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从“三焦—元阳”论脑卒中后偏瘫的针刺治疗
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［摘要］ 从“三焦-元阳”角度论治脑卒中后偏瘫，认为元阳以三焦为通路输布全身，温煦脏腑组织。脑卒

中后偏瘫的关键病机为元阳虚衰、三焦不利，主张以扶助元阳、调理三焦气机为治则，针刺主穴选取百会、

神庭、头维、三阳络、鸠尾、气冲穴、阳陵泉、悬钟、申脉；并根据临床弛缓期、痉挛期偏瘫表现，随症取

穴结合不同针刺手法分期治疗，以疏通经络。
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脑卒中是常见的神经系统疾病，具有高发病

率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经济负担

五大特点，且我国脑卒中疾病负担有增长态势［1］。

脑卒中后偏瘫是脑卒中常见的后遗症之一，发病率

占 55%~75%［2］，西医治疗主要为针对性康复训练

结合药物、理疗等手段以改善机体循环供血功

能［3］，但康复周期漫长，影响了患者的生活质量和

社会功能。脑卒中后偏瘫属于中医学“中风”“痿

证”“筋病”“半身不遂”“偏枯”等范畴，针刺治

疗该病能够改善患者运动功能障碍、神经缺损程度

和脑动脉血流速度，降低致残率和致残程度，提高

患者生存质量［4-6］。

中医学认为脑卒中后偏瘫多由气血失和、筋脉

失养、阴阳失调所致，属本虚标实之证，临床多从

风、火、痰、瘀、虚等方面论治［6-7］。我们从“三

焦—元阳”角度，认为脑卒中后偏瘫的关键病机为

元阳虚衰、三焦不利，临证应扶助元阳、调理三焦

气机，使体内阴阳达到互根互用、相互制约的动态

平衡状态，现将经验总结如下。

1　从“三焦-元阳”角度阐述脑卒中后偏瘫病机

《素问·生气通天论篇》曰：“阳气者，若天与

日，失其所，则折寿而不彰”，《中藏经》云：“阳

者生之本……顺阳者生”，说明阳气是维持人体生

命活动的基本物质。阳气根于肾，我们认为肾中元

阳是人体脏腑功能活动的原动力，元阳虚衰则全身

阳气乃虚，温煦和气化功能失职，气血运行失常，

亦不能保护阴精，导致阴阳失调。脑卒中后偏瘫病

机总属阴阳失调，与元阳虚衰关系密切。郑钦安

《医理真传》认为中风虽然“风由外入，痰因内成，

总缘其人素禀阳虚”，《医法圆通》论治中风提出

“凡得此疾，必其人内本先虚……治之但扶其真元，

内外两邪皆能绝灭，是不治邪而实以治邪，未治风

而实以祛风……正虚而邪始生，舍其虚而逐其末。

况一切祛风化痰之品，皆是耗散元气之斤，未有不

立增其病者”，可见中风以元阳虚衰为本，治疗应

重视扶阳法。脑卒中后偏瘫患者长期卧床，久卧伤

气，元阳愈虚，则气机升降无力导致气滞血瘀，阴

寒痰湿内阻筋脉，阳经缓而阴经急，筋脉失于濡养

则肢体痿废不用、活动不利。《难经》曰：“阴气太

盛，则阳气不得相营也，故曰格。”元阳虚衰，阴

阳不能相互制约，体内阴寒过盛会格阳于外，使阳

不能归位［8］，阴阳长期失调，筋脉肌肉长期失于荣

养，则偏瘫迁延缠绵。

《中藏经》云：“三焦者，人之三元气也，号曰

中清之腑，总领五脏六腑，荣卫经络，内外左右上

下之气。三焦通，则内外左右上下皆通也，其于周

身灌体，和内调外，荣左养右，导上宣下，莫大于

此者也。”三焦是元气通行之通路，人体一身之气

皆通过三焦运行布散［9］，正如《难经·三十八难》

所云：“三焦也，原气之别焉，主持诸气”。元阳也
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以三焦为通路输布全身，且以三焦为载体实现气化

