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用［７］将其辨证分型为气阴两虚夹瘀、肝肾亏虚、气滞

血瘀３种证型。陈雪梅［８］总结其证型为：阴虚血燥，

瘀血痹阻；湿热互结，痰瘀错杂；气阴两虚，脉络不

通；脾肾阳虚，血滞痰痹４种证型。孙伟娟［９］则强调

从气血阴阳及脏腑阴阳之虚，因虚致瘀辨证。这些

研究多集中于中医证型方面，而关于证素的研究较

少。

有学者收集１４４例糖尿病周围神经病变患者进
行研究统计发现，糖尿病周围神经病变的病位主要

有肝、肾、经络、脾、肺、肌肤、筋骨、胞宫、胃、心、表、

胆、心神、膀胱、大肠，病性主要在气血阴阳虚及痰湿

血瘀［１０］。而本研究结果也显示，合并周围神经病变

组的肝、筋骨及血瘀积分均较未合并周围神经病组

高（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），提示肝、筋骨、经络、血瘀证
素在合并周围神经病变者较未合并周围神经病变者

更为突出。

《四圣心源·消渴》曰：“消渴者，足厥阴病也，

厥阴风木与少阳相火相表里，风火合邪，精血耗伤

……风木之性专欲疏泄……疏泄不遂，则相火失其

蛰藏”；《素灵微蕴·消渴解》云：“消渴之病，则独责

肝木而不责肺金”。此均认为消渴与肝的关系密切。

消渴日久，肝郁不疏，木郁犯土，脾胃运化失职，气血

生化乏源，肝无所藏，肝血不足；肝郁化火，阴伤及

血，阴血不足，筋脉失养，虚风内动，出现肌肤感觉障

碍、运动功能减退等表现。因此肝血虚是糖尿病周

围神经病变主要病机之一［１０］。本研究也发现，合并

周围神经病变者病位肝的显著性较未合并周围神经

病变者显著。

《灵枢》曰：“经脉者，人之所以生，病之所以成，

人之所以治，病之所以起”，经脉“伏行分肉之间，深

而不见……其浮而常见者，皆络脉也”；《素问·逆

调论》曰：“荣气虚则不仁”。２型糖尿病并发周围神
经病变者，皆久病入络。肝血虚患者阴血不足，经络

失养，可出现麻木、蚁行感、局部痛觉过敏、触觉减退

等症状。本研究中，合并周围神经病变患者与未合

并周围神经病变者相比，经络病变程度更显著。

２型糖尿病合并周围神经病变患者常出现肢体
麻木，发生的部位多见于四肢末梢，而四肢末梢运动

功能主要与筋有关。肝之气血可以养筋，肝血足，血

盛则形盛，血衰则形萎；肝血虚不能养筋，则足、掌、

指失于血的充养，故可出现手足麻木、肢体萎软等症

状。本研究结果中可见，合并周围神经病变组的筋

骨证素积分较未合并周围神经病组高。

２型糖尿病合并周围神经病变者，多种因素可
造成血瘀的形成：阴虚燥热的基础加之病久肝血不

足，脏腑亏虚，气虚而血瘀；湿热痰等瘀积，血行迟缓

而成血瘀；邪气入络，脉络瘀滞，形成血瘀。血行瘀

滞、经脉失养故见麻木、瘙痒、感觉异常等不适。本

研究中，两组患者在血瘀证素上表现出了极显著的

差异，其中合并周围神经病变组的病变程度更甚。

由上述研究可知，２型糖尿病患者病位上有肝
肾气血阴阳亏虚、湿热痰瘀夹杂，建议治疗上除了补

肝肾、滋阴清热外，应酌情调补气血及阳气，湿者除

之，痰者祛之，瘀则活血祛瘀。而对于合并周围神经

病变者，更重于补肝血、强壮筋骨、疏通经络、活血散

瘀。
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明清时期中风病的针灸治疗规律研究※

● 谢昕悦１　邴长建２　周胜红３▲

　　摘　要　目的：研究明清时期针灸治疗中风病的选穴规律及治疗特点。方法：以确定关键词作为检
索词进行条文检索的方法进行数据收集，对收集信息进行统计学分析，以中医药理论对统计结果进行理

