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[摘要] 　 介绍周婷主任医师治疗卒中后丘脑痛(PSTP)的临床经验。 周师认为 PSTP 病机为虚实夹杂,
以气虚血瘀为主,临床以益气化瘀、通督调神为法,主要采用芒针透刺法治疗。 主穴取百穴、风府、四神聪、
印堂、中脘、关元,同时根据上、下肢疼痛及感觉异常分别采用合谷透后溪,曲池,臂臑,养老透间使,以及梁

丘透伏兔、血海透箕门、足三里透阴交、风市透阴市、阳陵泉透阴陵泉等配穴方案进行针刺,临床疗效颇佳。
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　 　 卒中后丘脑痛又称为丘脑疼痛综合征( post -
stroke

 

thalamic
 

pain,PSTP),属于卒中后中枢性疼痛

(CPSP)的一种,是脑卒中后症状最具典型性的中

枢神经疼痛[1] 。 流行病学调查显示,CPSP 的发病

率约占脑卒中患者的 8%, 其中 PSTP 发病率在

12% ~ 33%[2] 。 本病发病机制主要为丘脑区供血的

纹状体或膝状体动脉发生出血或缺血梗死,临床以

自发性患侧偏瘫肢体出现持续性、顽固性疼痛为主

要表现,常伴有酸麻、蚁行、灼烧感等多种疼痛,严
重者可出现患侧肢体感觉过敏或感觉过度,另有部

分患者可因疼痛而诱发焦虑、抑郁等心理疾病[3] 。
笔者(第一作者)有幸学习到周婷主任医师运用芒

针治疗 PSTP,疗效颇佳,现总结其相关经验介绍

如下。
1　 病名源流

　 　 PSTP 属于中风的并发症之一,在中医学中尚

无明确病名,但根据其发病特征可将其归属于“偏

枯”“痹证”“痛证”等范畴。 “偏枯”病名首见于《灵

枢·热病》:“偏枯,身偏不用而痛”,明确指出其临

床表现为半身不遂而自觉肢身疼痛。 《素问·生气

通天论》 载:“大怒则形气绝,而血菀于上,使人薄

厥……汗出偏沮,使人偏枯”,指出情绪变化可引起

气滞血瘀,导致肢体偏枯不用,与中风病因及症状

相类似。 后逐渐完善了对偏枯的症状描述,如《金

匮悬解·卷三·外感杂病》中载:“风之为病,或中

于左,或中于右,手足偏枯,是谓半身不遂”,《严氏

济生方·诸风门》载:“及其感也,为半身不遂,肌肉

疼痛……口眼斜,偏废不仁”,《医经溯洄集》载:
“偏枯者,半身不随”,《针灸大成》载:“风邪入腑,
致手足不遂……凡觉手足麻痹或疼痛良久”,至今

仍对临床诊治起着参考及指导意义。
2　 病机辨析

 

　 　 丘脑痛为慢性疼痛,中医学认为疼痛是由于寒

凝、气滞、痰阻、瘀血等因素阻滞气机,使阳气闭塞,
导致肢体、脏腑、经络、精气血津液等各方面失调所

引起[4] 。 《内经》 所载的偏枯多为营卫亏虚所致,
《灵枢·刺节真邪》载:“营卫稍衰,则真气去,邪气

独留,发为偏枯”,阐述营卫亏损导致外邪侵犯引发

偏枯。 至金元时期,刘完素主张“心火亢盛,热甚动

风”的发病机制;滋阴派朱震亨认为本病由痰湿壅

阻、清窍不升、经络闭塞所致,并提出“半身不遂,大
率多痰”的理论;补土派李东垣认为“中风者……乃

本气病也”,强调正气虚衰是疾病的根本。 明代王

纶在《明医杂著》中论述:“中风偏枯、麻木、酸痛、不
举诸症,以血虚、死血、痰饮为源。”清代王清任创立

的“气虚血瘀学说”,在当今的脑卒中疾病诊治中仍

占有重要的地位[5] 。
综上所述,PSTP 病因病机不外乎气虚血瘀、脑
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络痹阻、营卫亏虚、痰瘀互结、瘀血留滞、经脉不通。
周师认为该病病机虚实夹杂,以气虚血瘀为主。 气

为血之帅,气虚则血行无力,因虚致瘀,血行不畅,
脏腑经络肢节失于濡养,久而瘀滞发痛,不通与不

荣相互影响。
3　 临证经验

　 　 周师针对卒中后丘脑痛以益气化瘀、通督调神

为法,主要采用芒针透刺手法治疗。
3. 1　 芒针特点 　 芒针是由古代九针中的毫针、长
针发展而来,属于新九针之一。 周师认为芒针主要

作用有二:一是调节作用,《内经》 载其可“通其经

脉,调其气血”和“调虚实”等,其调节作用在于能够

激发人体的正邪斗争。 从现代医学角度而言,通过

神经系统激发抗病能力,能有效抑制疾病对人体造

成的各种生理功能紊乱。 其二是镇痛作用,痛觉是

大脑对直接作用于机体的具有伤害性、危险性刺激

的反馈,芒针因其独特的针身可抑制或降低中枢对

痛觉的产生。 而中枢系统的海马、隔区、杏仁、视前

区及下丘脑等区域可通过针刺传导调节疼痛信号,
从而达到抑制疼痛的作用。 故根据芒针针长、一针

多穴、擅治疼痛的特点,采用透刺手法使经络气机

畅通,促进机体阴阳调和,气血充盛,疏经通络,可
起到镇痛、缓解麻木、改善感觉障碍等功效。
3. 2　 取穴　 张道宗教授提出“通督调神”理论[6] ,
督脉为诸阳之会,并与足太阳经相通入络脑,与足

