
临床医学研究: 2022 年 4卷 7期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

202

电针配合化痰通络汤治疗风痰阻络型中风

朱俊锟

湖南中医药大学 湖南 长沙 410208

摘 要：以 中 风的医学大背景，浅谈中 风中 医证型，取其一 种较为 常见且 致残率、病死率尤为 显著的证型，针对其病
因病机，创制现代 电针与 古法方药，古今 相结合的方式，创造性的进行精准、高效性治疗。 因二 者单独使用均取得良
好效果，今 求同存异，去粗存精，以 求创新融合，意在提高风痰阻络型卒中 的生存率和治愈率。
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Electroacupuncture Combined with Huatan Tongluo Decoction in Treating Apoplexy of Wind
Phlegm Obstructing Collaterals
Junkun Zhu

Hunan University of Traditional Chinese Medicine Hunan Changsha 410208
Abstract: Based on the medical background of stroke, this paper discusses the TCM syndrome types of strokes, and takes one of the
more common syndrome types with particularly significant disability rate and mortality rate. In view of its etiology and pathogenesis,
it creates a way of combining modern electroacupuncture with ancient methods and prescriptions, and creatively carries out accurate
and efficient treatment. Because both of them have achieved good results when used alone, we should seek common ground while
reserving differences, remove the coarse and store the fine, in order to innovate and integrate, improve the survival rate and cure rate
of wind phlegm obstruction stroke.
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1 背景

中 风是以 半身不 遂为 主 要症状变化的一 种精神科疾
病。病发迅猛，病情变化快，因与 六淫邪气中 风邪“ 善行”、
“数变”特点相协同，故以 “中 风”为 名故也 。 有些 患者在生
病前有肢体麻木、虚弱和头目眩晕等症状。 中 风是多因素
诱导发生的疾病。 病位在脑，主 要病因为 虚、瘀、痰、火。
基本病机是神明失养气血不 调。大脑上 部紊乱 导致“闭窍，
神不 导气”，该病常常累及心、肝、脾，肾功能衰惫是其
源头。病患多年老色衰，或劳力、劳神或房劳等失其常度，
致肝肾阴虚，木失水濡，肝气逆乱 ，血气菀于 上 ，伐刑神
明；抑或肥甘腻味摄入过量，脾虚湿困，痰浊内生，郁而
化火，风热夹痰，蒙蔽清窍；肝为 罢极之 本、将军之 官，
主 三 焦气机疏泄，或气失阴阳，气机臃塞而血流不 畅；或
气虚进一 步导致动力无源，日久 瘀血上 行闭阻清窍。届时
风、热、痰、湿、瘀等病邪滞涩于 窍道，导致“ 窍闭神匿，
神不 导气” 时，则发发为 中 风病。

蛛网膜下 腔出血、脑溢血、脑梗死为 其西医病名。 脑
梗塞包括脑栓塞和腔脑梗塞的脑血栓，有神经定位象，不
包括暂时性脑同位素血症发作 和无症状脑梗塞。脑出血研
究多数由高血压和动脉进行硬化作 用引起；脑梗死多见于
有心脏病的患者，如心脏瓣膜病心肌组织梗死以 及栓子脱
落导致堵塞发生脑血管；蛛网膜下 腔出血多因脑动脉瘤、
血管系统畸形等引起。 而西医认为 ，急性脑血管病（脑血

管意外），皆应归属于 “ 中 风病范畴” 。
据我国流行病学调查，我国现存脑中 风患者 7000 万

人 ，并逐年成稳定指数增长，死亡 率占发病率的 82.5%，
而存活总数中 约 3/4致残率。 脑中 风多发于 老年人 群体，
与 人 口老龄化的发生发展有一 定的关系，可作 为 参考指量，
呈正相关。 高发的人 群年龄多在 60及以 上 高龄，伴随年
龄增长其发病率也 呈正相关升高，且 男性数量普遍高于 女
性，城市高于 农村，发病季节多见于 秋、冬两 季。

现代 医学针对中 风病主 要治疗方法有电针、温针灸、
艾条灸、中 药汤剂、穴位注射、推拿、耳穴压豆、拔罐、
必要时可行手术治疗。

2 诊疗依据

中 医认为 中 风的基本病机是脏腑阴阳失调，气血逆乱 ，
上 冲犯脑，风、火、痰、瘀等实邪横窜经络故发病。 中 风
为 本虚标实之 证，急性期虽有本虚，但以 标实为 急，应急
则治其标；风痰阻络型中 风病，风、痰之 邪为 标实，则需
以 祛风豁痰，疏通经络为 总的治疗原则。 临 床上 运用电针
结合化痰通络汤治疗风痰阻络型中 风病取得较为 满意的
疗效。

