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小小银针“醒脑开窍”防治中风
标准化针刺疗法助力卒中全流程管理

营养饮食

医疗前沿

针刺治中风实现标准化

规范科学量化加快基层推广

卒中康复要选择正规医院

全流程管理降低中风复发率

针灸深入卒中三级预防

纠正高血压改善肢体功能

今天是世界针灸日，本月 16 日至
22日是第九个“世界针灸周”。本月 18
日上午，国家中医针灸临床医学研究中
心的针灸医学专家们在天津中医药大
学第一附属医院南院区举行了脑卒中
防治健康义诊活动。义诊现场，专家们
为患者及其家属耐心讲解针灸保健知
识、针灸适应症、脑卒中的防治等，细致
解答了市民的健康咨询。

针灸是中医药学的重要组成部分，是
中华民族传统智慧与先进思维的结晶。
作为世界非物质文化遗产，针灸疗法已传
播至183个国家和地区。113个世卫组织
会员国认可使用针灸，其中20个国家将针
灸纳入医疗保险体系。世卫组织统计，目
前在全世界有40亿人使用针灸或中草药
治病。天津中医一附院作为国家中医针
灸临床医学研究中心，在中国工程院院
士、国医大师石学敏教授的带领下，多年
来，结合卒中等国家重大疾病防控的临
床难点热点问题，开展了大量针灸学术
交流、人才培养、成果转化及推广应用。
今年是石学敏院士从医执教60年纪念，
他创立的“醒脑开窍”针刺法已广泛应用
于我国脑卒中预防和康复治疗，在卒中
防治的三级预防、全流程管理中发挥着越
来越重要的作用，研究成果被写入全国统
编教材，累计治疗全国卒中患者3000余万
人次。

全国名老中医石学敏院士学术思想继
承人、中国针灸学会脑病科学专业委员会
秘书长、中医一附院针灸部戴晓矞主任医
师说，中风也就是脑卒中因高发病率、高复
发率、高致残率、高死亡率的“四高”特点，
被喻为我国国民健康“第一杀手”。缺血性
脑卒中又称脑梗死，在脑卒中中占比约
70%，其中约2/3遗留肢体功能障碍，严重
影响患者的生活质量。脑卒中的康复疗法
众多，针刺作为其中一种重要的非药物治
疗方法，已广泛应用于脑卒中后肢体功能
障碍的治疗。

戴晓矞说，中医学有关中风的记载首

见于《内经》。上世纪70年代，石学敏教
授带领团队寻求针刺治疗中风方案，最终
创立以“醒脑开窍、滋补肝肾、疏通经络”
为治疗原则的“醒脑开窍”针法，并制定了
严谨的组穴处方，明确的手法量学标准，
治疗中风病取得了显著疗效。“醒脑开窍”
针刺法1995年获国家科技进步三等奖，
并被国家中医药管理局在全国推广应用，
目前已经推广至国内200多家医疗机构
和包括美国、德国、法国在内的60余个国
家和地区。
“针刺手法纷杂繁多，可重复性不

强，大大制约了针刺法的发展和推广应
用。石学敏院士提出‘针刺量学标准’理
论，他带领团队在全国率先开展了针刺
手法量学的研究。从临床到基础，将针
灸治疗有效的30余种疾病逐个穴位的进
行手法最佳量学标准的筛选研究，最终
规范了针刺方向、作用力大小、单穴施术
时间、针刺最佳间隔时间等量学标准，填
补了针灸学空白。针刺量效研究不仅能
提高针刺治疗中风病的临床疗效、助力
针灸标准化体系建设，更加快了‘醒脑开
窍’针刺疗法的推广步伐。”戴晓矞说。
据了解，这一操作标准日前以《国际中医
技术操作规范 醒脑开窍针刺法治疗中
风》为题被世界中医药学会联合会以单
行本发布，为国内外针灸从业者，特别是
基层医疗机构提供了“醒脑开窍”针刺法
治疗中风病的临床操作规范，以确保技
术应用的安全性、规范性、有效性。

