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潘锐焕“调神畅气”联动针法治疗卒中后下肢
运动功能障碍经验介绍
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［摘要］介绍潘锐焕教授“调神畅气”联动针法治疗卒中后下肢运动功能障碍的临床经验。潘锐焕教授认

为，卒中后下肢运动功能障碍核心病机在于脑府失养、脑神失调及脑气不通，基于中医“形神合一”“脑为元

神之府”理论，潘锐焕教授提出以“调神畅气”联动针法治疗卒中后下肢运动功能障碍，强调脑肢协同、形神

共调，通过精选特定头体针腧穴组合，并运用联动行针手法，调和气血，促进脑功能恢复，从而有效改善患侧

下肢的功能障碍。
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Abstract：Objective：This article is to introduce Professor PAN Ruihuan's clinical experience in treating post-
stroke lower limb motor dysfunction with “mind-regulating and qi-coursing” coordinated acupuncture therapy.
Professor PAN holds that the core pathogenesis of post-stroke lower limb motor dysfunction lies in brain nutrient
deprivation，brain mental-spiritual dysfunction and brain qi stagnation. He puts forward the “mind-regulating and qi-
coursing” coordinated acupuncture therapy for post-stroke lower limb motor dysfunction based on theories of

“harmonizing the body and spirit” and “brain being the house of the original spirit”， highlighting the brain-limb
coordination and regulation of both body and spirit. It can promote the recovery of brain function and regulates qi and
blood by selecting specific combinations of scalp-body acupoints and applying coordinated needle manipulation
techniques，thereby effectively improving functional impairment of the affected lower limbs.
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潘锐焕教授师从国医大师沈宝藩，为广东省中医

