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脑梗死是局部脑组织因供血障碍而发生的缺血性

坏死，而出现相应的神经功能缺损。多发生于中老年

人，其发病率、致残率、死亡率及复发率高，给家

庭和社会带来沉重的负担。笔者采用三虫通络化风

日就诊。咽喉肿痛反复发生，有时伴发烧，平时咽部

有异物感，咳吐不利。近日疼痛又作，输液、服药治

疗半月仍感疼痛。查：咽部红肿充血，扁桃体稍大，

无发烧。舌质红、苔薄黄，脉弦。诊断：咽炎。中医

辨证：痰火蕴结。嘱其坐在靠背椅上，头稍后仰，张

口用压舌板轻压舌面暴露咽部，用 2 根并齐的 26 号

3.5 寸长针快速点刺咽后壁及咽部两侧 15 次，患者

欲呕，咯吐出血及痰涎量约 30 mL。待其咯吐缓解

后再次点刺咽喉壁及咽部两侧 5 次，促其咯吐，量

约 20 mL。咯吐后感觉咽部轻松。同时予中药内服，

处方：半夏、厚朴、栀子、川贝母、桔梗、射干、山

豆根各 10 g，茯苓、玄参 20 g，甘草 3 g。5 剂，每

天 1 剂，水煎服。10 天后复诊时咽部无红肿，无疼

痛，感觉舒适。2 年后随访，未再出现咽部异物感及

肿痛现象。
5 体会

笔者运用长针点刺治疗咽炎，有些体会：①无论

哪种证型的咽炎都可以用长针点刺治疗，配合中药治

疗则效果更好。每次点刺动作要轻巧、快速、熟练。

②点刺过程中要密切观察患者的反应，掌握好刺激量

和咯吐的机会。快速连续的点刺一方面使痰、气、
火、瘀有出路，达到直接宣泄、释放的目的，此谓

“在上者因而越之”，也可算吐法；同时点刺出血改善

了咽喉部的血液循环，改善咽喉部的代谢，收到良好

的治疗效果。患者常有立刻轻松的感觉。③3.5 寸 26

号针相对较长、较粗，既有一定的硬度，又有一定的

弹性，可直接触及咽喉部，直达病所，实现有效刺激

而不致患者感到过分疼痛。采用并齐的 2 根毫针可

以加大刺激量，使治疗快速、准确，简化治疗过程，

减少患者痛苦。治疗过程中针体可能会有弯曲，可以

继续治疗或另换针具，不可用手直接拉直再用。④咯

吐物及咯吐量不可一概而论。痰湿阻滞及风痰阻络咯

吐痰涎量多，阴虚或火旺不要求咯吐太多。无论哪种

证型都要求咯吐出血液，达到改善咽部循环的目的。
⑤治疗间隔或 3 天或 7 天或 10 天等要有计划，不能

操之过急而妄加点刺，尤其是慢性咽炎。
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三虫通络化风汤联合针灸治疗急性脑梗死 60 例临床观察

李武丰，罗列波，吴新加

普宁市中医医院，广东 普宁 515300

［摘要］ 目的：观察三虫通络化风汤联合针灸治疗急性脑梗死的临床疗效。方法：将 120例急性脑梗死患
者随机分为 2组各 60例，对照组在常规治疗的基础上给予依达拉奉；治疗组在对照组的基础上加服三虫通络
化风汤并联合针灸治疗，2组均治疗 2疗程后评价疗效。结果：总有效率治疗组 91.7%，对照组 78.3%，2组临
床疗效总有效率比较，差异有显著性意义（P＜0.05）；治疗组神经功能缺损程度评分（NIHSS） 治疗后与治疗
前比较，差异有非常显著性意义（P＜0.01）；2组 NIHSS治疗后比较，差异有非常显著性意义（P＜0.01）。结

论：三虫通络化风汤联合针灸治疗急性脑梗死有良好临床效果。
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汤联合针灸治疗急性脑梗死取得良好疗效，结果报道