“我为什么会中风？中风了该怎么治？以
后还能正常工作生活吗？这几乎是所有中风
病人的‘灵魂三问’。从专业角度，这三个问题
正是卒中防控三级预防的内容。一级预防就是
对卒中发病原因进行干预，减少高危人群发
病。二级预防是对中风患者早期诊断早期治
疗，防治病情加重，预防残疾和功能障碍。三级
预防是对已中风患者加强康复护理，帮助他们
回归社会并防止复发。近年来，‘醒脑开窍’针刺
疗法已经深入到卒中三级预防的各个环节，形
成了卒中防控一体化全流程管理。”戴晓矞说。

脑卒中发生的十大危险因素中高血压居
于首位，是卒中一级预防的重点。《中国高血
压防治指南》指出，在控制了其他危险因素
后，收缩压每升高10mmHg，卒中发病的相对
危险增加49％，舒张压每升高5mmHg，卒中
发病的相对危险增加46％。2008年，石学敏
院士首开针灸高血压门诊，将卒中防治关口
前移，利用“活血散风”针法，以人迎为主穴，配
以合谷、太冲、曲池、足三里，采取规范的手法
量学标准和量效关系治疗高血压。多年研究
表明，针灸治疗高血压可以在保护靶器官的基
础上整体调节血压节律，促进血压达标，现已
经成为临床治疗高血压的常用方法之一。

二级预防中，目前普遍认为卒中患者一
旦发病，针刺疗法可以在急性期尽早介入。

中医一附院针灸部联合医大总医院、环湖医
院、北辰中医院对中风急性期患者进行针灸
治疗介入时机研究。结果表明，针刺介入时
机是影响脑梗死肢体功能障碍患者残障状态
及肢体运动功能障碍程度的独立因素，早介
入针刺对肢体运动功能的改善程度可能优于
晚介入针刺。现有证据还表明，“醒脑开窍”
针刺法可以改善脑卒中后运动功能评分，改
善平衡能力。结合康复训练能够缓解卒中后
下肢肌肉痉挛，改善肌力和关节活动度，纠正
运动障碍步态异常，进而增加行走稳定性。
“脑卒中不仅会导致肢体残障、言语障

碍、肢体麻木等躯体功能障碍，还会引发抑
郁、认知损害、睡眠障碍、疲劳等功能障碍，也
可以严重影响患者康复进程，在卒中患者二
级预防策略中日益受到关注。”戴晓矞说。石
学敏院士带领团队围绕中风并发症、后遗症
进行技术创新，形成“通关利窍针法”治疗中
风后吞咽障碍、“经筋透刺法”治疗中风后痉
挛瘫、“调神开窍针法”治疗中风后抑郁、“调
神益智针法”治疗血管性认知障碍等10余种
针灸特色技术，为无数患者解除了痛苦。其
中中风后吞咽障碍和痉挛性瘫痪的针刺治疗
技术已被国家中医药管理局列为中医药行业
科研专项，向社区推广。

戴晓矞说，积极的中风康复对患者及其家
庭和社会都具有重要意义。但临床上经常能
看到一些中风患者，急性期过后未进行有效针
灸治疗，疗效不满意又来到一附院，此时有的
病人已经错过最佳康复期。目前我们建议患
者中风后一定要去正规医院进行系统针灸康
复治疗。有研究数据表明，在医院进行康复治
疗的患者恢复自理能力要比未进行康复治疗
的患者高出10%。患者经过系统康复后可以
维持其在康复期间所获得的功能改善。
“卒中患者首次发病后3年复发率约为

20%，预防卒中复发是卒中三级预防和对卒中
患者全流程管理的重要内容。目前，中医一
附院针灸部的中风病人治疗后大多会在我们
这里进行3至5年的系统管理，定期做卒中相
关检测和预防性治疗，依从性好的病人卒中
复发率有显著降低趋势。”戴晓矞说，“国家中
医针灸临床医学研究中心正着手建立针灸治
疗脑卒中健康医疗研究型数据库，目前该数
据库已入库脑卒中患者超18万人次，中心将
对入库患者的海量诊疗数据进行分析挖掘，
充分总结针灸防控重大疾病的规律，开展针
灸领域科学研究，提升针灸服务全民健康的
能力，同时对入库患者展开全流程健康管理，
最大限度避免卒中复发。”

