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• 脑卒中又称中风病，具有高发病率、高死亡率、高致残率、高复发率和多并发

症（“四高一多”）特征，是世界性健康问题之一，也是医学界研究和关注的

热点之一。

• 世界范围内, 患病人数每年在速度递增，且向低龄化发展。

• 中国发病率居世界第二，是各类死亡原因的第二位，其中存活者中3/4有不同

程度的劳动力丧失，重度致残占40%以上，给病人、家庭及社会带来沉重的负

担和压力。

• 中风是美国的第5大死因，也是导致残疾的主要原因，80%的中风是可以预防的。

“中风病”概念

American Heart Association, Inc.



·以醒脑开窍针刺法为主体，大量安全实验证明，醒脑开窍针刺法对脑卒中

    急性期有良好的正向调节作用。

·同时，大量基础实验也说明，醒脑开窍针法对改善脑组织血液动力学；调

    节急性期钙离子通道；清除自由基；抑制再灌注损伤；调整基因表达；阻

    止脑细胞凋亡；抑制炎性因子；调整蛋白组学和代谢组学等等具有多方面

    良性作用。

·因此，第一时间介入针灸治疗，对降低死亡率，减少致残率，缩短脑卒中

    患者的康复时间起到置关重要的作用。

“中风病”治疗



• “醒脑开窍”针刺法是石学敏院士1972年设立的治疗中风病的大法，历经

三十余年的临床与基础研究，已经形成以“醒脑开窍”针刺法为主的中风

病综合诊疗体系。

• 该针法还用于脑外伤、多发性硬化、帕金森病、周围神经疾病、抑郁症、

焦虑症、疼痛病症以及各种疑难杂症。

• 该体系充分得到业内专家的肯定，被中国中医药管理局列为重点科研成果

推广项目之一，为中风病患者创造了更优越的治疗方案。

“醒脑开窍”



• 石学敏(生于1938年6月)，天津人，1962年毕业于天津中医学院。

• 现任天津中医药大学第一附属医院名誉院长、教授、主任医师、博士生导师、

国家级名老中医，天津市授衔针灸学专家、天津市政府授予的首批“天津市

名中医”，1999年当选中国工程院院士，2014年当选国医大师。

• 他创立的“醒脑开窍”针刺法治疗中风病理论享誉海内外，不仅获得国家科

技进步奖，而且也为中医针灸走向世界作出了杰出贡献。

石学敏院士
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中医院校和中医临床均强调中医“辨证论治”，辨证施治

确实是中医宝库中的奇葩，很多疾病在辨证施治的指导下获

得良好的疗效。

·因此，近年来现代医学也提出“个体化医疗”的观点来修

整自身的医学理论。



·现代中医人士理解的“辨证论治”是否正确，值得探讨

·以现代课本所述的“辨证论治”模式，注重个性病机有余，           

关注共性病机不足

·存在临床中的局限性

·临床重复性差

·不利于总结

·不利于传授

·非常不利于中医针灸临床研究



·《素问·至真要大论》的病机十九条中记载：“帝曰：愿闻

病机何如？岐伯曰：诸风掉眩，皆属于肝；诸寒收引，皆属于

肾；……诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热。”

