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元气四五针结合中西医疗法治疗脑卒中偏瘫患者临床研究
进展探析 
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摘要：我国是脑卒中发病率较高的国家。半身不遂是脑卒中多发的并发症，对患者的四肢功能、运动功能等产生严重影响。康复需要较长时间。如

果不接受积极有效的康复训练，部分患者可能会留下障碍。临床结果表明，仅对脑中风后半身不遂患者进行康复训练，不能得到满意的康复质量，

康复速度也比较慢，后期患者不能保障较高的适应度，进而影响训练效果。目前，中医在治疗慢性疾病方面的应用越来越广泛。针灸是一种常见的

中医疗法，通过针刺相关穴位，可起到通络活络、改善血液循环、促进功能恢复的作用。因此，笔者从中西医两者对于脑卒中偏瘫患者进行临床研

究，探讨元气四五针法联合艾灸对于脑卒中偏瘫患者的临床研究进展。揭示中医治疗脑卒中的机理，为中医治疗疾病提供科学依据。 
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脑卒中是急性起病的脑血管疾病，具有复发率高、病死率高和致残

率高等特点，严重危害患者健康,影响患者日常生活质量[1]。瘫痪是脑卒

中后最常见的并发症之一,若治疗不及时，患者肢体的痉挛状态会逐渐

加重，会引起肌肉萎缩、关节畸形等临床症状，严重影响患者的运动功

能,给家庭带来巨大的经济压力[2]。笔者总结近年来中西医治疗脑卒中后

痉挛性瘫痪的临床研究,现综述如下。 

1.中医治疗 

1.1.1 传统针刺疗法 

夹脊穴针刺法周星娅等[3]运用数据挖掘技术研究脑梗死后痉挛性瘫

痪针刺选穴规律, 髃将肩 、三阴交、合谷等作为此症治疗过程中的腧穴，

随之将手少阳三焦经、足少阳胆经和手阳明大肠经等喻穴经脉选出，上、

下肢部则为脸穴所处部位,并将八脉交会穴、交会穴和五输穴作为腌穴

的特定穴种类。其取穴原则是重视夹脊穴等特定穴、局部取穴、循经取

穴等。林飞燕等[4]认为，和单纯康复治疗、常规针刺治疗相比，采用早

期针刺干预中风软瘫期未遗留肢体偏瘫患者的夹脊穴、督脉穴效果更理

想,偏瘫患者的日常生活自理能力与肢体运动功能会因此而显著改善。

廖明轩等[5]研究发现，采用康复训练联合针刺夹脊穴法治疗脑卒中后痉

挛性瘫痪时,能明显缓解严重性痉挛，患者运动功能改善，日常活动能

力提升。 

1.1.2 电针疗法 

电针治疗主要是通过加强对患者患肢的针灸强度来提高治疗效果。

通过电针上不同的针灸刺激强度以及频率来改善患者周围血管神经的

敏感程度以及肌肉的收缩程度，从而调节患者患肢的肌肉强度，调节周

围的血运情况，从而促进患者患肢的肌力的恢复以及减少患肢的肌肉萎

缩程度，达到治疗的疗效指标。 

1.1.3 靳三针疗法 

靳三针疗法对内外妇女多系统疾病疗效显著，尤其对脑病的治疗效

果显著。据庄礼兴教授介绍，靳三针疗法的“侧颅三针”位于头部颞侧

(从耳朵前端至发际 2 寸为病灶侧，1 寸水平前后各开 1 寸，共 2、3 针)，

是靳老治疗中风偏瘫的专门疗法。在临床实践中，石新涛等[6]采用随机

对照的方法将 128 例脑卒中恢复期患者分为对照组和观察组，对照组的

治疗方案是靳三针法配合运动康复，观察组的治疗方案是消栓通络颗粒

联合靳三针法配合运动康复，连续治疗 4 周，两组有效率分别是 67.24%

