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［摘要］ 根据缺血性中风核心病机及腹针引气归元法的特点，试图通过建立、论证“腹针引气归元法调控

肠神经系统治疗缺血性中风”的假说，探析腹针引气归元法治疗缺血性中风的机制。
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腹针疗法是薄智云教授经过二十余年临床探索腹

部腧穴的应用规律而逐渐形成创新针灸疗法。腹针疗

法根据腹部先后天经络理论，结合中医学辨证方法，

采用针灸刺激腹部相关腧穴及相应点，以调整脏腑失

衡为主，佐以调节经络气血，并以调整相应部位为

使，从而达到治疗疾病的目的[1]。其治疗体系为以腹

部的肚脐为中心进行调控，因为人在出生前，脐带是

维系生命的纽带，人体的生长发育所需的营养依赖于

脐带的输送，腹部又是五脏六腑汇聚的地方，所以采

取腹部穴位针灸治疗可调整全身的经络，而达到治疗

全身疾病的目的。近年来，临床应用于中风病治疗，

取得了一定的疗效[2]，笔者推测，腹针引气归元法主

要通过改善局部脑缺血／再灌注损伤区域的神经和血

管再生环境，为损伤区神经和血管再生创造适宜的环

境，从而对缺血性中风起到积极的治疗作用。
1 理论基础

中风病是由于阴阳失调，气血逆乱，上犯于脑所

引起的以突然昏仆，不省人事，半身不遂，口舌㖞

斜；或不经昏仆，仅以半身不遂，口舌㖞斜，言语不

利，偏身麻木为主要表现的一种病证，其基本病机为

阴阳失调，气血逆乱，上犯于脑。中风病属本虚标

实，而以本虚为主[3]。
腹针的处方组成原则属中医学辨证论治的一部

分，是中医学理、法、方、药(穴)的具体应用。在腹

针处方中，体现了“调理脏腑入手，兼顾经脉局部”
的多层次、多靶点的整体治疗原则，使腹针处方治疗

形成立体的治疗体系，也体现出中医学治病必求于本

的基本特色。引气归元法穴位组合由中脘、下脘、气

海、关元组成[4]，其中中脘又为腑会，是脾胃生化输

布的枢纽，营卫气血之源，下脘与中脘均位于胃脘

部，含有理中焦，调升降的作用，两穴相配，通调六

腑之气，疏利中焦气机，同时可补水谷之气；气海主

一身气疾，疏导任脉，培补元气，益气固摄，《胜玉

歌》曰：诸般气疾从何治，气海针之灸亦宜。关元穴

为小肠募穴，足三阴、任脉之会，与众经脉关系密

切，《内经》云：“元阴元阳之交关，故名关元”，
由此可以看出，关元为生命之所系，先天之元气所

在，是培肾固本、补益精血、回阳固脱之要穴。综上

所述，腹针“引气归元”法的组方主要蕴含“以后天

补先天”之意。
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缺血性中风虽与风、火、痰、气、血有密切关