·难道复杂的人体疾病只有此十九条病机吗？非也，《内经》

是通过例举、问答的形式，告诫我们分析人体疾病，应归纳、

总结，抓住主要矛盾，求同存异，总体把握。



·医圣张仲景在《伤寒论》太阳经证中共设立了16个处方

·其中8 个处方治疗太阳中风（表虚） 

·8 个处方治疗太阳伤寒（表实）



·张仲景抓住太阳中风（表虚）证发热、恶寒、有汗的主症设立

了“桂枝汤”为主方， 8 个治疗表虚的处方均是在“桂枝汤”基

础上衍生而来。

·同样抓住太阳伤寒（表实）证发热、恶寒、无汗的主症设立了

“麻黄汤”为主方，   8  个治疗表实的处方均是在“麻黄汤”基

础上衍生而来 。



·张仲景的学术思想，充分体现了辩证（病）与辨症相结合的

整体诊疗观。

·因此，张仲景应该是中医诊断学的范例。



近代中医对“辨证论治”的认识，诊疗程序基本如下：



对“辨证论治”的认识，其诊疗程序基本如下：



·中医的证是指证侯群，相当于现代医学的病

·中医的症是指症状

·因此，中医诊断学应该是辩证（病）与辨症相结合

的整体诊疗观



·中风病是病因、病机非常复杂的一种疾病。

·痰浊、肝风、瘀血等病理因素均可导致中风病的发生。

·但是，无论什么病因，无论什么体质，均出现共同的临

床体征，既喎僻不遂。



·石学敏院士认为既然有共同的病症表现，必定存在共同

的病理机转。

·经过多年临床经验及深厚的理论基础归纳出中风病的基

本病机为瘀血、肝风、痰浊等病理因素蒙蔽脑窍，导致

“窍闭神匿、神不导气”发为中风。





1. 中医的“神”有狭义和广义之分，狭义之“神”，仅指思维、

意识、精神状态、认知能力等；

广义之“神”，则泛指一切生命活动的外在表现，同时，广义

之“神”，也主宰一切生命活动的正常运转。



·石学敏院士确定的中风病基本病机“窍闭神匿、

神不导气”中之“神”，即为广义之“神”，

·因此，中风病无论有无神志障碍均可视为“窍闭

神匿、神不导气”。



·中风病病机中“神”的定位。

·明代·李时珍曰：“脑为元神之府”。元者，起始也。

·说明：古人已经认识到脑与神的关系密切。

·中风病从现代医学角度已经确定为：脑神经细胞迟发性坏死所造成的病症。

·因此，中风病病机中“神”是“元神”、“脑神”。

·石学敏院士在治疗中风病的主要治法中直接定位为：“醒脑开窍”。





·中风病传统针刺治疗原则是

·急性期“平肝潜阳、镇肝息风”

·稳定期及后遗症为“疏通经络”

·取穴方面多沿用“风取三阳”、“治痿独取阳明 ” 的理论

·以取阳经穴为主



·通过大量的临床对比研究和基础实验证实：

·传统针刺法治疗中风病确实对稳定病情，改善肢体功能有一定疗效

·但是，在改善脑循环、保护脑细胞、改变脑功能等方面作用则不明显

·石学敏院士设立的 “醒脑开窍” 针刺法则以阴经穴为主；

督脉穴为主，以“醒脑开窍、滋补肝肾”为主；“疏通经络”为辅。





1. 古人针灸的量化指标。古医籍中记载了很多针灸量化指标和手

法规范。例如：“针三呼”、“灸五壮”、“拇指向前为补，拇

指向后为泻”等等。说明古人对针灸治疗的量化指标和手法规范

是非常重视的。因为古今文化的差异及历史进程中古典医籍的遗

失，针灸操作的量化指标及手法规范后世没能完整的继承。



·石学敏院士将“醒脑开窍”针刺法配伍腧穴操作进行量学规范。

·为此，开展了大量临床研究和基础实验逐一确定了腧穴位置、进

针深度、针刺方向、施术手法、施术时间、针刺效应及针刺最佳间

隔时间等。

·使“醒脑开窍”针刺法日趋规范化、剂量化、科学化。









位于腕横纹中点直上2寸，两筋间，直刺0.5~1.0寸，采用提插捻转结合泻法。
内关穴采用作用力方向的捻转泻法，即左侧逆时针捻转用力自然退回；右侧顺
时针捻转用力自然退回。配合提插，双侧同时操作，施手法1分钟。