电针是针刺得气后将针柄与 电针仪 相连，输出脉冲电
流作 用于 局部，以 防治疾病的方法[1]。 因其兼并传统针灸
的简易、便捷、高效等优点，容易被大众所认可外，更因
其具有数据主 观化、客观性、可量化性、可重复性强等特
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性，广泛应用于 临 床和科研研究当中 。 目前电针正普遍应
用于 治疗卒中 后认知功能障碍等中 风病症。

电针治疗[2]它的作 用主 要是通过用电针器释放出低
压电流，通过毫针作 用于 人 体相应的针刺穴位，刺激肌肉
等组织器官，促进神经、器官等功能有效康复，也 可以 促
进血液微循环，起到舒筋活络、调节气血的特殊功效。

中 药方剂早在殷商至春秋战国期间就有了 ，古往今 来，
中 医学不 断的成长和进步，而中 药的作 用不 断的被发掘和
再发现，其在特殊场景的作 用也 越来越具有不 可代 替性，
尤其是在调节和改善微血管功能方面有着非同一 般的奇
效。 每位中 药都有各自的特点、功效主 治和归经，当然也
有着共同的作 用；对于 风痰阻络型中 风，常使用祛风豁痰、
行气活血、健脾利湿、疏风清热等中 药；其中 化痰通络汤
[3]中 就包含了 这些 中 药，这个 方中 的中 药有共同的作 用，
相互 配伍 起到相辅相成的作 用，而有些 中 药则有着其独特
功效，这样配伍 将能大大提高祛风豁痰，疏通经络之 功效。

3 中医治法

中 医治则：祛风豁痰，疏通经络。
（1）针刺治疗（电针治疗）方法：
以 手厥阴经、督脉及太阴经穴为 主
水沟丨 内关丨 （两 侧）极泉丨 （左）丨 三 阴交 （两

侧） 尺泽丨（左）委中 丨（左）合谷丨（左）丰 隆丨（双）
解读：中 风为 “ 窍闭神匿，神不 导气” 所致。 故中 经

络使用时取心经的首穴极泉、心包经之 络穴内关，使患者
的心神得以 舒畅，调畅患者气机，疏通患者脉管血液运行；
脑为 元神之 府，督脉贯于 脑，故督脉之 水沟穴能醒脑开窍，
取其救急之 用，调神导气；三 阴交 为 足三 阴经交 会穴，可
补益肝肾气血阴液片，温润其惫脏，促使五 脏真元恢复。

刺法：内关采用毫针泻法，行刺维持 1~3分钟；沟
似被鸟啄，待眼球稍稍润泽即可；三 阴交 穴是沿胫骨内侧
缘与 肌表大约四十五 度角去刺，采用提插补法；余穴按虚
补实泻法进行操作 。 诸穴都得气后再患侧上 、下 肢体取穴
2至 3对。 每次使用一 对即可。

（2）中 药治疗：化痰通络汤加减，以 达到祛风豁痰，
活血通络之 功效，具体用药如下 ：

[白术 9g，天麻 12g，香附 9g，丹 参 15g，桔梗 9g，
全蝎 3g，川芎 9g，钩藤（后下 ）15g，茯苓 9g，陈皮 6g，
僵蚕 3g，菊花 9g，白附子 3g，易制半夏 9g]×7剂，水煎
服，日一 剂，早晚温服。

解读：方中 半夏降逆化痰；茯苓、白术燥湿健脾；
天麻息风而定眩；香附、陈皮宽中 理气；丹 参祛瘀活血；
川芎行气而止痛；易制半夏，加全蝎、僵蚕、白附子以 增
益祛风化痰之 力；桔梗轻清故能载药上 行，直达病所；加
天麻、钩藤、菊花助平肝息风之 功；诸药相配即可有化痰
息风、通络止痛之 功效。

