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　 　 多系统萎缩( MSA)是一种以自主神经功能障

碍为主,伴发帕金森综合征( MSA-P)和(或)小脑

性共济失调(MSA-C)为特征的散发的、缓慢起病并

逐渐进展的神经系统变性疾病
 [1] 。 小脑性共济失

调是 MSA-C 型的突出症状,其临床表现为进行性

步态和肢体共济失调,多从下肢开始,并以下肢突

出,且伴有明显的构音障碍和眼球震颤等[2] 。 目前

本病病因不明,尚无特异性治疗方法,且预后不良。
但通过针刺治疗可显著改善患者语言謇涩、吞咽困

难、共济失调等方面症状,进而提高其生存质量
 [2] 。

笔者(第一作者)在跟随杨白燕教授临床学习期间,
发现杨教授应用醒脑开窍针刺法治疗该病疗效颇

佳,现介绍其验案 1 则如下。
患者,男,56 岁,因 “行走不稳、构音障碍 1 年半” 于

2018 年 11 月就诊。 患者 1 年前无明显诱因出现行走不稳、
构音障碍,于当地医院查头 MRI 示:小脑、脑干轻度萎缩。
患者自觉症状逐渐加重后就诊于北京、上海等多家医院,考
虑为多系统萎缩-小脑共济失调型(MSA-C 型),予以丁苯

肽胶囊、辅酶 Q10 等治疗,疗效不佳且症状进行性加重,为

求进一步诊治遂就诊于我院针灸科。 现症见:神清,精神

可,头晕,构音障碍,偶饮水呛咳,双手精细活动差,双下肢

乏力,沉重感明显,行走不稳,平衡性差,纳可,寐安,二便

调,舌红、少苔,脉弦。 神经系统查体:双上肢肌力Ⅴ级,双

下肢肌力Ⅳ+ 级;双侧指鼻试验( +),双侧轮替试验( +);
Romberg 征闭眼(+);一字步完成不能。 中医诊断:喑痱,痿
病(肝肾阴虚证)。 治则:醒脑调神、滋补肝肾、通经益气。
针刺手法:采用醒脑开窍针刺法为主,配合背部蟠龙刺、腹

部芒针、咽后壁点刺。 取穴及操作:主穴取内关、人中、三阴

交;配穴取印堂、上星、百会、四神聪、下极泉、尺泽、合谷、气
海、关元、委中、足三里、血海、梁丘、绝骨、太溪、太冲、华佗

夹脊;饮水呛咳、构音障碍取风池、完骨、天柱、翳风、廉泉、
金津、玉液、咽后壁。 肢体取穴均为双侧。 操作手法:患者

先取俯卧位,于胸 1 至腰 5 椎间隙旁 0. 5 寸处施蟠龙刺法,
不留针。 后平卧位,先针双内关,直刺 1 寸,采用提插捻转结

合泻法,施手法 1
 

min;继刺人中,向鼻中隔方向斜刺 0. 5
 

寸,
轻雀啄法;三阴交直刺 1. 2 寸;下极泉、尺泽、委中进针 1 寸,
采用提插泻法,不留针;风池、完骨、天柱、翳风针向喉结方

向震颤刺入 1. 2 寸,均施小幅度高频率捻转补法 1
 

min;金

津、玉液、咽后壁快速点刺 3 下;廉泉向舌根直刺 1. 2 寸,行
捻转泻法,以舌根麻木胀感为宜;气海、关元直刺 2

 

寸,施呼

吸补法。 治疗 5
 

d,休息 2
 

d,经治 21 次后,患者头晕缓解,构
音障碍明显改善,吐字较前清晰,饮水呛咳基本消失,双手

精细活动度提高,双下肢较前有力,步态趋于平稳,双下肢

肌力 V 级。

按语:中医学根据患者语言謇涩、吞咽困难及

下肢无力等临床表现,将本病归属于“喑痱”“痿病”
范畴[3] 。 《素问·五脏生成》 曰:“诸髓者,皆属于

脑”,《灵枢·海论》曰:“脑为髓之海。”本案患者平

素劳逸失度导致下焦肝肾亏虚,阴阳失衡,积损正

衰,终致髓海不足,脑神失用,经脉阻滞,发为本

病[4] ,病位在脑,涉及肝、脾、肾。 结合患者舌脉,辨
为肝肾阴虚证。 治病必求于本,故采用醒脑开窍针

刺法以醒脑调神、滋补肝肾为主,通经益气为辅。
针刺内关、人中醒脑,印堂、上星、百会、四神聪调

神;风池、完骨、天柱补益精髓;三阴交补肾滋阴;足
三里、梁丘、血海健运脾胃,滋后天以养先天;太溪、
绝骨滋肾填髓;气海、关元固本培元;下极泉、尺泽、
委中通经导气;翳风、廉泉、金津、玉液、咽后壁点刺

