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专题———脑血管病中医干预方案优化与评价方法研究

论“益髓醒神”针刺方案治疗中风后

失语的理论内涵

常静玲　黄　幸　吕天丽　高　颖
（北京中医药大学东直门医院，北京，１００７００）

摘要　中医学认为“肾藏精、精生髓、髓通脑、脑为髓之海”，且“脑之为言在也，人精在脑”，故采取“益髓醒神”针刺治疗中
风后失语，从“醒神为纲、益髓为本、开窍为要”立论贯穿治疗，将中医理论与现代医学相结合，提出脑—肾—髓相关学说，

为中风后失语提供精准辨治思路，规范了中风后失语针刺治疗，提高其临床疗效，具有重要的临床意义。
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　　脑卒中又称中风病，具有高发病率、高复发率、
高致残率和高致死率的特点，目前已成为导致中国

人死亡的首位原因［１］。失语为其常见并发症，中医

古籍中有“喑痱”“风懿”“风喑”“癔痱”“舌强”“舌

喑”“言语謇涩”“不语”等记载［２］。目前，中风后失

语的临床治疗方法多样，其中针刺治疗是被公认的

有效疗法之一［３］。本研究团队依托国家公益性行业

科研专项（２０１４０７００１９）等重大课题，经过１５年针
刺治疗中风后失语的方案优化、验证推广、机制探

讨，形成了“益髓醒神”针刺治疗方案，且临床疗效

显著。

１　针刺治疗方案中“髓”与“神”的体现
１１　针刺治疗方案　中风后失语病位在脑，与五脏
相关，针刺治疗以中医整体观、辨证论治理论为指

导，采取循经取穴、局部选穴、对症取穴相结合，头

针、体针、舌针、刺血法联合应用，总则为醒神开窍、

补肾益髓。针刺方案包括：１）通里、悬钟、金津、玉
液、廉泉、百会、四神聪为主穴辨证加减，百会向后平

刺０３～０５寸，四神聪四穴针尖向百会穴平刺０３
～０５寸；廉泉采取合谷刺法；金津、玉液点刺放血；
通里、悬钟直刺０５寸，采用平补平泻；均采用直径
为０２５ｍｍ的毫针；２）梗死部位头部投影区扬刺，
穴取脑损伤侧耳尖直上２寸和该穴上下左右各旁开
１寸进行针刺，中央的穴位采用直刺，旁４针采用斜
刺，平补平泻手法，行针以得气为度。见图１；本方
案重视“髓”与“神”的调治，有疏通经气、活血通络、

益髓醒神、开窍启语之功，可较好的改善中风后失语

患者语言功能［４５］。
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图１　脑梗死部位头部投影区扬刺法

１２　针刺方案中的“髓”与“神”　中医认为“脑为
元神之腑”，主宰人体的生命活动，百会穴位于巅顶，

为督脉经穴，督脉通于脑，为诸阳之会，与脑关系尤

为密切；四神聪为百会四周穴位，二者同用，益髓通

窍。舌部取金津、玉液、廉泉穴，其中金津、玉液采用

刺血疗法，《素问·血气形志篇》记载：“凡治病必先

去其血”，《针灸大成》：“舌强难言：金津、玉液，舌下

两旁紫脉上是穴，舌取之，重舌肿痛、三棱针出血”。

因此金津、玉液刺络放血治疗中风后失语有中医学

理论依据及独特的临床疗效［６］。廉泉为任脉腧穴，

阴维脉、任脉之交会穴，具有消痰通舌络之功。《针

灸资生经》：“廉泉主舌下肿难言，纵涎出”，向舌根

方向刺入皮下，震颤法至舌体、舌根部有酸麻感拔

针，有恢复语言、疏通经络之功效。哑门穴为督脉

穴，该穴对神经和精神类疾病有很好的治疗作用［７］；

通里（心经）、悬钟（胆经）治疗源于“心开窍于舌”

“言为心之声”“心主神明”“胆主决断”，悬钟为八会

穴中之髓会，通里为心经络穴，有宣气通窍之功［８９］。

诸穴合用可补精血、养髓海、通经络、化血瘀，共奏

“益髓醒神”之功，使肾气充，督脉通，髓海足，气血

畅，神志明，肢体用。

１３　提出“脑肾髓”相关理论　中医理论指导中
风后失语的针刺治疗，涌现了“形神合一”“脑髓相
关”“脑肾相关”等学说，通常认为脑、髓为形，语言
属神，形是神的物质基础，神为形之主宰，常静玲