位于鼻唇沟上 1/3  处，向鼻中隔方向斜刺0.3~0.5寸，采用重雀啄手法。

针体刺入穴位后，将针体向一个方向捻转 360°， 使肌纤维缠绕在针体上，再

施雀啄手法，以流泪或眼球湿润为度。



位于内踝直上3寸，沿胫骨内侧缘与皮肤呈 45º角，斜刺0.5~1.0寸，针尖

深部刺到原三阴交穴的位置上，采用提插补法，即快进慢退，或者可以形容为
重按轻提。针感到足趾，下肢出现不能自控的运动，以患肢抽动 3 次为度。三
阴交仅刺患侧，不刺健侧。







位于两眉间，向鼻根部斜刺0.2~0.3寸，采用轻雀啄手法，以流泪或眼球

湿润为度。



额前督脉入发际5分，选3寸毫针沿皮刺，透向百会，施用小幅度；高频率，

捻转补法，即捻转幅度小于90°；捻转频率为120~160转/分钟，行手法1分钟。







极泉穴部位腋毛茂密，不

易消毒；极泉穴部位的汗腺丰盛，细菌容易滋

生；极泉穴部位组织疏松，对穴位部位中的血

管缺少压迫，容易出现皮下血肿。



根据极泉穴的解剖特点，醒脑开窍针刺法将其延经下移1~2寸，避开腋毛，在肌
肉丰厚的位置取穴。直刺1~1.5寸，施用提插泻法，以上肢抽动3次为度。



取穴应屈肘为内角 120º，术者用手托住患肢腕关节，直刺0.5~0.8寸，用提插泻
法，针感从肘关节传到手指或手动外旋，以手外旋抽动3次为度。



仰卧位抬起患侧下肢取穴，术者用左手握住患肢踝关节，以术者肘部顶

住患肢膝关节，刺入穴位后，针尖向外15º，进针1~1.5寸，用提插泻法：以下肢
抽动3次为度。



滋

补肝肾，通过调元神、利脑窍、补肝肾、充脑

髓，达到以神导气；以气通经的功效。

疏通经脉，调和气血，通过

经络通畅、气血顺调，达到气行血和、神安窍

利，以利于萎废功能的康复。



（24小时之内）

（因为，针刺人中可以短时间的提高

血压30 ~ 40mmHg）



是根据脑卒中的不同临床表现或合并

症、并发症针对性的选穴，醒脑开窍针刺法的

配穴体现了祖国医学辨证施治的传统原则，是

个性化治疗的具体应用。



椎—基底动脉系统是颅脑供血的一部分，负责颅内 1/3  的血供，与颈内动

脉系统有丰富的吻合支。是脑卒中病人侧枝循环建立的重要组成部分。

        处方：双侧风池（GB20，足少阳胆经）   
                    双侧完骨（GBl2，足少阳胆经）

                    双侧天柱（BL10，足太阳膀胱经）





双侧风池，向对侧眼角直刺1 ~1.5寸，双侧完骨、双侧天柱，直刺1~ 1.5寸，

均施用小幅度；高频率捻转补法，即捻转幅度小于90°；捻转频率为120~160转/
分钟，行手法 1分钟。要求双手操作，留针20~30分钟。



吞咽障碍是脑卒中最多见的并发症之一，吞咽障碍即包括双侧皮质延髓

束损伤后，上运动神经元性的假性延髓麻痹；也包含脑干延髓梗塞，疑核

本身功能减退后，下运动神经元性的缺血性延髓麻痹，现在统称为吞咽障

碍。



·吞咽障碍至今为止仍然是现代医学无法积极治疗的疑难病症，消极的支持疗法，

不能保证患者的生活质量。

·往往因为感染、营养不良等多种原因，导致患者死亡。

·醒脑开窍针刺法及其配穴的应用有非常理想的治疗效果。

·临床观察住院病历521例，临床治愈率达64.68%；显效率达 19.39 % 。

·这部分患者均可以撤消鼻饲，正常饮食。



处方：双侧风池（GB 20，足少阳胆经）

            双侧完骨（GB l2，足少阳胆经）

            双侧翳风（TE l7，手少阳三焦经）

            咽后壁点刺



三穴均向喉结方向斜刺，进针2~2.5寸。施用小幅度；高频率捻转补法，即捻转幅度
小于 90°；捻转频率为120 ~ 160转/分钟，行手法1分钟。要求双手操作同时捻转，
留针20~30分钟。