通络利窍;华佗夹脊提升正气、调节免疫;太冲、合
谷开四关、平阴阳、调气血。 诸穴协同,共奏醒脑调

神、滋补肝肾、通经益气之效。 其中风池、完骨、天
柱位于小脑及脑干下椎动脉旁,针刺可改善椎基底

动脉系统、脑干及小脑的血液供应,促进脑干、小脑

的功能恢复,从而达到改善患者躯干及四肢的共济

失调症状和协调运动的目的
 [5] 。 蟠龙刺:蟠龙乃东

方之龙,针刺时在每个棘突间隙自上而下、左右间

隔,针刺路径如盘曲环绕的龙体,故称蟠龙针法。
此针法可疏通督脉、太阳经气,以其较强激发经气

的作用,可以舒筋活络,行气通痹,提正气、平阴阳,
调节患者内分泌和免疫功能

 [6] 。 咽后壁点刺:可通

过刺激咽后壁局部肌肉、小韧带等感受器,形成对

中枢神经的刺激作用,以促进吞咽反射弧的恢复与

重建,点刺局部可使局部血运加强,故可改善患者

吞咽功能
 [7] 。 杨教授依据其多年临床经验总结,施

醒脑开窍结合背部蟠龙刺、腹部芒针、咽后壁点刺

之法,以醒针统筹全局,兼顾通经气、平阴阳、调免

疫、协共济,相得益彰,值得临床推广。
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　 　 动眼神经麻痹是由于动眼神经受累出现上睑

下垂、眼球运动受限、复视的一种病症。 面神经的

非特异性炎症引发的周围性面肌瘫痪称为周围性

面瘫,其主要症状为口眼喎斜。 对于此 2 种病症,
西医治疗多用改善微循环、营养神经、抗病毒的药

物来改善临床症状,但西药服药时间较长、疗效较

差、且易复发。 相比西药,中医药治疗具有毒副作

用小、操作简单、应用范围广泛等优点,患者接受度

较好。
吕玉娥主任医师是国医大师吕景山传承工作

室负责人,全国第四批名老中医学术经验继承人,
师从“国医大师”吕景山先生、石学敏先生,从事中

医临床、科研、教学工作二十余年,深谙“施今墨对

药”和“吕景山对穴”,尤善运用无痛进针、同步行

针、针药并举的独特方法治疗颈腰椎疾病、糖尿病、
过敏性疾病、失眠等,疗效显著。 现将吕师运用针

药结合法治疗动眼神经麻痹合并周围性面瘫验案

1 则介绍如下。
郭某,男,58 岁,2018 年 12 月 19 日初诊。 患者于感寒、

劳累后出现复视,就诊于某院神经内科,后出现右眼上睑下

垂,行头颅 MRI 检查示:腔隙性脑梗死。 未行进一步诊治,
转院行相关检查后,诊断为“右眼动眼神经麻痹”,予营养神

经、针灸、理疗等治疗后,病情未见明显缓解,遂求诊于吕师

处。 刻下症见:左侧眼睑闭合不全,左侧额纹变浅,口角歪

向右侧,心烦,纳差,二便正常,舌淡、苔白腻,脉弦细。 查体:
右眼上眼睑下垂,不能睁眼,眼球内收、向上、向下活动受

限;右眼球结膜充血,左侧额纹变浅,左眼闭合不全,左侧口

角歪斜、鼓腮漏气,余正常。 西医诊断:右动眼神经麻痹;周
围性面神经麻痹(左侧);2 型糖尿病。 中医诊断:视歧(肝

肾亏虚证)。 予以中药、针刺法以补益肝肾、祛风通络。 中

药以六味地黄汤为主方,结合对药成方:桑叶 10
 

g,菊花

10
 

g,谷精草 10
 

g,密蒙花 10
 

g,枸杞子 10
 

g,生地黄 10
 

g,熟
地黄 10

 

g,山茱萸 15
 

g,石菖蒲 10
 

g,佩兰 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,
茯苓 10

 

g,生山药 15
 

g,僵蚕 10
 

g,炒蒺藜 10
 

g。 5 剂,每天

1 剂,水煎,早晚分服。 针灸取穴:左侧丝竹空、阳白、巨髎、
地仓、下关、颊车、颧髎,右侧攒竹、睛明、太阳、四白、风池,双
侧合谷、丰隆、太冲,百会、水沟。 操作方法:嘱患者仰卧,针
刺部位常规消毒,选取 0. 35

 

mm×50
 

mm 毫针,以无痛进针

法[1] 进针,采用经筋刺法[2] ,部分穴位用透刺法,如下关透

颊车,攒竹透鱼腰,阳白透鱼腰。 四肢部多直刺,采用平补

平泻法,得气后留针 30
 

min 后出针。 12 月 23 日复诊:诉晨

起口苦,心烦,寐差,饮食尚可。 右眼球结膜充血较前明显

好转,但仍可见,舌淡红、苔黄腻,脉弦细。 守初诊方,另加

柴胡、黄芩各 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,早晚分服。 针灸

治疗同上,加用吕氏脐药灸。 12 月 30 日三诊:患者右眼球

结膜无充血,右眼视物不清,上眼睑下垂、不能睁眼症状较

前好转。 针刺、中药、吕氏脐药灸治疗同上,加用星状神经

节阻滞加强治疗。 2019 年 1 月 11 日末次就诊:患者右眼球

结膜无充血,右眼基本可睁眼,眼球内收、向上、向下活动基

本不受限;左侧鼓腮稍有漏气,额纹部分变浅,口角基本正

常。 嘱其避风,随访 1 个月未复发。

按语:动眼神经麻痹在中医学中称为“血痹” ,
周围性面瘫在中医学中称为“口癖” 。 动眼神经损

害以上睑下垂、复视为首发表现,其常见病因为中

脑病变或颅内动脉瘤[3] 。 通过检查排除该病因,
本案患者有糖尿病病史,日久可累及视网膜,因此

考虑其出现的症状为糖尿病性动眼神经损害。 该

患者糖尿病未予规律治疗,因此在治疗中加用降
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