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摘  要 

交叉电项针是临床上一种应用广泛的针灸治疗技术，通过针刺和电刺激主要作用于颈项部和深层次脑干

等部位。交叉电项针可以激活网状结构系统，兴奋大脑皮层，也可以扩张脑血管，有增加脑内血流量的

作用。目前，交叉电项针在临床上对于气切封管、昏迷促醒、呼吸机脱机、延髓麻痹、重症格林–巴利

综合征等治疗过程中都有很显著的疗效，是一种很有应用前景的针灸治疗方案，特别是在中枢神经系统

疾病的治疗应用中。本文就交叉电项针临床应用中的优势病种和研究进展作一综述，为其日后的临床应

用提供参考。 
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Abstract 
Cross electro-nape-acupuncture (CENA) is a widely used acupuncture treatment technique in clin-
ical practice, which mainly acts on the neck and deep brainstem through acupuncture and elec-
trical stimulation. CENA can activate the reticular system, stimulate the cerebral cortex, and also 
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dilate cerebral blood vessels, which has the effect of increasing blood flow in the brain. At present, 
CENA has a significant clinical effect on the treatment of tracheostomy sealing, coma awakening, 
ventilator weaning, bulbar palsy, severe Guillain-Barré syndrome, etc., and is a promising acu-
puncture treatment plan, especially in the treatment of central nervous system diseases. This ar-
ticle reviews the dominant diseases and research progress in the clinical application of CENA to 
provide reference for its future clinical application. 
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1. 引言 

交叉电项针是蔡国锋在项针的基础上，根据大量的临床观察和严谨实验研究而发明的。颈项部是人

体手三阳经和足三阳经直接或间接经过处，经络作为人体的气血和脏腑精气经过颈项部上输头面部的通

道，基于传统医学的理论基础，治疗头面目病症所选取的重要穴位大部分来自颈项部。颈部也是咽喉等

重要器官都所在部位，下接肺胃等脏腑，其相关疾病的取穴也可由此立论。同时，结合相关学科的综合

应用，如现代腧穴解剖学[1]和神经解剖学[2]，这种主要选用项部腧穴的针灸方法成为主要治疗运动神经

系统疾病的重要手段。针灸医师创新性地将传统针刺手法与电麻仪问世后能提供的稳定有效电刺激相结

合形成了电针疗法，该法保持了传统针刺的效果有加入了电刺激的治疗效果。因为电麻仪可以发挥给予

定时、定量、定频刺激的特点，所以整个治疗方案都更加合理科学。颈项部选穴和针刺手法配合电刺激，

都为蔡国锋老师首创的交叉电项针提供充足了理论和实践基础，经过多年的临床实践不断完善。其对颈

项部疾病和脑血管疾病都有显著疗效，因此应用广泛。 

2. 交叉电项针的定义 

蔡国锋老师发明的交叉电项针疗法：① 选取穴位为双侧翳风穴和风池穴；② 针刺方向和深度为：

风池穴向鼻尖方向斜刺 0.8~1.2 寸，翳风穴直刺 0.8~1.2 寸(深度随患者体型变化)；③ 电流连接方法：同

一组电极，正极连接一侧翳风穴，负极连接对侧风池穴，另一组与之相同；④ 电流波形与强度选择：连

续波，频率为 4~8 Hz，电流强度以患者能耐受为度(针灸针能有轻微颤动最好)；⑤ 留针时间：30 分钟[3]；
⑥ 治疗周期：一天早晚针灸两次，周天针灸一次，两周为一个周期。同一患者所需治疗周期随病种和病

人临床情况灵活调整。有其他相关基础疾病要积极对其进行治疗，在同时配合疾病的基础治疗的基础上

结合交叉电项针治疗常常取得事半功倍的效果，尤其是在重症治疗的相关方面是一种非常行之有效的治

疗方案。“交叉电项针”在操作上独立于高维滨教授首创的“高氏项针”[4]和时培凤的“颈项针”[5]；
“交叉电项针”具体操作上也与“项丛刺疗法”[6]、“项丛五针”[7]、“于氏项针”[8]等有着显著的不

