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井穴刺络放血疗法治疗中风意识障碍的机制探讨

华　颖　田　青　孙文军
（北京中医药大学第三附属医院，北京，１０００２９）

摘要　刺络放血是一种传统中医治法，可治疗多种疾病。井穴为五俞穴之首，位于四肢末端，针感强烈，易于激发经气。
井穴刺络放血在中风意识障碍的急救中发挥了一定的作用，古今中外的医家多有应用，疗效肯定。井穴刺络放血治疗中

风神昏基于一定的中医理论基础，产生了一系列的治疗作用。从现代医学角度来说，指尖与大脑存在密切的联系，指尖放

血通过多方面机制发挥改善脑代谢、保护脑组织等作用。井穴刺络放血操作简便、疗效确切，在中风意识障碍的治疗中值

得进一步研究、推广和应用。
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　　刺络放血疗法是在中医基础理论指导下，运用
三棱针、采血针、梅花针等针具，在体表血络充足处

或穴位上点刺出血，以祛除病邪、调和气血、平衡阴

阳从而防治疾病的一种方法［１］。井穴为五输穴之

一，多位于四肢末端、爪甲之侧，因其位置表浅、针感

强烈、易于激发经气，被广泛用于多种疾病的治疗当

中［２］。井穴刺络放血因具有醒神开窍、调理气机之

作用，古往今来在中风意识障碍的治疗中多有应用，

疗效肯定，笔者在临床工作中，亦观察到刺络放血疗

法能明显改善中风意识障碍患者的临床症状，现将

其作用机制进行整理和探讨。

１　井穴刺络放血治疗中风意识障碍的历史源流
放血疗法古已有之，早在《五十二病方》中便有

关于砭石划破痈肿、排脓放血治疗疾病的记载。《黄

帝内经》言：“邪客于五脏之间……视其病缪刺之于

手足爪甲上，视其脉，出其血”。后世对手足爪甲注

解为井穴，可见，《黄帝内经》已明确提出井穴刺血

治疗邪客五脏之重症。又言：“邪客于手足少阴太阴

足阳明之络……令人身脉皆动，而形无知也，其状若

尸，或曰尸厥。刺其足大指内侧爪甲上，去端如韭

叶，后刺足心，后刺足中指爪甲上各一臡，后刺手大

指内侧，去端如韭叶，后刺手心主，少阴锐骨之端，各

一臡，立已”。这里描述的“尸厥”，即现代医学所谓

的昏迷，此处记载了刺隐白、涌泉、厉兑、少商、中冲、

神门为急救昏迷之法［３］。《黄帝内经》不仅首次记

载了井穴放血法及井穴针刺急救昏迷，还提出了“宛
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陈则除之”的治则，即通过刺血之法祛除阻滞之瘀

