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脑血管疾病是中老年人的常见病和高发病。近年来随着现
代社会的高速发展，人们面临的脑血管危险因素越来越多。中
老年人随年龄升高身体素质逐渐下降，在这种情况下其患各类
基础性疾病的风险也显著升高，高血压、动脉硬化、冠心病、糖尿
病等都非常常见。而脑血管疾病与一众中老年基础性疾病之间
关系密切，因此脑血管病变发病率也不断升高。脑梗塞患者在
各类脑血管病变患者中占比较大，脑梗塞对于患者生命安全以
及后续生活质量都产生了严重影响。随着现代化医疗技术的不
断发展，脑梗塞死亡率得到了有效控制，不过脑梗塞致残率仍旧
居高不下。临床研究认为，脑梗塞后遗症直接影响了患者生存
质量，也间接导致了患者生存周期缩短。西医在脑梗塞康复治
疗中，主要采用营养神经的药物，整体治疗效果比较有限。而中
医在脑梗塞康复治疗中有相应的特色治疗方案，根据当前临床
应用情况来看，多数脑梗塞患者在恢复期接受中医治疗后，功能
障碍的情况得到显著改善。针灸是中医治疗脑梗塞的重要治疗
措施，通过针刺、灸法对相应穴位进行刺激从而疏通经络、调节
患者全身气血运行，这是中医针灸治疗脑梗塞的主要依据。为
了让读者朋友们了解脑梗塞针灸治疗相关内容，本文将对此进
行详细介绍。

脑梗塞在中医理论中属中风范畴，中医认为中风与人体内
的风、火、痰、淤、虚有关，同时中风患者还存在相应的脏腑功能
失调。在经络气血淤堵、脏腑气虚的情况下，患者就会出现一系
列的脑梗塞症状。而面对脑梗塞患者，急性期采取针灸治疗效
果有限 ；但是对于恢复期患者而言，针灸治疗能够起到很好的
康复治疗作用。我们都知道脑梗塞患者病后会出现诸多功能障
碍，包括运动功能障碍、语言功能障碍、理解障碍、偏瘫、吞咽功
能障碍等。这些由脑梗塞所引发的相应症状是导致脑梗塞患者
生活质量下降的主要原因，患者在功能障碍的情况下自理能力
大幅下降，因此脑梗塞康复治疗是脑梗塞治疗的重点部分。针
灸治疗主要依托于中医经络体系。经络不仅自成体系，而且其
与各脏腑之间关系密切，经络本身还能够影响全身气血运行。
而在中医理念中，气血充盈且运行通畅则百病可消，所以说我们
从脑梗塞在中医理论中的病因病机上来看，通过针灸来进行经
络穴位治疗必然能够取得较好的治疗效果 [1]。

脑梗塞针灸治疗可以分为整体治疗和单症治疗两个部分。
整体治疗又要根据中医辨证施治理论来进行区分，不同辨证类
型的患者在针灸治疗中所选穴位不尽相同。单症治疗主要是针
对不同脑卒中患者结合其突出的临床症状进行的针对性治疗。
中医理论中，脑梗塞可根据病位深浅分为中经络和中脏腑两个
类型。从具体区别上来看，中经络者病位相对比较浅，所以患者
症状也相对更轻一些。绝大多数中经络的患者在急性期也无明
显的意识障碍，主要症状包括轻度的偏瘫、语言功能障碍、肢体
麻木、头晕头痛等。而此类患者还可根据不同的临床症状结合
辨证理论进行治疗。从针灸治疗的角度上来看，中经络的患者

在治疗过程中必须重视疏通经络、醒脑开窍，这是中经络中风患
者的治疗原则。依托于这一治疗原则，我们在针灸治疗中主要
选择人中、足三里、百会、内关以及尺泽几个穴位，在配穴方面则
要根据具体的辨证类型来进行选择。目前来看，中经络的脑梗
塞患者主要包括肝阳上亢型、痰湿淤阻型以及痰热腑实型这几
种，其中肝阳上亢型患者配穴主要以太冲、太溪两穴为主 ；痰湿
淤阻型患者主要以合谷穴、丰隆穴为主 ；痰热腑实型的患者则
选择丰隆穴、曲池穴以及内庭穴。另外，还有一些中经络的脑梗
塞患者存在气虚血瘀的情况，此类患者在配穴选择方面主要取
三阴交和气海两穴 [2]。

中脏腑的脑梗塞患者相较于中经络者病情更重，因为其病
位更深，治疗原则应该以通调脏腑、醒神开窍为主。采取针灸治
疗时，主穴选择包括内关穴、人中穴、百会穴三个穴位。而配穴
方面则需要区分患者属于闭证还是脱证，闭证者取合谷、太冲两
穴，脱证者取神阙、关元、气海。不论是中经络还是中脏腑，在针
灸治疗的过程中都要确保按疗程治疗，针灸治疗对于脑梗塞后
遗症的症状改善作用比较明显，患者的症状可能在数次针灸治
疗后得到较好的缓解，但切忌擅自中断治疗。针灸主要通过刺
激相应穴位进而影响经络，打通经络气血运行进而对脏腑功能
进行调理，这一过程需要循序渐进，因此广大患者朋友们务必遵
医嘱接受针灸治疗 [3]。

除了针对脑梗塞症状的整体针灸治疗，对于某一方面临床
症状比较突出的患者，我们在针灸治疗的过程中还应妥善采取
单证对应治疗。这里我们针对吞咽障碍、肢体麻木、血行不畅以
及肌张力高这三种问题的单证针灸治疗进行介绍。吞咽障碍的
患者在选穴方面取风池穴、百会穴、金津穴、完骨穴、照海穴。同
时，分析患者是否存在痰湿或肾虚的问题，如患者存在比较明显
的痰湿淤堵情况，则增加针灸丰隆穴。如患者肾气虚弱则增加
针灸复溜穴。针对肢体麻木、血行不畅的患者在针灸过程中可
采取针刺放血的方式进行治疗。上肢存在问题的患者针刺八邪
穴，下肢有问题的患者则针刺八风穴，点刺后放血 5~10 滴。最
后，对于肌张力高的患者在针灸治疗中同样区分上下肢，上肢取
穴曲池穴、劳宫穴、尺泽穴。下肢则选择阴陵泉、血海以及太溪。

希望本文所述内容能够让您更为了解脑梗塞针灸治疗相关
内容。
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