院神经康复科主任，深耕针灸临床及科研近20年，在

治疗卒中后遗症领域拥有丰富的临床经验。潘锐焕教

授基于中医“形神合一”“脑为元神之府”理论，提

出“调神畅气”联动针法治疗卒中后下肢运动功能障

碍，临床疗效显著。笔者有幸跟随潘锐焕教授学习，

现将其运用“调神畅气”联动针法治疗卒中后下肢运

动功能障碍的经验进行总结，介绍如下。

卒中是急性脑血管病引起的局部脑功能障碍，

是我国成人致死、致残的首位病因[1]。大约 70%的卒

中患者存在肢体运动功能障碍，一般以下肢为主，

严重可影响其日常生活能力、生活质量及社会参与

能力[2]。因此，重建下肢运动功能在整个康复过程中

至关重要。目前，治疗卒中后下肢运动功能障碍的

手段较为局限，且存在疗效尚不理想、费用高昂、

不良反应较多、依从性低等诸多局限性。

1 病因病机

卒中后下肢运动功能障碍属中医偏枯、偏风范

畴。潘锐焕教授认为，其核心病机在于脑神失调、

脑府失养及脑气不通。脑为髓海，精气所化生，为

元神之府，五脏之精血，六腑之清气皆上于脑，濡

养元神。若因年老体衰，久病劳倦，情志过极，饮

食不节，致使机体精、气、血或化生不足，或运行

不畅，或运行乖乱，则必将伤及脑府髓海，损及元

神，神为一身之统帅，元神受损则气、血、精、津

化生、运行失司，致使脏腑之用恢复不利，肢体偏

枯则生，故发为本病。《医学衷中参西录》曰：“人之

脑髓空者……甚或猝然昏厥，知觉运动俱废。”《素

问·调经论》曰：“血气不和，百病乃变化而生，是

故守经隧焉。”气滞血瘀，经络不通，则肢体不用。

皆表明了脑、神、气与卒中后下肢运动功能障碍的

紧密联系。因此，潘锐焕教授认为，治疗卒中后下

肢运动功能障碍不应只受限于下肢局部施治，而是

“调神畅气”“形神同调”，通过联动针法治疗调畅全

身神志气机以助下肢运动恢复。

2 诊治思路

2.1 神安形全，治神为先 潘锐焕教授认为，“形神

合一”是生命存在的根本特征，“形”作为物质基

础，承载着生命活动的各种功能与表现；“神”则是

生命活动的主导力量，其调控着形体的运动与变化，

是生命活力的源泉。有形才有神，有神则形健；形

健则神旺，神灵则形安。中风者，必先调其神，后

治其形。凡针之要，在于调气，调气在于治神。神

安则气调，气调则病愈。《素问·宝命全形论》曰：

“凡刺之真，必先治神。”揭示了治神在针刺治疗卒

中后下肢运动功能障碍中的重要性，强调“脑为元

神之府”，通过调和气血、疏通经络，恢复脑髓的滋

养，使神明安定，从而促进“形”的功能恢复。

2.2 脑主神明，气至则效 潘锐焕教授认为，脑实

则神全，神全则形健，气畅病所则达效。《灵枢·大

惑论》曰：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之

精……肌肉之精为约束，裹撷筋、骨、血、气之精，

而与脉并为系，上属于脑。”《灵枢·海论》曰：“脑

为髓之海……髓海有余，则轻劲多力，自过其度；

髓海不足，则脑转耳鸣……懈怠安卧。”说明了脑

“散动觉之气”，通过脊髓联系全身，为周身连接之

要领；五脏六腑之气血，循经络上荣于脑，脑主神

明，调摄心血充盈周身，统领脏腑肢节的活动。此

外，气是生命活动的动力源泉，其流动与平衡是维

持机体正常功能的基础。因此，潘锐焕教授在治疗

卒中后下肢运动功能障碍时通过针刺激活脑的自我

修复机制，促进神经网络的重建；并强调“调气”，

调整气机，激活机体的自我修复机制，促进局部血

液循环，达到“气至病所”，加速神经和肌肉组织的

再生与修复，从而改善下肢运动功能。

2.3 脑肢协同，形神同调 潘锐焕教授将中医“形

神同调”理论与脑-肢协同康复模式这一创新的神经

康复理念相结合，并总结临床针刺实践，提出了

“调神畅气”联动针法。潘锐焕教授强调，头部是人

体的“司令部”，发布各项机体指令，对头部施以针

法可起到关键的“调神”引领作用。且鉴于卒中病

久、病易入络的特点，治疗时以头针为先导，刺激

大脑皮质的特定反射区域，从而调节大脑皮质的功

能状态，提升神经传导的兴奋性，为神经肌肉的重

塑奠定坚实基础，并增强中枢神经系统的调控效能，

激活脑神的调摄功能。同时，利用远端体针调节局

部气机的升降出入，以调畅肢体气血运行。头针与

远端体针进行联动治疗，同时激活“外周-中枢”与

“形-神”之间的双向调节，达到脑肢协同效果，使

得在脑神的调摄下患肢气血有所恢复，实现“调神

畅气”及“形神同调”的效果。
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3 “调神畅气”联动针法治疗卒中后下肢运动功能