血，达到调和气血、疏通经络的目的，奠定了刺络放

血疗法的理论基础［４］。

成书于晋代的《针灸甲乙经》中写道：“尸厥，死

不知人，脉动如故，隐白及大敦主之”，记载了隐白、

大敦治疗昏迷。《肘后备急方》取材于民间，由于当

时的刺血工具所限，刺络放血疗法书中涉及不多，但

其中摘录了《黄帝内经》手足井穴针刺放血急救昏

迷的方法，可见其急救之疗效。此外，该书多处对灸

四肢末端治疗急症进行了记载，肯定了四肢末端穴

位治疗急症的作用。唐代《备急千金要方》中写道：

“凡尸厥而死，脉动如故……气闭故也。针百会入三

分……又针足中趾头去甲如韭叶，又刺足大趾甲下

内侧去甲三分”记载了针刺厉兑、大敦治疗昏迷，并

摘录了《黄帝内经》《针灸甲乙经》治疗昏迷的方

法［５］。《外台秘要》《针灸资生经》中亦对《黄帝内

经》《针灸甲乙经》《备急千金要方》中井穴放血治疗

昏迷的方法进行了摘录阐发［３］。

金元时期学术争鸣，刺络放血疗法的应用发展

到了新的高度。刘完素提出了治疗中风分经针刺理

论，最早提出：“中风无汗恶寒，麻黄续命主之……宜

针太阳至阴出血，昆仑阳跷……中风有汗身热，不恶

风，葛根续命主之……刺厉兑者，泻阳明经之实也

……”。提出根据中风症状的不同表现，选择相应经

脉的井穴分经论治。张从正重视祛邪，认为邪去而

正安，倡导用十二经气血的多少来指导刺络放血［６］。

元代罗天益《卫生宝鉴》提出了中风治疗的“大接经

法”，即沿着十二经脉流注的次序针刺十二井穴，井

穴是表里阴阳经交接之处，为气之大络，针刺十二经

井穴可通经气，畅运气血［７］。

明清时期井穴放血法急救昏迷载于多部医籍，

广为流传。《乾坤生意》中记载“凡初中风跌倒……

急以三棱针，刺手十指十二井穴，当去恶血。又治一

切暴死恶候，不省人事，及绞肠痧，乃起死回生妙

诀”。明确了将三棱针作为放血工具，并将刺络放血

救治病种扩大为一切昏迷急症。《古今医鉴》中写

道：“一切初中风、中气，昏倒不知人事……或急以三

棱针刺手中指甲角、十井穴，将去恶血，就以气”明确

记载了神昏的放血治疗［８］。杨继洲在《针灸大成》

摘录了《乾坤生意》井穴刺络放血治疗中风昏厥的

内容，并写道“所出为井，井象水之泉”，阐明了井穴

作为源头，在气血生发中的重要作用［９］。吴谦在《医

宗金鉴》中写道：“商阳主刺卒中风，暴仆昏沉痰塞

壅，少商中冲关冲少，少泽三棱立回生。“郑梅涧在

《重楼玉钥》中云：“凡中风暴卒……急以三棱针刺

此穴（少商），及少冲、中冲、关冲、少泽、商阳，使血

气流行。乃起死回生急救之妙穴也”。皆肯定了井

穴放血治疗中风昏仆、痰涎壅塞证的作用。叶天士

提出“经主气，络主血”，认为“久病气血推行不利，

血络中必有瘀凝”，其“久病入络”的思想为刺络放

血疗法的临床应用提供了更多的理论依据。

２　井穴刺络放血治疗中风意识障碍的现代应用
２００７年４月国家中医药管理局将“急性中风病

