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［摘　要］　介绍运用秦亮甫“头八针”治疗神经系统疾病和各类疑难杂症临证体会，整理、总结秦亮甫“头八针”治疗神经系统

疑难杂症的验案，传承秦氏针灸临床经验，介绍其临证特色。
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　　秦亮甫教授是全国知名老中医，同时也是“主取
督脉，以治杂病”和“主取督脉，以治四肢病”这一理
论的创始人。秦教授治病有独特的见解，认为病由
内而发，形于外，就好比脏腑有疾，背俞穴会有相应
的反应点。因此，在督脉的理论基础上提出“头八
针”为主治疗神经系统疾病的穴位组合，秦氏“头八
针”以百会、印堂、双侧风池、双侧率谷、双侧头临
泣为主穴，既是经验的总结，又是对传统的发扬和
创新。
目前很多神经系统疾病的发病原因尚不明确，

西药疗效有限，或因出现严重毒副作用而被迫停用，
而中医治疗这些慢性疾病有一定的优势。秦教授认
为，很多神经系统疾病发生的根本原因在于脏腑功
能的低下及体内阳气的不足。脑是神经系统疾病的
发源地，头为诸阳之会，元神之府，汇聚着诸多经络，
脑的正常活动依赖脏腑的精气和体内阳气的充足。
秦教授根据中医经络理论，参考大脑皮层在头皮的
投射区域和脑电图测试的１０极放置法的电极位置，
提出“头八针”这一组合。

１　“头八针”理论基础
“头八针”的经络辨证与督脉密切相关，这体现

出中医整体观，也体现了针灸的表里、内外、远近的
关系。“头八针”和督脉为主的理论基础如下：①督
脉为阳脉之海。阳气是脏腑赖以维持正常活动的动
力。随着年龄的增加，人体阳气逐渐减少，脏腑的功
能也逐渐衰退。②督脉起于小腹内（胞中），下出于
会阴，向后从尾骨端（长强）行于脊柱的内部，上达项
后风府，进入脑内，直行至巅顶，沿前额下行鼻柱，止
于上齿龈（龈交）。从督脉的循行路线可以看出，督
脉贯脊络脑，因此，督脉可以治疗运动和神经方面的

疾病。③督脉联系到心、肾二脏，二者与脑关系密
切。《黄帝内经》曰：“心为君主之官”，为“五脏六腑
之大主”。《素问·骨空论》指出督脉的分支“上贯
心”，“贯脊属肾”，“入循膂，络肾”。《医学衷中参西
录》云：“人之神明有体用，神明之体藏于脑，神明之
用处于心。”肾为藏精之府，精成而脑髓生，精足则令
人能力坚强，智慧灵活。脑为髓之海，《灵枢·海论》
中记载的脑髓不足的症状也多与肾阴亏损之证有

关。督脉将心、脑、肾三者有机联系起来，成为广义
上的脑，共同发挥元神之府的功效［１］。④肝胆两经
相表里，因《素问·六节藏象论》提出“凡十一脏取决
于胆”，而《黄帝内经素问集注》也提出“胆主甲子，为
五运六气之首，胆气升则十一脏腑之气皆升”。足少
阳胆为半表半里之经，能通达人体全身的阴阳之气，
所以在人体脏腑的生理活动中，具有主生发，通阴阳
的特殊作用。故胆出现病症会联系到其他脏腑包括
骨和髓，因此，取胆穴而不取肝穴。秦教授亦非常注
重脏腑和经络的辩证统一，其脏腑定位在心、肝、肾，
五行中，水生木，木生火，三者关系密切，一方过盛或
不及，均能影响另外两方。心主神明，神明之府又在
脑，所以心气的充足是脑功能的原动力之一。肾为
先天之本，主骨，人的生长发育依赖肾中之精气。肾
的精气不足可以影响骨骼和脑部的疾病。肝在体合
筋，木受伐则见筋脉失养，而足厥阴肝经的循行路线
也经过脑，因此，肝也是影响脑部疾病的重要脏腑。

２　“头八针”作用机制阐释
我们认为，现代的医学手段可以解剖穴位，也可

以用现代医学理论解释经典。“头八针”的穴位解剖
如下：百会穴在前发际正中直上５寸，其解剖在帽状
腱膜中，其内布有枕大神经，额神经的分支和左、右
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颞浅动、静脉及枕动、静脉的吻合网。印堂穴在两眉
之间，解剖在降眉间肌中，布有额神经的分支滑车上
神经，眼动脉的分支额动脉及伴行的静脉。头临泣
穴瞳孔直上，入发际０．５寸，神庭穴与头维穴连线的
中点处，解剖为在额肌中，布有眶上神经和眶上动、
静脉。率谷穴耳尖直上入发际１．５寸，解剖部位在
颞肌中，有颞浅动、静脉顶支，有耳颞神经和枕大神
经会合支。风池穴在胸锁乳突肌与斜方肌之间，平
风府穴，解剖为浅层，布有枕小神经和枕动、静脉的
分支或属支，深层有枕大神经。可以看出，这些穴位
经过丘脑或在丘脑附近，穴位联系的神经均能导致
脑部疾病的发生，使中枢神经发生病变。针刺这八
个主穴能刺激脑部动静脉的血流，促使血流通畅，气
血足则能营养神经，抑制神经源性疾病，改善运动功
能障碍和非运动功能障碍，达到舒筋通脉、镇静安
神、活血化瘀、祛风行气的功效。秦教授根据中医理
论得出的“头八针”在现代医学理论上也是能够被证
明是有科学依据的。
秦氏“头八针”对于神经系统的疾病采用内外兼

