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　 　 摘要　 缺血性中风(ischemic
 

stroke, IS)是一种由多因素导致的脑血管疾病。 固本培元理论由新安医家提出,
强调固护后天之本脾胃和培护先天之本真元。 基于此理论, 文章系统梳理了 IS 三期病机的演变规律及相应针灸治

疗思路。 初期元气内虚、 脑髓失养, 治以针药兼用, 保元养髓; 进展期气血逆乱、 阴阳失交, 采用透刺等针刺手

法, 选穴以合穴为主, 以调和气血阴阳; 后遗症期, 脏腑亏虚引发瘀血内生, 治以针灸并用, 补虚活血。 文章以

固本培元理论为指导, 阐述 IS 的病机演变规律与针灸治疗思路, 旨在为构建针灸分期治疗 IS 规范提供理论依据,
提高临床疗效。
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　 　 缺血性中风( ischemic
 

stroke, IS) 是我国最常

见的脑血管疾病之一, 常表现为肢体偏瘫、 面舌歪

斜、 言语障碍等, 具有高发病率、 高致残率、 高死

亡率、 高复发率和高经济负担五大特征[1] 。 在中

国, IS 占所有中风病例的 70% ~ 80%, 其高发病率

和高致残率使其成为公共卫生的重大挑战[2] 。 现

代医学研究证实, IS 病理机制主要涉及脑动脉闭

塞引发的局部缺血性坏死。 现代医学治疗和康复手

段存在影响因素多、 干预周期长等不足[3] 。 本病

属于中医学 “偏枯” “薄厥” 等范畴, 其病位涉及

心、 脾、 肝、 肾四脏。 固本培元理论认为 IS 病机

演变呈现动态特征: 初期元气内虚、 脑髓失养; 进

展期气血逆乱、 阴阳失交; 后遗症期脏腑亏虚伴瘀

血内生, 最终导致脑络闭阻。 在该理论指导下, 针

灸治疗应结合 IS 不同时期的临床表现和病变特点,
重视先天之本与后天之本的协同调理, 通过保元养

髓、 气血和合、 补虚活血等作用机制, 对 IS 进行

分期论治。
1　 固本培元理论

新安医学体系发轫于宋朝, 固本培元派是新安

医学的重要分支, 该分支在针灸领域具有重要影

响, 其中, 王国瑞 《扁鹊神应针灸玉龙经》、 汪机

《针灸问对》、 徐春甫 《古今医统大全》 等著述具

有重要学术价值。 至明清时期, 固本培元理论日趋

成熟。 “元” 在古代哲学中指天地万物的本原, 固

本培元为固护后天之本脾胃和培护先天之本真

元[4] 。 先天之本藏元阴元阳而主生殖发育, 后天

之本运水谷精微以化生气血, 二者共同构成生命活

动的物质基础与动力源泉, 其虚损可致气血生化乏

源、 阴阳失衡、 元气衰惫, 最终出现脏腑功能衰退

及瘀血内生等变化。 汪机首倡此说, 针对当时滥用

寒凉伤及中焦的问题, 提出调补气血、 温补元气的

治则。 汪宦在此基础上强调 “惜元气、 重根本”,
后世孙一奎创建 “命门动气” 学说, 将命门属阳

的一面具象化为肾间动气, 认为肾间动气为生命的

根本动力。 吴崑在治法上确立 “针药保元” 的治

疗原则。 罗周彦针对病机提出 “元气空虚至百病

生论”, 通过元阴元阳之间的关系阐发先后天病机

转化规律, 进一步扩展了元气的内涵[5] 。 经过历

代医家的学术争鸣与实践创新, 形成了以培补脾肾

元气为治法[6] 的固本培元理论, 即通过健运中焦

促进气血化生, 温补命门激发脏腑气化, 使阴阳自

和、 气充血活, 从而抵御外邪, 治愈疾病[7] 。
2　 从 “固本培元” 理论探析 IS 病机

2. 1　 初期: 元气内虚、 脑髓失养　 IS 初期常以一

过性黑矇、 失语、 偏瘫、 意识丧失等症状为特征,
此期患者以元气内虚、 脑髓失养为主要病机。 脑髓

赖元气上奉以充养, 若元气骤衰可致脑髓失养而突

发意识丧失, 正如吴楚在 《 宝命真诠》 中提到

“元气素亏, 卒然而倒”。 短暂性脑缺血发作( tran-
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sient
 