意识障碍的手十二井穴刺络放血应急救治技术”列

为第二批中医临床适宜技术推广应用。

国医大师贺普仁认为对于中风危急期，须拯危

救急，对于闭证，首选强通法，即刺络放血法以醒神

开窍，取穴水沟、四神聪、十二井穴。多项临床研究

表明，井穴刺络放血在中风超早期，可以改善患者日

常生活活动能力、减轻神经功能缺损程度、促进意识

障碍患者意识水平的恢复，并证实对于脑梗死、脑出

血患者均有显著意义［１０１４］。

当代日本学者亦非常重视井穴刺络的研究和应

用，代田文彦认为：“（十二井穴刺络放血）刺血机制

虽不甚明了，但搅动指尖动静脉吻合部血流，对全身

血流，尤其是脑内血流的影响最大，因此，作为急救

措施，应首先考虑刺血术”。浅见铁男、福田稔、安保

彻等学者均推崇井穴刺络法提高免疫力、调整植物

神经功能的疗效［１５１６］。

３　分析与讨论
脑为髓海，为元神之府，一身之宗，相较于其他

脏腑，脑之脉络易伤。中风病起病急骤，为各种原因

导致的脑脉瘀阻或络破血溢，其中出现神昏之症者

多病势危重，表现为突然出现的阴阳失调、气血逆

乱、痰浊蒙蔽清窍、脏腑功能衰竭，若不及时救治，可

能危及生命。中风神昏治疗的关键是要快速宣通壅

滞之气血、平衡逆乱之阴阳。针刺的作用在于调和

阴阳、化瘀通滞，井穴刺血最易激发经气，因此在治

疗中风神昏在内的脑系急症中发挥重要的作用。

３１　井穴刺络放血治疗中风神昏的中医理论基础
３１１　井为经气始发之处　井穴位列五腧穴之首，
位于手足之端。经言“所出为井，所溜为荥，所注为

俞，所行为经，所入为合”。井，为泉源出水之处，井

穴是经脉气血之源，十二经气初发之处。《素问·厥

论》曰：“阳气起于五指之表……阴气起于五指之

里”，此阴气、阳气指手足三阴三阳经脉之气，明确指

出手足阴阳经脉之气始于四末。井穴为经气始发的

特点决定了其重要的治疗作用［１７］。
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３１２　井为十二经之根　中医“标本根结”理论强
调了人体四肢与头身的密切联系，四肢为根、为本，

头身为结、为标。十二经之“根”即指位于四肢末端

的井穴，正如《灵枢·根结》所言：太阳根于至阴

……阳明根于厉兑……厥阴根于大敦”。井穴是脏

腑、经气之根本，与脏腑通过经络联系密切，刺激根

本部位更易于激发经气，从而起到调节脏腑经络功

能的作用。

３１３　井穴为经脉之气交接之处　井穴为阴经、阳
经相互交接、阴阳之气交通会合、络脉布散之处。

《灵枢·动腧》中说：“四末阴阳之会也，此气之大络

也”，说明人体四肢末端是阴阳两气相互接通转化之

处，阴气由内脏向外向四末流注，阳气由四末向内流

注，故井穴可起到交通阴阳、恢复经气正常运行的

作用。

３１４　井穴具有温通阳气的作用　井穴具有温通
阳气作用的理论，最早见于《素问》：“冬者水始治，

肾方闭，阳气衰少，阴气坚盛……故取井以下阴逆”