同，这种电项针法的一种首创的行之有效的针刺治疗方案。 

3. 交叉电项针的祖国医学理论基础 

祖国医学认为，头部为诸阳之会，为精明之府，手足三阳经，肝经，任脉和督脉都上达头面，这些
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经脉通达全身，沟通了人体的表里内外，联系脏腑，运行人体的气血，防御外来邪气。《灵枢·经脉》

云：“大肠手阳明之脉……从缺盆上颈，贯颊，入下齿中。”“胃足阳明之脉……从大迎前，下人迎，

循喉咙，入缺盆”、“小肠手太阳之脉……从缺盆循颈，上颊，至目锐眦”、“三焦手少阳之脉……从膻

中，上出缺盆，上项，系耳后”、“胆足少阳之脉，起于目锐眦，上抵头角”、“膀胱足太阳之脉，起

于目内眦……其直者，从巅入络脑，还出别下项”、“督脉者……上至风府，入属于脑”。“肝足厥阴

之脉……循喉咙之后，上入颃颡，连目系，上出额，与督脉会于巅”。“经络所过，主治所及”，即通

过针刺颈部相应能到达头部经脉上的穴位能够将经络之气上输至头部，能清利头目，上荣气血，使髓海

得养。风府、风池、翳风等项部腧穴能够直接或间接联系于脑[9]，因此蔡国锋老师的交叉电项针要从中

选穴。“腧穴所在，主治所及”，即祖国医学所表达的近治作用，因为项部与头部相连，位置较近，所

有项部的腧穴均有治疗该穴所在处局部及邻近组织、器官，即颈部和头面部的病证作用。基于此，蔡国

锋所创的交叉电项针主要选用的为风池和翳风两个穴位，因为二者位置靠近脑髓的连接处。风池在颞颥

后发际线者中，足少阳之脉、阳维脉的交会穴，主治中风引起的半身偏枯，少阳经头痛，此穴为风邪蓄

积之所；翳风穴也为交会穴之一，手、足少阳经之会，此穴具有聪耳通窍，散内泄热的功效[10]。电刺激

能增强针刺效应，在进行项针治疗得气后，通与连续波的适度电流，通其经脉，可以更好地发挥交叉电

项针的治疗作用。 

4. 交叉电项针的现代医学理论基础 

项部在相关皮肤和肌肉的深处，还有着气管食管和深部的脊髓等，在较靠上的部位深处还有着重要

的中枢神经组织脑干[11]。脑干位于大脑下方，脊髓和间脑之间，是中枢神经系统的较小部分，呈不规则

的柱状形。脑干自下而上由延髓、脑桥、中脑三部分组成，延髓尾端在枕骨大孔处与脊髓接续，中脑头

端与间脑相接。延髓和脑桥恰好位于颅底的斜坡上。延髓的主要功能为控制人体的呼吸、心跳等基本生

命活动，对排泄、吞咽、肠胃等生命活动有支配作用。脑桥位于中脑与延髓之间。脑桥的白质神经纤维，

通到小脑皮质，可相互传递两个小脑半球之间的各种神经冲动，小脑协调身体两侧肌肉活动的功能也是

借此完成[12]，此外，脑桥对人的睡眠也有一定的调节和控制作用。中脑是人体大脑的中点，在脑桥的上

部。听觉和视觉的反射中枢位于中脑，控制着瞳孔缩放、眼球运动、肌肉等各项活动。网状系统是一种

由许多错综复杂的神经元集合而成的网状结构，位于脑干的中央。网状系统的主要功能是控制人体的觉

醒、意识、睡眠等不同层次的意识状态[13]。蔡国锋交叉电项针通过交叉电流和针刺刺激，在临床应用上

有以下多种作用。 
交叉电项针具有可以兴奋大脑皮层的作用。交叉电项针达到这种作用依靠的是激活网状结构系统。

位于大脑脑干内的网状结构系统[14]，上部起于端脑的广泛区域内，下部到达脊髓的上段。大脑网状结构

内包含有很多的功能性核团及与大脑、脊髓相互上下往返联系的神经纤维束，用作整个中枢神经系统信

号传输和中转[15]，兴奋信号传至大脑皮层[16]，兴奋大脑皮层从而促醒。颈部腧穴下面有脊髓所发出的

感觉和运动神经纤维，借助本身的兴奋传播通路，针刺刺激作为一种兴奋性神经冲动，上行的感觉神经

纤维可将其上传至脑干网状结构[17]，并进一步将其传至大脑皮层从而兴奋大脑[18]，最终起到醒神益智

的治疗效果。尤其是交叉电项针所选的翳风、风池两穴，与脑干的距离极近，以针刺和电流作用于此处，

可以明显的兴奋脑干，促进脑干相关功能的恢复。交叉电项针也有扩张脑血管，增加脑内血流量的作用。

项部腧穴大多分布在血管与神经上或其周围组织，针刺刺激感觉神经使肌肉收缩，肌肉收缩[19]挤压血管

内血液使其加速流动，进而改善脑循环。项部的电针刺激往往提高针刺的刺激强度，可以使项部的肌纤

维进行有规律的跳动，从而挤压改善周围的血液运行情况，增加血液中的氧含量，兴奋局部神经组织，

增加周围组织营养[20]。刘勇等大鼠模型试验表明，颈项部的电针可以缓解血管痉挛，消除局部炎症，改
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善后循环的血液供应，促进重新建立受损神经反射弧[21]。交叉电项针还可以促进脑脊液循环及脑神经递

质的释放[22]，修复已受损大脑皮质、中枢及其传导功能等具体机制并不完全清晰地作用。 
交叉电项针治疗将现代科学技术与传统针刺技术相结合，参照现代腧穴解剖理论以风池穴[23]翳风穴