厥阴经交于巅顶,与足少阴经连接贯通于肾,又与

冲任二脉同起于胞中而行营气、调阴阳、助心血。
基于此,周师采用督脉穴位治疗脑部疾病,主穴取

百会、风府、四神聪、印堂、中脘、关元。 百会为督脉

主穴,《针灸大成》载其“主头风中风……偏风半身

不遂”,针刺该穴可醒脑开窍、通络止痛[7] 。 风府穴

意指督脉之阳气,可除湿祛风,故可清热散风、豁痰

开窍,又为阳维脉、足太阳经与督脉之交会穴,针刺

此穴以搜脑府之风邪,两穴相配,能通调督脉、醒神

调气,调和脏腑之精气,对中风后引起的肢体偏枯,
可开官窍、化瘀滞、行气血。 解剖学中,百会穴处既

有左右颞浅动、静脉,及左右枕动、静脉吻合网,又
布有额神经、枕大神经分支。 枕动脉及枕大神经分

支均交汇于风府穴处,并与脑有着直接的生理联

系[8] 。 四神聪、印堂穴可醒脑开窍、安神定惊、疏经

通络。 中脘、关元穴为任脉要穴,根据经络循行,任
脉分布于人体前正中线上,《针灸大成》 载:“循腹

里,上关元……属阴脉之海”,突出了任脉统帅诸阴

经、培补元气的作用,根据“前为阴,后为阳” “阴阳

互根互用”的理论依据,任督相配,阴阳调和,经络

通畅,从而使元神得养。 选取下腹部关元以培补元

气,令患者元气逐渐充盛,气血自生;中脘益气健

脾、活血化瘀,使三焦通调。 诸穴合用,共奏疏经通

络、平衡阴阳之功。 配穴:1) 上肢疼痛及感觉异常

取合谷透后溪,曲池,臂臑,养老透间使。 合谷、后
溪分别为手阳明、小肠经的原穴和输穴。 原穴为脏

腑原气输注、经过、留止之处,《灵枢·九针十二原》
载:“五脏有疾,当取之十二原……五脏有疾也,应
出十二原”。 针刺合谷穴治疗 PSTP 可起到激发经

络原气、调动气血运行从而到“治病求本”的作用。
《难经》载:“输主体重节痛”,而输穴又为脏腑之气

输注之处,后溪既为小肠经之输穴,又为八脉交会

穴,通督脉,可疏通督脉阳气、经络气血,又可舒筋

解痉。 合谷、后溪相伍,两经气血相通,可起到气血

调和的功效,从而达到舒缓拘挛疼痛的效果。 曲池

位于肘横纹上,是精气运行之大关,能通达上下、沟
通表里、疏风止痛、调和血气、疏经通络[9] 。 养老为

手太阳经郄穴,该穴主要治疗痛证,根据“从阴引

阳,阴中求阳”的理论,与厥阴心包经间使相配,可
调节阴阳两经平衡,从而使机体经脉气血通畅。
2)下肢疼痛及感觉异常取梁丘透伏兔、血海透箕

门、足三里透三阴交、风市透阴市、阳陵泉透阴陵

泉。 伏兔、梁丘、足三里均归属于足阳明胃经,梁丘

为胃经郄穴,主腰膝脚痛、冷痹不仁,针刺可理气和

胃止痛;伏兔穴位于髌骨外上缘 6 寸,《针灸大成》
载:“伏兔,主膝冷不得温,风劳痹逆……手挛缩。”
梁丘、伏兔相配可调节下肢气血循环。 足三里为足

阳明胃经合穴、胃腑的下合穴,经气之枢纽,而脾胃

为后天之本,水谷之海,脏腑经络肢节皆赖气血以

营养,故刺足三里能扶正培元、补气血之亏损。 阳

陵泉为足少阳经合穴,八会穴之筋会,可舒筋利节、
补中益气。 风市与阴市穴均可治疗痿痹不仁、膝软

无力,两穴相合增强舒筋通络之力。 三阴交为足三

阴经交会穴,具有补肝肾、健脾益气之功效。 血海、
箕门隶属于足太阴脾经穴位,可养血健脾、化瘀止

痛、通利经脉。
3. 3　 针刺方法　 取 4 ~ 7 寸芒针节律进针。 进针前

操作者双手进行常规消毒及施针处皮肤消毒,进针

时操作者以左手做为押手,拇、食指用干棉球夹持

针身下 1 / 3 处,右手做为刺手,刺手拇、食、中指持

针柄部,双手协调用力,将针迅速刺入皮下,结合轻
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捻慢转手法将针透刺至穴位,使针下有得气感和足