功能，以温煦濡养各脏腑组织器官，使之功能活动

正常。同时三焦有运行水液和疏通水道的作用，若

三焦枢机不利，元阳不能正常输布全身，加之气化

失常，无法化生阴血津液等精微物质，反聚积成痰

浊、水湿、瘀血等阴邪阻滞筋脉，加重筋脉失养，

故见偏瘫日久不愈。综上，脑卒中后偏瘫的关键病

机为元阳虚衰、三焦不利，三焦可通过影响元阳的

气化与运行而加重机体虚损之态。

2　扶助元阳、调理三焦气机为脑卒中后偏瘫治则

2. 1　扶助元阳，补虚祛邪

《医法圆通》曰：“元阳为本，（后天）  诸阴阳

为标，能知诸阴阳皆为元阳所化，一元阳而变为诸

阴阳，元阳即是诸阴阳，诸阴阳仍是元阳。”我们

认为，扶阳理论体现了对阴阳的重视，扶阳法扶助

的“阳”应为“元阳”，其收藏状态时则为“精”，

如《管子·内业》所云：“精也者，气之精者也”。

有学者［10］认为，扶阳的核心观点意在立足于阴阳

的本体结构“内阳外阴”。《素问·调经论篇》曰：

“阳注于阴，阴满之外，阴阳均平，以充其形。”阴

阳互根互用，阳气充足可以保护阴精的正常化生，

以助机体达到阴平阳秘的状态［11］。一方面，扶阳

可以补虚，温扶虚损之元阳，使人体阳气充盛，以

协调平衡人体阴阳。另一方面，扶阳可以祛邪，元

阳虚衰致痰浊、水湿、瘀血等阴邪积聚于筋脉，扶

阳可使气血津液运行通畅，助阴邪消散，达到除

湿、消浊、祛痰、化瘀等目的，即扶阳消阴。

2. 2　调理三焦气机，道通则盛

扶阳需保持阳气运行通路的宣畅，三焦是元阳

运行的通路，主行气司决渎，是脏腑气血津液通畅

的主要枢纽，临证应调理三焦气机以疏通诸阳上行

下达之路。以三焦为通路，以“阳”为主线贯穿其

中，调理少阳枢机也是调畅阳气运行的重要方法。

六经“开、阖、枢”是阴阳气化状态的描述，太阳

为开，阳明为阖，少阳为枢，少阳气行枢转正常，

气机升降出入正常，可从阴引阳，改善和促进阳气

御邪的功能，调枢机可使阳气振奋以祛邪外出，从

而产生扶正祛邪的作用［12］。

3　具体组穴思路

针刺常选取百会、神庭、头维、阳陵泉、悬

钟、申脉、鸠尾、气冲、三阳络为主穴。

针刺多选择督脉、膀胱经、胆经穴位以扶助元

阳。《素问·生气通天论篇》云：“阳气者，精则养

神，柔则养筋。”百会、神庭属于督脉，督脉为阳

脉之海，统摄一身阳气，针刺百会、神庭可通阳、

醒脑、益气，多以平刺。头维为阳明脉气所发，为

足阳明胃经、足少阳胆经与阳维脉的交会穴，阳气

以风行之状由本穴分散于头之各部，循经向后平刺

头维可将胃经阳气和精微物质输送至头之各部，达

调神开窍之功。阳陵泉和悬钟属于足少阳胆经，少

阳枢机运转正常有助于阳气振奋。悬钟为人体髓气

汇聚之处，贮藏精气以濡养机体，亦可活血通络；

阳陵泉长于行气活血、舒筋活络、强筋壮骨，二者

配伍可治半身不遂、下肢痿痹。申脉属于足太阳膀

胱经，申脉向解溪透刺可加强少阳经与太阳经之间

的联系，使经气相互流转贯通，以助元阳运行。

《灵枢·经脉》指出足太阳经“主筋所生病”，足少

阳经“主骨所生病”。少阳经为三阳之枢，主枢机

转动开阖，使阳气正常发挥生理功能，足太阳膀胱

经联络五脏六腑的阳气，督脉总督全身阳气，共同

扶助并推动脏腑阳气发挥正常生理功能，阳气旺盛

以充元阳，从而达到扶助元阳之效。

《针灸大成》云：“三焦者，阳经之父。”针刺

以鸠尾、气冲、三阳络通利三焦气机。鸠尾为上焦

和中焦的分界点，针刺此穴既可联络任脉又能联络

督脉，从阴引阳，又可疏通上、下焦气机，还能和

中化痰、调和阴阳。气冲在气街处，为奇经八脉之

起始部，《素问·痿论篇》云：“冲脉者……与阳明

合于宗筋，阳明总宗筋之会，会于气街”。冲脉历

经上、中、下三焦，乃“五脏六腑之海也”（《灵

枢·逆顺肥瘦》）。气冲实为冲脉所出，亦可通三

焦，针刺此穴可促进三焦气血运行，濡养筋脉。三

阳络为手三阳经交会之所，可联络、维系手三阳

经。《素问·痹论篇》曰：“病久入深，荣卫之行

涩，经络时疏”，《临证指南医案》亦云：“初为气

结在经，久则血伤入络”。偏瘫日久，瘀血为患，

针刺三阳络可贯通营卫、舒筋通络，尤适用于治疗

久病入络之象。

4　随症配穴

脑卒中后偏瘫主要分为弛缓期和痉挛期。弛缓

期是以一侧肢体肌张力低下、腱反射减弱或消失、

随意运动障碍为临床表现。若患者核上性球麻痹，

出现言语謇涩、构音不清、吞咽困难等症状，可选

取吞咽穴（第七颈椎旁夹脊）、廉泉透舌根以祛痰

散结、清咽利舌，临床疗效显著［13］。若脑卒中后

面神经麻痹导致口角歪斜伴夹食，可选取地仓、翳

风以活血舒筋通络。其中地仓用平刺法合谷刺，针

尖朝向颧髎、下关、颊车，形如鸡爪，如《灵枢·
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官针》所云：“合谷刺者，左右鸡足，针于分肉之