等［１０］将“形神合一”理论贯穿于中风后后失语针刺

治疗始终，倡导“形神共治”“神重于形”，注重“调心

养神”。“脑髓相关”理论认为脑为元神之府，神机
之源，脑髓通过元神、神机，行使“神明之主”之功

能。“脑肾相关理论”源于《素问·阴阳应象大论》
中的“肾主骨生髓”，张景岳指出“肾通于脑”，以上

均为形成“脑—肾—髓”相关理论奠定基础，为指导

中风后失语的临床诊疗提供思路［１１］。纵观中风后

失语针刺法众多，有通督开喑、通关开窍、解语开窍、

醒脑开窍、益脑调神、补肾益髓、调神益髓、荣脑醒

神、益髓填精［１２１７］等法，但综上均与脑肾髓理论相
关，并在脑病疾患中广泛应用。

２　“益髓醒神”针刺法的纲、本、要
《说文解字》：“神，天神引出万物者也”“髓为骨

中脂膏”［１８］。徐灏注：“天地生万物，物有主元者曰

神”，即天地万物的主宰。在《黄帝内经》中已脱离

天神之义，保留了“主宰”之涵，中医学中“神”是指

生命功能活动的外在表现及各脏腑、经络、气血，津

液整体协调统一的基础上产生出来的精神活动，

“神”舍于心、游行于全身、汇于心窍［１９］，还有学者认

为“神”是自然界变化和人类生命活动的规律［２０］。

中医论“髓”则自扁鹊始，《黄帝内经》云：“髓为奇恒

之府”，将髓纳入藏象体系之中，有“髓海有余”“髓

海不足”“液溢而下流”之说，并第一次提出脑髓的

概念［２１］。《素问·解精微论》谓：“髓者，骨之充

也”，益髓可充养脑窍、濡养骨骼。心窍闭塞、髓海不

充，表现为“闭证”“神昏”“不语”等。因此，把握神、

髓、窍与语言之系，以“醒神为纲、益髓为本、开窍为

要”贯穿“益髓醒神”针刺法之始终。

２１　醒神为纲　语言为人类独有的高级功能，属于
神的范畴，神主得明，则脏腑身形得安。《灵枢·本

神》中就详细描述了“神”的主宰作用，曰：两精相博

谓之神，随神往来谓之魂……所以任物者谓之心，心

有所存谓之意；《素问·移精变气论》云：得神者昌，

失神者亡，也指出了“神”在防病、治病中的重要地

位；《素问玄机原病式·六气为病》谓“神能御其形”

“百岁，五脏皆虚，神气皆去，形骸独居而终矣”，说

明神可统驭人的形体，神乱则形伤；《素问遗篇·本

病论》云：“心为君主之官，神明出焉”“心者，精神之

所舍”，指出了心神在五脏神中间的统帅地位；故心

气条畅、心营和合，则神清语利；若心神失守、上乱元

神，则出现语言不利，故养神为先［１０］，故凡刺之法，

醒其神［２２］，以达治形、养形，促进中风后失语的康

复。

２２　益髓为本　《灵枢·经脉》中云：“人始生，先
成精，精成而脑髓生”，髓是维持人体生命活动的精

微物质，有充养脑窍、濡养骨骼及化生血液的功能，

由肾精和脾胃化生而成。《史记·扁鹊仓公列传》

载：“其在骨髓，司命无奈之何”，阐明了髓对人类生

命的重要性；《灵枢·海论》中云：“脑为髓之海，其

输上在于其盖，下在风府”“髓海有余，则轻劲多力，

自过其度”；《素问·五脏生成》云：“诸髓者，皆属于

脑”，髓充脑健。同髓为脑、肾的中间环节，肾精生髓

充脑，方可神定窍利。脑、髓能否正常执行其功能，

与五脏关系密切，尤与肾脏的关系更为密切。中风

后脑髓败坏，神无所安，邪气上犯，清窍闭塞，舌窍失
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利，导致脑髓肾 ３者关系紊乱，发为失语。所谓
“正气存内，邪不可干”，有研究者认为中风后失语