[24]为主的治疗手段[25]。风池穴在胸锁乳突肌与斜方肌上端附着部之间的凹陷中，深层肌肉为头夹肌；

穴位周围有枕动、静脉分支，有枕小神经之支。翳风穴在耳垂的后方，乳突前端的凹陷中，周围有耳后

动、静脉，颈外浅静脉，耳大神经，深层的乳突孔面神经干从此穿出。两穴深处为位于大脑下方颅骨底

的脑干，通过给两个穴位进行针刺并加以交叉电流，可以直接的用针感和电流刺激颈部皮肤、肌肉、血

管和神经，相关刺激可以交叉到达脑干，更强烈地激活相关神经核团[26]，更有效地兴奋大脑网状结构系

统，颈部肌肉有节律收缩，能够推动血液运行[27]，从而有效的改善血液循环和恢复神经传导，促进脑循

环，改善脑供血，进一步修复中枢神经系统的功能。 

5. 交叉电项针的应用 

5.1. 气切封管 

颈段气管切开手术[28]并置入金属或硅胶套管，对于下呼吸道分泌物潴留、呼吸功能失常、喉源性呼

吸困难[29]、中风并发症等原因所导致的呼吸困难急症重症患者的抢救工作具有非常重要的意义。当患者

病情恢复稳定，意识清楚，可以进行自主呼吸并且达到平稳，并且血氧饱和度正常时则可以尝试试堵管

拔掉插管。咳嗽反射[30]和吞咽反射[31]的恢复可以有效的保证排痰功能的正常，是提高患者拔管成功率

和促进患者预后良好的关键一步。咳嗽反射和吞咽反射的基本中枢都位于延髓，“交叉电项针”通过给

予脑部相关位置以电刺激，来改善脑部微循环、改善血液流变学等方面[32]，以期改善相关中枢位于延髓

的咳嗽反射和吞咽反射功能的恢复，改善肺部通换气，从而明显提高封管的成功率，缩短封管的治疗周

期。 

5.2. 昏迷促醒 

由于各种颅脑损伤和脑出血等原因损伤脑干网状激活结构及其广泛投射系统，导致网状激活系统受

损，影响脑皮质功能传递与整合，患者会陷入昏迷状态[33]。临床上，昏迷促醒的方案一般为基础疾病药

物治疗配合促醒药物、高压氧舱、中医药治疗、各种刺激治疗等[34]。刺激治疗中电刺激是不可或缺的一

种，“交叉电项针”可以有效地给予患者定量定位定性的电刺激[35]。“交叉电项针”通过穴位和电刺激

能够显著改善昏迷病人脑部血液循环，激活处于抑制状态的神经细胞，并提高神经细胞兴奋性，解除大

脑上行网状激活系统的抑制状态，恢复其功能，从而使大脑皮质与外界产生应答，加快觉醒并促进意识

恢复[36]。 

5.3. 呼吸机脱机 

呼吸机脱机[37]是指逐渐降低机械通气支持水平，逐步恢复患者的自我呼吸，最终摆脱呼吸肌支持的

过程。为了避免延迟脱机而产生的对呼吸机的依赖和其他并发症的产生，为此当危重症患者需要呼吸机

支持的病因去除后，恢复自主呼吸能力时，及时进行呼吸机脱机对于患者的自我调节、病情恢复、减少

某些并发症十分重要[38]。呼吸中枢位于脑干，在脊髓上端枕骨大孔内，“交叉电项针”的交叉连接就是

为了使电场最大限度作用于呼吸中枢，辐射脑干的网状结构，使电流至病所，弥补单纯针刺的局限性，

增大了刺激量，以达到治疗的目的[39]。临床上，贾坤平等试验表明交叉电项针对机械通气患者撤机的影

响确切，能有效地改善机械通气患者的动脉血气相关指标，即交叉电项针组患者的 Pa CO2、Pa O2、pH