ischemic
 

attack, TIA)在 IS 前的几个小时或几

天内发生, 称为中风预兆, 现代影像学研究表明,
TIA 患者的核磁结果表现为脑室周围、 深部白质高

信号, 腔梗的数目增多[8] , 可视化地证实了脑髓

失养而导致脑缺血。 同时, 元气不足, 更易招致外

邪, 表现为 “内虚邪中” [9] 。 余午亭临证发现, 气

虚体弱之人容易出现中风, 孙一奎在 《赤水玄珠》
中剖析其机: “由人元气素虚, 腠理疏豁, 卫弱失

护, 一遇风邪, 莫之能御。 经曰: 邪之所凑, 其气

必虚。” 揭示了元气虚损, 卫外之气衰惫, 腠理不

固, 虚邪贼风乘虚内侵, 清阳不能上升, 四肢得不

到清阳的充实, 就会变得痿软和无力[10] , 正如孙

一奎提出 “凡中风者, 俱有先兆之症。 凡人如觉

在拇指及次指麻木不仁, 或手足不用, 或肌肉蠕动

者, 三年内必有中风之症。 经曰: 肌肉蠕动, 命曰

微风”。 由此可知, 元气内虚, 机体抗邪能力减

弱, 风邪上扰清窍, 脑髓失养而发为 IS 初期。
2. 2　 进展期: 气血逆乱、 阴阳失交 　

 