和 84.75%,观察组疗效较好，差异有统计学意义（P<0.05）。 

1.2 艾灸治疗 

中医认为，造成脑卒中瘫痪的主要原因，是体内气血痰湿淤滞、经

脉郁阻不通。艾灸疗法能打通郁结、平肝息风、活血化淤，令身体逐渐

康复。进行艾条温和灸时，先取手阳明大肠经合穴曲池穴，足阳明经合

穴足三里穴，足太阴、少阴三脉交会穴三阴交穴，足阳明经络穴三隆穴，

筋之八会穴阳陵泉穴，以行气活血、舒筋通络;，再取足少阴经原穴太

溪穴，足厥阴经原穴太冲穴，足少阴经井穴涌泉穴，以滋阴养血、补益

肝肾。 

1.3 推拿治疗 

中风之病是正气亏虚，由饮食、情志、劳苦内伤等引起气血逆乱。

以产生风、火、痰、瘀，引起脑脉或血溢出脑外为基本病机，突然昏仆、

半身不遂、舌歪斜、语言謇涩或不言、偏身麻木为主要临床表现的病证。

根据脑髓神机的损伤程度，分为中经络、中脏腑。推拿而在脑卒中疾病

的后遗症期，实施推拿治疗可以达到一定的效果，但由于患病时间长，

病未愈，病已由实转虚，患者的正气已虚，治疗效果很慢，效果不好。

推拿疗法治疗中风的最佳时间是中风恢复期。确切地说，中经络应在

15 天后治疗，中脏腑应在 30 天后治疗。这是最好的治疗时间。因为这

时患者的身体最需要尽快在血栓周围建立侧枝循环系统。这时推拿疗法

可以扩张血管，促进气血的运作，加快治疗药物的吸收率，使侧枝循环

系统尽快建立起来。但此时推拿的使用宜轻不宜重，治疗后遗症期应在

用力或重力作用下使用。 

1.4 中药内服与外用 

中药以补气活血，通经活络为治疗原则，首选《医林改错》补阳还

五汤为主方加减，基本方:生黄芪 60g，当归尾 9g，赤芍 6g，川芎 9g，

桃仁 10g，红花 3g，水煎服，2d1 剂，每日 3 次，7d 为 1 个疗程。若兼

言语不利，加菖蒲、远志。兼口眼斜者，加白附子、全蝎、僵蚕、葛根、

白芷;如肢体麻木者，加陈皮、半夏、茯苓;上肢偏废重者加桂枝，下肢

瘫软无力甚者加桑寄生、牛膝;大便秘结者，加火麻仁、郁李仁、肉苁

蓉等。补阳还五汤联合针刺治疗卒中痉挛瘫痪,充分发挥了中药的优势,

可有效降低患者的炎症指标，显著提高临床疗效[7]。 

2.西医治疗 

2.1 A 型肉毒毒素治疗 

可 反 复 使 用 的 解 痉 、 镇 痛 药 物 A 型 肉 毒 毒 素

(botulinumneurotoxintypeA,BoNT/A)本质上属于某种细菌外毒素(嗜神经

性)，现已普遍用于神经系统疾病治疗实践。以 BoNT 抗原差异为基础，

我们通常能将其划分为以下八个抗原型，即 A、B、C1、C2、D、E、F、

G 等。BoNT 中 A 型(BoNT/A)毒力最强、性质稳定且作用时间长，易于

制备,在临床和实验研究中被广泛应用。GHASEM[8]等对肉毒毒素治疗卒

中后肢体痉挛的文献进行分析,BoNT/A 的有效性与安全性就此得到证实,

但对其改善肢体功能的作用持保留态度[9]。 

2.2 康复治疗 

一般来说，康复的黄金期是脑血管病发生后半年，这是康复的黄金

期。在这半年里，患者需要坚持康复训练，建议患者在常规康复教师的

指导下进行训练，不要盲目训练。虽然在黄金期之后，脑血管疾病的恢
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复期应该是 2 年。因此，有可能在 2 年内将后遗症降至最低。因此，建