如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 6 月～2013 年 3 月本院患

者，共 120 例。均符合《脑梗死和脑出血中西医结

合诊断标准(试行)》 [1]。有相应神经功能缺损症状和

体征，全部经头颅 CT 证实，并排除颅内出血。有

心、肺、肝、肾功能不全和肌肉疾病患者除外。按

1∶1 的比例随机分为 2 组各 60 例。治疗组，男 34

例，女 26 例；年龄 55～85 岁，平均 71 岁；病程

6~24 h 10 例，1～3 天 35 例，4～7 天 15 例。对照

组，男 33 例，女 27 例；年龄 53～81 岁，平均 70

岁；病程 6～24 h 15 例，1～3 天 33 例，4～7 天 12

例。根据意识、言语、肢体运动功能等按病情分为

轻、中、重 3 型：轻型 0～15 分，中型 16～30 分，

重型 31～45 分。治疗组轻型 10 例，中型 30 例，重

型 20 例；对照组轻型 12 例，中型 29 例，重型 19

例，以上分型及评分均符合《脑卒中患者临床神经功

能缺损程度评分标准(1995)》 [2]。2 组性别、年龄、
病程、神经功能缺损程度等经统计学处理，差异均无

显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规西医治疗。口服拜阿司匹林、辛

伐他汀，在静脉滴注甘露醇、脑活素的基础上同时加

用新型神经保护剂依达拉奉 30 mg，加入生理盐水

250 mL，静脉滴注，每天 2 次；治疗 14 天为 1 疗

程，共治疗 2 疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用三虫通络

化风汤，处方：土鳖虫、天麻、川芎、胆南星各 10 g，

水蛭 6 g，地龙 12 g，石菖蒲 18 g，生龙骨、生牡

蛎、丹参、鸡血藤各 30 g。随证加减，肝阳偏亢者

加菊花、夏枯草、石决明；痰热甚，腑实不通者加

大黄、芒硝、枳实；气虚甚者加太子参、黄芪；肝

肾阴虚者加生地黄、龟板、鳖甲；元气败脱者加人

参、制附子等。每天 1 剂，水煎，分 2 次口服，

不能口服者用鼻饲。同时加用针灸疗法治疗，取

穴：百会、四神聪、委中、尺泽、外关、合谷、曲

池、血海、三阴交、风池、肩髃、环跳、足三里、
解溪。神昏闭证加人中、内关；脱证加灸百会、关

元、神阙；肝阳偏亢者加太冲、太溪；痰热腑实者

加内庭、丰隆；气虚者加气海；口舌歪斜加颊车、

地仓等。每天 1 次，治疗 14 次为 1 疗程，共治疗

2 疗程。
2 组均根据病情需要控制血糖、血压，维持水电

解质平衡、制酸、抗感染等治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组治疗前后均参照《脑卒中患者

临床神经功能缺损程度评分标准》 [2]、临床疗效评定

标准进行评价。
3.2 统计学方法 使用 SPSS 统计学软件进行数据

处理，采用 χ2 检验和 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《脑卒中患者临床神经功能缺

损程度评分标准(1995)》 [2]。基本治愈：神经功能缺

损程度评分(NIHSS)减少 91%～100%，病残程度 0

级。显著进步：NIHSS 减少 46%～90%，病残程度

1～3 级。进步：NIHSS 减少 18%～45%。无变化：

NIHSS 减少 17%左右。恶化：NIHSS 减少或增多

18%以上。死亡。基本治愈、显著进步、进步为有

效。
4.2 2组治疗前后 NIHSS比较 见表 1。治疗组治

疗后 NIHSS 下降，与治疗前比较，差异有非常显著

性意义(P＜0.01)，与对照组治疗后比较，差异有非

常显著性意义(P＜0.01)，治疗组优于对照组。

表 1 2 组治疗前后NIHSS 比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组

91.7%，对照组 78.3%，2 组临床总有效率比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组患者共有 6 例出现少许头晕，

减慢滴速后消失，3 例出现少许恶心欲呕，均不影响

治疗，治疗前后查肝、肾功能，均无明显变化。

组 别

治疗组

对照组

n
60

60

治疗前

25.98±2.04

24.99±1.46

治疗后

12.22±1.23①②

16.89±3.01

组 别

治疗组

对照组

n
60

60

基本治愈

35(58.3)