IS 进展期,
患者肢体不利、 意识障碍症状进一步加重, 以猝然

昏倒、 口眼斜、 半身不遂为辨证要点, 其病机在

于气血逆乱、 阴阳升降失交。 临床观察发现[11] ,
此期舌色以红舌为主, 舌象以颤动舌、 歪斜舌为

主,
 

病机以邪实为主。 固本培元理论立足 “阳生阴

长、 气血同源” 理论体系。 生理上, 气为阳, 主

温煦推动; 血为阴, 主濡养滋润, 二者具有 “阳

化气, 阴成形” 的互化关系。 病理上, 一方面,
清阳不升、 浊阴不降, 形成阴阳离决之势, 表现为

猝然昏倒、 偏瘫, 正如吴崑指出 “若浊邪风涌而

上, 则清阳失位而倒置矣”, 张景岳也提出 “阴亏

于前, 而阳伤于后, 阴陷于下, 而阳乏于上, 以致

阴阳相失, 精气不交”; 另一方面, 《素问》 言:
“大怒则形气绝……有伤于筋, 纵, 其若不容。 汗

出偏沮, 使人偏枯。” 反映出阳气厥逆于上导致肢

体不利, 《素问玄机原病式》 中指出: “人卒中则

气血不通, 而偏枯也。” 气血逆乱引发细胞损伤和

炎症介质释放, 强烈的炎性反应会导致脑组织继发

性损伤[12] 。 阴阳失交, 脏腑经络气机阻塞, 阳不

化气则血滞, 阴不载阳则气浮, 这与现代医学的线

粒体功能障碍、 氧化应激反应高度相关。 线粒体是

人体生命活动的能量来源, “阳不化气” 类似线粒

体功能障碍, 大脑能量代谢不足, 脑组织的缺氧导

致神经细胞功能的下降甚至丧失[13] , “阴不载阳”
时抗氧化能力下降, 自由基堆积加重神经损伤。 因

此, 气血逆乱, 上冲于脑, 元神扰动, 阴阳失交发

为 IS 进展期。
2. 3　 后遗症期: 脏腑亏虚、 瘀血内生　 IS 后遗症

期一般指 IS 发病后 6 个月以上, 此期以面色 白、
肢冷不利、 舌淡紫、 脉细涩等症状为特征性表现,
病机以元气虚衰为本、 瘀毒阻络为标。 临床观察发

现[11] , 该阶段的舌色以斑点舌为主, 舌有瘀斑、
瘀点为血瘀阻滞之象, 表明气虚血瘀为该阶段主要

证候表现。 脾肾亏虚是脏腑功能衰退的根源, 元气

衰惫则气化失司, 血失温煦推动而凝滞成瘀, 瘀浊

痹阻经脉则新血不生, 形成 “因虚致瘀, 瘀久更

虚” 的恶性循环, 终致 “血气不和, 百病乃变化

而生” 的病理结局, 出现肢体不利、 语言謇涩、
口眼斜等后遗症。 具体证候可分为三方面: 其

一, 面色 白、 少气懒言等脾虚气弱之候, 乃因中

焦失运而气血生化乏源; 其二, 《医学原理》 载中

风脉象 “迟者, 阴也……主肾虚不安”, 肾中元气

不充, 无法藏精化生元气以温煦脏腑, 表现为肢体

发凉、 脉细涩; 其三, 舌质紫暗、 肌肤甲错等表现

对应 《医林改错》 中提到的 “血管无气, 必停留

而瘀” 的病机, 这与现代研究揭示的代谢毒性物

质及兴奋性氨基酸对微血管内皮细胞和神经细胞的

损伤等机制相契合[14] 。 综上所述, 该阶段脾肾元

气虚衰, 久则化为瘀毒损伤脑络, 为临床培元补虚

活血治法奠定理论基础。
3　 固本培元针法特色

3. 1　 针药兼用, 保元养髓　 IS 初期病机在于元气

虚损导致脑髓失养, 正如孙一奎提出 “拇指及次

指麻木不仁” 等症, 实质是脑髓失养的早期表现。
固本培元派医家在长期的临床实践中充分认识到针

药的互补性, 通过 “脑髓-元气轴” 理论构建了

“针药兼用、 保元养髓” 的治疗体系。 其核心在于

药物长于补虚、 针刺可泻实扶正以保元。 孙一奎认

为 “有汗无热” 的中风属少阴经, 宜针刺太溪穴,
配伍续命汤等方。 太溪穴作为足少阴肾经原穴可补

肾填髓。 小续命汤治疗突然中风导致的不省人事具

有较好疗效, “用桂枝、 麻黄通血脉、 开腠理, 助

防己、 防风以散风, 人参、 杏仁以救肺, 川芎、 白

芍以养血, 黄芩胜热, 甘草和药, 佐附子引诸药以

行经络, 兼善散风”。 吴崑提出 “用药以元气为

重, 不可损伤, 故峻厉之品不轻用, 恐伤元气也。
用针亦以元神为重, 不可轻坏, 五脏之俞不刺, 恐

伤元神也”, 强调无论针灸还是方药, 均需以固护

元气、 保护元神为要[15] 。 故 IS 初期的治疗, 遣方

用药补虚时多避免使用峻猛之药, 针刺应通过适度

的刺激量激发经气而不伤元神。 元气赖于脾胃滋

养, 如 《推求师意》 指出 “盖元精、 元气、 元神

不可一日无水谷以养之, 其水谷药石入胃, 而气属

阳, 味属阴”, 汪机提出气虚猝倒可以浓煎参芪
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汤; 治疗中风因中气不足导致的运动失常, “用人