系，但不管哪种病因，最终必然导致或表现在气血逆

乱的病理机制上来。无论中风病急性期或中风后遗症

的治疗，历代医家均提出了行气通瘀、调气通脉之

法，从而达到“血行风自灭”的效果。引气归元法既

有培肾固本之功，又有调理气机之效，充分体现了中

医学辨证治疗中风病的思路。
2 临床基础

腹针疗法作为传统针法的补充，也是中医学治疗

疾病的有效手段之一，目前已经被临床医生广泛应用

于治疗中风病。谢仁明等[2]研究表明，腹针配合康复

运动疗法治疗气虚血瘀型中风有效，其机理在于腹部

穴位调节的全息效应，使其可以调节脏腑功能和气血

流通，进而有助功能恢复。李建媛等 [5～6]研究认为，

腹针疗法是一种治疗中风病的有效针刺方法，疗效

与体针相当，但腹针与体针结合能更好地改善中风急

性期和恢复期气虚阴虚患者神志、语言、肢体运动

功能状态，提高临床疗效，改善患者 ADL 评分，且

能改善中风偏瘫患肢水肿。何茂松[7]研究提示：分层

腹针刺法对改善中风后肢体痉挛的症状有效。曾姿

霈等[8]研究表明，腹针疗法结合局部穴位注射可有效

缓解中风后肩手综合征所致的疼痛、肿胀等症状。
冯勇等[9]研究表明，薄氏腹针疗法对于中风后抑郁症

有肯定的疗效，同时针刺意外和患者不适感较少。
上述研究表明，腹针疗法均能在不同程度及不同方

面对中风病的主要症状及伴随症状均起到积极的治疗

作用。
3 临床研究局限性

腹针疗法虽然被广泛应用于临床研究，但无法回

避其临床研究的局限性，主要表现在以下几方面：①
缺乏单一有效性的证据，腹针只作为治疗中风病综合

性手段之一。由于伦理等问题，研究设计中通常配合

传统针灸、康复、药物等治疗措施，腹针疗法单一治

疗的有效性备受质疑；②研究未能触及中风病的核心

病机，中风病临床表现复杂，可表现为神昏、失语、
偏瘫、麻木等症状组合，上述研究虽然涉及中风病后

疼痛、肿胀、痉挛等，但均没有触及到中风病“阴阳

失调、气血逆乱”的核心病机；③研究质量普遍不

高，由于中风病病情复杂，严谨的随机、双盲、对照

试验在临床中受到了中风病“急、重、残”特点等诸

多因素的限制。

4 建立假说

腹针疗法根据传统经络理论，提出“神阙布气假

说”，同时吸纳现代科学“整体区域的全息论”，提出

腹针疗法中的先天经络概念，在传统的循经取穴法和

脏腑辨证取穴法的基础上增加定位取穴法，认为不同

的定位方法和针刺深度会影响不同的系统，以神阙为

轴心的大腹部不仅有一个已知的与全身气血运行相关

的循环系统，而且还拥有一个被人们所忽略的全身高

级调控系统。人体也存在颅脑和肠脑 [10](肠神经系统

Enteric Nervous System，ENS)，两脑之间相互作

用和影响[11]，从而进一步证实了神阙系统存在的客观

性，并为之提供了一定的科学依据。血运重建对神经

功能的恢复起着关键作用，Taguchi A 等[12]研究结果

表明，在急性局灶性脑缺血的第 1 天，血管内皮细

胞就开始增殖，至第 7 天达到最高峰，之后血管内

皮细胞虽然一直保持增殖，但增殖速度下降。因此，

我们建立假说：腹针引气归元法治疗缺血性中风主要

通过调控肠神经系统 ENS(Enteric Nervous System，

ENS)改善局部脑缺血 / 再灌注损伤区域的神经和血管

再生环境，从而实现改善神经功能目的。
5 论证假说

5.1 建立合适的动物模型 中风病由阴阳失调、气

血逆乱所致，选择更能体现中风病核心病机的动物模

型尤其重要。纵观目前所 建 立 常 用 的 动 物 模 型 ，

Sharkey J 等[13]采用内皮素 - 1(ET- 1)建立大脑中动脉

闭塞(middle cerebral artery occlusion，MCAO)动物

模型，具有以下优点：①在缺血的同时就开始灌注；

②能在动物意识清醒时诱发脑卒中，此优点更能模拟

中风病“阴阳失调、气血逆乱”的核心病机[14]。
5.2 制定引气归元针法的标准 大鼠虽然属于哺乳

动物，但出生后不久，肚脐就逐渐退化，故在成年大

鼠腹部，看不到肚脐，即依靠脐部定位神阙穴是不可

行的，因此，有必要对大鼠神阙穴的定位及针法制定

标准。
5.2.1 定位标准 腧穴的准确定位，依赖于腧穴的

定位方法。常用的腧穴定位方法有骨度分寸定位法、
体表标志定位法、手指同身寸定位法、简便取穴法。
骨度分寸法以骨节为主要标志，测量周身各部的大

小、长短，并依其尺寸按比例折算为定穴的标准。最

早见于《灵枢·骨度》，现行使用的骨度折量尺寸是以

《灵枢·骨度》规定的人体各部尺寸为基础，在长期医
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疗实践中，经过历代医家修改和补充而来，不论男女