障碍

3.1 精准选穴 “凡刺之法，必先本于神”，潘锐焕

教授选用神庭与百会二穴，以调神畅气，恢复元神

之府的正常功能。神庭，汇聚脑神，督脉、足太阳、

足阳明三经交汇于此，针刺可调智醒神，布散阳气。

百会，位居巅顶，为诸阳汇聚、百脉之宗，针刺可

醒神开窍，通达阴阳。现代研究表明，通过针刺卒

中患者的百会、神庭，可有效增快患者脑血流速度，

提高脑部血氧水平，同时增强海马脑区与额叶、顶

叶之间的功能连接，从而改善患者的运动能力、认

知能力及日常生活能力[3]。《针灸资生经》 谓百会

“百病皆主”。其向前顶平刺，构成顶中线，主治腰

腿足病症如瘫痪、麻木等。双侧通天，沿百会至通

天延长线针刺，形成围合之势，施以合谷刺法。潘

锐焕教授认为，卒中病位在脑，头皮皮质功能定位

点附近常有阳性硬结点，且逐一针刺硬结点不仅操

作困难，增加患者痛苦。因此，潘锐焕教授选择百

会行合谷刺法，总督经气，引气入脑，增强针感，

行气散结，显著改善头部气血运行。通天强化下肢

病症治疗，配合顶颞前斜线上 1/5部分，主治对侧下

肢中枢性瘫痪，与督脉、足太阳、足少阳三经相通，

共奏舒经活血、通调阳气之效。相关研究表明，头

针顶颞前斜线能够调节皮层-皮层下运动通路，使失

衡的脑功能连接趋于平衡状态，并加强病灶侧功能

重组，促进运动康复效果的综合提升[4]。

另外，潘锐焕教授辅以针刺合谷、太冲、足三

里以调理气血。合谷与太冲为“四关穴”，合谷调气

中之血，太冲理血中之气[5]，二者一阳一阴、一气一

血，一升一降，起到通经活血、调畅气机、平衡阴

阳之功。fMRI结果显示，针刺四关穴后大脑区域被

相应激活，其中就包括躯体运动皮层如中央前回、

背外侧额上回等，对调节肢体运动起到关键作用[6]。
足三里为足阳明经的合穴和下合穴，具有和胃健脾、

益气养血及疏通经络等功效，对肢体运动功能障碍

的调节具有较好的疗效。动物实验表明，针刺大鼠

足三里穴能够增加 5-羟色胺、去甲肾上腺素、下丘

脑内β-内啡肽、多巴胺等神经递质的含量，有助于

减轻脑缺血对神经血管单元的损伤[7]。此外，利用脑

磁图技术观察显示，针刺健康人单侧足三里穴能够

激活对侧中央沟、中央前回以及双侧中央后回、内

囊前肢等脑区[8]。基于脑电信号研究发现，针刺足三

里穴能够协调不同脑区间的电活动，增强脑部远端

区域间信息交流的能力[9]。
3.2 联动行针 在“调神”上，潘锐焕教授选择于

神庭平刺，百会向前顶方向平刺，双侧通天沿百会

至通天的延长线方向针刺，针顶颞前斜线上 1/5处
（由前顶向悬厘方向针刺），头针进针时针尖与头皮

呈 30°左右，快速将针刺入头皮下，当针抵达帽状腱

膜下层时，指下感到阻力减小，将针与头皮平行，

沿刺激区刺入，提插捻转得气。在“畅气”上，潘

锐焕教授选择于合谷、足三里、太冲常规操作进针，

提插捻转得气。头体针均得气后，一手执顶颞前斜

线上 1/5处，一手执足三里，同时行小幅度平补平泻

手法，保持双手行针同步同频，频率约为200次/ min，
以意领气，聚精会神，感受指下针感，并嘱患者精

神集中于患肢，每 15 min行针 1次，留针 30 min后出

针，即为联动针法。

通过对头针起“调神”引领作用，发布对调节

机体相关部位的指令；结合体针使得局部气机升降

出入，气有所行，引导气血滋养局部经脉。潘锐焕

教授强调在头针与体针之间，通过小幅度捻转手法

传导针感、传递信号，迅速激活经络之气，强化大

脑与肢体间气机的循经互动，确保“气至病所”，实

现治疗效果。这种联动针法能够更好地激活神经反

馈机制[10]，将头体针的联动效应融入到脑神经康复过

程[11-12]，可有效促进神经轴突的生长和功能重建，加

速神经细胞的重塑过程，提高治疗效果。

3.3 临床研究 潘锐焕教授运用“调神畅气”联动

针法进行临床研究，将卒中后下肢运动功能障碍患

者等比例随机分为观察组和对照组，所有受试者均

进行基础治疗及常规康复训练，对照组在此基础上

行常规针刺治疗；观察组在基础治疗及常规康复训

练上行“调神畅气”联动针法治疗，每次治疗30 min，
每天 1次，共治疗 10次。结果显示，“调神畅气”联

动针法可有效提高卒中后下肢运动功能障碍患者的

下 肢 运 动 功 能 、 步 行 能 力 、 平 衡 功 能 、 下 肢

Brunnstrom分期及日常生活能力，且观察组在下肢运

动功能、步行能力、平衡功能方面改善效果优于对

照组，安全性良好。

4 病案举例

李某，男，67岁，2023年 7月 21日初诊。主诉：
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右侧肢体活动不利 2个月。患者 2个月前无明显诱因

