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·临床经验·

杨骏运用辨经刺井、化瘀通络法治疗血管性痴呆经验

母佳鑫，陈　翠，侯　敏，赵永华

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］杨骏认为血管性痴呆的发病主要责之五脏功能失调和瘀血阻滞脑络，运用辨经刺井、化瘀通

络法治疗血管性痴呆，重在治神，养调结合。辨经刺井、化瘀通络法可以改善血管性痴呆患者的认

知、学习和记忆功能，在常规养神定志、补益气血兼行气活血针刺法的基础上，通过辨经刺井针，调五脏之

神，化瘀通络灸，调脑之元神，温通脑部经络，化瘀填髓益智，取得较好疗效。
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　　血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）是一种由

于脑部供血异常造成的渐进性认知、行为功能障碍，

在各种类型的痴呆中，ＶＤ患者的数量仅次于阿尔

茨海默病［１］，其产生的认知障碍可来源于脑血管疾

病，包括缺血低氧性或出血性脑损伤［２］。与其他类

型的痴呆相比，ＶＤ临床症状有所不同，在一定程度

上具有可逆性，可以通过早期诊断及治疗干预得到

有效控制。研究［３］发现，ＶＤ的患病率、发病率均随

着年龄的增长而升高，男性略高于女性，文盲高于小

学和初中以上文化水平者。中医治疗ＶＤ在改善患

者认知功能及控制病情方面疗效较好，目前针灸治

疗ＶＤ方法多以针药结合、温针灸为主，选穴多以头

颈部、督脉为重，局部取穴与上下取穴居多［４］。

杨骏教授是安徽著名针灸专家，其总结自身多

年治疗脑血管病经验，提出治疗ＶＤ的特色针灸疗

法———辨经刺井、化瘀通络法，认为ＶＤ的发病原因

主要责之五脏功能失调和瘀血阻于脑络两方面。现

将杨骏辨经刺井、化瘀通络法治疗 ＶＤ经验介绍

如下。

１　病因病机与临证思路

ＶＤ属于中医学痴呆病范畴，病位在脑，与五脏

功能相关，主要影响肾、肝、心、脾。《医林改错》记

载：“高年无记性者，脑髓渐消。”老年人由于年老体

虚，髓海失养，故较年轻人易患此病。ＶＤ的病因、

病机多为本虚与标实同存，本虚为肝肾精气不足，脑

部失于濡养；标实为气滞、痰凝、血瘀，三者单独发病
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或相互结合，上扰清窍。现代医学认为 ＶＤ的危险

因素包括高龄、低文化水平、血管因素、脑卒中、抑郁

症等［５６］。

《诸病源候论》曰：“夫有瘀血者，其人喜忘。”

