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针刺治疗脑术后昏迷验案 1 则
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(河北燕达医院,河北　 三河,065201)
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　 　 中医醒脑开窍针法是根据中医辨病论治和辨

证论治相结合确立的治疗法则,临床主要用以治疗

神志类疾病,且较传统针刺法效果更佳。 本病例主

要采用石学敏院士的醒脑开窍方(内关、人中、三阴

交),在此基础上加用其他配穴和五心穴交替取穴

促醒患者意识。 应用五心穴源于武连仲教授对脑

病的理解,即醒神调神之治。 本文回顾 1
 

例颅内动

静脉血管畸形术后昏迷 5 个月余患者的临床资料,
在评估患者情况后进行施针治疗,并结合西药、高
压氧、康复等其他疗法,取得良效,现介绍如下。

李某,男,24 岁。 患者因“左顶枕开颅动静脉畸形切除

夹闭术”术后昏迷前来就诊。 患者于 2016 年 7 月 25 日因

3 个月前突发头痛头晕行头颅 CT 检查发现颅内动静脉畸

形,并于 20
 

d 前于北京某医院行“左顶枕开颅动静脉畸形切

除夹闭术”手术治疗,术后呈持续昏迷状态,现为进一步诊

治就诊于我院,急诊以“脑术后(颅内动静脉畸形)”收入神经

外科。 入 院 时查 体:体 温 37. 8
 

℃,脉搏 86 次 / min,呼 吸

19 次 / min,血压 130 / 85
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)。 头颅

MRI 及脑血管造影提示:左顶枕动静脉畸形术后改变。 入院

症见:患者一般情况差,呈醒状昏迷状态,面色少华,形体偏

胖,呼之不应,查体不配合,保留气管套管、胃管及尿管,双侧

眼球向右侧凝视,双侧瞳孔不等大,左 ∶右 = 3. 5
 

mm ∶3. 0
 

mm,
对光反射迟钝。 左侧额颞枕可见一长约 25

 

cm“?”型手术切

口瘢痕,部分缝线未拆。 枕部大面积压疮,多处破溃,可见

少量血性分泌物。 痰量不多,多为带血黏痰。 双肺呼吸音

粗,未闻及明显湿啰音。 颈强直,双上肢刺痛屈曲,双下肢

刺痛伸展,右上肢及双下肢肌张力明显增高,双侧髌阵挛,
踝阵挛(+),双侧巴彬斯基征阳性。 无特殊既往史、个人史

和家族性遗传病史。 西医诊断:脑术后(颅内动静脉畸形)、
肺部感染、左眼结膜炎、头皮毛囊炎。 患者入院后给予一级

护理,鼻饲无渣流质饮食,心电监护,氧气吸入,并完善相关

检查。 请高压氧科会诊协助康复治疗,给予化痰、促醒、改

善脑循环及预防癫痫肌松弛等药物治疗,嘱患者家属勤翻

身叩背,观察患者病情变化。 8 月 3 日,请中医科会诊,拟行

针灸协助康复治疗。 会诊当天患者呈醒状昏迷状态,生命

体征平稳,保留气管套管,留置胃管、尿管。 右上肢肌张力

增高,偶有左上肢及右下肢抽搐,但可自行缓解。 双侧瞳孔

不等大,对光反射迟钝。 枕部敷料清洁固定。 颈抵抗(+),
双上肢刺痛屈曲,双下肢刺痛伸展,右侧肢体肌张力明显增

高,双侧髌阵挛、踝阵挛(+),双侧巴彬斯基征(+)。 喉间有

痰声,大便干结(依赖开塞露方可解出)。 舌质红、苔黄腻,
脉弦滑。 中医诊断:中风(中脏腑);痰热内闭、气机逆乱、神
机失聪证。 治法:清热化痰、醒脑开窍。 处方:1)醒脑开窍

穴:内关、人中、三阴交。 配穴:极泉、尺泽、委中。 随症加减

配穴:手指握固可加合谷透二间;
 