改善优于常规针刺组，减轻呼吸衰竭的程度，减少机械通气的时间，增加撤机成功率，减少呼吸机相关
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性肺炎发生率[40]。 

5.4. 延髓麻痹 

延髓麻痹[41]的主要表现为饮水、进食呛咳，吞咽困难，声音嘶哑或失声等，是颅脑损伤或脑卒中患

者的常见伴随临床症状，因此在临床治疗上，主要思路是针对病因进行治疗，就症状本身常采取针灸治

疗[42]。研究发现，针刺颈项部腧穴联合神经电刺激治疗脑卒中后假性延髓麻痹患者吞咽困难临床疗效明

显优于单纯针刺组，可以减少吸入性肺炎的发病率[43]。针刺颈项部腧穴联合神经电刺激在改善全血黏度

高切[44]、全血黏度低切、红细胞压积、血浆黏度及椎–基底动脉供血方面[45]也有着积极的效果。治疗

延髓麻痹的机制仍然是复杂的，对其机理的探讨仍然在继续中，但“交叉电项针”在临床上的应用效果

是切实有效的，有一定的推广意义。 

5.5. 重症格林–巴利综合征 

格林–巴利综合征[46]是一种急性炎性脱髓鞘性多发神经根神经病，其重症在主要症状肌肉力量下降，

感觉灵敏度降低，手指和脚趾出现戴手套和套袜样感觉病变的程度加深下，还常伴弛缓性四肢软瘫，吞

咽、咳嗽反射消失，呼吸困难，甚至呼吸肌瘫痪危及生命[47]。“交叉电项针”针对重症格林–巴利综合

症的吞咽功能丧失，咳嗽反射消失，呼吸困难等症状进行综合性的针刺电刺激，来来进行对症治疗，切

实有针对性的解决上述症状，以期改善脑部微循环、改善血液流变学等方面，在临床上是一种有效的对

症治疗方案。 

6. 小结与展望 

蔡国锋老师的课题组从事中医重症康复工作，具有一定的急诊急救及处置危重症患者经验，已收治

来自全国各地脑卒中重症及相关疾病和格林–巴利综合征重症等患者几百例。“交叉电项针”可使人体

经气产生定向运行，具有疏通经络的作用[48]。在临床上，“交叉电项针”的应用十分广泛，尤其是在气

切封管，昏迷促醒，呼吸机脱机，延髓麻痹，格林巴利重症的疗效十分显著，其综合疗法既可减少临床

死亡率，又可缩短患者的康复进程，减少住院天数，从而减轻患者及其家属的经济负担，同时也可为重

症患者的康复方案提供新方法，体现了针灸在中医重症治疗中发挥的重要作用[49]，值得进一步研究与推

广。操作电针治疗仪时应当注意电流的物理特性，电流过大或频率过高带来的强烈刺激容易产生不能忍

受的痛感，刺激时间不宜过长也更容易发生晕针等不良反应[50]；电针治疗期间，医生应当密切观察患者

的基本体征和是否耐受，注意患者因体位改变而导致电针脱落而影响临床疗效，或者造成针刺角度和深

度改变从而造成危险。同时豚鼠实验[51]证明，“交叉电项针”具有一定的抗炎作用。但交叉电项针作用

机制仍然有尚未明确的机制，期望在日后的研究中可加入相关实验室检查，甚至进行分子水平、基因水

平的深入研究。 
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