日前，市第一中心医院心脏外科与
心脏内科强强联合，为一位复杂冠心病
患者成功实施了我市首例机器人辅助微

创搭桥联合冠状动脉介入的心脏“杂交”手术。
45岁的高先生半年前出现劳动后乏力、胸痛、憋喘等不适，但

因每次发作仅几分钟便自行缓解，并没有重视。近来，他感到症
状明显加重，难以忍受，来到市第一中心医院就诊。冠状造影检
查发现，高先生心血管堵塞严重且位置特殊，左主干部狭窄达
30%至90%，末端狭窄95%；前降支开口狭窄90%，近段闭塞；回旋
支狭窄90%，近段狭窄60%，情况十分危险，随时有猝死的危险。
高先生前降支近段闭塞处还有严重的心肌桥，属于支架治疗的禁
忌症。按照传统治疗理念，医生通常会选择抓大放小，要么实施
开胸搭桥术，要么在能下支架的地方先放支架，改善症状。

此次，第一中心医院心内科、心外科专家决定为高先生探索
一条心内心外联合的“杂交手术”之路，既对适合搭桥的血管实
施机器人辅助微创搭桥，又对需要介入治疗的血管完成支架介
入治疗。一次手术，让所有病变血管实现再贯通，彻底解决患者
全部“心病”。手术先由该院孔祥荣主任率领心外科团队在达芬
奇机器人的辅助下微创获取左乳内动脉，与左前降支搭桥形成
心脏供血新通道。随后，卢成志主任率领心内科团队再为患者
进行支架介入治疗，将支架放入堵塞的心脏左主干、左回旋支。
至此，“梗塞”的心脏开始恢复正常血流。

据孔祥荣介绍，乳内动脉与前降支的搭桥治疗是国际公认的
前降支血运重建金标准，具有其他方法无可比拟的远期通畅率和
生存收益，但乳内动脉取材始终是这一手术推广的瓶颈。随着外
科领域的不断发展，近年来，一些医生在机器人帮助下得以实现
安全精准的微创取材。孔祥荣说：“在达芬奇机器人的辅助下，10
倍放大视野让血管三维立体地清晰展现在医生眼前，医生只需要
在患者肋间做三个微创孔道就能将直径仅有2毫米的乳内动脉
完好游离，再通过一个4厘米的微创切口完成与前降支的吻合。
以往需要开胸、体外循环的搭桥手术，在机器人辅助下，胸壁仅有
4厘米切口，极大减少了手术创伤，保证了胸廓的稳定性，患者康
复快、痛苦小。此前，一中心医院已经完成60余例机器人辅助冠
状动脉微创搭桥手术，为杂交手术的开展奠定了基础。”
“患者完成搭桥手术后，进入导管室立即实施冠脉支架治

疗。在血管造影下，导丝被准确送往患者的左回旋支、左主干病
变处，植入支架，血流顺畅通过，治疗成功完成。杂交手术对部
分复杂冠心病的治疗是具有推广性的，为心脏三支病变、前降支
慢性闭塞难开通、前降支严重迂曲钙化、心肌桥无法支架等患者
提供了更为有效的治疗途径。”卢成志说。 通讯员 汤月欣

心外科微创搭桥

心内科植入支架
一中心医院成功完成机器人辅助心脏“杂交手术”

改善膳食结构和饮食习惯是2型糖
尿病患者治疗的重要内容。市人民医院
消化科主任医师、营养科主任李慕然建议

糖尿病患者掌握一些就餐技巧可以有效辅助控糖。首先，定时定
量进餐，能让餐后血糖波动呈现较强的规律，有利于代谢改善和
血糖调节。其次，换一换进餐顺序，可能有意想不到的控糖效
果，因为最先进入胃肠道的食物，一般吸收会更充分。所以不妨
试试饭前先喝点水或少油少盐的素菜汤，再吃一些蔬菜和瘦肉，
在胃里“打个底”，最后再开始吃主食，可以延缓碳水化合物的吸
收，有利于餐后血糖的控制。

通讯员 李哲

掌握就餐技巧辅助控糖
汤菜肉主食是最佳进餐顺序

天津中医一附院供图
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