论分析。结果：获得了明清时期针灸治疗中风的常用腧穴、常用特定穴、常用腧穴在十四经和人体部位

的分布及治疗方法特点。结论：明清时期取穴以阳经腧穴为主，主要分布在头颈及四肢部，以五输穴和

交会穴为多；治疗方法为刺法为主，灸法为辅。

　　关键词　中风　针灸　文献研究　明清时期

　　中风相当于西医中的脑血管病，为当今常见病、
多发病，具有致残率高、病死率高的特点，严重危害人

们的健康和生命安全［１］。我国传统医学在治疗中风

方面积累了大量临床经验，关于其记载最早见于《内

经》，此后历代医家对中风的病因病机、治法方药等方

面的研究逐渐完善，至明清时期形成了较为系统的证

治理论。其中尤以针灸疗法为特色疗法，在临床中有

重要地位。本文通过收集整理明清时期的医籍文献，

分析该时期中风病的针灸治疗在选穴规律、治疗方法

等方面的特点。

１　研究方法
１１　文献范围　以中华医典为文献来源，收集其中
明清时期的主要文献，将检索出的相关条文与已出版

图书的相应条文进行校对。检索书籍以针灸类为主，

总共包括文献１５部，具体如下：《景岳全书》、《医宗金
鉴》、《针灸全生》、《医学纲目》、《普济方》、《针灸逢

源》、《针灸大成》、《刺灸心法要诀》、《经脉图考》、《类

经图翼》、《神应经》、《针灸聚英》、《神灸经纶》、《针灸

大全》、《近代中医珍本集（针灸按摩分册）》［２－１６］。

１２　文献纳入标准　以“中风”、“卒中”、“偏风”、
“偏枯”、“偏瘫”、“半身不遂”、“身偏不用”、“喑”、

“痱”、“大厥”、“煎厥”、“击仆”、“口?”、“风中”、“不

省人事”为关键词［１７］检索以上医籍中与中风有关的

条文，其中以针灸疗法为治疗方法的内容予以纳入。

１３　数据的规范化　对检索到的腧穴处方记录以下
指标：文献出处、功效、主治、组成、腧穴名称、刺灸法６
项。将各项指标进行规范，包括：规范著作名称，杜绝

异名同书或同书异名的现象出现；规范腧穴名称，以

新世纪全国高等中医药院校规划教材《腧穴学》为标

准，规范腧穴的习惯用名。然后在统计分析前进行数

据标准化处理，以排除各种因素对分析的影响。

１４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行数据统
计分析。采用频数分析的方法对数据进行统计学分

析，然后结合医家对针灸治疗卒中的应用情况，运用

中医药理论对统计结果进行分析。

２　研究结果
２１　明清时期针灸治疗中风常用腧穴的频次分析　
通过对纳入的文献进行总结，发现该时期１５部医籍
中用于中风治疗的腧穴总共１２７穴，包含耳前发际、
脊骨三椎、脊骨五椎等无特定名称的腧穴。其中，使

用频次在１０次以下的腧穴为１００穴，占腧穴总数的
７８７４％，但其使用频次总合为总频次的３３０３％；４０
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次以上的仅为５穴，却占到了总频次的２４５２％。使
用频次排在前十位的依次是：曲池、百会、合谷、足三

里、肩
&

、风市、阳陵泉、绝骨、环跳、颊车。见表 １，
表２。

表１　常用腧穴的频次分析

使用频次 腧穴名称 腧穴个数

１－４

上巨虚、心俞、本神、阳溪、下廉、天窗、后溪、上
'

、完骨、瞳子
'

、膝关、肘
'

、鱼际、灵道、会、劳

宫、天突、印堂、百劳、足髓孔、手髓孔、前顶、头维、大迎、通天、承山、涌泉、五枢、曲鬓、三间、二

间、神门、翳风、外关、膻中、神庭、阴跷、解溪、丰隆、承泣、足通谷、天柱、肾俞、曲差、膀胱俞、京

骨、肝俞、跗阳、风门、次
'

、阴谷、然谷、复溜、足临泣、丘墟、天鼎、天府、尺泽、阴郄、阳池、天井、

大陵、廉泉、关元、丹田、前神聪、后神聪、八邪、陶道、巨虚上廉、脊骨五椎、脊骨三椎

７３

５－９
下关、大巨、上廉、三阴交、委中、上关、少商、哑门、水沟、风府、大椎、冲阳、申脉、照海、大敦、太

渊、少冲、中渚、支沟、内关、十宣、耳前发际、迎香、商阳、少泽、关冲、囟会
２７

１０－１９ 风池、列缺、腕骨、人中、承浆、听会、行间、中冲、间使、阳辅、临泣、神阙、下巨虚 １３

２０－３９ 风市、阳陵泉、绝骨、环跳、颊车、肩井、地仓、昆仑、手三里 ９

４０－５７ 曲池、百会、合谷、足三里、肩
&

５

表２　使用频次居前１０位的腧穴

腧穴 曲池 百会 合谷 足三里 肩
&

风市 阳陵泉 绝骨 环跳 颊车

频次 ５７ ５３ ５０ ４１ ４１ ３７ ３３ ３２ ２８ ２７

频率（％） ５．８ ５．４ ５．１ ４．２ ４．２ ３．７ ３．３ ３．２ ２．８ ２．７

２２　明清时期针灸治疗中风常用腧穴在十四经的分
布　在上述 １２７穴中，除奇穴外，有 １１３穴，涉及 １４
条经脉。使用穴位个数较多的是足少阳胆经（１７
穴）、足太阳膀胱经（１７穴）、足阳明胃经（１３穴）和手
阳明大肠经（１３穴）。其中足少阳胆经的１７穴使用