28(46.7)

显著进步

14(23.3)

11(18.3)

进步

6(10.0)

8(13.3)

无变化

2(3.3)

6(10.0)

恶化

2(3.3)

3(5.0)

死亡

1(1.7)

4(6.7)

总有效率(%)

91.7①

78.3
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5 讨论

脑梗死是脑血管病的常见类型，其发病率、致残

率高，多见于中老年人。属中医学中风范畴，多由

风、火、痰、瘀、虚等多种因素相互影响、相互作用

而致病。其病因病机复杂多变，中医学对中风颇多论

述，《素问·至真要大论》说：“诸风掉眩，皆属于

肝”；《素问玄机原病式》曰：“人卒中则气血不通

而偏枯也。”张璐指出：“凡瘫痪瘛疭，半身不遂等

证，皆伏痰留滞而然，不祛痰邪，病何由愈”。因此，

本病乃由于机体气血阴阳失调，致瘀血内阻，痹阻脉

道；而血行不畅，致津液不化，则痰邪迅速滋生，血

瘀则痰滞，痰瘀互为病理产物，并相兼为患，而气机

逆乱，夹痰夹瘀，上冲脑脉，蒙蔽清窍，脑络不通，

则可发为中风。故痰瘀既为致病因素又为病理产物，

且贯穿于中风始终。
笔者据此自拟三虫通络化风汤，方中土鳖虫、水

蛭、地龙有破血逐瘀之力，叶天士谓：“久则邪正混

处其间，草木不能见效，当以虫蚁疏通逐邪”，虫类

药具搜风通络、解痉熄风、活血化瘀之功，借虫类药

峻猛之力来搜剔血脉中之瘀滞，促进患者肢体语言功

能的恢复，收效良好，是为君药。胆南星、石菖蒲豁

痰开窍，起痰瘀同治之效；生龙骨、生牡蛎相须为

用，养阴潜阳，便阳气不潜越，阴精得固敛，则虚火

不上冲，虚阳不上扰而阴阳调和，配以天麻祛风活

络，善治一切风证，共为臣药。佐以川芎理气活血，

丹参、鸡血藤养血活血通脉，全方共奏祛瘀、化痰、
熄风活络、开窍通脉之功。现代医学研究表明，土鳖

虫、水蛭、地龙、鸡血藤、川芎、丹参等活血药具有

抗血小板聚集、抗凝血、抗血液黏稠性、加快血液流

动、扩张微血管的作用，地龙能改善脑水肿。这些药

物均能加快血液流动，促进缺血半暗带侧枝循环的建

立，增加脑血流量，改善脑细胞的缺血缺氧状态。针

灸以头针及体针相配合，采用平补平泻法；头针能直

达“病灶”，以开窍醒神为主；体针能促进瘫痪肢体

的功能恢复。现代研究表明，针灸治疗缺血性中风可

使肿瘤坏死因子 -α (TNF-α)、白细胞介素 -1β
(IL-1β)含量减少，因而，可能具有抑制缺血性脑血

管病炎症反应，加速炎症吸收，减少炎性反应的作

用[3]。早期针刺治疗能增加缺血半暗带的血液供应，

达到增加脑血流量，改善脑细胞供氧，促进脑细胞恢

复功能。依达拉奉是一种新型脑细胞神经保护剂，属

于酚类自由基清除剂，可以清除大脑内的具有高度细

胞毒性的羟基基团[4]，减少急性期缺血半暗带发展成

梗死的体积并抑制迟发性的神经元死亡[5]。预防脑缺

血再灌注损伤，清除自由基，抑制脂质过氧化，从而

抑制脑细胞、血管内皮细胞、神经细胞的氧化损伤。
综上所述，在常规西医治疗的基础上，应用三虫

通络化风汤联合针灸及依达拉奉治疗脑梗死，其疗效

确切，充分发挥中西药物的长处，疗效优于对照组，

且后遗症及副作用少，能有效提高患者的生活质量，

值得临床推广。
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