参、 白术、 茯苓、 甘草等以补中气为本”。 气虚者

补之以甘, 用甘温益气之品以资气血生化之源, 滋

养脑髓。 现代临床证实药物能够改善脑部环境, 搭

配体针治疗能够进一步激发药物的疗效, 强化治疗

效果, 两者相互协同改善患者的临床症状[16] 。 何

琳华等[17] 选用以人参、 熟地黄、 黄芪为君药的固

本培元方联合针刺百会、 内关、 四神聪等穴位治疗

元气亏虚、 脑髓失养的老年性痴呆患者, 有效率、
神经递质分泌水平高于对照组, 可见针药联合使用

有助于促进神经元的生长和认知功能的恢复。 “脑

髓-元气轴” 理论为 IS 初期及具有相同病机的神经

系统疾病的防治提供了新视角, 其强调的 “治未

病” 理念与现代缺血性脑血管疾病二级预防策略

高度契合。
3. 2　 气血和合, 阴阳调燮　 IS 进展期病机在于气

血逆乱、 阴阳失交, 针灸治疗通过调和气血阴阳以

达 “阴平阳秘” 之效, 降低炎症反应、 改善线粒

体功能以调节稳态。
3. 2. 1　 尤重合穴, 阴阳为纲　 进展期治疗需以阴

阳平衡为纲领, 通过针刺调节气血, 《针灸问对》
所言: “合者, 会也, 如水会于海。” 所以常选用

具有 “气血会聚” 之功的合穴如足三里、 曲池、
阴陵泉、 阳陵泉等治疗 IS。 王国瑞治疗半身不遂

选取合谷、 曲池、 环跳、 血海、 阳陵泉、 阴陵泉、
足三里、 昆仑等。 《黄帝内经》 主张 “先取其阳”,
针刺阳经可恢复和提升人体阳气, 有助于祛邪外

出, 故临床选属土之性的阳经合穴健脾益气, 促进

气血输布, 同时配伍阴经合穴如阴陵泉以滋阴养

血, 形成 “阳中求阴, 阴中求阳” 的配穴思路。
微观层面上, 阴阳平和有助于维持线粒体稳态, 为

脑组织供能。 笔者团队前期对阳陵泉等合穴做了大

量研究, 合穴主逆气而泄, 阳陵泉作为胆经合穴,
通过气机升降调节阳气逆乱[18] 。 研究表明[19] , 针

刺曲池、 足三里、 阳陵泉等合穴能够调节大脑与小

脑间的双侧性联系, 从而改善中风偏瘫患者的运动

功能, 为合穴 “调阴阳、 通气血” 的作用提供了

影像学证据支持。
3. 2. 2　 妙用透刺, 互引阴阳 　 纵观 《黄帝内经》
《针灸甲乙经》 等书, 治疗中风病常采用单穴治

疗, 后世医家在临证中认识到单穴治疗作用有限,
故出现透刺法和一针两穴法[15] 。 吴崑治疗中风后

上肢痿痹, 取肩井、 曲池、 合谷三穴, 配合外关透

内关, 外关、 内关分别为手少阳三焦经、 手厥阴心

包经之络穴, 外关通阳维脉, 内关通阴维脉, 可沟

通内外、 调和阴阳, 使肢体肌力、 肌张力平衡[20] 。

《肘后备急方》 记载, “救卒死尸厥” 可用针刺人

中透龈交的急救针法。 通过 “一针两穴” 贯通阴

阳表里经, 既扩大刺激范围, 又通过经气互感激发

元气运行, 实现 “从阴引阳, 从阳引阴”, 达到

“阴阳并治, 气血同调” 的效果, 这种透穴刺法至

今仍被广泛运用。 赵卫锋等[20] 运用芒针阴阳透刺

法治疗 IS 患者, 上肢选用肩髃透曲池、 曲池透少

海、 外关透内关等, 下肢选用阳陵泉透承山、 环跳

透风市、 悬钟透三阴交等, 治疗组总有效率为

83. 3%, 高于对照组, 透刺法有效降低 IS 患者的

血清炎性因子白细胞介素 6、 肿瘤坏死因子 α 的过

度表达, 抑制炎性反应, 促进神经功能恢复, 提高

患者日常生活能力。
3. 2. 3　 针刺有序, 健侧求愈　 针刺手法应有顺序,
即遵循先健侧行补法, 而后患侧行泻法的补泻手

法。 通过针刺健侧调节整体气血, 将健侧的阳气引

入患侧, 以纠正阴阳失衡、 气血逆乱状态, 为患侧

功能恢复奠定元气基础。 正如王国瑞在 《扁鹊神