杨骏认为，ＶＤ多因人年老体衰，气血不足，无力推

动血行则成瘀，瘀血阻于脑窍，以致脑部气血不

畅，失于濡养，从而出现灵机记性失用。《灵枢·

天年》：“血气已和，荣卫已通，五藏已成，神气舍

心，魂魄毕具，乃成为人。”神既主宰人体一切生命

活动，又体现在人的精神、意识和思想活动中，五

脏气血是神的物质基础，五脏气血功能异常则会

出现神志紊乱。因此，治疗 ＶＤ首先要养神定志，

补益气血兼行气活血，使补而不滞，故选取基础穴

位常规针刺养气血之形，以养整体之神。《本草纲

目》指出“脑为元神之府”，表明诸神之源位居脑

中，脑部元神异常可致痴呆病，而元神活动与五脏

功能密切相关［７］。肾精分为肾阳与肾阴，《素问·

阴阳应象大论》：“阳化气，阴成形”，肾阳化生肾气

温煦脑髓，肾阴与脾运化后的水谷之精化成脑髓

之形，肾精充足，脾气升清，则脑髓充盈，大脑功能

正常，精神饱满；肾精亏虚则髓海渐空，大脑失养。

肝与肾乃精血同源，肾精不足往往会造成肝的气

血阴阳亏损。心主神明，肝主谋虑，心与肝共同主

宰人的精神意识、思维活动。当五脏功能紊乱，其

所藏之神异常亦可形成痴呆病，因此可从调五脏

之神和调脑之元神方面着手治疗 ＶＤ
［８］。《素问·

宝命全形论》：“凡刺之真，必先治神”，杨骏认为

“治神”对治疗神志疾病尤为重要，提出“重在治

神，养调结合”。其采用常规针刺法，养整体之神；

辨经刺井针，调五脏之神；化瘀通络灸，调脑之元

神，相辅相成治疗ＶＤ。

３５

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４１卷 第５期 ２０２２年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４１ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０２２



