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　 　 共济失调指小脑、本体感觉以及前庭功能障碍导

致患者出现的运动笨拙和不协调,累及躯干、四肢时

可引起身体平衡、步态障碍。 本病根据病因可分为获

得性、遗传性、非遗传性退行性 3 种。 其中,非遗传性

退行性主要是多系统萎缩-小脑性及病因不明的散

发性成人发病共济失调[1] 。 因其病因不明,目前临床

缺乏有效的治疗策略,而针刺在改善共济失调症状方

面有其独特的优势[2] 。 于涛主任医师采用头体针结

合治疗不明原因共济失调 1
 

例,疗效显著,现报告

如下。
任某,女,43 岁,于 2022 年 4 月 29 日于外院就

诊。 主诉:走路不稳 2 个月余。 现病史:患者于 2 个

月前睡眠时出现头晕、天旋地转感,呈阵发性,未予重

视,次日晨起出现行走不稳,不平衡感,无头晕头痛、
肢体无力、视物模糊、-言语含糊等症状。 查头部磁共

振成像(MRI)(3 月 13 日):右侧大脑中动脉 M1 段局

部狭窄。 服用阿司匹林、阿托伐他汀等,症状未见明显

好转。 后 就 诊 他 院, 脑 脊 液 检 验: 脑 脊 液 蛋 白

0. 53
 

g / L↑,乳酸脱氢酶 21. 0
 

U / L↑,超敏 C 反应蛋

白 0. 15
 

mg / L↑;潘氏试验阳性。 脑脊液病理检查未

见异常。 中枢神经脱髓鞘 3 项及脑脊液检查均呈阴

性,副肿瘤综合征抗体、自身免疫性脑炎抗体 8 项均

为阴性。 肌电图示:左侧正中神经感觉传导速度轻度

减慢;双侧正中神经、尺神经、胫神经 F 波波型不同程

度离散。 脑电图示:少量散在小尖波。 颈部血管超声

及经颅多普勒超声(TCD)示:双侧大脑中动脉、颈内

动脉终末段血流速度增快,狭窄不除外;右侧大脑后

动脉血流速度减慢,右侧椎动脉、基底动脉血流速度

增快;右侧锁骨下动脉斑块。 予灯盏细辛、长春西汀

改善循环,甲钴胺等营养神经治疗后,症状未见明显

好转。 后于多家医院检查,未查出具体原因,遂于我

院就诊。 刻下症:行走不稳,醉汉步态,左手麻木,左

上肢浅感觉稍减退,双侧肢体肌力 V 级,闭目难立

征(+),左侧轮替、指鼻、跟膝胫试验(+),病理反射未

引出。 寐可,夜尿频、大便可,舌瘦小淡红、少苔,脉弦

细。 西医诊断:共济失调;中医诊断:骨繇,阴虚风动

证。 治则:滋阴潜阳、协调共济。 治疗方法:枕三经排

刺法结合调阴和阳针法。 1)枕三经排刺法。 取穴:
督脉之风府、膀胱经之天柱、胆经之风池及完骨,常规

针刺得气后,以上述穴位为起点,分别沿着督脉、膀胱

经、胆经 3 条经脉,共 7 条线路向上,再以耳尖的水平

连线与这 7 条经脉线路的交点为终点,将此 7 段分为

3 等分,选 3 个进针点,向下沿皮刺入 13 ~ 25
 

mm,再
施捻转补法。 2)调阴和阳针法。 取穴:百会、四神聪、
合谷、曲池、承筋、委中、承山、昆仑、申脉、太溪、照海、
涌泉、阳陵泉、悬钟、三阴交等,均行常规针刺,平补平

泻。 留针 30
 

min,每周针刺 3 ~ 4 次,共治疗 3 个月。
治疗 1 个 月 后 患 者 行 走 较 前 稍 稳 定, 闭 目 难 立

征(±);3 个月后步态稳定,左手麻木症状减轻,左上

肢浅感觉无减退,闭目难立征、指鼻试验、轮替试

验(-),可单独外出,维持日常生活。 治疗结束后 1
个月电话随访,患者症状未再复发。

按语:患者以发作性头晕为首发症状,以进行性

加重的共济失调为主要表现,且不伴有眼球运动障

碍、言语障碍、吞咽困难、认知功能减退等。 肌电图中

有 3 条以上神经存在异常,此为神经退行性疾病[3] ,
其他辅助检查及症状均排除了多系统萎缩-小脑型、
自身免疫性脑炎、副肿瘤神经综合征等神经系统病
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症。 而且无家族史,未确定获得性或遗传性原因。 本