议患者在 2 年内间歇性进行康复训练。当然，患者也应该对脑血管疾病

进行二级预防，以防止脑梗死进一步恶化或脑出血复发。这是关键。因

为在发生梗死或出血后，后遗症已经形成，脑细胞已经坏死，完全康复

的可能性不大。康复训练的目的是使患者的生理功能尽可能接近正常，

让患者尽快回归社会，这是康复的目的。 

2.3 手术治疗 

对于外科手术治疗脑卒中患者后遗症偏瘫，在临床上运用较少，不

建议使用手术治疗。应结合临床来具体分析实际的情况。 

3.探析元气四五针 

3.1 元气四五针的概念及其基本框架 

我们的祖先认为“地通五脏，天通六腑。”因此阴经的井穴都属木，

阳经的井穴都属土，它具备天地交媾的属性。天气下降，地气上升才能

阴阳交媾而化生万物，世间万物都是如此，人也具备这样一种空间属性。

五脏的井穴是属大的向心流注，而五腧穴的金木水火十的五行能量是与

自然界呈感应现象而存在的，同时也具备流注性。也就是我们身体中的

穴位与自然界是相互感应而存在的，而地球以外的事物是不存在五行属

性的，只有在它们在到达地球上时才存在五行属性。因为大地是有方向

性的，因此会有“东方甲乙木，南方丙丁火，西方庚辛金，北方壬癸水。

中央戊己土。”的天干地支五行学说。因此它是属土的，“万物土中生，

万物土中消。"而原穴是人体的元气透过命门，通过三焦，达到了十二

元向心流注，这是元气在体内运行路线的其中之一，我们借助这一元气

运行路线的原理，组合针灸手法形成了元气四五针的基本思维构架。它

可以通过整体调节人体机能而达到培元固本，恢复人体原有体质状态，

也可以结合任何针法进行治疗，让扎针效果事半功倍，加快人体恢复过

程，加速疾病祛除速度，真正做到在疾病远离的过程中，增强体质，培

元固本。 

3.2 元气四五针的组成。 

元气四五针的前两针为左右足三里，足三里位于胃经上，是胃经的

合穴，也是胃脏精气的聚集点，本身就是属土的，根据“人不是东西，

也不是南北，是中央戊己土”的天干地支五行学说，“人为裸虫,五行也

属于土”位于胃经上的足三里是阳土，也叫戊土(戊土，出《素问·五

运行大论》。天干的第五位戊，相配五行属土)，戊土主动，主活跃，因

此元气四五针的第一针刘长青先生选取了土经的土穴，足三里属于胃经

的土穴，在五行学说里属于真阳土穴，而太白属真阴土，胃经的足三里

是十经的真五行穴，是戊土中的土穴，因此元气四五针中的足三里为“后

天之本，气血生化之源。关元:元气汇聚之地。关元者丹田也，关元者

气海也，关元又是小肠经的募穴，它在元气四五针中是元气汇聚之地。

然后加上双侧中渚，中渚被成为一气周流的加速器。最后再配以治疗疾

病的原穴。这样完成的针法就组成了。 

3.3 针刺与起针方法 

首先是足三里——“气血生化之源，后天之本。”然后是关元穴，

中渚穴，最后再配一个原穴，这就是针刺的顺序。按照这样的顺序来进

行元气四五针的治疗，比不按顺序的效果要好得多，因为它代表了我们

针法演则的次第问题。而起针时的顺序则与扎针时相反，先取原穴，然

后是中渚穴与关元穴，最后是足三里。那么如果说在扎针时先扎关元穴，

或者在起针时先起足三里也是没有什么问题的，只是在扎针时，按照扎

针顺序来进行针刺，代表了一个思维的逻辑性与整体性。 

3.4 临床治疗 

首先，元气四五针是可以配伍各种穴位的，因为元气四五针只是一

个培补人根基的穴位组合而已，它本身不是治病的。在《素问。痿论》

提出了“治痿独取阳明”的论点。阳明即足阳明胃经，“治痿独取阳明”

是强调脾胃在治疗痿证中的作用。脾胃为人体后天之本、气血生化之源,

是人赖以生存之根本,人体精微物质的来源无不与脾之运化有关,脾失健

运、胃纳不足,水谷精微不能转化为气血津液,气血不足则脉络空虚从而

引起代谢紊乱逐渐演变成为痿症。因此在临床使用上，取患者患侧阳明

经上穴位，结合配伍元气四五针主穴，向心性针刺，严格按照针刺和拔

针的规范操作来进行针刺。元气四五针的前两针为左右足里，足三里位

于胃经上，是胃经的合穴，也是胃脏精气的聚集点，本身就是属土。结

合胃经的原穴，冲阳穴，这样对于瘫痪患者的患肢治疗有着极佳的效果。 

4.结语 

近年来，随着对脑卒中瘫痪研究日益深入，治疗方法也变得多种多

样。目前中医治疗主要以针灸为主，其他疗法辅助，不局限于普通的针

灸治疗。中医对瘫痪临床治疗效果明显，副作用比西医疗法小，得到了

众多医生和患者的认可。西医对脑卒中瘫痪治疗的研究较少，西药主要

用于基础治疗，外科手术危险度高，患者认可度低，临床研究较少，因

此不作为主要治疗方法进行研究探讨。 

元气四五针疗法是目前治疗中比较新颖的治疗方法，结合天干地

支、中医阴阳五行学说和“治痿独取阳明”理论来进行配穴针刺治疗脑

卒中瘫痪患者患肢，使其补其元气，增加 活动动力，促进全身血液的

流通，从而促进患肢的恢复。结合中西医其他疗法配合使用，可以取得

突破性的进展。但存在样本的数量单一，局限性比较大，希望在今后的

临床实践中，可以进一步的研究，取得更好的疗效。为中医药事业做出

更大的贡献。 
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