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基于治风先治血理论探讨针灸治疗小脑梗死性眩晕
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［摘要］小脑梗死是缺血性脑卒中的重要类型之一，其所致的眩晕严重影响患者的生活质量。小脑梗死性

眩晕归属于中医学内风病范畴。基于治风先治血理论，笔者认为本病病机以肝血不足、从邪化风为本，血不上

濡、脑脉失养为要，脉道血瘀、风邪难散为标，治疗以养血、导血、理血为原则，通过艾灸、方氏头针、常规

针刺等方法综合治疗，可获满意疗效。
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Discussion on Acupuncture and Moxibustion in the Treatment of Cerebellar Infarction-
Induced Vertigo Under the Guidance of Managing Blood Prior to Treating Wind Theory
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Abstract： Cerebellar infarction， as a critical subtype of ischemic stroke， often leads to vertigo that severely
impacts patients' quality of life. Traditional Chinese medicine（TCM）classifies cerebellar infarction-induced vertigo as
endogenous wind syndrome. Under the guidance of managing blood prior to treating wind theory， the authors propose
that the pathogenesis of this condition is rooted in deficiency of liver blood，and wind transformation due to pathogenses，
characterized by failure of blood to nourish the body and malnutrition of cerebral vessels，with blood stasis in the vessels
and lingering wind pathogens as secondary manifestations. The therapeutic principles focus on nourishing blood，
promoting blood circulation， and regulating blood. A comprehensive therapy combining moxibustion， Fang's scalp
needling，and conventional acupuncture has demonstrated satisfactory clinical efficacy.
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小脑梗死是缺血性卒中的重要类型之一[1]，常伴

有眩晕症状，甚者可出现恶心呕吐、共济失调、平衡

障碍等症状，严重影响患者的日常生活。在小脑梗死

性眩晕的康复治疗过程中，针灸疗法被证明是确切有

效的[2]。从中医角度分析，依据小脑梗死性眩晕的症

状，常诊断为眩晕、中风，属于内里虚的风病范畴[3]。

经过历代医家的理论探究及临床研究，治风先治血理

论是用于指导治疗风病的重要理论之一[4]，认为风病

与血气失常关系密切，恰中小脑梗死性眩晕之发病机

理。本文从治风先治血理论出发，探讨小脑梗死性眩
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晕的病机及针灸治疗思路，论述如下。