以3寸毫针或圆利针于咽后壁点刺



 脑卒中后遗症患者多由于上肢屈肌张力增高出现手指握固，严重影响患者

的生活自理。脑卒中肢体功能康复，手指功能则是非常重要的。因此，改善脑卒

中患者的手指运动功能是康复疗法中非常重要的环节之一。

        处方：患侧合谷（LI 4，手阳明大肠经）

                    患侧上八邪（EX-UE 9，经外奇穴） 



向三间穴方向（既第二指掌关节基底部）透刺  1~1.5寸，施用提插泻法，

以握固的手指自然伸展或食指不自主抽动 3 次为度；再取1.5寸毫针1支，仍在合
谷穴位置针刺向第一指掌关节基底部透刺，进针1~1.5寸，施用提插泻法，以拇
指不自主抽动3次为度，合谷穴两针均留针30分钟以上。



分别在2~3、3~4、4~5指掌关节上1寸，向指掌关节基底部斜刺，进针1~1.5
寸，施用提插泻法，以各手指分别不自主抽动3次为度，留针30分钟以上。



语言是人类生命活动中的重要交流工具，脑卒中病人的语言恢复亦是康复

治疗中的重要环节之一。语言恢复除了语言矫正和训练之外，针刺治疗也起到重

要作用。尤其是语言謇涩或舌强不语，以下的腧穴可收奏效。

        处方：上廉泉(RN23，任脉)

                     金津、玉液点刺放血（EX-HN 12、  

                      EX-HN 13，经外奇穴）



位于任脉走行线上，舌骨上缘至下颌之间 1/2处，向舌根部斜刺 2 寸，施用

提插泻法，以舌根部麻胀感为度。



用舌钳或无菌巾将患者舌体拉起，在舌下可见两支静脉，用三棱针点刺舌

下静脉，以出血1~3毫升为度。



足内翻也是脑卒中后遗症中多见的并发症之一，由于足内翻将严重地影响

脑卒中患者的下肢运动。

        处方：患侧丘墟透照海（GB 40，足少阳

                    胆经；K I6，足少阴肾经）。



 自丘墟穴进针向照海部位透刺，透刺应缓慢前进，从踝关节的诸骨缝隙间

逐渐透过，进针为2~2.5寸，以照海穴部位见针尖蠕动即可，施用作用力方向的
捻转泻法，即左侧逆时针；右侧顺时针捻转用力，针体自然退回，行手法30秒钟，
手法结束后，将针体提出1~1.5寸，留针30分钟。