２　重在治神，养调结合

２．１　常规针刺法，养整体之神　ＶＤ患者由于年老

肾衰，气血不足，脑组织供氧下降导致脑沟增宽、脑

回变窄，髓减脑消。气血不足，无力推动血行则成

瘀，瘀血阻塞脑部络脉，进一步形成痰凝或血瘀阻滞

气机，以致脑部气血运行受阻，失于濡养，神机失用，

首先要养整体之神。治法以补益为主，兼行气活血

使气机通畅，从根本上防止血瘀形成，补而不滞。故

选取百会、四神聪、本神、神庭、膻中、中脘、气海、外

关、足三里、三阴交等基础穴位常规针刺，行针手法

以捻转为主，平补平泻。

２．１．１　头部选穴　百会穴是调节脑部功能的重要

穴位，也是督脉、足厥阴肝经与手足三阳经汇合之地，

诸脉相通，贯达周身，可升阳益气、填精充髓。现代实

验研究［９］表明，针刺百会穴能增加海马体的信号，提

高学习、记忆功能。神聪四穴，位于百会四周，《太平

圣惠方》《针灸资生经》均记载其有“理头风目眩，狂乱

疯痫”之效，说明四神聪与人的认知功能息息相关，可

益脑填精。《灵枢·本神》言：“凡刺之法，必先本于

神”，本神穴是足少阳胆经与阳维脉交会穴，维系人体

神志之根本，可通阳安神。神庭穴位于前额发际，是

神气聚散之地，可养神充髓、宁心安神。以上选穴向

内投影大脑额叶区域，刺激额叶皮质兴奋性，改善由

于ＶＤ造成的记忆障碍与情绪障碍
［１０１１］。

２．１．２　胸腹部选穴　膻中补肺益气，中脘补中益

气，气海补肾益气，三者皆隶属任脉，补益的同时，畅

上、中、下三焦气机，使补而不滞。

２．１．３　上肢部选穴　外关穴行气活血，可防止众多

补益穴滋养过度。现代研究［１２］表明，针刺外关可特

异性激活右侧颞叶、右侧枕叶、双侧额下回和小脑，对

脑卒中患者的运动、语言、情志有明显改善作用。

２．１．４　下肢部选穴　足三里与三阴交健脾养胃，宁

心安神，培补后天之本，以滋先天之精，养神充髓。

２．２　辨经刺井针，调五脏之神　《灵枢·九针十二

原》记载：“所出为井。”井穴是十二经脉经气所出的

部位，针刺井穴可调节十二经脉之经气。十二井穴

具有醒脑、开窍、宁神的作用，临床上多用于治疗急

性病和神志病，如昏迷、厥证、惊风抽搐。《针灸大

成》论：“呆痴忘事，可刺手少阳并关冲”，提示井穴也

具有醒脑益智的作用。五脏藏神，主导人的情志、思

维活动，《素问·宣明五气》更明确指出：“心藏神，肺

藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”，五脏中的任意一脏

出现异常均可影响人体神志，从而出现精神异常。

《灵枢·顺气一日分为四时》曰：“病在脏者取之井”，

通过针刺不同经脉之井穴可治疗相应之脏异常的疾

病。《素问·生气通天论》言：“阴平阳秘，精神乃

治。”井穴位于人体四肢末节处，为阴经与阳经经气

交换之处，调五脏阴阳，进而调节五脏之神。因此，

在临床上治疗 ＶＤ，要审因论治，除了抓主症，还要

根据患者病位、病性辨经选取相应的井穴针刺治疗。

杨骏将ＶＤ主要分为以下６个证型。

２．２．１　肾精亏虚、髓海不足证　肾主骨，其华在发，

主水液代谢，司膀胱开合，肾精不足会出现腰膝酸

疼、须发早白、夜尿频多；肾与肝乃精血同源，肾精不

足易造成肝气亏损；脾失健运，则髓海化生不足。治

疗选取肾经、肝经、脾经的井穴涌泉、大敦、隐白。

２．２．２　心肝阴虚证　心藏神，虚火上炎于心则出现

心烦失眠，肝开窍于目，虚火灼于肝则双眼干涩，足

厥阴肝经走行于胁肋部，阴虚则可出现胁肋灼痛，舌

红少苔，脉细数。治疗选取心经和肝经的井穴少冲、

大敦。

２．２．３　心脾两虚证　心藏神，主血脉，其华在面，开

窍于舌，心气血不足则心悸失眠、面色少华、舌淡脉

细；脾主运化，主肌肉，其华在唇，开窍于口，脾气血

不足则纳呆便溏、四肢无力、苔薄。治疗选取心经和

脾经的井穴少冲、隐白。

２．２．４　肝肾阴虚、痰瘀阻络证　肝主筋，开窍于目，

肾主骨，开窍于耳，肝肾阴亏则腰胁酸痛，眩晕耳鸣，

阴虚加痰瘀则舌暗红苔腻，脉细数。治疗选取肝经

和肾经的井穴大敦、涌泉。

２．２．５　脾肾阳虚、痰瘀阻络证　脾、肾两脏阳气不

足，温煦、运化、固摄作用弱则出现腹胀腹泻、面色

白、四肢不温、舌暗红苔白腻，脉沉等症状。治疗选

取脾经和肾经的井穴隐白、涌泉。

２．２．６　痰瘀化热、上扰清窍证　脾胃火旺则躁动不

宁、面唇晦暗，胆经痰瘀热盛则口苦口渴、舌暗苔黄

厚，脉弦滑数。治疗选取脾经、胃经、胆经的井穴隐

白、厉兑、足窍阴。

２．３　化瘀通络灸，调脑之元神　《神灸经纶》曰：“灸

者……使逆者得顺，滞者得行。”灸法具有祛散寒邪、

温通经络、行气活血、扶阳固脱、化瘀散结、防病保健

等作用［１３］。《素问·调经论》：“气并于上，乱而喜

忘。”《医林改错》载：“治病要诀，在明白气血。”ＶＤ

的发病关键在于瘀阻脑络，灵机失用，《难经·二十

二难》：“血得温则行，得寒则凝”，行气通阳、活血化

瘀方能通窍。《备急千金要方》言：“气口精明，三百

六十五络，皆上归于头……头病必宜审之……灸过

多伤神”，头为元神所居之处，头部艾灸的选穴与时
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间尤应慎重。化瘀通络灸选穴精妙，只取头项部三