1 基于治风先治血理论探讨小脑梗死性眩晕病机

1.1 肝血不足，从邪化风为本 《素问·至真要大

论》中早有“诸风掉眩，皆属于肝”的论述，小脑

梗死性眩晕虽病位在脑，但导致眩晕的内风却是因

肝之异常而来，故治本当从肝论治。肝藏血，以阴

血为体，有血海之称，血能载气，血虚则气逸散失

序，化生内风，故清代俞根初 《通俗伤寒论》 云

“血虚生风者，非真有风也”，其风势较弱，多在劳

累后加重。与此同时，血虚还易受外风侵袭，《诸病

源候论》中记载“风头眩者，由血气虚，风邪入脑，

而引目系故也”，血气虚弱，正气难足，风邪易凑，

再与血虚所生之内风相合，其风随足厥阴肝经上达

脑窍，风胜而摇动不止，而见眩晕。此外，风为阳

邪，易化燥伤阴，风生则燥起，内风所过之处阴血

耗伤，肝血不足愈发难以复常。由此可见，以肝为

枢纽，小脑梗死性眩晕的内风与自身血液的亏损在

病理上相互影响，风邪化燥耗伤阴血而血虚，血液

亏虚亦导致风邪内生。

1.2 血不上濡，脑脉失养为要 《灵枢·卫气》云

“上虚则眩”，《灵枢·口问》言：“上气不足，脑为

之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩。”可

见，眩晕的发生与脑脉气血缺乏关系密切。明代医

家张景岳在此基础上总结升华，在《景岳全书》中

提出：“眩晕一证，虚者居八九，兼火兼痰者不过十

之一二耳。”认为眩晕多以虚为本，无虚不作眩已成

为现代临床治疗本病的重要理论。小脑梗死性眩晕

正是阴血不足以上供脑部所致的虚性眩晕。血液是

濡养脑的重要物质，《素问·八正神明论》载“血气

者，人之神，不可不谨养”，《灵枢·营卫生会》载

“血者，神气也”，脑内藏元神，需摄血化神机方有

脑神之用[5]，才能主宰神明，司九窍。血亦是化精生

髓的重要来源，清代医家周学海《读医随笔·气血

精神论》有言“精者，血之精微所成”，基于精血同

源理论，血液可化生为精，使精充足，精充而化髓

充脑，则感觉灵敏、思维敏捷。脑为髓之海，小脑

梗死性眩晕多因阴血亏虚，不能上达脑窍，则脑髓

不得充盈，脑脉不得濡养，故见眩晕不止，自觉头

颅天旋地转，正如 《灵枢·海论》 曰“髓海不足，

则脑转耳鸣”。随着现代医学检查手段的进步，大量

的影像学检查可见小脑动脉血管狭窄、堵塞导致供

血差而引起小脑梗死，使得小脑接受和整合视觉、

前庭感觉的功能紊乱，平衡调节中枢的功能损伤，

从而产生眩晕的感觉，与血不上濡，脑脉失养所致

神机失用的机理相一致。由此可见，血虚不能上行

濡养脑脉，为小脑梗死性眩晕发病之机要，契合中

医传统理论和西医现代机理。

1.3 脉道血瘀，风邪难散为标 现代医学在缺血性

脑卒中的二级预防中，常予抗血小板聚集或抗凝治

疗，符合中医久病必瘀的观点，提示瘀血也是脑梗

死不可忽视的因素。《成方便读》云：“夫风之中于

经也，留而不去，则与络中之津液、气血浑合不

分……络中之血，亦凝而不行……”在小脑梗死性

眩晕的疾病进展过程中，可见内风与瘀血交互的病

机关系，即当风邪留于经络时，络中之血受其影响

而不行成瘀，瘀血阻于脉道，风邪无出路而愈盛。

至此，从治风先治血理论分析，小脑梗死性眩

晕的病机以肝血不足、从邪化风为本，以血不上濡、

脑脉失养为要，以脉道血瘀、风邪难散为标。

2 针灸治疗小脑梗死性眩晕

2.1 养血以绝风源 对内风之所以要先治血，其根

本目的在于养肝，使内风无源。小脑梗死性眩晕的

风之来源，多责之肝血虚，故治疗当养血补血，肝

血充足，肝脏方可脱离病理状态，升发条达舒畅而

无内风可生。艾灸是中医外治法的重要组成部

分，《素问·通评虚实论》曰：“络满经虚，灸阴刺

阳；经满络虚，刺阴灸阳。”提示艾灸可补益经脉气

血以调内里虚。临床治疗小脑梗死性眩晕可灸神阙、

关元、血海、足三里、三阴交。神阙是神之所舍，

可通五脏六腑、联络全身经脉。关元，《丹溪心法》

记载：“大病虚脱，本是阴虚，用艾灸丹田者，所以

补阳，阳生阴长也。”艾灸关元可养血益气、固本培

元、阴阳双补。血海为足太阴脾经的要穴，可调血

气、理血室，在助脾化生气血的同时补而不滞，亦

可使瘀血自除。足三里为补虚要穴，有着补益气血、

强精健脑的作用，《千金翼方》有“一切病，皆灸三

里三壮”之说。三阴交为肝、脾、肾三阴经之交会

穴，脾胃为后天之本、气血生化之源，脾主运化，
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主统血；肝主藏血，主疏泄；肾为先天之本，肾藏