顾，标本兼治的原则，不是只重视外在的表现，而是
从根本入手，不仅符合现代医学理论依据，也对中西
医研究提供了新思路，给未来医学研究以更深刻的
启发。

３　验案举例

３．１　帕金森病
患者，男，５９岁，２０１２年９月１１日初诊。主诉：

右侧上肢持续性震颤１年余，诊断帕金森病。症见：
患者右上肢持续性震颤，行动迟缓，精细动作困难，
记忆力较前减退，言语清晰，纳可，寐欠安，夜尿多，
平均三四次，便秘。舌红、苔薄，脉沉细。四诊合参，
当属肝肾阴虚。患者取仰卧位，采用直径０．２５ｍｍ
×４０ｍｍ针具，主穴为秦氏“头八针”，配穴：肩髃、曲
池、太溪、太冲、足三里等。“头八针”采用补法，电针
接在双侧头临泣和率谷，电流强度１～２ｍＡ，频率

５０～１００次／ｓ，行针得气后留针３０ｍｉｎ。每周治疗３
次，１０次为１个疗程。疗程结束后统计结果得出：
统一帕金森评分量表（ＵＰＤＲＳ）减少２分，汉密尔顿
抑郁量表减少９分，帕金森病 Ｗｅｂｓｔｅｒ评分量表增
加３分，连线测试 Ａ 减少２５ｓ，连线测试 Ｂ减少

３０ｓ，中医生存质量量表减少９分。由此可见，治疗
后各项量表评分分数较治疗前减少，患者诉尤以睡
眠质量的改善最为明显，也充分证明“头八针”治疗
帕金森病是有效的。帕金森病归为中医“颤证”，与

之密切相关的脏腑为肝肾，肝肾亏虚，在外可表现为
筋骨疾病，在内则可见脏腑相关疾病，督脉为阳脉之
海，具有统督、率领十二经脉的作用，既能联络十二
经络，又能联系脏腑，是故“主取督脉以治百病”。秦
老师认为，百会为醒脑开窍的要穴，通过刺激百会能
改善脑部的血流，激发督脉的经气，以达到升清阳降
浊气，缓解神经系统疾病的非运动障碍症状，还可以
供奉元神，调节各经的经气。督脉是骨髓的外在通
路，骨髓的营养也来源于肾中的精气，所以针灸督脉
穴能由外而入里，提高肾中之精气，减少骨骼的病
证。率谷、头临泣、风池穴则能祛筋骨之寒湿和脑内
风，以熄风止痉，降低肌张力，减轻震颤和步态异常
等一系列的运动障碍。

３．２　多发性硬化（ＭＳ）
患者，女，３５岁，保加利亚人。２００５年６月２５

日初诊。患者２０００年９月出现双下肢麻木无力症
状，入当地医院确诊为“ＭＳ脑脊髓形式，复发缓解
行程”。患者于２００２年分娩后四肢麻木乏力，两眼
复视。至２００３年１月右眼视力下降明显，并伴眼球
震颤，排尿困难，四肢无力加重，经激素、干扰素治疗
后症状消失２年无复发。２００５年５月又出现左腿
乏力，迈步艰难症状，继续门诊口服激素治疗。患者
压榨式头痛６年，常服镇痛药。就诊时患者形体消
瘦，诉 ＭＳ反复发作９次，肢体疼痛麻木明显，影响
睡眠，平素经常头痛，眼球震颤，不能集中眼力，肘膝
以下甚为怕冷，便秘，常服泻药，小便控制困难。双
上肢肌力Ⅳ级，双下肢肌力Ⅲ级，下肢病理反射活
跃，左侧＞右侧。左下肢肌肉紧张，浅感觉异常。指
鼻试验（＋），Ｒｏｍｅｂｅｒｇ（＋），膀胱Ｂ超：部分性尿潴
留。舌稍暗红、舌中裂、苔薄，脉小弦。中医诊断：痿
证，肝肾阴虚；西医诊断：ＭＳ。针灸治疗：穴取“头八
针”、曲池、足三里、太冲。百会、头临泣、足三里行迎
随补泻之补法，余穴均施平补平泻针法。百会、率
谷、曲池诸穴温针灸各１壮。随后，嘱患者俯卧，在
其后背督脉拔罐５ｍｉｎ。每２日１次，每周３次。经
治１个月后，头晕改善，走路摇晃较前好转。患者自
接受中药、针灸治疗后，已逐渐停用干扰素等药物。
回国后继续服中药治疗。
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