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　 　 弥漫性脱髓鞘脑病又称弥漫性脑白质病,是一

种广泛弥漫性的大脑内部结构性改变,以中枢神经

细胞的髓鞘损害为主要特征,分为获得型和遗传型

两大类,其中获得型又有自身免疫性病变、血管病

病变、中毒性病变、感染性病变、代谢性病变等多种

类型,依赖症状、体征及核磁共振等辅助检查,诊断

较为可靠[1] ,但目前本病发病机制尚不明确,未形

成规范和系统的诊疗方案。 于学平教授系黑龙江

省名中医,笔者(第一作者)有幸跟师左右,现将其

运用头针结合体针治疗弥漫性脱髓鞘脑病验案

1 则介绍如下。
　 　 患者,男,64 岁,2019 年 5 月 13 日就诊。 主诉:
眩晕健忘、双下肢活动障碍 1 个月。 现病史:患者

于 2019 年 4 月突然出现头晕目眩,右下肢无力,并

快速进展为双下肢活动障碍,不能行走,伴有头痛、
呛咳、记忆障碍,先后就诊于哈尔滨及北京多家知

名三甲医院,诊断为弥漫性脱髓鞘脑病,病因不明,
予激素、改善脑循环及营养神经等治疗后均无效,
病情继续进展。 现症见:头晕、头痛,双下肢瘫痪,
饮水呛咳,记忆力减退,尿失禁,畏寒肢冷,舌胖大、
苔白腻,脉濡滑。 查体:精神萎靡,语声低微,反应

迟钝,认知障碍,咽反射减弱,双下肢肌力 2 级,腱

反射活跃,双侧巴宾斯基氏征阳性。 辅助检查:头

部核磁共振检查显示脑白质、胼胝体、脑干及左侧

小脑弥漫的 T2WI、T2FLAIR 像上异常高信号,脑白

质弥漫性水肿,皮质相对略变薄,提示广泛弥漫性

的脑白质脱髓鞘。 脑电图检查示:中度异常脑电地

形图。 西医诊断:弥漫性脱髓鞘脑病;中医诊断:中

风,风痰阻络证。 治以温阳化痰、息风通络为法,采

用头针与体针相结合进行治疗。 头针取穴:百会透

刺双侧曲鬓、百会透前顶、双侧通天相对透刺;体针

取穴:双侧风池、太冲、丰隆、阴陵泉、命门、关元。
操作:头穴均与头皮呈 30° 进针至帽状腱膜下约

20
 

mm,百会与曲鬓连线分三段从百会穴依次进针,
百会穴进针向前顶透刺,双侧通天相对透刺,得气

后捻转针柄 1 ~ 2
 

min,频率 200
 

r / min。 风池斜刺进

针 30
 

mm,太冲、丰隆、阴陵泉、命门、关元均直刺进

针 10 ~ 40
 

mm,风池、太冲、丰隆、阴陵泉行捻转提插

泻法,命门、关元行捻转提插补法,均留针 50
 

min,
每天治疗 1 次。 治疗 2 周后病情稳定,精神状态好

转,认知能力提高;治疗 4 周后下肢活动障碍改善,
双下肢肌力 3 级,偶尔能控制排尿,畏寒肢冷减轻;
治疗 6 周后头痛缓解,双下肢活动及认知能力进一

步提高,肌力达 4 级,家属搀扶能站立数分钟,但站

立时头晕加重,伴晃动感,继以原针灸方案治疗,并
加双侧太阳及玉枕穴,行捻转提插泻法。 治疗 8 周

后患者所有症状体征均进一步改善,在家属搀扶下

能缓慢行走,但行走不稳,头晕;继续巩固治疗 1 个

月,患者能独立行走,呛咳消失,认知功能基本正

常,偶有头晕及尿失禁,生活基本自理。
按语:本案患者被诊断为弥漫性脑白质病,但

病因一直未查明,西医常规治疗效果不佳。 根据其

临床症状体征,中医诊断为中风病,风痰阻络证。
患者素体阳虚,加之饮食不节,日久损伤脾胃,脾失
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健运,水湿运化无力,聚湿成痰,引动肝风,风痰上

扰,蒙闭脑神,则头晕头痛、健忘失聪;经络阻塞,则
双下肢瘫痪、饮水呛咳;尿失禁、畏寒肢冷、舌胖大、
苔白腻、脉濡滑均为脾肾阳虚之象。 故以温阳化

痰、息风通络为法, 采用头针、 体针相结合进行

治疗。
头为诸阳之会,督脉入络脑,总督诸阳经,故重

用督脉之百会穴,自百会透刺双侧曲鬓穴及前顶

穴,能温通阳气、开窍醒神。 通天穴在《针灸甲乙

经》中又名“天日”,有携经气上达巅顶之意,为足太

阳膀胱经穴,膀胱经与督脉关系密切,同过肾入脑,
相伴而行,膀胱经之经气也与督脉相通;双侧通天

相对透刺,横穿督脉,故针刺通天穴既可激发足太

阳膀胱经之经气,助肾阳相火蒸腾气化,又可通调

督脉之气,振一身之阳,推动气血运行。 风池为足

少阳胆经经穴,太冲为足厥阴肝经原穴,两穴经脉

互为表里,相配刺之可息风开窍、活血通络。 丰隆

为足阳明经之络穴,阴陵泉为足太阴脾经之合穴,
表里相配可健脾祛湿、化痰通络。 关元属任脉,又
名“丹田”,能培本固元、调经气、养阴血,正如《难经

集注》所载:“丹田者,人之根本也,精神之所藏,五
气之根源”;命门穴乃督脉阳气旺盛之处,能温元

阳、通督脉,正如《针灸甲乙经·背自第一椎循督脉

下行至脊凡十一穴第七》所载:“命门,一名属累,在
十四椎节下间,督脉气所发”;两穴一阴一阳,关元

乃阴中之阳穴,命门为阳中之阳穴,阳得阴助,则阳

气更旺,正如唐代王冰于《黄帝内经素问注》中言:
“益火之源,以消阴翳”,阳气旺盛,则痰湿除,气血

通,脑神复聪,肢体运动自如。
综上所述,本案患者以温阳化痰、息风通络为

法,治疗过程中尤其重视温通阳气,以头穴透刺佐

体针为方,因法定方,以方选穴,毫针刺法及捻转补

泻随穴自出,符合“理、法、方、穴、术”的针灸处方思

路[2] 。 现代针刺实验研究认为针刺信号在脑内可

启动一系列复杂的中枢整合,并引起神经传出[3] 、
神经内分泌传出

 [4]和神经免疫传出[5-6] ,此三大功

能活动变化对大脑产生广泛调节效应,从而改善大

脑功能活动[7] 。
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