老幼、肥瘦高矮，都以此标准衡量作为量取腧穴的标

准。此种方法在诸种取穴方法中比较客观准确，可以

移易至动物中，因此，动物腧穴常采用骨度分寸法。
大鼠引气归元针法穴位的定位：采用模拟骨度法

对大鼠引气归元针法进行定位是较可行和较准确的定

位方法，即在大鼠腹正中线上，胸剑联合中点至耻骨

联合上缘连线做一条连线，用刻度尺量出具体距离，

分为 13 等分，按照以上各穴位在人身上的具体比

例，计算出各穴位在大鼠腹正中心线所在的位置。采

用这种方法能规范统一腹针在缺血性再灌注模型大鼠

的实验研究中穴位定位，使选穴更具标准化，加强了

腹针实验研究的科学性和严密性，避免由于取穴方法

不同出现作用疗效缺乏可比性的局面。
5.2.2 针法标准 腹针疗法提出“疾病有浮沉，针

刺有浅深”，便是要求针刺的深度必须根据疾病的病

位来决定针刺的深浅。薄氏腹针理论认为，同一个穴

位，根据针刺的深浅，分为天、地、人三部，浅刺调

筋骨、中刺调经脉、深刺调脏腑。一般病程较短或其

邪在表的病，针刺浅部；病程虽长，未及脏腑或其邪

在里的病，采取中刺；病程较长，累及脏腑或其邪在

里的病，采取深刺。对于研究缺血性中风急性期，推

荐采用浅刺，根据目前所选择的 MCAO 动物模型为

急性缺血中风模型，选择浅刺方法。
5.3 选择客观的评价指标 中风病是一个涉及多方

面的复杂的病理生理过程，目前关于腹针治疗中风病

的实验研究相对较少。腹针引气归元法主要是以后天

补先天，改善患者中风预后为目的，在上述假说的基

础上，我们选择通过血管三维成像，BrdU 标记和荧

光免疫组织化学染色观察腹针治疗后 MCAO 大鼠缺

血侧血管的变化和大鼠神经功能测评去论证我们的工

作假说。
6 结语

腹针治疗缺血性中风病的临床观察取得了一定的

成果，但现有的许多研究还不够全面，现代医学对中

风病的研究越来越多地借助动物实验，通过建立动物

模型，施加特定的处理因素，一种较客观地观察与研

究腹针等处理因素对中风病模型动物的影响，腹针对

急性缺血性中风模型动物作用的实验研究还不多，因

此，还有待于对腹针疗法做进一步的动物实验研究和

临床研究。

［参考文献］

[1] 薄智云．腹针疗法 [M]．北京：中国科学技术出版社，

1999：1．
[2] 谢仁明，陈红霞，何铭锋．腹针合康复运动疗法治疗中

风气虚血瘀型肢体运动功能障碍临床研究[J]．中西医结

合心脑血管病杂志，2011，9(2)：181- 182．
[3] 周仲瑛．中医内科学 [M]．北京：中国中医药出版社，

2007：304- 306．
[4] 陈红，陈小刚，张婷婷，等．腹针“引气归元”浅识及

典型病案分析[J]．中国民族民间医药杂志，2012，21

(18)：88- 89．
[5] 李建媛，罗道珊，符健，等．腹针和体针结合对缺血性

中 风 病 的 临 床 疗 效 观 察 [J]．北 京 中 医 药 大 学 学 报 ，

2012，35(7)：501- 504．
[6] 李建媛．腹针为主治疗中风偏瘫患肢水肿临床观察[J]．北

京中医药大学学报：中医临床版，2005，12(4)：32- 33.

[7] 何茂松．分层腹针刺法对中风后肢体痉挛的临床疗效对

比研究[D]．贵阳：贵阳中医学院，2012．
[8] 曾姿霈，吴绍汉，曾科学，等．腹针结合局部穴位注射

治疗中风后肩手综合征临床疗效观察[J]．按摩与康复医

学，2013(2)：63- 64．
[9] 冯勇，肖慧玲，林仁勇，等．薄氏腹针治疗中风后抑郁

症临床疗效观察[J]．针灸临床杂志，2011，27(10)：33-

35.

[10] Metzger M ． Neurogenesis in the enteric nervous

system[J]．Arch Ital Biol，2010，148(2)：73- 83．
[11] 华荣，孙景波，黄培新．中风始发态证候与血浆脑肠肽

的相关性[J]．中国中医药信息杂志，2005，12(3)：24-

25．
[12] Taguchi A，Soma T，Tanaka H，et al． Administration

of CD34+ cells after stroke enhances neurogenesis via

angiogenesis in a mouse model[J]．J Clin Invest，2004

(114)：330- 338．
[13] Sharkey J， Ritchie IM， Kelly PA．Perivascular mi-

croapplication of endothelin- 1： a new model of focal

cerebral ischaemia in the rat [J]．J Cereb Blood Flow

Metab，1993，13(5)：865- 871．
[14] 顾国军，黄振兴，陶凯忠，等．HBO 对内皮素 - 1 诱导

的大鼠局灶性脑缺血模型的疗效观察[J]．第二军医大学

学报，2006，27(10)：1134- 1137．

（责任编辑：黎国昌）

3· ·


