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石学敏醒脑开窍法针灸治疗
ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ综合征
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１　病历摘要
患者孟 ××，男性，６９岁，

既往高血压５年。２００１年１０月７
日大量饮酒后突发眩晕，站立不

稳，伴头痛、恶心呕吐。在外院做

头 ＣＴ未见异常，对症治疗病情未
见缓解，并出现吞咽困难、饮水呛

咳等症状。次日来我院做头 ＭＲＩ
提示：右侧小脑梗塞、脑干梗塞。

急诊以 “中风”为诊断收入我病

区。入院时 Ｂｐ：２００／１２０ｍｍＨｇ，
意识清楚，构音不良，无失语，右

侧 Ｈｏｒｎｅｒ征，右侧周围性面瘫，
右侧咽反射消失，四肢肌力 Ｖ级，
右侧共济失调，左侧浅感觉减退，

Ｂａｂｉｎｓｉｋｉ征阴性。舌质红，苔黄

腻，脉弦滑。入院中医诊断：中风

（风痰上扰）；西医诊断：脑梗死

（ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ综合征）。中医治以平
肝熄风，豁痰通络之法，方用镇肝

熄风汤加减。针灸取穴：太冲、足

三里、丰隆、曲池、百会、颊车、

地仓。西医治以降低颅压、控制血

压、营养神经细胞对症治疗。经中

西医结合治疗一周后，患者无明显

眩晕，站立时向右倾斜，在家属扶

持下尚能行走。但仍然不能进食，

无法拔掉鼻饲管，且构音不清，右

侧咽反射及下颌反射消失，右侧掌

颌反射阴性。

２　病例讨论
住院医师：该患老年男性，既

往有高血压、饮酒等多种脑血管病

易患因素，本次急性起病，有神经

系统定位体征，结合影像学诊断为

中风 （脑梗死），但目前按中风病

常规治疗无明显效果，故提请全科

进行病例讨论。

主治医师：从西医诊断来看，

Ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ综合征又称 “延髓背外

侧综合征”，是由小脑后下动脉闭

塞所致。临床表现较复杂，常因累

及前庭下核而出现眩晕、眼震；累

及三叉神经脊束核而出现交叉性感

觉障碍；累及疑核而出现吞咽麻

痹、声嘶；累及绳状体而出现病侧

肢体共济失调；累及交感神经下行

纤维而出现霍纳氏综合征。目前学

术界认为，在上述五组症状中，只

要同时具有真性球麻痹和交叉性体

征，结合影像学检查即可确诊。

从中医诊断来看，中风病是由
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于气血逆乱产生风、火、痰、瘀，

导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外而

致。现代临床多将脑梗死、脑出血

等脑血管意外参照中风病辩证论

治，中风病临床以突然昏仆、半身

不遂、口舌歪斜、言语蹇涩或不

语、偏身麻木为主症，Ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ
综合征似乎与中风病的主症有一定

距离，故文献多以眩晕、喉痹、?

痱等为中医诊断进行辩证论治。该

患目前突出矛盾已由眩晕转移到吞

咽功能麻痹上，故中医诊断应为喉

痹。本病名最早见于 《内经》，

《素问·阴阳别论》云： “一阴一

阳结，谓之喉痹”，系指邪气结于

厥阴、少阴二经之喉痹病，多见舌

咽不顺、声音低哑、阵咳声重等症

状。

副主任医师：同意大家从神经

内科定位及定性角度对该患病情的

分析，目前的突出矛盾的确是由球

麻痹造成的。所谓球麻痹即延髓麻

痹，临床可有真性假性之分，其共

同点都有饮水发呛、吞咽困难、构

音障碍等症状；其鉴别要点在于延

髓本身是否直接受损，这一点主要

通过延髓自身控制的反射是否存在

来判定。如咽反射、掌颌反射等均

消失即为真性球麻痹，反之，以上

延髓反射未消失甚至亢进则为假性

球麻痹。当然由于古人缺乏神经解

剖知识，古籍中记载的有关症状不

可能细分出其中的区别，大多笼统

的用类比法划归到中风、眩晕、喉

痹、?痱等范畴中。现代中医学通

过大量的临床及实验研究，对球麻

痹的病因、病机逐渐认清，并制定

出合理的治疗法则及相应的组方。

特别是天津中医学院第一附属医院

应用石学敏醒脑开窍针刺法治疗球

麻痹获得了满意的临床疗效。Ｗａｌ
ｌｅｎｂｅｒｇ综合征属于中医理论的
“中风”范畴，其病位在脑、经络

（肝、肾、脾经）、舌、咽喉等关

窍。根本病机为窍闭神匿，神不导

气，关窍痹阻。辨证分型包括水不

涵木、风阳上扰；脾虚痰恋、痹阻

关窍；肝肾阴虚、筋脉失养。故治

之以调神导气，滋补三阴，通关利

窍。

根据醒脑开窍针刺法可在前方

的基础上加用风府、风池、完骨、

天柱、人中、内关、三阴交、极

泉、委中。针刺风府、风池、完

骨、天柱可以直接促进脑干侧枝循

环的建立，加强局部血流，减轻局

部水肿，缩小坏死面积。从局部解

剖来看，风府深部为环枕后膜和小

脑延髓池，再深即为延髓，其针刺

角度及深度直接影响疗效。临床多

令患者取坐位，头微前倾，进针向

口或下颌方向，深度 １～１５寸，
约为患者颈围的 １２％ ～１４％，也
有人按回归方程计算进针深度，即

Ｙ＝２６４７５±００７７８Ｘ，Ｙ为进针
深度，Ｘ为颈围。风池、完骨、天
柱进针１５～２０寸，针尖指向喉
结，震颤徐入２５～３０寸，施小
幅度高频率捻转补法１分钟。人中
为督脉之穴，手足阳明之会，针以

开窍醒脑，疏通经络；内关为心包

之络，乃八脉交会穴，能通阴维，

可宁心安神。有关研究表明：针刺

内关通过调整心脏功能，改善机体

循环，以增加脑血氧供应的需求；

三阴交为脾、肾、肝经交会之处，

可调补肝肾；针极泉、委中以舒经

活络，促进患肢功能恢复。随症配

穴，以提高疗效。

３　后记
经过讨论后处方如下：风府、

风池、完骨、天柱、人中、内关、

三阴交、极泉、委中、太冲、足三

里、丰隆、曲池、百会、颊车、地

仓。配合中药镇肝熄风汤加减，西

医对症治疗。该患者经上述治疗四

天后，已拔掉鼻饲管。两周后逐渐

行走自如，吞咽及构音基本正常，

并于２００１年１１月１２日治愈出院。
随访１年未复发。

４　结语
随着中医现代化的不断深入，

中医诊断必然要受到各种理化检查

的影响。但是，我们应当清醒的认

识到，现代医学指标只能作为中医

临床思维过程中的一个依据，为中

医寻找 “证”服务，临床治疗法

则还是要根据辩证的结论进行确

定，而不能直接按照各种理化检查

去确定治则、治法。本病例即是将

现代影像学、神经解剖学等现代理

论融入中医的辩证分析中，最终按

照中医的辩证结论确定治则、治法

而获得满意疗效的。