从肾论治，与《黄帝内经》中“内夺而厥，为喑痱，肾

虚也”一脉相承［１１］。肾为髓之主，脑为髓之海，“益

髓”是指导临床脑髓病证从肾论治的理论基础。

２３　开窍为要　窍是体内外物质、气机、信息、出入
的枢纽，人体诸窍遍布机体上下内外、经络、脏腑、四

肢百骸，通过正常开阖调控脏腑。窍以清灵通利为

贵，若五脏精气衰败，邪气内侵，阻塞官窍，则九窍不

通；如《金匮要略》中云：“五脏元真通畅，人即安和

……勿令九窍闭塞”，点明内在脏腑失调可使官窍不

利，外在官窍闭塞为百病之由。言为心之声，心开窍

于舌，故认为中风后失语与舌窍、心窍、脑窍关系最

为密切；从脏腑经络循行来看，手少阴心经之别系舌

本；足太阴之脉连舌本，散舌下；足少阴之脉系舌本；

足厥阴之脉络于舌本；足太阳之正，贯舌中；足太阳

之筋，结于舌本；手太阳之筋，入系舌本；奇经八脉除

带脉外，均循行舌旁；《灵枢·邪气脏腑病邪篇》曰：

“十二经脉，三百六之五络，其血气皆上于面而走空

窍”，脑窍的正常发挥依赖于脑髓，脑髓是脑神、脑窍

功能发挥的物质基础；脑髓有余，则脑神充沛、脑窍

通利，若因脑髓败坏而失语，则通过开窍、通窍以醒

神，促失语得复。

３　中医理论指导下的　“益髓醒神”针刺方案
３１　“形神合一”与“益髓醒神”　“形神合一”理论
是中医学的重要思想之一，体现了人类生物属性与

精神意识属性的统一。形者神之体，神者形之用，形

神关系体现着物质与精神、生理与心理、脏腑结构与

功能的关系［２３］。脑为语言的载体，连同会厌、舌、口

唇、悬雍垂等发声器官，以及脑髓均属“形”之范畴；

语言作为人脑高级功能，属“神”的范畴。中风后失

语出现形坏神乱，按照《黄帝内经》中之“粗守形，上

守神”，采用“益髓醒神”针刺法开窍，着重从形论

治，形具则神生，正如张介宾在《类经·针刺类》所

云：“形者神之质，神者形之用，无形则神无以生，无

神则形不可活”，故将“益髓醒神”法与“形神合一”

理论相融合，强调将语言的外在功能修复与意识、思

维等内在精神的修复有机结合，形神兼顾，制订“形

神合一”理论指导下的中风后失语“益髓醒神”治疗

策略，以提高中风后失语的临床疗效。

３２　“脏腑、经络辨证”与“益髓醒神”　人类意识
思维活动分属五脏，又称为五脏神，即通过五脏所主

和五脏间阴阳五行相互制化调节，形成人体精神活

动；神乃五脏功能的外在表现，“五神脏”以脑为中

心［２４］。《素问·五脏生成》中云：“诸髓者皆属于

脑”。脑为髓之海，五脏六腑之精气均上充于脑，神

又寄存于脑，脑神为心神所统帅，心脑共主神明。从

脏腑辨证论，认为语言与心、脑、肾的关系最为密切；

从经络循行论，经络为脑髓气血津液运行的通道，输

送精髓充实于脑，传达脑神到四肢百骸；手少阴心经

之别系舌本，经入于心中；督脉者，上额交巅上，入络

脑；督脉之别络与足少阴肾经并行而贯脊属肾，之上

头络脑，项后挟脊复络于肾；足少阴肾经过督脉上行

充于脑，则脑有所用；肾主骨生髓，与精、髓发生联

系［２５］。“益髓醒神”针刺方中的通里、悬钟组穴符合

上下配穴、脏腑配穴的原则，并结合局部循经取穴，

体现了中医整体观和辨证论治，真正将“益髓醒神”