应针灸玉龙经》 中提到的 “中风半身不遂, 左瘫

右痪, 先于无病手足针, 宜补不宜泻, 次针其有病

足手, 宜泻不宜补” 的针刺次序, 此法至今仍在

沿用。 陈梦玲[21] 运用健补患泻法针刺治疗 IS 患

者, 发现其总有效率可达 91. 2%, 在改善神经功

能缺损评分及降低血清超敏 C 反应蛋白水平方面

优于传统平补平泻法。 笔者团队通过研究证实脑梗

死偏瘫后, 患者脑功能出现了双侧半球部分对称区

域间自发性同步性活动的减弱[22] , 针刺治疗中风病

患者的即刻效应是以健侧大脑半球功能网络为主的

调节作用[23] , 这些发现从神经可塑性角度印证了

“先健后患” 针刺顺序的重要性, 提示健侧调节可

能通过增强半球间功能代偿促进神经功能恢复。
3. 3　 针灸并用, 补虚活血　 针对后遗症期 “脏腑

亏虚、 瘀血内伤” 病机, 提出 “针灸并用、 补虚

活血” 的协同治疗策略, 形成 “气行血活、 元复

络通” 的学术特色。
3. 3. 1　 针以调气, 灸以温通　 IS 后遗症期病机以

脏腑虚损为本, 气血生化乏源, 气化失司而瘀血内

滞为标, 当以补虚培本、 活血通络为治疗大法, 正

如 《赤水玄珠》 提到 “治风之法……日久, 即当

活血”。 针刺温补活血力量有限, 《医学入门》 指

出 “药之不及, 针之不到, 必须灸之”, 艾灸具有

温暖经络、 宣通气血的作用, 可 “唤醒脉道, 血

气得通”。 吴亦鼎治疗半身不遂时艾灸健侧, 借健

侧之力补患侧之虚, 也可灸神阙温补元阳, 对肢

冷、 脉涩等肾虚证疗效确切。 艾灸产生的热效应可

改善微循环, 与针刺调节自主神经功能产生协同作
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用, 实现 “针引灸效, 灸助针功” 的治疗效果。
目前众多学者采取此法治疗 IS 后遗症期, 例如贺

小卉等[24]运用温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症

患者, 总有效率为 93. 33%, 可改善患者临床症状

以及神经功能缺损情况, 进一步佐证针法与灸法联

合使用在改善中风预后的优势。
3. 3. 2　 攻补有序, 血充脉通　 针对后遗症期 “毒

损脑络” 病机, 临床上可以使用王国瑞提出的

“先补后攻” 治疗策略, 先用灸法配合补法针刺以

培补元气, 引气血上注充养髓海; 待正气渐复后,
再施以泻法针刺疏通脑络瘀滞, 此治法契合 《灵

枢·九针十二原》 “菀陈则除之” 的治疗原则。
《扁鹊神应针灸玉龙经》 记载: “中风不语最难医,
顶门发际亦堪施; 百会穴中明补泻, 即时苏醒免灾

危。 顶门: 即囟会穴。 上星后一寸。 禁不可刺, 灸

七壮, 针泻之。 百会: 顶中央旋毛中, 取眉间印堂

至发际折中是穴。 针一分许。 中风, 先补后泻, 多

补少泻。 灸七壮, 无补。” 明确中风中脏腑闭证的

治疗需采用 “先补后泻、 多补少泻” 的特殊手法,
通过补法针刺与灸法温阳以固本培元, 配合泻法针

刺以祛瘀通络, 实现标本兼治的协同效应。
4　 小结

文章以固本培元理论为指导, 系统阐释了 IS
从 “元气虚损(初期) →气血逆乱(进展期) →虚瘀

互结(后遗症期)” 的三期病机演变过程。 文章强

调, 针灸治疗 IS 的关键在于把握其分期特点, 实

施阶段性辨证治疗。 因此, 临床应依据不同病期的

证候表现, 通过固护元气、 调和气血阴阳、 补虚活

血等作用机制, 探索提升针灸疗效的新路径, 从而

减轻患者病痛。
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