穴：大椎、神庭、百会。具体操作如下：患者取舒适坐

位，医者使用清艾条悬灸大椎、神庭；在长、宽均为

１０ｃｍ、厚度为０．５ｃｍ的硬纸板上压灸百会（有条件

者也可使用附子饼替代硬纸板，增强通阳效果），当

患者不能耐受时立即移动纸板或抬起艾条，反复操作。

悬灸和压灸的时间控制为每穴２０ｍｉｎ内。

大椎、神庭、百会皆位于督脉，其中大椎乃督脉

与手三阳经、足三阳经的交会穴，艾灸大椎具有温通

阳气、行气化瘀之效；神庭乃督脉与足太阳膀胱经、

足阳明胃经的交会穴，艾灸神庭具有温阳化瘀、醒脑

开窍之效；百会乃督脉与足太阳膀胱经的交会穴，足

太阳膀胱经借此“入络脑”，艾灸百会则具有升阳举

陷、化瘀宁神的功效。百会穴压灸由司徒铃教授研

创，多用于治疗眩晕、项痹等疾患，是将少许万花油

涂抹于该穴，再以黄豆大小的艾炷灸，待患者感觉灼

热时，再用一根艾条按灭，使热气慢慢渗入穴位，向

四面透热。杨骏改良后的压灸百会法具有个体化特

点，根据不同患者耐受程度而灵活调整移动纸板的

速度与按压灸条的力度，以达到振扶阳气，引血上

行，调脑部元神的功效，能有效改善脑部血液供应，

化脑部瘀滞，对ＶＤ的疗效优于一般艾灸
［１４］。

３　医案举例

朱某某，女，５７岁，未受过教育，２０２１年８月２７

日初诊。主诉：记忆力下降４年，加重１年。现病

史：患者２０１７年出现渐进性记忆力减退，表现为不

识钱数、不能叫出家属名字，时而出现幻觉后欲哭，

曾至外院就诊，具体治疗不详，１年前上述症状加

重。既往史：有脑梗死病史４年；有高血压病史５

年，最高收缩压达１４０ｍｍＨｇ，舒张压达９０ｍｍＨｇ，

未规律服药，血压控制较差。颅脑磁共振平扫提示：

多发腔隙性脑梗死并少许软化灶形成。患者发病前

可进行基本的计算，然而发病后对于数字记忆方面

尚有欠缺。现症：记忆力下降严重，神情呆滞，反应

迟钝，腰膝酸软，怯与人交谈，饮食可，倦怠嗜卧，夜

尿频多，大便正常，舌质稍暗，苔薄白，脉沉弱。临床

痴呆分级：中度；Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血量表评分：９分；简

易智力状态检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分：１０分；日常生活活动能力量表

（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）评分：８５分。

西医诊断：ＶＤ。中医诊断：痴呆病（肾精亏虚、髓海

不足证）。治则：补益肝肾，健脾充髓。取穴及操作：

针刺选取百会、四神聪、神庭、本神平刺进针，得气后

以每分钟１８０～２００转捻转２ｍｉｎ，膻中、中脘、气

海、足三里、外关直刺进针得气后捻转３０ｓ，平补平

泻，涌泉、大敦、隐白直刺进针后不行针，所有穴位留

针３０ｍｉｎ；艾灸选取百会（压灸）、大椎（悬灸）、神庭

（悬灸）各２０ｍｉｎ。每周治疗３次，４周为１个疗程，

针灸治疗６个疗程后，患者精神明显好转，幻觉减

少，欲与人交流沟通，嗜睡情况也明显改善，能准确

说出家属名字。治疗６个疗程后复测 ＭＭＳＥ评分：

１２分；ＡＤＬ评分：９０分。

按　患者倦怠嗜卧、腰膝酸软，夜尿频多，舌质

稍暗，苔薄白，脉沉弱。四诊合参辨证为肾精亏虚、

髓海不足证。肾精不足，机体失于濡养则出现倦怠

嗜卧、腰膝酸软；肾与膀胱相表里，膀胱开合失调则

夜尿频多；髓海失于濡养则出现灵机记性失用。常

规针刺百会、四神聪、神庭、本神安神定志，膻中、中

脘、气海、外关、足三里、三阴交补益气血兼行气活

血。根据病位病性辨证，针刺肾经井穴涌泉、肝经井

穴大敦、脾经井穴隐白。肝与肾乃精血同源，故肝肾

同补，健脾益气养血以充髓海，同调肾、肝、脾三脏之

神，结合化瘀通络灸共建补益肝肾、健脾充髓、化瘀

通络、填精益智之功。通过辨经刺井、化瘀通络法针

灸治疗６个疗程后，该患者 ＭＭＳＥ评分增加２分，

ＡＤＬ评分增加５分，认知功能得到提升，智力和生

活活动能力均有所改善。

４　结语

杨骏认为ＶＤ的发病主要与五脏功能失调和瘀

血阻于脑络相关，治神为关键，提出“重在治神，养调

结合”。临床治疗时首先四诊合参，审因论治，根据

患者病位、病性辨证分型，再养整体之神、补益气血

兼行气活血，在补而不滞的常规针刺基础上，辨经刺

井针以调五脏之神，化瘀通络灸以调脑之元神，共奏

温通脑部经络、化瘀填髓益智之效。
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曹恩泽分期辨治尿酸性肾病经验