的记载。提出井穴通过抑阴助阳，防治疾病。《难

经》认为：“井者，东方春也，万物之始生”，井穴与一

年之始春季相应，被比喻为万物的初生状态，在人体

表现为是人之阳气生发之处，故刺激井穴可振奋阳

气，温通经脉。

３１５　井穴可治脏病　“脏病治井”理论最早见于
《黄帝内经》，《灵枢·顺气一日分为四时》云：“病在

脏者，取之井”该篇论述五腧穴可按与之相应的五季

来针刺，冬季刺井穴；又脏、色、时、音、味“五变”与

五季也有相应联系，脏主冬，故根据“冬刺井”“脏主

冬”可知“病在藏者取之井”之理。故马莳云：“盖五

脏主于冬，故凡病在于藏者，必取五脏之井，如肝取

大敦，心取少冲之类”。脏主冬，说明脏之所主内而

深，井其气亦深，与脏相呼应，故取井穴可治疗脏

病［１８］。

３２　井穴刺络放血在中风神昏中的治疗作用
３２１　化瘀通络　“经主气，络主血”，因此，络脉失
畅乃血瘀证的病机，存在于血瘀病变的始终，故治疗

上应遵循“祛瘀必通络”的原则。中风神昏的病因

乃瘀血阻滞脑脉，依据“病在血、调之络“的思想，四

肢末端为阴阳经之会，经气所出之处，因此井穴刺络

放血能祛瘀滞、通经络，以起到调畅气机、化瘀通络

的目的［１９２０］。

３２２　调和气血　气血是构成人体生命活动的物
质基础，气血失调是一切疾病的基本病理改变。在

气血关系中，中医历来强调气的主导作用，所谓“气

为血帅”，故欲治血，需先调气。中风病机为气血逆

乱、直冲犯脑，针刺具有调和气血的作用，井穴为气

血汇聚之处，井穴刺络放血治疗中风正是从气血相

互为用的联系着手，疏其气血，复其真气，通过调气

而达到和血之目的［２１２２］。

３２３　祛瘀生新　中医整体观认为人是有机的整
体，以五脏为中心，通过经络作用将六腑、九窍、四肢

百骸联系起来，在气、血、津、液作用下共同完成机体

的功能活动［２３］。中风神昏起病急骤、脑脉内外瘀血

骤生，纵然大补气血，新血亦难速生，此时应用化瘀

之法，可以“召它血、代瘀血”，即调动他脏之气血津

液汇聚病所，以生新血，这符合整体观的理论。井穴

刺络放血就是通过化瘀血、通经络来激发周身气血，

调和逆乱之阴阳［２４２５］。

３３　井穴刺络放血治疗中风意识障碍的病理生理
基础

３３１　手部在大脑投射区面积最广　在人类长期
劳动进化过程中，手的作用非常重要，形成了复杂而

精细的运动功能和灵敏的感觉功能，同时手与大脑

皮质的联系不断强化，手在大脑皮质体感区所占面

积最为广泛。井穴所在的指尖分布有非常丰富的动

静脉网和大量的感受装置，单位面积中感觉单位的

数量多，传入纤维多，大脑与其相联系的神经元数量

也多，因而通过对这些灵敏部位的刺激，可反射性地

提高与其相联系的神经元活性，调节大脑功能。

３３２　体表刺激与神经反射调节密切相关　近年
来皮肤与其他系统的关系逐渐被关注，体表刺激疗

法被证实能够调控神经内分泌免疫网络系统。指
尖血流的变化与神经反射调节密切相关，刺络放血

后刺激末梢神经和位于血管壁的自主神经，通过对

体表的刺激引起神经、内分泌及免疫系统的一些列

反应，传入中枢神经改善意识状态和递质［２６］。

３３３　刺络放血可起到调节血管作用　刺络放血
使得局部血管完整性被破环，血流压力的变化活化

了血管内皮细胞，引起了 ｅＮＯＳ激活、内源性 ＮＯ生
成增加等一系列病理生理效应，从而发挥了维持血

管张力、调节血流量等作用，另外刺激到血管平滑肌

上丰富的自主神经，可以引起信号转导变化，产生细

胞内、细胞间、血管局部和整体调节反应，此为刺络

放血能够调节局部或整体血管生物活动的生物学

基础。

３４　井穴刺络放血治疗中风意识障碍的实验研究
机制

３４１　维持缺血区离子稳态　脑缺血时，由于能量
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供应不足，细胞膜上Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶的活性降低，造
成细胞内外Ｎａ＋、Ｋ＋失衡，引发了细胞毒性水肿；缺
血区乳酸堆积，Ｈ＋浓度升高，导致了血管源性水
肿，严重时发生脑疝；Ｃａ２＋参与细胞表面生物电活动
和细胞生化过程，缺血后细胞内 Ｃａ２＋超载引起继发
性脑损害。研究表明，十二井穴点刺放血能够减轻

细胞内外Ｎａ＋、Ｋ＋浓度失衡、抑制酸中毒和神经元
内Ｃａ２＋超载，发挥肯定的脑保护作用［２７］。

３４２　对抗细胞凋亡、增加缺血耐受性　Ｃｆｏｓ蛋
白存在于缺血部位脑组织中，是一种对抗神经细胞

凋亡的即刻早期蛋白；热休克蛋白７０（ＨＳＰ７０）能够
增加脑细胞缺氧的耐受性，具有脑保护功能。多项

实验研究发现脑缺血大鼠的 Ｃｆｏｓ蛋白和抗应激
ＨＳＰ７０蛋白的表达明显增强，从而提示井穴放血法
可起到对抗细胞凋亡、提高神经细胞应激能力的作

用［２８］。

３４３　降低神经毒性　脑缺血时，产生大量自由基
和过氧化脂质，使得细胞膜通透性增加，血脑屏障被

破坏，兴奋性氨基酸（ＥＡＡ）大量释放，对神经细胞产
生毒性，进而出现细胞死亡，自由基的产生和兴奋性

氨基酸对神经细胞造成的损害远超缺血本身。研究

表明，手十二井穴刺络放血法可降低脑缺血后兴奋

性氨基酸的浓度，清除自由基、减轻脂质氧化反应从

而减轻神经毒性、保护缺血后损伤的脑组织［２９］。

３４４　改善血液流变学　研究表明，刺络放血疗法
可以降低纤维蛋白原含量、减少细胞间黏附分子１
（ＩＣＡＭ１）等炎性反应因子的表达、减轻红细胞聚集
现象，改善血液黏稠状态，改变血流动力学，从而起