4 临床经验

孟占鹏研究了 临 床 30例应用化痰通络汤治疗风痰阻

络型中 风患者[4]，配合西医常规治疗之 下 均有非常良好的
效果，确保和提高了 病人 的存活率。 取自本医院确诊的
60例同证患者，随机分为 对照组、实验组，各 30组，对
照组采取纯西药治疗，而实验组则在其基础之 上 ，加以 化
痰通络汤服用。实验相同天数后，通过卡方检验，P＜0.05，
证明其显著差异且 差异具有统计学意义 ，据数据得出，实
验组疗效明显优于 另一 组。由此证明临 床上 采用该汤药确
实在治疗风痰阻络型脑卒中 有较为 满意的疗效，故在本方
案中 选用此方作 为 代 表，以 为 故也 。

《电针治疗中 风后偏瘫患者中 医症征疗效评价 》[4]

一 文中 实验者对 120例中 风后偏瘫患者采用多中 心随机
对照研究,分为 对照组、研究组，各 60例。 对照组采用临
床常规操作 进行恢复治疗，实验组在对照组的基础上 加用
电针治疗并治。 为 保证单一 变量原则，两 组疗程均为 8
周。 结果治疗组治疗后依据康复评分高于 明显对照组，P
＜0.05，证明其显著差异且 差异具有统计学意义 ，据数据
得出，实验组治疗效果显著优胜于 另一 组，说明普通临 床
操作 中 并入电针的使用能够极大程度上 的提高临 床效益。
本方案采用电针思路由此而来。

由此，本方案的理论依据，均分部各自得以 证实其在
临 床诊断治疗上 的可行性，但也 均有其不 足和欠妥的地方。
针刺治疗主 要通过调通经络营卫气血，舒畅全身气机，同
“ 通调水道”之 用；中 药治疗主 要利用药的性和味来与 脏
腑“ 点对点” 的发挥效用，在与 邪气作 斗争 的同时，也 可
治其病之 本始。 若二 者相须为 用，便有“舟行汪洋大海，
所到之 处奠安繁荣”之 象，二 法互 补互 用，在治法上 创新，
在疗效上 定有突破。

5 针灸与方药的内在联系

中 医针灸和方药治疗本出同源，均以《内经》为 古法
蓝本，实二 者为 一 支两 脉。 自古以 来，凡成大医者，无不
针、药兼施。 例如前秦扁鹊治太子尸厥，先刺其百会，再
以 药熨其两 胁，辅以 汤剂，须臾间起死回生；再有东 汉外
科神医华佗，对针、药的理解如同鬼神，能“ 合汤不 过数
种，针灸不 过数出，其病皆瘳” 。 再到金元四大家中 ，调
补脾胃出名的李杲，以 创制补中 益气汤等中 古经方救治苍
生，而诊治过程中 ，针刺昆仑 、太白等穴位，以 达到健脾
实胃气的功效。经方大家，医圣张仲 景先生，在《伤寒论》
第 24条原文论述到“ 太阳病初服桂枝汤……刺风池、风
府，却与 桂枝汤则愈” ，亦 强调针药结合。 《汤液醪醴论
篇》有岐伯曰：当今 之 世 ，必齐毒药攻其中 ，镵石、针艾
治其外也 。 二 者合而为 之 ，相得益彰。

其次，针刺腧穴对应十二 正经，汤剂方药对应五 脏六
腑，取穴、用药皆以 八钢为 本辨证论治，再对其选择性的
施治。 如五 灵脂、蒲黄入肝经，能止血活血，治疗月经不
调；大敦穴、行间穴亦 入肝经，同治月经不 调。 依次归经
理论，可以 看出针刺（腧穴）和方药的内在临 床联系。
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6 小结

临 床中 发现中 风病患者愈加年轻化，症状以 患者肢体
功能障碍，头晕为 主 ，在生活上 造成了 许多的不 便，笔者
选择了 风痰阻络型的中 风病为 主 要题材，是因为 该病较为
典型，可以 更好的更深入的了 解此病。

电针的治疗可疏通经络，醒脑开窍，搭配中 药的治疗
能更好的祛风豁痰，活血通络。从 而达到祛风通络的效果，
如若加入推拿辅助治疗，可更加全面快速的治疗本病。

对于 风痰阻络型中 风病可以 适当添加电针配合化痰
通络汤，推拿等治疗方法，以 促进患者病情好转，并做一
些 相关的健康宣教，避免病情向更深层恶化，先安未受邪
之 地，谨防并发症的发生，该治疗方案值得临 床试验及推
广应用。
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