麻醉临床和针刺镇痛原理研究的深入

发展，针刺麻醉临床应用的选穴方法有循经取穴法、
近端取穴法、辨证取穴法、局部取穴法、神经节段取
穴法和经验取穴等方法［１０］，单一的取穴方法存在一
定的局限性，未能适应外科手术对组织的多层次、多
方位的伤害性刺激特点，故将穴位进一步整理和归
纳，发现三种主要的应用规律。

３．２．１　近端取穴与循经远端取穴配合　近端取穴：
指选取颅脑手术部位所在的部位或邻近部位的腧

穴，如风池、安眠、鱼腰、攒竹、率谷、颔厌、金门、太
冲、上星、颧髎等，近端取穴也可结合经脉辨证，选用
相关经脉上的近端穴。
循经远端取穴：循经远端取穴可上病下取，局部

远端配合。因循行于脑部的经脉以阳经为主，故取
穴可偏于阳经取穴，并结合开颅手术的部位，手术部
位位于前额偏于阳明经取穴，颞侧偏于少阳经取穴，
枕部偏于太阳经取穴，同时结合经筋和皮部的分布
区域。根据上病下取的选穴原则及治疗头痛的临床
经验，开颅手术多取腕踝关节以下尤其是足部的穴
位。因手术为急性痛，多选阳经郄穴；因手术的伤害
性刺激可导致脏腑、气血、经络功能逆乱故选原穴，
调节脏腑气血功能；也可根据情况取五输穴中的输
穴（输主治体重节痛）和合穴（合主治逆气而泄）加强
术中镇痛和疏调经气的作用，同时下合穴（六腑经气
汇合于下肢阳经的部位）、八脉交会穴（奇经八脉交
会于十二经脉的穴位）、交会穴（几条经脉交会的部
位）也可根据情况选用，如外关为手少阳三焦经的络
穴，又是阳维通于三焦经的交会穴，阳维脉上达头
部，与脑相连，可用于调节头部少阳经的经气。对于
刺激脑区出现的呼吸、胃肠等不良反应，选取手太
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阴，手、足阳明经穴位。

３．２．２　神经节段取穴与辨证取穴配合　神经节段
取穴：选取手术区属近节段或同节段甚至是同一神
经支配或直接刺激支配手术区的神经干的穴位。如
颅脑手术可通过颧髎刺激三叉神经分支。神经节段
取穴可包括神经节段的手术区近端与同一神经支配

的手术区远端。
辨证取穴：指针对术中可能出现的各种症状、患

者体质和病情或病因病机而选取腧穴，如颅脑手术
导致的主要是头痛、恶心、呕吐等，按中医辨证，头痛
可归属于肝的病症，同时由于肝病犯胃，引起胃气失
降而出现恶心呕吐，所以穴位处方中可以包括位于
下肢的肝经太冲穴和胃经陷谷穴，且选这两个穴位
和循经取穴原则也是一致的，因为肝经和胃经都循
行经过颅部。

３．２．３　局部取穴与经验取穴相配合　局部取穴：指
手术部位的阿是穴或切口旁穴，即“以痛为腧”（《灵
枢·经筋》），可以用于术前的麻醉诱导或术中的麻
醉，但此种取穴也存在容易影响手术视野，手术操作
不方便的缺点。经验取穴：根据以往开颅针刺麻醉
手术的经验予以配穴。
综上，各种取穴方式大致可归纳为距离手术区

域近的部位取穴（近端取穴、局部取穴、神经节段近
端）与距离手术区远的部位取穴（远端取穴、辨证取
穴、神经节段远端），从经络循行角度分析，督脉、阳
跷、阳维、手、足三阳经均直接循行头面部，足厥阴经
亦上会于巅顶。前额部为阳明经所主，颞侧部为少
阳经所主，顶枕部为太阳经所主，针对本组开颅手术
重点针对前颅窝肿瘤，手术窗位于颞侧，属少阳、阳
明、太阳经脉分布区域，故开颅手术取穴以阳经为
主。根据上病下取的配穴原则及治疗头痛的临床经
验，开颅手术同时多取腕踝关节以下尤其是足部的
穴位配合。由此，远、近段配合取穴不仅可以最大限