吞咽障碍可加风池、完骨、
翳风;

 

语言不利加上廉泉,配合金津、玉液放血;
 

足内翻加

丘墟透照海。 操作方法:患者取仰卧位,选用 0. 25
 

mm ×
40

 

mm 规格不锈钢一次性针灸针,皮肤常规消毒后进针。
双侧内关:直刺 0. 5~ 1. 0 寸,采用提插捻转结合的泻法。 双

侧同时操作,施手法 1
 

min。 人中:向鼻中隔方向斜刺 0. 3 ~
0. 5 寸,雀啄泻法,以眼球湿润或流泪为度。 三阴交:沿胫骨

内侧缘与皮肤呈 45°斜刺,进针 0. 5 ~ 1 寸,针尖深部刺到原

三阴交位置上,采用提插补法,以患肢抽动 3 次为度。 三阴

交仅刺患侧,不刺健侧。 极泉:原极泉穴下移 1 ~ 2 寸,避开

腋毛,直刺 1~ 1. 5 寸,施用提插泻法,以上肢抽动 3 次为度。
尺泽:屈肘为内角 120°,术者用手托住患肢腕关节,直刺

0. 5~ 0. 8 寸,用提插泻法,以上肢抽动 3 次为度。 委中:仰卧

位抬起患肢取穴,术者以左手握住患肢踝关节,以术者肘部

抵住患肢 膝 关节,刺 入穴 位 后,针 尖 向外 15°,进 针 1 ~
1. 5 寸,用提插泻法,以下肢抽动 3 次为度。 2)五心穴:即水

沟、双侧劳宫、双侧涌泉。 配穴:百会、四神聪、内关、十二井

穴。 操作方法同前。 水沟:向鼻中隔方向斜刺 0. 3 ~ 0. 5
 

寸,
雀啄泻法,以眼球湿润为度;劳宫:直刺 0. 3 ~ 0. 5 寸,提插泻

法;涌泉:直刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,提插泻法;百会、四神聪:平刺

0. 5~ 0. 8 寸,提插手法,平补平泻;内关:直刺 0. 5 ~ 1. 0 寸,
行捻转提插泻法;十二井穴:浅刺 3 ~ 5

 

mm,强刺激手法,每
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穴施提插捻转平补平泻法。 上述 2 个处方隔日交替使用。
每天 1 次,每次留针 30

 