脑干血管病共济障碍是非常多见的临床症状之一，临床表现以平衡运动、

协调运动及震颤为主。石学敏院士设定两个穴位，收到非常理想的疗效。但是穴

位针刺操作规范非常严格。

       处方：风府或哑门（DU 15；DU 16，督脉） 



风府、哑门两穴每次仅选其一，令患者坐位俯首（ 低头），以2.5~3寸针，

针向喉结。针体进入皮下后，以震颤手法逐渐进针，每次进针深度不得超过 0.5
毫米，至患者出现全身抖动立即出针 ，不留针 ，严禁针体捻转。每周仅针1~2次
即可。 





症状性癫痫是一个脑卒中多发的并发症之一，尤其是额、顶、颞区皮层梗

塞，并发症状性癫痫的机遇相当高。症状性癫痫多发生于恢复期或后遗症，脑卒

中患病1个月后或更长时间，3个月、半年后发作癫痫最为多见，发病早期发生癫

痫的反而少见。针刺治疗症状性癫痫有较好的控制症状；减少或停止抗癫痫药物

的应用的作用。

        处方：双侧大陵（PC7，手厥阴心包经）

                    鸠尾（RN15，任脉）



位于内侧腕横纹中央，于皮肤呈75°角，稍向掌心斜刺0.3~0.5寸，施作用

力方向的捻转泻法，即左侧逆时针；右侧顺时针捻转用力，针体自然退回，行手
法 1 分钟，留针30分钟。



位于腹正中线上，剑突下。施术前必须认真触诊，患者是否存在剑突下肝

大。如果肝大，鸠尾穴应避免使用。施术时令患者双手抱头，将胸廓提起，吸气
时进针，直刺1寸，施用捻转平补平泻 30 秒钟，不留针。



高血压是脑卒中最多见的合并症之一，持续的超高血压，直接影响脑

卒中的疾病转归，也是脑卒中再次发病的重要危险因素之一。

有效地调整和控制血压是治疗和预防脑卒中的重要手段之一。



处方：双侧风池（GB20，足少阳胆经）

双侧头维（ST8，足阳明胃经）

             双侧人迎（ST9，足阳明胃经）

             双侧曲池（LI11，手阳明大肠经）     

             双侧合谷（LI4，手阳明大肠经）

             双侧太冲（LR3，足厥阴肝经）

             双侧三阴交（SP6，足太阴脾经）



向对侧眼角直刺1~1.5寸，施用小幅度；高频率捻转补法，即捻转幅度小于

90°；捻转频率为120 ~ 160转 / 分钟，行手法1分钟，留针30分钟。



向后斜刺，进针0.5寸，施用作用力方向的捻转泻法，即左侧逆时针；右侧

顺时针捻转用力，针体自然退回，行手法1分钟，留针30分钟。



位于喉结旁开 1.5 寸，胸锁乳突肌前缘，直刺 1.5 寸，视针体随动脉搏动

节律而晃动时，施用小幅度；高频率捻转补法，即捻转幅度小于90°；捻转频
率为120~160转/分钟，行手法1分钟，留针30分钟。



曲肘90°，肘横纹桡侧端与尺骨鹰嘴连线1/2处，直刺1~1.5寸，施用作用力方向
的捻转泻法，即左侧逆时针；右侧顺时针捻转用力，针体自然退回，行手法 1 分
钟 ，留针30分钟。



分别直刺0.8~1寸，施用作用力方向的捻转泻法，即左侧逆时针；右侧顺时

针捻转用力，针体自然退回，行手法1分钟，留针30分钟。



位于内踝直上3寸，胫骨内侧缘与跟腱之间取穴，直刺1~1.5寸，施用作用力

方向的捻转补法，，即左侧顺时针；右侧逆时针捻转用力，针体自然退回 ，行手
法 1 分钟，留针30分钟。



    患者，女，57岁，为了解目前血压状况就

诊于门诊，当时测得血压为147/78 mmHg。高血

压病史3年，既往血压水平2级，平时口服代文

（80mg，Qd）血压在理想状态（120/80mmHg）。

    

    患者既往身体状况良好，无心脑血管病及糖尿病既往史，

平日生活规律，无吸烟、饮酒等不良嗜好。

1、患者基本资料

临床验案

活血散风针刺法



 2、治疗前患者的血压情况

24hABPM监测结果：

24h平均血压130/69mmHg

日间平均血压134/70mmHg

夜间平均血压129/68mmHg

昼夜节律：收缩压 4%，舒张压3%

伴随症状：头痛、失眠、烦躁等

临床验案



   针刺原则:“活血散风，调和肝脾”

 取穴：人迎、曲池、太冲、合谷、足三里

 操作手法：人迎穴针刺后可见针体随动脉搏动而上下浮

动，同时针刺得气后，人迎施以小幅度（<90°）高频率

（120～160次/分）捻转补法，太冲、合谷以捻转泻法，

曲池、足三里以捻转补法，分别施术1min。

每次治疗留针30分钟，每日1次，治疗3个月。

 3、治疗方案

临床验案



针刺足三里、太冲、曲池及合谷
降压的现代机理研究

足三里和太冲

针刺足三里、太冲可使血
管紧张素转换酶表达升高
，其表达升高可抑制肾素
－血紧张素－醛固酮系统
，使血管紧张素表达下调
，血管扩张，外周阻力下
降，从而使血压降低。