例患者出现共济失调的原因尚不明确,根据临床表

现,其在中医学中归属于“骨繇” 范畴。 《灵枢·根

结》记载:“所谓骨繇者,摇故也”,这与共济失调的症

状相似。 本病为脑气失衡、阴阳失调所致,中年女性

肝肾阴虚、虚风内动则出现步态不稳等共济失调之

症。 肝肾阴虚、气血不足致脑髓失于濡养,肢体失去

控制。 肾精亏损,肝阴不足,水不涵木,致肝风内动,
上扰脑神失司,则出现行走不稳。 故选取头针及体针

治疗。
研究证实,头针-枕三经排刺法针为韩景献教授

独创针法,对小脑损害引起的共济失调[4] 、眩晕[5] 等

症状有较好的疗效,在临床上已广泛应用于脊髓小脑

萎缩、小脑血管病变等神经疾病。 中医学认为脑为元

神之府,可支配四肢肌肉,控制肢体运动[6] 。 本病病

位在脑,该法选取在颅后循行的膀胱经、督脉、胆经

3 条经脉及颅底相关交会穴,调动诸经气上行充养脑

髓,恢复脑“调神”之功。 膀胱经和督脉均入络脑,可
补益脑髓;督脉循行于人体脑脊正中,乃躯干中正之

根本,主司运动,可治疗脑病所致机体平衡障碍;胆经

在头部穴位最多、经络走行最复杂,可清利头目、通利

官窍。 《灵枢·寒热论》 曰:“足太阳有通项如于脑

者……在项中两筋间,入脑乃别。 阴跷阳跷,阴阳相

交。”天柱属膀胱经,针刺可激发膀胱经气入脑与跷

脉相汇,提高脑对机体运动的控制。 风府是督脉出脑

和足太阳经出入脑的通道,针刺可调动阳气入脑、补
益脑髓,维持脑“精明”状态。 胆经可疏散肝胆之气,
促进人体气机的平衡,故针刺胆经与肝经、阳维脉、阳
跷脉之会风池,胆经与膀胱经之会完骨,可疏通经气、
调畅枢机,增强脑与脏腑、四肢的联系。 排刺法突出

了经脉调治气血的作用,增强刺激量,扩大了治疗面

积[7] 。 三经四穴配合,共奏疏通经络、填髓开窍之功,
促进共济功能恢复。 本案选取的头针循行深部为小

脑在头皮的解剖投影区,即平衡区,刺激之可改善小

脑局部血液供应。
于师治疗时注重头针与体针结合,运用调阴和阳

针法,选取阴阳两经的腧穴并结合具体病情进行辨

证,以阴阳平衡为本。 用针之要在于知调阴阳,肢体

活动也离不开阴阳经的协调。 故主要选取表里膀胱

经与肾经,阴阳跷脉的腧穴。 人体平衡功能依赖于肾

中精气的充盈,肾精充足而脑气盛,脑神则明,维持肢

体经筋阴阳平衡。 太溪为肾经原穴,可滋肾阴、养肾

精。 承筋、委中、承山、昆仑等属足太阳膀胱经,足太

阳经调节阳经脉气,为全身经络脏腑气血转输之枢

纽,可使全身气血调达、阴平阳秘。 膀胱经及肾经表

里相配可滋养脑神、平衡脑气。 阳陵泉为胆腑之下合

穴,胆腑外联足少阳经脉,半表半里之处可疏利肝胆

两经之气,沟通表里,融贯阴阳。 足三阴经之交会穴

三阴交和八会穴之髓会悬钟的所在位置阴阳表里相

对[8] ,二者同时取用可协同增效,滋阴生髓息风。 阴

阳跷脉起于肾经照海、膀胱经申脉,是跷脉脉气所发

之处,对分布于下肢的阴阳经有统率、协调的作用,主
司肢节运动,阴升阳降,调节平衡功能[9] 。 涌泉为肾

经脉气来源之处,阴液运行顺畅之要穴,可使阳气收

敛[10] 。 百会居于头部正中,四神聪位于百会四周,可
平衡全身前后左右之阴阳。 巅顶百会和足底涌泉是

人体升降的关键,在一升一降中双向调节、滋阴潜阳。
合谷、曲池充足阳明经气血。 诸穴相配,阴阳和合,肝
肾充足,则血行畅通,关节疏利,筋骨强健,肢体平稳

灵活有力。 而且体针刺激局部穴位时可引起机体感

应器产生效应,再由神经反射机制将刺激信号传入中

枢神经系统,对其进行整合,并激活神经元发出信号

到运动终端,从而协调机体运动[11] 。
综上所述,头体针途径相异、经络相合,可调节全

身阴阳气血,促进共济恢复,疗效显著。
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