min,10
 

d 为 1 个疗程,每个疗程之间

休息 2
 

d。 针灸治疗第 3 个疗程后,于 9 月 9 日患者意识较

治疗前明显好转,呈朦胧状态,可遵嘱张口,但不能言语。
治疗第 9 个疗程后,于 11 月 22 日患者神志清楚,可以简单

语言交流,肢体活动明显好转,且能借助辅助器械能行走活

动。 针刺治疗改为调经通络为主,协助肢体康复治疗。
2017 年 1 月 21 日,患者神志清楚,可简单语言、正确回答问

题,记忆力、认知力均可。 左侧肢体可自主活动,灵活度略

差,右下肢活动尚可。 患者病情稳定,好转出院。 出院后电

话随访,诉意识状况保持良好。

按语:脑术后昏迷可归属于中医学“中风” “神

昏”等范畴,是神志出现病变的表现,病机主要为气

机逆乱、神明失司。 针灸疗法极其重视对“神”的调

理,如《灵枢·官能》 所记载:“用针之要,无忘其

神”,《灵枢·本神》载:“凡刺之法,先必本于神”,
《灵枢·天年》载:“失神者死,得神者生”,均提示治

病之首、调神的重要意义。 石学敏院士将“神”的认

识概括为“百病之始,必本于神;凡刺之法,先醒其

神;神调则气顺,百病除矣”,提出了“醒脑开窍”针

法[1] 。 武连仲教授认为,神是机体对内外界的综合

反映,并提出“脑-心-血-肾-督轴论”。 心藏神,且
主血脉,脑为元神之府,血液充实于脑,脑神要靠心

血濡养;肾藏精,主骨生髓,脑为髓海,督脉贯脊属

肾,入络脑,肾之精通过督脉上升为髓;心肾相交则

水火既济,脑、心、血、肾、督关系密切为一体。 临床

上武教授对“五心穴” 的运用,正是基于上述的认

识,既是醒神调神之要穴,又分属于心包经、肾经和

督脉,可充分发挥脑对神气的宣导作用[2] 。
本案将石学敏院士的“醒脑开窍”针法与武连

仲教授“五心穴”相结合治疗脑病,以醒脑开窍、调
神通络为主要原则,再随症选取相应腧穴进行局部

治疗,通过针刺的规范操作手法及针刺量学要求,
最终达到扶正驱邪的目的, 使患者得到了有效

治疗。
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陈学忠运用潜阳封髓丹治疗
虚阳上浮型眩晕验案 1 则
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　 　 潜阳封髓丹是由潜阳丹加封髓丹合方而成。
郑钦安所创潜阳丹是由附子、砂仁、龟甲、炙甘草而

成,而封髓丹最早载于《御药院方》,由砂仁、黄柏、
炙甘草组成,用以降心火益肾水,二方合用之潜阳

封髓丹被后人多用于治疗因虚而致阴盛于下、虚阳

上浮或外越的“阴火” [1] 。 陈学忠系四川省名中医,
在遣方用药上具有独到的见解,对于潜阳封髓丹的

运用可谓是有的放矢。 现将陈老使用潜阳封髓丹

治疗眩晕验案 1 则介绍如下。
蔡某,女,82 岁,2019 年 7 月 8 日初诊。 主诉:头晕十

余年,复发加重 8
 

h。 患者平素头晕乏力,常年四肢冰冷,畏
寒,夜间左侧肢体僵硬麻木感加重,晨起活动后僵硬麻木感

减轻,口干不苦,语言謇涩,食纳可,睡眠差,泄泻频发,甚则

呈水样便,夜尿频多。 入院症见:头晕、头痛,呈阵发性发

作,多见于夜间,头痛部位多位于右颞侧,可连及枕后,疼痛

为闪电般,持续时间短,左侧肢体麻木,伴双下肢乏力,双膝

酸软。 偶感心悸、胸闷。 查类风湿因子、抗链球菌溶血素 O、
血沉未见异常。 舌体胖大,有齿痕,苔白无津有裂纹,脉弱。
中医诊断:眩晕,证属肾精不足,虚阳上浮。 方用潜阳封髓

丹加减。 处方:白附片
 

30
 

g,炮姜 15
 

g,黄柏 20
 

g,龟甲 30
 

g,
砂仁 30

 

g,炙甘草 15
 

g,山药 30
 

g,石斛 30
 

g,龙骨 30
 

g,牡蛎

30
 

g。 4 剂,免煎颗粒,每天 1 剂,分 3 次服。 7 月 11 日二诊:
患者诉头晕及肢体僵硬症状明显缓解,泄泻次数减少,大便

可成形,舌淡红,少许薄白苔,舌面少津有裂纹,脉沉弱。 在

前方基础上加用山茱萸 30
 

g。 继服 4 剂,随访症状好转。
按语:患者老年女性,起病缓,病程长,以头晕

头痛伴左侧肢体麻木为主症,既往有脑梗死、高血

压病等病史。 “人四十而阴气自半”,肾主藏精,年
老肾精亏虚,精髓渐空,脑失所养则头晕,先天之精

亏虚,无以化气,气虚无以推动血行,血行瘀滞则壅

滞脑窍、肢体,不通则痛,故见头痛;肢体血脉运行

不畅则见麻木不仁;命门火衰则无以化气行水,则
见一系列虚寒之证;虚阳上浮亦令人头目冒眩。 脾

肾阳虚则可见舌体胖大有齿痕,命门火衰于下,无
以化气行津,津液无以上呈则见舌体乏津兼见裂
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