金　华，茅燕萍

（安徽中医药大学第一附属医院肾内科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］尿酸性肾病的基本病机为脾肾亏虚为本，湿浊痰瘀为标。曹恩泽认为尿酸性肾病急性发作

期病机特点为湿热痹阻、寒湿痹阻、痰瘀阻络，治疗当以清热利湿化瘀通络、温阳散寒祛湿通络、化

痰祛瘀通络等为主，兼以健脾补肾；稳定期病机特点为本虚为主，兼有标实，分为脾肾气虚证、脾肾

阳虚证、肝肾阴虚证，治以健脾益肾、温补脾肾、滋阴补肾为主，兼顾化湿、祛浊、化瘀、通络之法。其

根据病情缓急，分期论治，并融汇“清补化瘀通络”的学术思想，取得良好的临床效果。

［关键词］曹恩泽；尿酸性肾病；临床经验

［中图分类号］Ｒ２４９．８；Ｒ２５６．５１　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０５．０１４

　　尿酸性肾病又称“痛风性肾病”，是指嘌呤代谢

紊乱或肾脏排泄减少引起的高尿酸血症，尿酸及其

结晶沉积于肾脏引起肾损害的一类疾病。中国高尿

酸血症患者已达１．２亿
［１］。血尿酸正常人群肾脏病

的发生率为２．９％，与之相对的高尿酸血症患者并

发肾脏病的发生率则高达１５．１％，是前者风险的５

倍［２］。有４０％ 以上痛风患者可以发展为慢性肾脏

病，尸检发现７９％～９９％痛风者患有尿酸性肾

病［３］，因此高尿酸血症与痛风关系密切。流行病学

资料显示，中国１０年间高尿酸血症的患病率增加近

１０倍，血尿酸水平升高是急慢性肾功能衰竭发生及

预后差的预测因素［４］。因此，高尿酸血症已成为慢

性肾脏病病情进展的独立危险因素，重视尿酸性肾

病的防治具有重要的临床意义。曹恩泽出身于新安

医学世家，是第三批和第五批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，现为安徽中医药大

基金项目：第二批安徽省名中医学术经验继承工作专项资金

（皖中医药发〔２０１８〕３号）

作者简介：金华（１９７９），男，博士，主任医师

学第一附属医院主任医师，从事中医肾病的临床、教

学及科研工作近５０年，创立了“清补法”“化瘀通络

法”等中医辨治肾病的方法。针对尿酸性肾病的发

病特点，曹恩泽建议采用分期辨治的方法。现将其

临床经验总结如下。

１　尿酸性肾病的中医病因病机认识

中医学对本病的命名尚无统一标准，但是根据

其临床表现，可归属于“痛风”“痹证”“腰痛”“水肿”

“石淋”“肾劳”的范畴［５］。《丹溪心法》有云：“肥人肢

节痛，多是风湿与痰饮流注经络而痛，瘦人肢节痛，

是血虚。”《格致余论·痛风论》曰：“彼痛风者，大率

因血受热，已自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，或扇

取凉，或卧当风，寒凉外抟，热血得寒，污浊凝涩，所

以作痛，夜则痛甚。”《医学入门·痛风》载：“形肥勇

者，多外因风湿生痰。”这些文献都明确记载痛风及

尿酸性肾病的发生与感受外邪、饮食、肥胖等有关。

肾为先天之本，脾为后天之本，因先天禀赋不足，加

之饮食劳倦，使脾肾阳气亏损，寒湿内盛，而成虚实

夹杂之证。湿浊痰瘀是基本病理因素，痰瘀互结，日

久滞留血脉，伤及肾脏，致肾气不足，肾络痹阻；加之
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呆的临床观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１７，４４（１２）：２６１７

２６１９．
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