间”。此法可治疗肌痹，加强对患处的刺激，临床

效果较佳［14］。

现代研究认为，肢体痉挛状态是由于脑血管病

变后，右侧大脑半球的运动区受损，协调对侧肢体

骨骼肌出现运动功能障碍，导致内收肌与外展肌的

肌张力失衡［15］。若患者上肢屈曲，常选取抬肩穴

（中府与肩髃连线的中点）、上肢偏瘫异功点（位于

曲池与手三里之间）；手指拘挛，可选取腕骨向劳

宫方向透刺；下肢偏瘫步态，可选取四强穴傍针法

关刺。《灵枢·官针》云：“傍针刺者，直刺傍刺各

一，以治留痹久居者也。”傍针法可使针刺感应直

达病所，有效激发经气，振奋阳气，发挥舒经活

络、宣通气血、祛瘀散寒功效，对压痛明显、病位

局限、病灶较小、缠绵难愈的痹证及某些顽固性疾

病疗效良好［16］。其中，斜刺四强穴后再向少阳经

斜刺一针可以使少阳经与太阳经经气互通；关刺即

直刺四肢关节周围筋肉的附着部位，主治筋痹，而

肝主筋，故关刺也与肝相应。若脚掌内扣，可选取

太冲向涌泉方向用苍龟探穴刺法三进一退下针，可

有效治疗下肢阳缓阴急之态［17］。

5　验案举隅

患者，男，50岁，2022年 12月 20日初诊。主

诉：右侧肢体活动不利 1 年余，加重伴头晕 3 天。

患者 1 年前与人争吵后出现意识障碍，不省人事，

于当地医院急查头颅CT提示左侧基底节区脑出血，

出血量约 26 ml，诊断为“脑出血（急性期）”，予

脱水降低颅压、减轻脑水肿，调整血压等治疗后病

情平稳，患者意识恢复，出院遗留有右侧肢体活动

不利，构音障碍，反复头痛、头晕等症状。3天前

患者无明显诱因出现右侧肢体冰凉不舒，肢体活动

不利较前稍有加重，头晕明显加重，休息后无明显

缓解，未予系统治疗。刻下症见：右侧上肢痉挛、

抬举受限，右侧下肢无力，肢体感觉功能减退，言

语謇涩，口角歪斜伴夹食、漏水，头晕明显，纳眠

可，小便正常，大便干、三四日一行；舌淡、苔白

厚腻，脉沉弦。查体：全身肌容积正常，右侧肢体

肌张力增强，右上肢肌力 2级；右侧指鼻试验、跟

膝胫试验无法完成；右侧肢体痛觉、温觉、触觉减

退；右侧肱二头肌、肱三头肌反射，桡骨膜反射，

膝腱反射和跟腱反射均减弱；双侧霍夫曼征（+），

双侧巴宾斯基征（+），右侧查多克征（+），余未

见明显异常。颅脑 CT示：多发腔隙性脑梗塞，脑

白质脱髓鞘改变，考虑左侧侧脑室旁的基底节区、

岛叶软化灶伴华勒氏变形。西医诊断：脑出血后遗

症，脑梗死；中医诊断：半身不遂（元阳虚衰、痰

瘀阻络证）。治宜扶助元阳、化痰祛瘀，穴位处方：

百会、神庭、头维 （双侧）、地仓、廉泉、鸠尾、

气冲；右侧肢体取：抬肩穴、偏瘫异功点、腕骨、

三阳络、合谷、太冲、髀关、四强穴、阳陵泉、悬

钟、申脉。针刺选取 0. 30 mm×40 mm 一次性无菌

针灸针，患者取仰卧位，酒精棉球消毒相关穴位，

百会、神庭、头维 （双侧） 予平刺；地仓予合谷

刺，即斜刺进针后，退回浅部又分别向左、右斜

刺，形似鸡爪分叉状；廉泉向舌根方向斜刺20 mm；

鸠尾向下斜刺20 mm；气冲、髀关、悬钟直刺15 mm；

抬肩穴、偏瘫异功点直刺 25 mm；腕骨向劳宫方向

透刺；三阳络直刺 25 mm，采用凤凰展翅法，先进

针至地部，再提针至天部，得气后再进针至人部，

随即大幅度快速捻转；合谷直刺 15 mm，太冲向涌

泉方向用苍龟探穴法三进一退下针，二者针刺得气

后再用捻转补法；四强穴采用傍针法关刺，即针尖

向膝盖方向斜刺四强穴后再傍针向少阳经斜刺一

针；阳陵泉直刺 20 mm；申脉向解溪方向透刺。每