够深度,捻转时要幅度小、频率慢,切忌做单向捻

转,以免出现滞针弯针或不适感。 特殊穴位采用透

刺方法:芒针进针时以刺手拇、食、中三指持针柄,
押手拇、食指夹持针尖上部,使针尖抵触穴位后,两
手同时用力捻压结合使针尖迅速刺过表皮后,轻捻

缓慢进针至预计深度。 百会取 4 寸芒针平刺进针,
以押手感觉辅助针刺方向,节律进针至风府,行轻

微捻转补法;中脘取 6 寸芒针,针尖朝关元斜刺,轻
捻缓慢进针,使局部酸胀并向上放散至胸部、后腰

部及下腹部为宜,行捻转补法;合谷穴取 3 寸毫针

进针,透刺至后溪穴,行刺激较强的提插捻转泻法,
使手指抽动并令患者感觉手掌酸、麻、重、胀为宜。
梁丘、血海选取 7 寸芒针分别透刺至伏兔、箕门,行
提插补法,以患者针感明显为度。 风市取 7 寸芒针

透至阴市穴,行提插捻转手法;足三里取 7 寸芒针

夹持进针法,斜刺进针后针尖朝向三阴交透刺,节
律进针 5 ~ 6 寸,行刺激较强的提插补法,使下肢抽

动并令患者感觉下肢酸、麻、重、胀为宜。 上述穴位

均采用补泻手法 1 ~ 2
 

min。 余穴采用 2 ~ 3 寸毫针

常规进针,刺入足够深度,以得气为度。 所有穴位

均留针 45
 

min,期间行针 1 次,10 次为 1 个疗程。
4　 典型病案

　 　 薛某,男,51 岁,2021 年 8 月 16 日初诊。 主诉:
持续左侧肢体麻木疼痛伴活动不利 2 个月余。 3 月

26 日患者于晚餐后突发左侧肢体软弱无力后摔倒,
神昏言謇,无头晕头痛、恶心呕吐,于他院行颅脑 CT
检查后诊断为脑出血,经治疗症状略好转。 2 个月前

出现左侧肢体麻木疼痛,患肢遂感异常,现为求进一

步治疗就诊于我科门诊。 刻下症:左侧肢体活动不

利,麻木疼痛,恶寒无汗,记忆力减退,纳寐差,二便尚

可,言语謇涩,形体瘦弱,舌淡、苔白,脉细涩。 查体:
血压 142 / 85

 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa),左侧上肢

肌力 3 级,下肢肌力 4 级,腱反射亢进,左 Babinski
征(+)。 颅脑 CT 提示:右侧丘脑区出血并破入脑

室。 中医诊断:中风(中经络),气虚血瘀证。 西医

诊断:1)丘脑痛;2)高血压病(3 级,很高危)。 治疗

原则:醒脑调神、益气养血、通络止痛。 治疗方案:
取百会透风府、中脘透关元、合谷透后溪、养老透间

使;曲池、臂臑;梁丘透伏兔、风市透阴市、血海透箕

门、足三里透三阴交,阳陵泉透阴陵泉。 透刺穴位

选 4 ~ 7 寸芒针,余穴选取 2 ~ 3 寸毫针,留针 45
 

min,
期间行补泻手法 1 ~ 2 次,每天 1 次,10

 

d 为 1 个疗

程。 治疗 5 次后,患者诉左侧肢体麻木疼痛及活动

不利有所减轻;治疗 10 次后,患者诉左侧肢体感觉

有所恢复,力量较前增强,左上肢麻木感减轻,仍有

左小腿及左足背轻微麻木。 治疗 2 个疗程后,患肢

疼痛感明显减轻,左小腿以下偶有轻微麻木感,可

忍受,纳寐可,面色红润。 嘱其规律作息,适当对患

肢行康复训练,宣畅情志。
 

5　 小　 　 结

　 　 周师采用芒针治疗 PSTP,根据“前为阴,后为

阳” “阴阳互根互用”的理论依据,选穴以任督脉为

主,调和阴阳、补脑生髓、通畅经络,从而使元神得

养。 结合六经辨治,上肢疼痛多以阳经为主,依据

“原穴、输穴”原意,取合谷、后溪相配,以达气血调

和、疏筋止痛之功;根据“从阴引阳,阴中求阳” 的

理论,取养老、间使配伍,达到调节阴阳两经平衡

的目的,从而使机体经脉气血通畅。 下肢疼痛及

感觉异常多以足阳明、太阳、太阴经多见,依据脾

胃为后天之本、八会穴之筋会、髓会等选穴。 足三

里为胃经合穴、胃腑之下合穴,乃经气之枢纽;阳
陵泉为筋会;三阴交联络足三阴经,可补肝肾、健
脾、益气。 周师临证根据疼痛部位不同,灵活选穴,
疗效颇佳。
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