针刺曲池可通过
拮抗内皮素的升
压反应和促内皮
细胞的增殖效应
，减少内皮细胞
分泌内皮素达到
降压目的。

曲池

针刺合谷降压可
能与其对血管内
皮细胞功能的双
向调节有关。

合谷

临床验案



 
   患者依从性较好，每周坚持4-6次针刺治疗

   治疗6周后24hABPM监测结果显示：

   24h平均收缩压121mmHg，平均舒张压分别82mmHg。

   治疗12周后24hABPM监测结果显示：

   24h平均收缩压为125mmHg，平均舒张压为86mmHg。

   血压昼夜节律分别为12%和16%，由非勺型转为勺型。

   患者的头痛、失眠、烦躁等症状较前明显改善。

 4.疗效观察

临床验案



   这个临床案例充分证实“活血散风，调和

 肝脾”针刺降压法可以是有效的、平稳的降

低血压，改善血压的昼夜节律，并且可以兼

顾改善患者主观症状，对预防心脑血管等靶

器官损害具有积极的临床意义。

临床验案

“活血散风”针刺法在高血压前期的治疗方面具有独特优势。



由于脑卒中后排便体位改变和饮食结构、胃肠功能的紊乱，便秘也是脑卒

中后的多见的并发症。尤其在脑卒中急性期内，由于便秘引起腹压的增高，进而

影响血压及脑压的调整。祖国医学也认为：在急性病证之时，通腹气是治疗的关

键。

        处方：双侧丰隆（ST40，足阳明胃经）

                    左侧水道、归来（ST28、ST29，足阳明胃经）

                    左外水道、外归来（自定腧穴）



直刺1.5~2寸，施用作用力方向的捻转泻法，即左侧逆时针；右侧顺时针捻转用
力，针体自然退回，行手法1分钟，留针30分钟。



左侧外水道、外归来分别位于水道、归来旁开2寸。4穴均直刺，进针2.5~3
寸，施用大幅度；低频率捻转泻法，即捻转幅度大于180°；捻转频率为40~60转
/分钟，行手法1分钟，留针30分钟。



脑卒中患者随着脑功能的蜕变，或部分小便控制中枢（旁中央小叶）的损

害，常出现小便失控，老年患者更为多见。小便失控包括小便失禁和遵尿潴留两

类，也是脑卒中治疗中比较难以解决问题。

        处方：关元（RN4，任脉）

                     中极（RN3，任脉）

                     曲骨（RN2，任脉）



关元、中极直刺 1.5~2 寸，施用呼吸补法，行手法 1 分钟，针后加温针灸。

以1.5cm长度艾条插入针柄，点燃至燃尽。曲骨，直刺 1~1.5 寸，施用捻转平补平
泻，行手法 1 分钟。留针20~30分钟。



 脑卒中早期瘫痪的肢体没能及时地进行被动锻炼，就会发生多种骨关节、

软组织病变。肩周炎就是脑卒中患者最多见的软组织病变之一。

        处方：肩髃（LI15，足阳明大肠经）

                     肩髎（SJ14，手少阳三焦经）

                     肩贞、肩中俞、肩外俞（SI9、SI15、

                     SI14，手太阳小肠经）

                    痛点啊是穴刺络拔罐。 



肩周炎在祖国医学中属于经筋发病，因此，所列腧穴并非重要，主要采用

的是肩部经筋围刺。肩部经筋主要是手阳明大肠经经筋；手太阳小肠经经筋。以
上腧穴均为此经筋走行位置，针刺均采用捻转提插泻法，每穴行手法 1分钟。



术者为患者做上肢被动运动，认真寻找肩部痛点。在痛点位置上用三棱针

点刺 3~5 点，加用闪火罐，视其出血状况。一般出血 5~10ml 即可。拔罐时间不
宜超过5分钟。



    患者，男，59岁，初诊日期：2021年7月14

日。主诉：左肩臂疼痛三个月。病史：患者于三

个月前感觉左肩臂疼痛，夜间疼痛加重，抬举困

难，肩关节活动受限，尤其臂外展和后背时困难，

纳可，压力较大，睡眠较差，舌淡，苔白腻，脉

沉细。

    
    患者既往身体状况良好，无心脑血管病及糖尿病既往史，

平日生活规律，无吸烟、饮酒等不良嗜好。

1、患者基本资料

临床验案



   针刺原则:“祛寒除湿，温通经络”

