
微,为后天之本;患者久病耗伤脾胃,气血亏虚,脑
髓失养。 足三里为补益之要穴,有健脾益气、化生

气血之功。 气血充盈则髓海得充,元神得养。 肾藏

精,为先天之本。 人之精根于先天而充养于后天,
正如《景岳全书·脾胃》所载:“人之始生,本乎精血

之原;人之既生,由乎水谷之养。”二者相互资生,共
同充养人体之 “ 精”。 精生髓,脑为髓之海。 《 灵

枢·海论》载:“髓海不足,则脑转耳鸣,胫酸眩冒,
目无所见,懈怠安卧。”可见肾通过精-髓-脑-神来

调节机体的睡眠。 太溪为肾经原穴,为补肾填精之

要穴,针刺之可益精养脑。 《灵枢·本输》载:“肾出

于涌泉,涌泉者足心也。” 针刺涌泉可激发肾经经

气,达“醒脑开窍”之目的。 神主导人体的寐寤,且
本病病机为阴盛阳衰,故立足于“调神醒脑,温补阳

气”的治疗原则,选用针灸治疗,效果显著,值得临

床推广应用。
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　 　 克劳德综合征即动眼神经和红核交叉综合征,
常由局部炎症、肿瘤、外伤引起,而因脑血管病引发

的病例临床报道较少。 其临床表现为同侧动眼神

经麻痹及对侧半身共济失调,病变血管为基底动脉

或大脑后动脉。 笔者运用针药结合治疗克劳德综

合征验案 1 则,疗效颇佳,现报告如下。
穆某,女,51 岁,因“右眼睑下垂及左半身无力 7

 

h”于

2019 年 12 月 26 日搀扶入院。 现症见:神清,吞食饮水无咳

呛,左半身无力,头晕,出现飞蚊症,右眼睑下垂,时有胸闷憋

气、心慌之症,伴视物旋转、恶心,无汗出、耳鸣、头痛、反酸、心

前区疼痛、咳嗽、咳痰之症,纳可、寐安,大便一日一行,质软,
小便调。 舌 暗 淡、苔 薄 白,脉 沉 细。 血 压 220 / 130

 

mmHg
(1

 

mmHg≈0. 133
 

kPa),左瞳孔直径约 0. 25
 

cm,对光反射灵

敏,右瞳孔直径约 0. 4
 

cm,对光反射减弱,右眼外下位置、上下

视活动均受限,咽反射正常,软腭上提尚可,鼻唇沟正常,伸舌

居中,左侧肢体Ⅴ- 级,右侧肢体Ⅴ级,双侧肢体肌容量可;双
掌颌反射(+),双侧巴氏征(+)。 生理反射存在,余病理反射

未引出。 双侧深浅感觉对称存在。 左指鼻试验差,左轮替试

验差,左跟膝胫试验辨距不良,闭目直立试验(+)。 既往有

2 型糖尿病、高血压病。 头颅 MRI 示:1)中脑新发脑梗死;
2)脑白质脱髓鞘改变。 糖化血红蛋白 9. 9%。 西医诊断:
1)脑梗死(急性期);2) 2 型糖尿病;3) 高血压病(2 级,高

危)。 中医诊断:1)缺血性中风(中经络);2)消渴(气虚血

瘀证)。 入院后给予抗血小板聚集、稳定斑块、改善循环、调
控血压、降糖等治疗。 中药予补阳还五汤合补中益气汤化

裁以益气活血。 处方:生黄芪 50g,党参 10g,白术 15g,炙甘

草 15g,升麻 10g,柴胡 10g,当归 20g,赤芍 15g,陈皮 15g,桃
仁 15g,红花 15g,川芎 15g,桔梗 15g,葛根 15g,僵蚕 10g,丹
参 20g,天麻 15g。 7 剂,水煎,每天 1 剂,早晚分服。 针刺以

调理脾胃针法为主,具体取穴:中脘、曲池(双)、合谷(双)、
足三里(双)、阴陵泉(双)、三阴交(双)、丰隆(双)、血海

(双)、地机(双)、太冲(双)、百会、申脉(双)、照海(双)、阳
白透鱼腰(右)、攒竹(右)、丝竹空(右)、四白(右)。 操作:
所选穴位常规消毒,取华佗牌 0. 3

 