穴得气后留针 30 min，期间每 10 min行平补平泻手

法1次，每次30 s。每周连续治疗5天，间隔2天后

进行下一周的治疗，每 2周为 1个疗程。嘱患者低

盐低脂饮食，注意调畅情志。

2023年 2月 27日二诊：患者治疗 2个疗程后自

行中断治疗。现言语清晰流畅，口角歪斜较前减轻

且无夹食、漏水症状，右侧上肢抬举受限无明显改

善，右侧下肢画圈艰难行走，自觉头晕加重，胸

闷，大便干、二三日一行；舌淡、苔白腻，脉弦

数。查血压 150/90 mmHg，Brunnstrom 偏瘫运动功

能评定分级［18］：右上肢Ⅱ级，右手Ⅱ级，右下肢

Ⅲ级；三级平衡检测［19］：坐位平衡 2 级，不能独

站；Berg 平衡量表评分［20］：34 分；Barthel 指数评

分（即日常生活活动能力评定）［21］：45分，严重功

能缺陷。取指尖中冲穴放血疗法，针刺处方在初诊

方基础上去廉泉，加手三里（双侧）、三阴交（双

侧）。针刺手三里得气后行捻转泻法，捻转幅度

360°以上、频率约 100 次/min，使针感传至手背部

为佳；三阴交直刺 20 mm，得气后采用重插轻提的

提插补法。继续治疗1个疗程。

2023年3月15日三诊：患者诉右侧上肢功能明

显好转，右侧下肢虽有麻木不适感但下肢运动状况基

本正常，能够独立完成基本的日常生活活动，鼻唇沟

对称，伸舌居中，无头晕胸闷，大便硬、一两日一

行；舌淡红、苔黄腻，脉滑数。查血压135/85 mmHg，
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Brunnstrom 偏瘫运动功能评定分级：右上肢Ⅳ级，

右手Ⅳ级，右下肢Ⅴ级；三级平衡检测：坐位平衡

2 级，站立平衡 2 级；Berg 平衡量表评分：44 分；

Barthel 指数评分：55 分，中度功能缺陷。针刺处

方在二诊方基础上加陷谷（双侧），向涌泉方向透

刺15 mm。继续巩固治疗3个疗程后停止治疗。

2023 年 11 月电话随访，患者言语清晰，右侧

肢体活动正常，无不适症状。

按语：患者有脑出血病史，耗伤元阳，病程日

久，久病则虚，加重元阳虚衰，头晕反复、舌淡、

苔白、脉沉亦提示元阳虚衰。元阳虚衰，不能推动

气血津液运行，致痰瘀阻络，加重肢体筋脉失养，

故半身不遂日久不愈。治以扶助元阳、化痰祛瘀为

法，随症加减。以百会、神庭、头维、阳陵泉、悬

钟、申脉共同扶助阳气以充元阳；鸠尾、气冲、三

阳络通利三焦气机，助痰消瘀散；合谷、太冲同调

气血，调畅气机，助元阳运行通畅；言语謇涩加廉

泉；口角歪斜伴夹食加地仓；右侧上肢痉挛加抬肩

穴、偏瘫异功点、腕骨；下肢无力加髀关、四强

穴，其中髀关可接收经气冲穴传来的精微物质。诸

穴共用，扶阳祛邪，疏通经络，以祛除久病沉疴。

二诊时患者头晕加重、血压偏高，指尖中冲穴放血

疗法可清热宁心，以助减轻血管压力；右侧上肢抬

举受限无明显改善，加手三里增强通经活络之功；

加三阴交有阴中求阳之意；言语清晰流畅，故去廉

泉。三诊时诸症好转，右侧下肢麻木不适感加阳明

经输穴陷谷，阳明经多气多血，上行头目，下行膝

足，针刺陷谷可疏风通络，促进下肢气血运行。本

病属本虚标实，治疗通过扶助元阳、祛除邪气，同

时注意三焦不利对元阳运行的影响，不忘调理三焦

气机，再配合随症加减，对于病久之半身不遂仍取

得良好疗效。
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