 取穴：百会、风池（双侧）、曲池（双侧）、3C、4B、5B。

 2、治疗方案
       快针：泰铭手针

临床验案



   针刺原则:“祛寒除湿，温通经络”

 取穴：条口透承山（左）、足三里、肩三针排次、曲池。

 操作手法：条口透承山，足三里，提插补法；曲池，直

刺1寸，提插泻法；肩髃，沿三角肌向内下方斜刺2寸，令

针感从肩部传至手，有酸胀感，用强提插泻法，肩前，肩

后穴，直刺1.5寸，提插捻转泻法，肩部酸胀。

留针30分钟。

 2、治疗方案

临床验案

活血散风针刺法



血管性痴呆是脑卒中后比较容易发生的合并症之一，现代医学对其治疗也

是非常困难，由于智力的衰退，严重影响患者的生活质量，也给社会和家庭带来

巨大的负担。

        处方：百会（DU20，督脉）

                     四神聪（EX-HN1，经外奇穴）

                     四白（ST2，足阳明胃经）

                     太冲（LR3，足厥阴肝经）



均向后斜刺0.3~0.5寸，施用捻转平补平泻，行手法 1分钟，留针20~30分钟；



直刺0.8~1寸，施用施用小幅度；高频率捻转补法，即捻转幅度小于90°；

捻转频率为120~160转/分钟，行手法 1分钟，留针20~30分钟。



直刺0.8~1寸，施用作用力方向的捻转泻法，即左侧逆时针；右侧顺时针捻

转用力，针体自然退回， 行手法 1 分钟，留针20~30分钟。



·每日针2次
·10天为1疗程

·持续治疗3~5个疗程



·以上内容系我们跟随石学敏院士进行大量临床研究和基础实验而归

纳的结论。

·“ 醒脑开窍 ” 针刺法治疗中风病临床疗效显著，对人体多系统均

有良性导向作用。

·石学敏院士经过三十多年的临床归纳，将多系统、多学科诊疗、 

预防、康复方法有机地结合管理，综合、程序化用于中风病的诊疗中，

形成了----“ 石氏中风单元疗法 ” 。

·更进一步降低了中风病死亡率。

·提高中风病康复率，为中风病的治疗开辟了更好的治疗途径。



·饮食是人体最基本的需要之一，也是保证身体健康的重要条件。

饮食对脑卒中患者极其重要，当机体患病时，可有程度不同的代谢

变化。

·合理安排患者的饮食，不仅可增加机体抵抗力，还可使脑卒中患

者早日康复。

·由于脑卒中患者大多为老年病人，长期卧床、消化、吸收功能减

弱，因此脑卒中病人的饮食安排要充分考虑到消化吸收功能和并发

症的情况。



·脑卒中人大都以动脉硬化、血液粘稠度增高、血脂增高为其病

理基础，这种疾病的发生多因饮食结构不合理、吸烟、饮酒等不

良习惯而造成。

·因此，在改善患者不良生活方式基础上，预防以上疾病的饮食

疗法是非常必要的，这样能够最大限度的降低脑卒中的发生率，

起到预防的作用。



营养丰富，色味俱佳，是人们喜爱的居家食品，含有丰富的植物蛋白。

按中医理论其气味，甘、咸、寒，有宽中益气，调和脾胃，消除胀满，通下大

肠浊气的作用。对于体质肥胖，高脂血症者最为适宜。

主要含糖类和蛋白质。其气味甘、辛、寒，有清热解毒，理气止嗽的作

用。既可供给人体丰富的营养，又因其产生热能较少，达到减肥的目的。食谱

