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亚健康是人体介于健康与疾病之间的边缘状态，

既可转化为疾病状态，也可转化为健康状态。其中又
以疲劳性亚健康最为常见，症状发生率高达 80%左

右。通过科学干预改善疲劳性亚健康人群症状和生活
质量，符合医疗卫生工作“以预防为主，关口前移”
的战略调整，具有现实重要意义。亚健康的概念与中
医学“治未病”的思想不谋而合。因此，以“整体观
念”、“辨证论治”及“因人、因时、因地制宜”等
为特色的中医学在亚健康状态的调治方面具有很大优

势。升清降浊点穴法在临床应用多年，已形成较完善
的操作规范。作为一种非侵入性的中医干预手法，该
手法切中疲劳性亚健康的中医病机，前期研究具有较

好的疗效和依从性。为进一步明确其临床疗效，本研
究采用前瞻性队列研究设计，并对疗效评价和统计分

析人员设盲，以期为临床实践提供较高级别的循证医

学证据。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《亚健康中医临床指南》 [1]，结

合《中西医结合疲劳性亚健康判定标准的探讨》 [2]拟
定疲劳性亚健康判定标准如下：①以疲劳为主诉，且

疲劳持续或反复发作 3 月以上；②排除可能引起疲

劳的疾病(包括慢性疲劳综合征、抑郁症、焦虑症
等)，即运用西医学常规体检方法及指标体系检测无

明显异常，其中体检指标至少包括血、尿、大便常
规，血压，血液生化(包括肝肾功能、血脂、空腹血
糖)，腹部 B 超，心电图及胸片；③运用疲劳量表

(Fatigue Scale-14，FS-14)[3]测评，疲劳总分值达到

3分及以上者。
1.2 纳入标准 (1)符合上述疲劳性亚健康的判定标
准；(2)年龄 18～60 岁；(3)小学及以上文化水平；(4)
近 1 月内未采用针对疲劳的干预措施(包括服用相关

抗疲劳保健品)；(5)无手法治疗禁忌；(6)1 年内曾进

行全身体检，检查项目至少包括血、尿、大便常规，
血压，血液生化(包括肝肾功能、血脂、空腹血糖)，
腹部 B超，心电图及胸片。相关指标参考范围如下：
①2 次非同日的血压，90 mmHg ≤收缩压 ≤140
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mmHg，60 mmHg ≤舒张压 ≤90 mmHg；②血清
总胆固醇≤5.72 mmol/L，甘油三酯 ≤1.7 mmol/L，
低密度脂蛋白≤3.38 mmol/L；③空腹血浆葡萄糖≤
7.0 mmol/L，餐后 2 h 血浆葡萄糖 ≤11.1 mmol/L；
④失眠每周发生不多于 3次并持续不到 1月以上者；

⑤体质量指数(BMI)：18.5≤BMI≤35；⑥窦性心率
(HR)：55 次 /min≤HR≤100 次 /min；⑦肝肾功能无
明显异常；⑧尿、粪常规化验无明显异常，血常规白
细胞＞3.5×109/L，其他各项无明显异常。
1.3 排除标准 (1)近 1 周内有外感、外伤等急性病
史者；(2)妊娠或哺乳期妇女及半年内计划受孕者；

(3)有精神疾病史或精神疾病家族史者；(4)正在参加

其它药物临床试验者或 3 月内参加过其它临床试验

者。
1.4 一般资料 本研究采用前瞻性队列设计，收集
时间为 2012 年 6 月～2013 年 10 月，治疗组 35 例
为广州中医药大学附属深圳市中医院针灸科就诊的疲

劳性亚健康患者，对照组 35 例为同期在广州中医药

大学附属深圳市中医院体检中心体检的人群。为控制
选择性偏倚，2组均为相同时间段内符合纳入和排除

标准的就诊人群。
2 治疗方法

2.1 健康宣教 2 组均给予健康宣教：提供课题组
编制的《简易健康宣教手册》供其自学。该手册针对
疲劳性亚健康的特点，由课题组成员结合临床初步修

订，征询专家意见后正式应用于本研究。
2.2 治疗组 在健康宣教的基础上施以升清降浊点
穴法干预。取穴：(1)胸腹部穴位：巨阙、神阙、水
分、建里、石关、梁门、气海、带脉、章门、天突、
璇玑、华盖、上脘、中脘、彧中；(2)腰背部穴位：
脾俞、肝俞；(3)四肢穴位：合谷、太冲、足三里。
操作步骤：(1)患者仰卧位，医者坐在患者右侧，用