度的增强开颅针麻的麻醉效果，达到镇痛、镇静［１１］、
减少或缓解手术创伤和术后副作用［１２］，而且在神经
生理学上也符合针刺麻醉与针刺镇痛的机理。
参考文献

［１］全国神经外科针麻研究协作组．针刺麻醉在前颅窝手术

中的研究与应用／／全国第二届针灸针麻学术研讨会论文

报告［Ｃ］．北京，１９８４：１２１．
［２］严惠昌，魏薇．针药结合麻醉在颅脑外科手术中的规范化

应用［Ｊ］．上海针灸杂志，１９９９；１８（６）：３－４．
［３］周良辅．现代神经外科学［Ｍ］．上海：复旦大学出版社，

２００４：４９２－５１０．
［４］徐启明，李文硕．临床麻醉学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００１：１０－１５．
［５］严惠昌，江澄川．针麻在后颅窝手术中的应用［Ｊ］．上海

针灸杂志，１９９１；１０（２）：７－８．
［６］叶铁虎．吸入麻醉药的毒副作用［Ｊ］．中华麻醉学杂志，

１９９８，１８（６）：１１３－１１５．
［７］Ｎａｐａｄｏｗ　Ｖ，Ｍａｋｒｉｓ　Ｎ，Ｌｉｕ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｅｌｅｃｔｒｏａ－
ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｖｅｒｓｕｓ　ｍａｎｕａｌ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｈｕｍａｎ
ｂｒａｉｎ　ａｓ　ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｂｙ　ｆＭＲＩ［Ｊ］．Ｈｕｍ　Ｂｒａｉｎ　Ｍａｐｐ，２００５，

２４（３）：１９３－２０５．
［８］Ｌｉｕ　ＷＣ，Ｆｅｌｄｍａｎ　ＳＣ，Ｃｏｏｋ　ＤＢ，ｅｔ　ａｌ．ｆＭＲＩ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔａｌ　ｇｒａｙ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｉｎ　ｈｕ－
ｍａｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，２００４，１５（１２）：１９３７－１９４０．

［９］严惠昌，江澄川，梁伟民．针药结合麻醉在大脑功能区手
术中的临床应用［Ｊ］．中国中西医结合杂志，１９９８；１８
（３）：１３８－１３９．

［１０］李忠仁．实验针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２００４：２３４．
［１１］安立新，李锦，任秀君，等．不同穴组电针对幕上肿瘤切
除术患者七氟烷麻醉的影响［Ｊ］．针刺研究，２０１０，３５
（５）：３６８－３７４．

［１２］顾陈怿，胡军，蔡云彪．针药复合麻醉对肿瘤患者围手
术期功能状态的影响［Ｊ］．中国针灸，２００４，２４（４）：２５７－
２５９．

（收稿日期：２０１２－０１－２９；修回日期：２０１２－０６－０５）

［编辑：侯建春

櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂

櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂
櫂

殬

殬殬
殬

］

欢迎订阅《中国针灸》杂志（月刊），《针刺研究》杂志（双月刊），
《世界针灸杂志》（全英文版，中英文摘要，季刊）

针灸学术期刊，中国科技核心期刊，中国医学专业核心期刊，全国中医药优秀期刊，中国科学引文数据库来源期刊；

全面报道国内、国外针灸学科的最新研究成果；介绍临床有效治疗方法；提供继续教育培训、技能培训、学术会议、医疗

药品器械信息。实为医务工作者、针灸爱好者订阅之首选。广告经营许可证：京东工商广字００３０号。

２０１３年《中国针灸》杂志每册１３元，全年１５６元，邮发代号：２－５３；《针刺研究》杂志每册２０元，全年１２０元，邮发代

号：８２－１７１；《世界针灸杂志》每册２０元，全年８０元，邮发代号：８０－６７９。全国各地邮局均可订阅。

如当地邮局订阅困难者，请直接与《世界针灸杂志》有限公司发行部联系。地址：北京东直门内南小街１６号，邮编：

１００７００。电话／传真：０１０－８４０４６３３１。Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｅｎｊｉｕｇｆ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

·３８６１·２０１２年第１９期 中 医 杂 志