精，精血同源，故三阴交为精血汇聚之穴。以上穴

位合用，可使血气化生充足，上行濡脑有源，且取

穴于下，亦有上病下治之意。

2.2 导血以养脑脉 小脑梗死性眩晕发病之机要在

于血不上濡，脑脉失养。故当导血上行，滋养脑脉。

气为血之帅，血的上行需要气的导引，《灵枢·卫

气》载：“请言气街……气在头者，止之于脑。”头

为气街，全身经气可上行至头部，且手足三阳经循

行于头面，阴经经别和阳经相合后亦上达头面，因

此，针刺头部穴位可使气至脑窍，血随气达。方

氏头针为针刺头穴的代表针法之一，为方云鹏老

先生所创立，是根据传统经络学说的基础理论，

结合现代大脑功能皮层定位理论以及生物全息论

所开拓的新的针灸治疗手段，在人体的头部定位

了伏脏、伏象、倒脏、倒象 4个分区和 11个大中

枢，依据疾病的不同，刺激不同穴区以调节所隶

属的经络气血及相应的神经功能[6]，增加大脑相应

部位的血流量，激活脑细胞，从而改善脑梗死恢复

期症状[7]。

方氏头针治疗小脑梗死性眩晕依据导血上行、

濡养脑脉的治疗原则，采用飞针直刺手法，要求针

刺直达骨膜，并结合重压、轻捻、震颤三联行针

法[8]，以求达到较大刺激量，使气至而有效、气至而

血达。治疗上可选用伏象头部、伏脏上焦、听觉、

平衡、呼循、运平。在方氏头针中“象主运动”，伏

象是神经机能、经络脏象的集中反应区，支配全身

的运动神经、统辖着周身的经络系统，是经络系统

中机能联系的“阳中枢”，能统管和调节全身经气活

动，保证气血运行，因此伏象必取之，伏象的一部

分伏象头（冠矢点前，总长 3 cm，前 2 cm处）主治头

部及神经系统疾病。与之相对，“脏主感觉”，伏脏

是总中枢的重要组成部分，称为总感觉中枢，是植

物神经、阴经诸脉的集中反应区，又叫“阴中枢”，

支配着周身的植物神经、内脏系统和皮肤感觉的功

能，并与人的精神、智能、情绪、思维密切相关，

伏脏上焦（额正中线至左右额角 3 cm处）主治大脑以

及横隔以上皮肤的感觉异常。听觉位于耳尖上1.5 cm，
可调节前庭功能以改善眩晕感。平衡位于枕叶下的

小脑部位（枕骨外粗隆下 2 cm，左右旁开 3.5 cm处），

针刺此穴可直达病所，以促进气血流通。呼循，即

呼吸、循环的中枢，其位置在枕骨外粗隆下 5 cm，
左右旁开 4 cm处，可改善脑部供血。运平（以人字缝

尖为顶点，向左右前方各划一条与失状缝成 30°夹角

的射线，线上距人字缝尖 5 cm处）可加强小脑梗死性

眩晕患者运动时保持平衡的能力。诸穴合用导血上

达于脑，脑脉得养。

2.3 理血以祛风 如《金匮钩玄》所言“注之于脉，

少则涩，充则实”。营血虚则血行易滞，滞久成瘀则

内风难以消散。故在治疗中搭配活血化瘀药，鼓舞

血行，畅达血脉，使血行风自灭，自《难经·四十

五难》言“血会膈俞”之后，历代针灸医籍中均提

及膈俞尤善治血病，具有活血化瘀、养血止血的作

用，祛瘀而不伤养血之功。风府、风池、风门均可

治风病。风府，为风之官府，归属督脉，有统领全

身风穴之意。风池，为风之汇所，属足少阳胆经，

少阳为枢，又系胆经、三焦经与阳维脉之交会穴，

有少阳枢纽作用[9]，可治一切内外风。风门，为风之

出入门户，归属足太阳膀胱经，基于六经开阖枢理

论，开太阳以奏疏风之功[10]。通过轻插重提、出针时

摇大针孔的泻法，使瘀血通、风邪散。

3 病案举例

罗某，女，86岁，2024年 5月 11日初诊。主诉：

小脑梗死后眩晕伴乏力 1个月余。1个月前洗澡时出

现头晕，右侧肢体活动不利，站立不稳，无呕吐，

当时神清，家属发现后送至当地医院完善头颅CT检
查未见出血灶，查头颅磁共振示左侧小脑半球脑梗

死急性期。经抗血小板聚集、改善脑代谢、降脂稳

斑等治疗后肢体活动不利好转出院，仍眩晕明显，

遂就诊于针灸科门诊。刻下症见：时有头晕目眩，

仰头、低头、站起时眩晕明显，眩晕后常需保持姿

势不动数分钟才可缓解，不敢独自行走、需他人搀

扶，平卧眩晕不显，四肢稍冷，自觉四肢乏力，视

物模糊，纳寐一般，夜间小便 1～2次，大便稍干，

眼睑、指甲稍白，口唇紫，舌淡暗、苔薄白，脉细

无力。既往 2型糖尿病病史，长期服用二甲双胍片

（每次 0.25 g，每天 3次）降糖，血糖控制一般。西医

诊断：小脑梗死性眩晕。中医诊断：眩晕，血虚化
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风、脑窍失养证，兼夹血瘀。予针灸疗法治疗。①艾