法渗透于方案中。

３２　“标本同治”与“益髓醒神”　肾为先天之本，
脏腑之精皆藏于肾，《素问》：“肾主水，五脏六腑之

精而藏之”，阴之脉循喉咙、系舌本、连舌下。“益髓

醒神”针刺方选取舌周之穴，以益先天之精，开舌窍，

标本兼治。以脑损伤侧的头皮投影区作为针刺方案

中的头皮刺激区，针刺头皮区可引起头皮神经和骨

膜的效应，刺激大脑语言中枢，从而达到改善中风后

失语患者语言功能的效果，故以“刺激头皮”为标，

以“益髓醒神”为本。同时，由于失语给中风病患者

带了严重的身心健康问题［２６］，“益髓醒神”针刺方案

从心、脑、肾等多脏、多经达到醒神、开窍、益髓、通络

之效，通过标本同治、动静结合、形神合一，达到事半

功倍之效。

３３　“益髓醒神”针刺治疗方案疗效机制研究　诸
多学者致力于探讨针刺治疗中风后失语的疗效机

制，向建桥、刘洋等［２７２８］研究证实针刺治疗中风后失

语有效。高雁鸿等［２９］采用头针治疗中风后失语，结

果显示治疗后患者在自发语、听理解、命名、复述方

面均有明显改善。谭洁等［３０］对针刺治疗失语进行

回顾性文献分析，发现廉泉、通里、哑门、金津、玉液、

百会等为针刺治疗中风后失语的常用有效穴位。张

定戎［３１］观察了针刺金津、玉液穴治疗中风后失语，

结果显示可较好的改善语言功能。本团队朱丹、肖

娟等［３２３３］选用通里、悬钟为主穴治疗中风后失语和

针刺通里、悬钟组穴的功能磁共振实验，发现“益髓

醒神”针刺方案可增强大脑语言区功能连接度，通过

调节复杂脑网络改善中风后失语的语言功能。还有

研究显示，脑语言功能区的低灌注与低代谢可能是

中风后失语发病的主要机制［３４］，针刺可改善大脑皮

质的血液循环，促进健侧和患侧未受损皮层的代偿
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功能，建立脑血管侧支循环，重建语言活动的神经环

路［３５］；通过针刺语言相关穴位，形成特殊的外周感

觉传入方式，从而调整神经反射环路中的神经元兴

奋性，形成皮质功能重组和代偿［３６］。有学者观察针

刺“得气”在大脑半球间差异响应最为明显［３７］。针

刺头部大脑投影区可改善脑循环、调节脑电活动，使

失语患者表达、理解等能力得到有效改善［３８］。人类

舌体上分布三叉神经、舌咽神经等，舌针可刺激神

经，重构语言活动神经环路，促进语言功能恢复［３９］。

观察针刺百会、悬钟等穴，对脑血管舒缩反应力、脑

血流自动调节力、大脑半球侧支循环代偿力均有明

显改善，故“益髓醒神”针刺方案可起到神经保护效

应，改善脑功能［４０］。

４　结语与展望
“益髓醒神”针刺方案已被临床广泛推广应用，

具有简、便、廉、效、广的特点，有效性和安全性好。

同时，基于中医“形神合一”“脑髓相关”“肾脑相
关”等理论，构建了中风后失语的脑肾髓相关理
论，为进一步研究该疾病的发生、发展规律提供理论

指导。目前，针对中风后失语的临床研究较多，而在

理论挖掘与机制探索方面的研究尚少，且有待深入。

借鉴神经心理学、神经影像学、神经电生理学、分子

生物学等多学科交叉的现代科技手段，客观呈现“益

髓醒神”针刺方案对中风后失语患者的脑结构和功

能影响，深入揭示“益髓醒神”针刺方案疗效机制，

不仅使中风后失语的临床诊治与评价更趋规范，且

可为该针刺方案提供更为充分的疗效证据，亦为未

来该领域的研究拓宽思路与方法。
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病学方法进行干预，将北京市东城区３８个社区卫生
服务机构随机分为干预组与对照组，干预组采用该

模式进行ＮＣＤｓ管理，对照组采用既往ＮＣＤｓ管理模
式，随访２年，结果显示干预组糖尿病血压达标率提
高１４７％，高于对照组（Ｐ＜００５），中医辨治方法的
接受程度提高７１％。
３　展望

该模式应用于社区基层卫生机构，有助于实现

ＮＣＤｓ管理工作的规范化、系统化和精细化，提高
ＮＣＤｓ防治的达标率，降低 ＮＣＤｓ的发病率和死亡
率，从而整个社会医疗水平和医疗质量。但在临床

实施中有其应用条件和局限性，在临床实践应用时

应予以注意。

３１　某些因素将影响实施效果，如社区居民流动人
口较多而影响该模式的覆盖面；社区医务人员工作

任务繁重，难以保证一次培训能达到满意效果，需要

多次反复培训并进行效果评价。

３２　可利用互联网加强 ＮＣＤｓ管理，如移动 ＡＰＰ、
可穿戴设备等，将更能有助于体现该模式优势。

３３　该模式应用过程中有其支撑条件，完善相关软
硬件条件将影响实施效果　１）卫生行政部门：需要
各级医疗卫生和中医药管理部门制订相关政策，制

定保障措施和管理机制，完善以社区为主体的人才

队伍建设机制和医疗服务体系。２）医院：医院为三
级甲等综合性中医医院，能提供本管理模式中的技

术指导和培训工作。组建的专家团队了解社区和基

层工作形式与内容，熟悉社区信息系统，有时间、有

能力进行培训和评价工作。３）社区卫生服务体系：
具备数据化平台和 ＮＣＤｓ健康管理信息系统，能实
现结构化信息的采集、评价、统计及信息反馈等，建

立了社区卫生服务电子健康档案。形成固定的培

训、健康宣教及养生功法（如八段锦等）场地，可摆

放及播放视听教材，固定的宣传栏。社区医师具有

中医师或西医师经过中医系统培训。具有监测高危

人群和 ＮＣＤｓ人群血压、血糖、心电图等常用医疗设
备。
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