到抑制高凝状态，改善微循环瘀滞、增加局部血供的

作用［３０］。

４　总结
井穴刺络放血作为中医传统急救措施，具有醒

脑开窍、顺接经气、调和阴阳、化瘀通络之功，自古以

来在中风神昏的救治中多有应用。现代医学认为指

尖血运丰富、神经发达、大脑投射区广泛，指尖刺激

可以起到保护脑细胞、减轻脑水肿、改善脑血流等作

用。中风作为当今危害人类健康的一大疾病，其治

疗得到了广泛的关注，然而各种有效的治疗囿于条

件的要求，很难第一时间应用于患者，便捷有效的早

期救治方法十分匮乏。中风意识障碍起病急骤，病

情危重，其治疗往往需要分秒必争来减少脑细胞的

损害，挽救患者生命，井穴刺络放血操作简便、疗效

确切，在中风意识障碍的治疗中值得进一步研究、推

广和应用。
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头结实之意。包括：冬葵子、淫羊藿、菟丝子、当归、

紫芝、仓粳米、金屑、青盐。６）健筋骨，有使筋骨受到
保护之意。健筋骨，包括：狗脊、老鹳草、九香虫。７）
补筋骨，有补养筋骨之意。桑寄生、龙须藤。

张坤等［１６］研究认为，“已有许多动物实验和临

床试验证明中药，如淫羊藿、骨碎补等可刺激骨再生

和抑制骨再吸收，最终促进骨折愈合。作者指出：许

多细胞实验证明这些中药成分可上调胞内成骨性转

录因子和成骨相关基因产物表达，诱导前成骨细胞

成骨分化和刺激成骨细胞增殖，促进骨结节形成和

基质矿化。同时也可上调胞内破骨性转录因子和破

骨相关基因产物表达，抑制前破骨细胞破骨分化和

破骨细胞骨再吸收活性。

此外，这些中药成分还可影响胞内信号通路发

挥以上相同的作用。由此发现前成骨细胞和前破骨

细胞中的成骨性和破骨性转录因子、转录因子调节

的基因表达和信号通路是中药促进骨折愈合的主要

分子机制”。

５２　从骨折愈合的不同时期，看中医药促进骨折的
作用　骨折愈合一般分为炎性反应期、修复期、塑型
期。１）炎性反应期，一般是７ｄ，临床表现以局部肿
胀为主，伴有疼痛。现代医学主要处理方法是止痛，

常用扶他林，或中药止痛药膏，解除疼痛，内服药物

治疗宜用活血化瘀，消肿止痛，可服七厘散、复元活

血汤、云南白药等；外敷可选栀乳散。２）修复期，骨
痂形成，疼痛减轻，避免负重，营养支持，避免感染，

避免吸烟、饮酒，肥大或萎缩，肿消痛减后，治宜接骨

续筋，内服正骨紫金丹、接骨丸、跌打丸等；外贴改用

接骨膏。３）塑型期，成骨细胞，接近于整体常人，解
开石膏，功能锻炼，增加填精髓的中药，后期需要强

筋健骨中药，以增加骨骼和肌肉的功能。后期恢复

时治宜培补肝肾，舒筋通络，内服补肾壮筋汤、或舒

筋活血汤、小活络丹等；外用海桐皮汤、五加皮汤或

损伤洗方外洗，同时配合按摩与功能锻炼。

从骨折愈合的处方看中医药促进骨折愈合的药

物，在很多中医复方中大量使用活血化瘀中药和矿

物中药。因此，我们可以推断，矿物药中的某些金属

离子可以是促进骨折愈合的中药递质作用。中药促

进骨折愈合单味中药的研究并不多，通过我的收集、

整理，有助于人们对促进骨折愈合中药的了解。
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