中炖炒煎炸皆宜。配牛肉炖汤，或调食醋烹炒更可达保健作用。



营养丰富，爽口悦目。在中草药中称为水斳（音芹）。其茎甘平，无毒。

具有养血补精，益气理中，清热止烦的疗效，可以有效地预防中风，尤其降低

血压的作用十分显著。日常凉拌、烹炒皆受人们的喜爱。

也是中草药的一种，其根辛、甘，叶辛、苦、温，无毒。具有消食利尿，

清热解毒，活血化瘀，宽中理气，止渴化痰的作用。生食，偏于止渴宽中；熟

食，偏于化痰消导。



具有较高营养价值和药理作用，尤其富含维生素A。 《本草纲目》记

载：其气味甘、辛、微温，主治下气补中，通利肠胃。

味美色佳，四季皆宜。其气味甘、寒；可清热解渴，通利水道，润燥消

肿。《本草纲目》中记载：用黄瓜一个破开，连籽以醋煮一半，水煮一半至烂，

空心俱食之，可治四肢浮肿，“须臾下水也。”



气味甘，平，主治心腹邪气，有安中理气、补脾健胃，养血安神，益寿

延年的作用。生食煮食皆味道甘美，为人们所喜爱。

色味皆美，深受人们喜爱。其气味酸，冷，具有活血化瘀，消食健胃，

理气行痰的作用。常食之能增进食欲，降脂降压。

是人们常食的水果，也是常用的中药。橘皮、橘络、橘核分别具有不同

的药理作用。其气味甘、酸、温，甘者润肺，酸者聚痰，因此能止消渴，开胃，

除胸中膈气，清热理肺，祛风散结。



其味酸、苦、温、无毒。既可消痈肿，散水气，杀邪毒，又可理气

活血，除癥散积，化痰逐饮。除调味外，每天坚持食用适量的醋（一小匙左

右），长此以往，非常有益于防止高血压、动脉硬化。

海带、大蒜、苹果、鸭梨、鱼、蛋类食物都有健身益寿，具备治疗

和预防中风的作用。



海米200克，冬笋100克，香菇100克，鸡汤500克，葱、姜丝、

酱油、料酒、胡椒面、盐，豆腐丝500克。

炒锅烧热加油少许，放入洗净的海米、冬笋丝、香菇丝、葱、

姜丝，煸炒，倒入鸡汤、酱油、料酒、胡椒面，豆腐丝煮15分钟加盐即可。

清热解毒，补虚润燥，下气化痰，通肠利便。治疗冠心病、高血压、

高脂血症，延缓衰老。



生板栗200克，肉鸡1只，黑枣50克，葱、姜、酱油、料酒、

胡椒面、糖、盐。

炒锅烧热入少许菜油，放白糖炒成红色，倒入鸡块煸炒，倒入酱油、

料酒、水、放入葱、姜、大料、胡椒面微火炖40分钟、放入去皮的板栗及黑枣

加盐，烧20分钟即可。

益肾气，滋阴血，补脾胃，养心阴，除燥热。治疗心烦失眠，手足

心热，眩晕、肢体不遂。



冬瓜500克，海带100克，蚕豆100克，猪肉200克，葱、姜、

胡椒面、料酒。

将猪肉烫一下，换水重新煮肉40 分钟，煮时加葱、姜、料酒。肉熟

后捞出切片，放回锅中，加入发好的海带丝，蚕豆煮10分钟，加入冬瓜片煮 5分

钟，加盐即可。

利尿消肿，清热解毒，清胃降火，消痰散结，补中健脾。治疗动脉

硬化症，冠心病，高血压，水肿腹胀。有减肥、平喘的作用。



Tai-Ming Acupuncture Clinic
1012 S. Baldwin Ave, Suite A, Arcadia,California 91007,United States
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