灸。患者取仰卧位，取关元、血海、足三里、三阴

交，持点燃的艾条（18 mm×30 mm）放入艾灸盒中，

将艾灸盒置于选取的穴位上，艾灸 20 min。②方

氏头针。患者取俯卧位，选取伏象头部、伏脏上焦、

听觉、平衡、呼循、运平。采用方氏头针独有的飞

针直刺法垂直进针，操作时要求针尖直达骨膜。采

用重压、轻捻、震颤三联针法，行针至得气后，留

针 30 min，间隔 15 min行针 1次。起针后用棉签及

时按压针孔防止出血。③常规针刺。取膈俞、风池、

风门，轻插重提得气后留针 20 min，出针时摇大针

孔不按压，如有出血则轻轻擦去，5 s后轻轻按压止

血。每周治疗2次为1个疗程。

2024年 5月 18日二诊：患者述头晕程度较前减

轻，仰头、站起时眩晕感减轻，仍不能低头，低头

时头晕明显，四肢仍稍冷，自觉手脚较前有力，视

物模糊，夜尿 1次，大便正常，眼睑、指甲稍白，口

唇紫，舌淡暗、苔薄白，脉细无力。针灸疗法在一

诊方案基础上加艾灸神阙。每周治疗2次为1个疗程。

2024年 5月 25日三诊：患者头晕改善，仰头、

站起无头晕，快速转头时有轻微头晕，可自行拄拐

慢行，四肢稍回暖，视物稍清，偶有夜尿，大便正

常，唇甲、眼睑稍有血色，口唇稍紫，舌淡暗、苔

薄白，脉细，较前有力。针灸疗法在二诊基础上常

规针刺时加风府。每周治疗2次为1个疗程。

2024年 6月 5日四诊：患者头晕好转，仰头、低

头、站起时头晕不明显，活动久后有轻微眩晕感，

但程度较初诊时轻，经休息可缓解，四肢暖，唇甲、

眼睑较前红润，口唇、舌淡暗，苔薄白，脉细涩。

针灸治疗继予三诊方案 4次，嘱患者治疗后可在家中

自行艾灸关元、血海、足三里、三阴交各 20 min，
每周 1～2次。避风寒，调饮食，慎起居，规律服用

降糖药，定时监测血糖，不适随诊。

2个月后随访，患者述无眩晕，精力较前充沛，

日常活动同发病前，纳寐可。

按：本案患者为年过八旬的老年女性，发病为

小脑梗死性眩晕，中医属眩晕之内风病。从治风先

治血角度来看，女子以肝为先天，老年女性必定肝

血不足，此次发病后阴血愈亏，故脉细无力；血虚

肝躁而化风，上扰脑窍而见头晕，头部活动时内风

易动故见低头、站立、仰头时头晕明显；四肢肌肉、

经筋不得血滋养则自觉四肢乏力；血虚无力上行，

脑脉失血濡养，故目不受血则视物模糊，唇、眼睑

不受血则色稍白；久病脉道血瘀，故见口唇紫，舌

淡暗。一诊时抓住主要病机，辨证为血虚化风、脑

窍失养证，兼夹血瘀，予艾灸关元、血海、足三里、

三阴交 4个血气汇聚之穴，养血补血以治内风之本，

另有温通血行以活瘀血之意；配合方氏头针飞针直

刺伏象头部、伏脏上焦、听觉、平衡、呼循、运平，

并以重压、轻捻、震颤行针手法通导脑脉，同时调

节全身经络调气导血上行至脑，使脑得血濡养，神

机复用；最后加以膈俞活血化瘀而不伤正，风池、

风门祛风邪，治内风之标，通过养血、导血、理血

以治内风。二诊时，患者眩晕减轻，低头时有头晕，

程度较轻，但结合视物模糊，眼睑、指甲未见血色，

四肢稍冷，脉细无力，提示血气温通脑窍、四肢欠

佳，加予艾灸神阙温通全身经络。三诊时，患者头

晕好转，转头过快时遗留轻微眩晕，视物稍清，眼

睑、唇甲稍有血色，提示阴血较前充足，可上达脑

窍，且脉象较前有力，此时眩晕多为风邪残存未净，

受体位改变而动，予加刺风府强祛风之功效。四诊

时，患者诸症好转，仅久活动后有轻微眩晕，仍是

血虚不足表现，继予当前治疗方案巩固疗效。患者

年老，肝血不足，故嘱其在家中自行艾灸关元、血

海、足三里、三阴交以补本虚。

4 小结

眩晕是小脑梗死后遗留的常见症状，中医疗法

在改善小脑梗死性眩晕症状、缩短患者康复时间上

具有一定的优势。治风先治血理论可用于指导临床

治疗小脑梗死性眩晕，其病机以肝血不足、从邪化

风为本，血不上濡、脑脉失养为要，脉道血瘀、风

邪难散为标，治疗以养血、导血、理血为原则，通

过艾灸、方氏头针、常规针刺综合治疗，可使内风

绝源、脑脉得养、风邪可祛，则病向愈。
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