mm×(50 ~ 60
 

mm)毫针

(苏州医疗用品厂有限公司)针刺,针刺深度以得气为度。
其中中脘、血海、太冲、申脉、照海、攒竹、丝竹空、四白穴施

以平补平泻之法;足三里、阴陵泉、三阴交穴施以徐疾提插

补法;曲池、合谷、丰隆、地机穴施以徐疾提插泻法,留针

30
 

min;百会穴施以温和灸 15
 

min。 每天 1 次,6 次为 1 个疗

程,疗程间休息 1
 

d。 2 个疗程后患者诉右上眼睑可抬起

2 / 3,可大部分露睛,右眼眼球活动较前好转,上下视线基本

不受限,肢体无力改善,但行走转侧尚欠稳。 续予针灸巩固

治疗 2 个疗程后,患者行走平稳,右上眼睑可抬起 4 / 5,左瞳

孔直径约为 0. 25
 

cm,右瞳孔约为 0. 3
 

cm,对光反射尚可,右
眼位置大致正常,上下视活动较前灵活,视野无缺损,左指

鼻试验(-),左轮替试验(-),左跟膝胫试验(-),闭目直立

试验( -)。 患者病情好转后出院。 半年后随访,病情控

制佳。

按语:患者突发右眼睑下垂、右眼外下及上下

视不能、右瞳孔散大,动眼神经为完全麻痹,动眼神

经束受损,同时出现左侧肢体无力,共济失调,出现

小脑联系纤维受损体征,可能为小脑红核束及红核

受损所致;其头颅 MRI 提示右侧中脑前内侧新发梗

死灶,结合患者为中年女性,起病急,既往有高血压

病、糖尿病病史,出现中脑脑梗死,因其无对侧肢体

·88·
第 37 卷第 11 期

2021 年 11 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 11

Nov. 2021
　 　 　 　 　 　



震颤、强直及不自主运动等症状,故为较典型的克

劳德综合征。
动眼神经麻痹引起的上眼睑下垂,中医学称之

为“上胞下垂”。 症状重者,《目经大成》 称为“睑

废”。 睑为肉轮,在脏属脾,脾气虚则睑举无力。 若

素有风痰,上攻于睑,则可阻滞络脉致眼睑不举。
患者患消渴日久,脾胃升降功能失常,湿聚成痰,因
痰致瘀,痰瘀互结,痰湿瘀血阻滞于脑脉,发为脑梗

死;脾气不足,加之痰瘀阻络,上胞升举无力可致下

垂,肌肉筋脉失于濡养则行走失稳。
舌脉乃虚瘀之征象,其病以虚以陷为主,故应

以“补”“升”治之,采用补阳还五汤合补中益气汤加

减。 黄芪肉黄皮白,黄合脾,白入肺,故其功效由胃

达肺,可补气升阳而固表;党参补脾,治脾虚之本;
炙甘草和中,调中焦之虚;白术燥湿,祛湿浊之困;
君臣四药皆甘温之品,补中益气,培土生金,升陷下

之脾气,益先绝之肺气,则中气得以复位。 佐以辛

味之柴胡、升麻助黄芪扭转中气下陷之势,辛温之

陈皮助以理气,以辛温之当归辅以养血。 炙甘草兼

为使药。 诸药合用,补中有升,补中有行,补气、升
气、行气于一身,气虚得补,气陷得升。

调理脾胃针法是张智龙教授根据脾胃之生理

特性总结出来的用于恢复脾胃升降运化功能的一

种针刺方法,常用于治疗 2 型糖尿病及其慢性并发

症、眩晕及各种脾胃疾患等[1] 。 中脘为胃之募穴、
六腑之所会,能健脾和胃、升清降浊。 足三里为胃

经合穴,补之则能益脾胃,泻之则能升清降浊。 三

阴交为三阴经交会穴,与中脘、足三里相伍,可振中

焦阳气、养血滋阴、调理气机;与阴陵泉相配,可健

脾利湿、开通水道。 曲池为大肠经合穴,合谷为大

肠经原穴,两穴相伍通降胃肠,有由表达里、走而不

守、通达上下之功。 太冲为肝经原穴,其性下降,调
肝木以防横克脾土。 丰隆为胃经络穴,能化湿祛

痰。 血海又名血郄,地机为脾经郄穴,气血汇聚之

处,二穴相配可祛瘀生新。 诸穴合用,使升降有序,
健运有常,气血得化,精微得布,脏腑百骸得以濡

养。 阴阳跷脉交会于目内眦,具有濡养眼目和司眼

睑开合的作用。 申脉穴为足太阳膀胱经之交会穴,
通于阳跷脉,可舒筋活络、清头明目;照海穴为足少

阴肾经之交会穴,通于阴跷脉,可滋阴补肾明目,两
穴相配可调节阴阳跷脉之平衡,配以眼周诸穴:攒
竹、丝竹空、四白、阳白、鱼腰,可疏通眼部经脉气

血,使气血运行通畅,筋脉得以濡养。 百会别名“三

阳五会”,灸之可升阳举陷。 诸穴配伍,共奏调阴

阳、提眼睑、司开合之功。
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　 　 脊髓损伤后神经源性膀胱是指由于外伤损伤

脑干以下脊髓造成的膀胱尿道功能障碍,主要表

现为尿失禁或尿潴留伴失禁。 脊髓损伤的全球发

病率为(20 ~ 60) / 100 万[1] ,神经源性膀胱是脊髓

损伤常见的并发症[2] 。 脊髓损伤患者死亡的重要

原因之一就是膀胱功能障碍引起的严重尿潴留、
尿路感染及慢性肾衰竭[3] 。 目前国内外治疗脊髓

损伤后神经源膀胱的方法主要有留置导尿和间歇

性导尿、加压排尿和扳机点排尿、营养神经药物以

及外科手术等[4] 。 针灸疗法能改善患者输尿管、
尿道括约肌等损伤部位的微循环,提高组织新陈

代谢,促进恢复,且损伤性小、操作简单、患者痛苦

少、无毒副作用等,有其独特的优势。 虽然针对此

病临床取穴杂乱,但八髎穴仍被作为基础穴位广

泛应用[5] 。 笔者(第一作者)在跟随尹丽丽副主任

医师临床学习的过程中,观察到其采用深刺八髎

穴合中药治疗脊髓损伤后神经源性膀胱 1
 

例,收
效甚好,现介绍如下。
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