突然出现右侧肢体活动不利，至外院就诊，诊断为

左侧基底节区脑梗死，经抗聚、降脂、改善脑代谢

等治疗后仍遗留右下肢体无力，行走困难，遂来就

诊。症见：神清，精神一般，右侧肢体乏力，可独

坐，扶持下方可站立，右足下垂内翻，头皮躯体运

动功能区定位点可触及散在硬结点，胃口差，夜眠梦

多，小便调，大便干燥，舌淡暗、苔白腻，脉细涩。下

肢Brunnstrom分级Ⅱ期，简式下肢Fugl-Meyer（FMA-L）
评分 16分。西医诊断：卒中（脑梗死）。中医诊断：

中风（中经络，气虚痰瘀证）。治则：调神畅气通络，

活血化瘀祛痰。治疗方案：①针刺取穴：主穴取神

庭、百会、双侧通天、左侧顶颞前斜线上 1/5、双侧

合谷、双侧太冲、右侧足三里；配穴：双侧丰隆、

血海，右侧悬钟、丘墟。②针刺操作：患者取平卧

位，先行头针针刺，神庭平刺，百会向前顶方向平

刺，双侧通天沿百会至通天的延长线方向针刺，针

顶左侧颞前斜线上 1/5处（由前顶向悬厘方向针刺），

提插捻转得气。后行体针针刺，合谷、血海、丰隆、

足三里、悬钟、昆仑、太冲常规操作进针，提插捻转

得气。头体针均得气后，一手执顶颞前斜线上1/5处，

一手执足三里，同时行小幅度平补平泻手法，保持

双手行针同步同频，以意领气，聚精会神，感受指

下针感，并嘱患者精神集中于患肢。③疗程：每次

30 min，每周治疗 5次，治疗 2周为 1个疗程，每次

治疗思路同前。治疗 1个疗程后，患者右侧肢体气力

较前改善，可短时间独站，头部皮硬结点较前减少，

胃口改善，夜眠较前安稳，大便可自行解出，下肢

Brunnstrom分级Ⅲ期，FMA-L评分20分。继续治疗4个
疗程后，左侧肢体活动较前明显有力，可独站，可

缓慢行走，头皮硬结点已基本消失，纳眠可，二便

调，右足下垂内翻明显矫正，脚趾可伸开，下肢

Brunnstrom分级Ⅳ期，FMA-L评分 26分。随访半年，

病情稳定。

按：本案患者为老年男性，年老体弱，正气自

虚，气虚则无力运血，脑脉瘀滞，加之久居岭南湿

地，痰湿阻络，发为本病，结合舌脉象辨为气虚痰

瘀证，当以调神畅气通络，活血化瘀祛痰为法。潘

锐焕教授在针刺治疗方案的制定上，首要考虑遵循

中医的整体观与辨证论治原则，主穴选取神庭、百

会、通天、顶颞前斜线，旨在健脑调神，促进神经

功能的恢复，且能够安神定智，改善睡眠；同时，

配合双侧合谷、太冲、足三里体针穴位，以畅气通

络，改善肢体运动功能。配穴双侧丰隆、血海则进

一步增强了化痰祛湿、活血化瘀的功效；患者足下

垂内翻较为明显，痉挛肌群主要为小腿后肌群，多

位于足三阴经的循行路线上，与之拮抗的肌肉为小

腿肌前群，和小腿肌外侧群，多位于足少阳胆经和

足太阳膀胱经的循行线上，按照经络辨证为“阳缓

而阴急”，故选用阳经穴位悬钟、昆仑以益精填髓、

濡养筋脉，协助增强足外翻能力，减少足内翻。诸

穴相配，健脑调神，畅气通络，活血祛痰，清窍得

养，肢体得荣，形全神俱。在针刺操作的过程中，

潘锐焕教授特别注重了“调神畅气”的联动效应，

通过聚精会神地感受指下针感，并以意领气，实现

了身心合一的治疗状态。同时，引导患者将精神集

中于患肢，这种身心互动的方式有助于调和患者的

气机，激发其内在的康复潜力。双手行针同步同频

的操作技巧，更是激发经络感传，实现头体针的联

动效应，进一步增强了治疗效果。经过系统的针刺

治疗，患者李某的右侧肢体活动能力得到了显著提

升。从治疗初期的肢体乏力、不可独站、右足下垂

内翻，到治疗后的肢体活动有力、右足下垂内翻

明 显 矫 正 ， 以 及 可 自 行 缓 慢 行 走 ， 同 时 ， 患 者

FMA-L评分的提高，也客观反映了其下肢运动功

能的改善。

本案的成功治疗，充分展现出“调神畅气”在

卒中后遗症治疗中的独特优势和显著疗效。该针法

不仅注重局部症状的治疗，更强调整体气血的调和

与神机的运转，从而达到了标本兼治的目的。

5 结语

“调神畅气”联动针法作为潘锐焕教授的一项创

新针刺疗法，是对中医“形神合一”“脑为元神之

府”理论的深刻践行，为卒中后下肢运动功能障碍

患者提供了一种新的针刺治疗策略。该针法通过精

准的头体针腧穴组合与联动行针手法，实现了脑肢

协同、形神共调的治疗目标，有效促进了脑功能的

恢复与气血的调和，从而在临床上取得了显著的疗

效。这一疗法的成功应用，不仅为卒中后下肢运动

功能障碍患者提供了新的治疗选择，更为中医针刺

在促进脑功能恢复与肢体康复方面的独特优势提供

了有力的证据。
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