左大拇指或中指点压巨阙，用右手无名指点在脐上

(神阙)，用中指治疗水分，再治疗建里。(2)用左手拇
指点住右石关，中指点在左梁门(拦截手法)，用右手

中指治疗气海，气通为止。(3)用左手食指或中指点
水分，左手拇指点右带脉，右手拇指点水分，右手食

指或中指点左带脉，同时施治两带脉。(4)用左手大
拇指点压巨阙，右手拇指点水分，食指和中指治疗左

章门。(5)左手同上，右手拇指点右石关，中指点左
梁门。(6)左手无名指点天突，中指点璇玑，食指点

华盖，右手中指治疗巨阙。(7)用左手拇指点巨阙，
右手食指、中指、无名指分别点按上脘、中脘、建
里。(8)左手不变，用右手中指分别再治疗水分、建
里，用左手拇指点右石关，食指和中指点左梁门，右

手再治气海 1 次，并用右手握拳先向右 动 1 次，

再向左 动 1 次，再向任脉 动 1 次(简称压三把)。
(9)用左手拇指和食指点两彧中穴，然后用双手拇指

顺肋间隙，一直顺到季肋下，连续 3 遍后用双手掌

转肚。(10)用右手手掌按摩气海部位，同时用左手手
指叩胸部的肋骨。(11)点双侧足三里、合谷和太冲。
(12)患者取俯卧位，医者用指尖叩击百会，点按大椎

以及双侧肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞，手法完
毕。上述手法，每 3天治疗 1次，疗程为 2月。
2.3 对照组 只进行健康宣教，不予其他治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 (1)FS-14 的疲劳总分值。FS-14 包
括 14 个条目，分别从不同角度反应疲劳的轻重，请

受试者仔细阅读每一条目后，根据最适合本人的情况

选出“是”或“否”。除第 10、13、14 个条目为反
向记分，即回答“是”计 0分，回答“否”计 1分；
其他 11 个条目都为正向记分，即回答“是”计 1
分，回答“否”计 0分，受试者根据自己近 1～2 周
的疲劳情况，在每个条目下进行分级的选择。疲劳总
分为 14 个条目的分值之和，分值越高说明疲劳越明

显。(2)观察时点、观察时间窗及随访方式。①观察
时点：治疗前(入组当天)及治疗 2 月后、停止治疗 1
月后。②观察时间窗：观察时点前后 7 天时间内。
③随访方式：治疗期间，治疗组主要采用门诊随访方

式；对照组和停止治疗后 2 组的随访根据实际情况

灵活采用电话随访、电子邮件随访和信函随访的方
式。
3.2 统计学方法 统计分析应用 SPSS17.0 软件完
成，多时点重复测量数据采用重复测量方差分析；计

量资料组内自身前后比较采用配对 t 检验，或
Wilcoxon 秩和检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以 FS-14 为主要疗效指标数据来
源，按照尼莫地平法，疗效指数(n)=(治疗前疲劳量表
评分 -治疗后疲劳量表评分)/ 治疗前疲劳量表评分×
100%。具体分为以下 4 级：完全缓解：n≥85%。
显效：60%≤n＜85%。有效：30%≤n＜60%。无
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效：n＜30%。
4.2 2组患者 FS-14 积分前后比较 见表 1。治疗 2
月后和停止治疗 1 月后治疗组患者 FS-14 积分较治

疗前降低，差异均有显著性意义(P＜0.05)；停止治
疗 1月后治疗组患者 FS-14 积分与治疗 2月后比较，

差异无显著性意义(P＞0.05)；对照组患者治疗 2 月
后、停止治疗 1月后 FS-14 积分分别与治疗前比较，
差异均无显著性意义(P＞0.05)；治疗 2 月后和停止
治疗 1 月后治疗组患者 FS-14 积分低于对照组，差

异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组患者 FS-14积分前后比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P
＜ 0.05

4.3 治疗 2月后 2组临床疗效比较 见表 2。治疗 2
月后总有效率治疗组高于对照组，差异有非常显著性

意义(P＜0.01)。

表 2 治疗 2月后 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.4 停止治疗 1 月后 2 组临床疗效比较 见表 3。
停止治疗 1 月后总有效率治疗组仍高于对照组，差

异有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 3 停止治疗 1月后 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

《亚健康中医临床指南》根据亚健康状态的临床
表现，将其分为以下几类：①以疲劳，或睡眠紊乱，

或疼痛等躯体症状表现为主；②以抑郁寡欢，或焦躁

不安、急躁易怒，或恐惧胆怯，或短期记忆力下降、
注意力不能集中等精神心理症状表现为主；③以人际

交往频率减低，或人际关系紧张等社会适应能力下降

表现为主。其中躯体亚健康又被分为多种亚型，包

括疲劳性亚健康、睡眠失调性亚健康和疼痛性亚健
康等[2]。其中，疲劳性亚健康作为一种广泛存在的状
态，对人群躯体、心理、工作、社会交流、日常生活
等方面都产生了负面影响。多项研究表明，疲劳性
亚健康状态者的疲劳状况可导致其生活质量的明显