频次达２３２次，占总数的２３５％。将除督脉、任脉外
的１２条经脉再按阴经与阳经进行分别统计，结果表
明，明清时期针灸治疗中风选穴以阳经腧穴为主，且

阳经腧穴的应用频次远远高于阴经腧穴。见图 １，
表３。
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图１　腧穴在十四经的分布情况
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表３　腧穴的阴阳经分布情况

阴经 阳经

腧穴数 ２４ ７２

频次 １２６ ６８４

２３　明清时期针灸治疗中风常用腧穴在人体部位的
分布　将上述１２７穴按所处人体部位进行划分，分头
颈部、上肢部、下肢部、胸腹部和腰背部５个部位，明
清时期用于中风治疗的腧穴集中于头颈部和四肢部，

躯干部位腧穴应用较少。见表４。

表４　 腧穴在人体部位的分布情况

部位 穴位数 频次

上肢 ４０ ３４０
头颈部 ３６ ２７２
下肢 ３３ ２９６
胸腹部 ６ ２６
腰背部 １１ ３９

２４　明清时期针灸治疗中风常用特定穴及应用频次
　在统计的１２７穴中，特定穴为８７个，其中以五输穴
和交会穴为主，两者总和达６９个，应用频次６０５次，
频率为７１％。见表５。

表５　常用的特定穴及应用频次

名称 腧穴数 频次 腧穴

五输穴 ３６ ２９８
太渊、神门、大陵、阳陵泉、足三里、委中、足临泣、后溪、解溪、昆仑、足通谷、涌泉、阴

谷、然谷、复溜、阳辅、行间、大敦、曲池、商阳、阳溪、三间、二间、少商、鱼际、尺泽、少

泽、少冲、灵道、中渚、支沟、关冲、天井、中冲、间使、劳宫

交会穴 ３３ ３０７
地仓、下关、头维、承泣、三阴交、风门、环跳、肩井、风池、上关、本神、完骨、瞳子

'

、五

枢、曲鬓、肩
&

、迎香、翳风、承浆、天突、廉泉、百会、哑门、水沟、风府、大椎、神庭、陶

道、跗阳、足临泣、关元、申脉、照海

八脉交会穴 ６ ４３ 后溪、列缺、外关、内关、申脉、照海

下合穴 ５ ９６ 上巨虚、下巨虚、阳陵泉、足三里、委中

络穴 ４ ２６ 列缺、外关、内关、丰隆

八会穴 ４ ７４ 太渊、阳陵泉、膻中、绝骨

背俞穴 ４ ７ 心俞、肾俞、膀胱俞、肝俞

募穴 ２ ３ 关元、膻中

郄穴 ２ ２ 跗阳、阴郄

２５　明清时期针灸治疗中风常用刺灸方法　在查阅
到的文献中，仅统计提到刺灸方法的处方，对其中包

含的刺灸均可的处方，进行刺法和灸法的双重统计，

结果总共涉及处方２７４个，含刺法处方２０３个，灸法
处方１３４个，刺血疗法处方４个。可见当时以刺法为
主要疗法，灸法为辅，刺血疗法多用于中风初起，为救

急之法。

３　讨论
　　春秋战国时期即有了关于中风病的记载，后随着
医疗技术的发展，历代医家不断深入的研究，对该病

的认识得到拓展，如对其病因的认识逐渐由“外风”说

转为“内风”说［１８］，治疗方法也势必有所改变。明清

时期集合了以往各个时期的经验，理论较为成熟，经

过了大量实践验证，因此有它独特的特点。

３１　取穴以阳经腧穴为主，尤善取胆经腧穴　究其
原因，为该时期“内风”理论已在对中风病因的认识中

占据重要地位，医家认为中风的发生与肝阳化风、气

血逆乱的关系密切。因少阳不利则易致风火内动，气

滞血瘀，继而引发本病，故主取少阳经穴，以祛风通

络，温经化瘀。

３２　常用腧穴集中于头颈及四肢部　因中风病位在
心脑，主症为半身不遂，口眼歪斜等，其病变主要集中

于头面、脑部及四肢，治疗选穴以头颈及四肢部腧穴

为主体现了当时医家重视局部对症腧穴的应用。

３３　重视特定穴的应用，尤其是五输穴和交会穴　
特定穴为有特殊治疗作用的腧穴。五输穴位于四肢

末端，肘膝关节以下，经气逐渐充盛，主治广泛，其大