下降[4～5]。
根据中医学理论，亚健康状态的发生是由于先天

不足、劳逸失度、起居失常、饮食不当、情志不遂、
居处不慎、年老体衰等因素，引起机体阴阳失衡、气
血失调、脏腑功能失和所致。中医学认为脾主运化，
主四肢肌肉。脾具有对营养物质的消化、吸收与运输
的功能，是“后天之本”和“气血生化之源”。脾与
胃相表里，脾胃的升降、运化有赖于肝气的疏泄。所
以疲劳性亚健康的形成与脾胃、肝等脏腑的功能失
和、气机升降失调密切相关。
以中医学理论为指导进行辨证调摄，根据处于亚

健康状态者的体质状况及具体不适表现，予以相应的

干预措施，如中药、针灸、推拿、药膳及气功导引
等，有很好的应用前景。升清降浊点穴法，是在熟知
脏腑部位气血往来顺逆之道的基础上，利用十二经络

及奇经八脉各自起、落、升、降的交会点，以指代
针，根据病情，闭者为其开，聚者为其散，有余者损

之，不足者益之，调理脏腑的气分，恢复脏腑功能为

主的一种整体疗法。与其它疗法不同的是，升清降浊
点穴法主要是通过调节中焦脾胃的气机升降，继而恢

复人体脏腑的功能。对于疲劳性亚健康而言，其主要
病机是脾胃、肝等脏腑的功能失和、气机升降失调。
升清降浊点穴法既注重整体调节，又有得天独厚的局

部作用，具有较好的适用性。本研究结果表明，升清
降浊点穴法在改善疲劳性亚健康患者生活质量方面优

于常规的健康宣教，并具有良好的操作性，易于接

受，值得推广使用。
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脑血管病是中老年人癫痫发作的常见原因之一，

称之为“卒中后癫痫”[1]。脑卒中患者中 3%～5%会
发生癫痫发作[2]。脑卒中后癫痫发作不仅影响患者的
病程进展，也是脑卒中预后不佳的预兆。目前，临床
主要采用抗癫痫药物治疗，但此类药物副反应较大，

且患者依从性较差。头皮针特针法是广州市荔湾区名
中医孟杰主任在临床实践中总结应用的治疗脑血管疾

病后遗症的头皮针法[3]。笔者采用头皮针特针法治疗
脑卒中后癫痫 26例，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 7 月～2013 年
7 月荔湾区中医院门诊及住院患者，共 26 例，随机

分为 2 组各 13 例。治疗组男 8 例，女 5 例；年龄
45～72 岁；脑卒中及癫痫病程均在 2 年内；脑出血
3例，脑梗死 8例，蛛网膜下腔出血 2例。对照组男
6例，女 7例；年龄 47～70 岁；脑卒中及癫痫病程
均在 2 年内；脑梗死 9 例，脑出血 2 例，蛛网膜下

腔出血 1例。2 组一般资料比较，差异均无显著性意
义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 脑卒中的诊断标准参照《各类脑血
管疾病的诊断要点》 [4]相关标准。癫痫的诊断标准参
照《癫痫发作分类法》 [5]相关标准。
1.3 排除标准 ①不符合诊断标准者；②排除其他
颅内肿瘤病变；③非癫痫的发作性疾病；④有严重的

基础疾病者；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥精神病患者；

⑦针刺不能配合者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规脑血管病及抗癫痫治疗，抗
癫痫药物给予卡马西平，每次 100 mg，每天 2 次，

口服；和(或)丙戊酸钠片，每次 200 mg，每天 3次，

口服。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用头皮针特
针法治疗。取穴：头部双侧运动区、感觉区、震颤
区。定位：运动区：上点在前后正中线中点向后移

[4] 张雅静，薛晓琳，王天芳，等．200例肝郁脾虚型疲劳性

亚健康状态者的疲劳与生活质量状况的相关性[J]．天津

中医药，2010，27(5)：369-371．

[5] 杨志敏，黄鹂，杨小波，等．亚健康人群的中医体质特

点分析[J]．广州中医药大学学报，2009，26(6)：589-

592.
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头皮针特针法治疗脑卒中后癫痫疗效观察
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［摘要］目的：观察头皮针特针法治疗脑卒中后癫痫的临床疗效。方法：将 26例脑卒中后癫痫患者随机分
为 2组各 13例。对照组采用常规脑血管病及抗癫痫治疗；治疗组在对照组治疗的基础上加用头皮针特针法治
疗。治疗 1月为 1疗程，2疗程后进行疗效评价。结果：总有效率治疗组 92.3%，对照组 69.2%，2组比较，差
异有显著性意义（P＜0.05）。结论：头皮针特针法治疗脑卒中后癫痫疗效优于常规治疗。
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