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摘  要 

本文介绍导师邹伟教授通过调神针刺与足三阳经通阳针刺结合的方法治疗肌萎缩侧索硬化症案例，效果

显著，以期为临床提供临证经验。 
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Abstract 
Objective to introduce a clinical case of amyotrophic lateral sclerosis by using an effectively acu-
puncture method which combines spirit regulation with yang activation. 
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1. 引言 

肌萎缩侧索硬化症(ALS)是一种以进行性肌肉麻痹为主要症状的慢性神经退行性疾病，属于运动神经

元病。本病初期表现为初期表现为上肢肌肉无力、肌肉萎缩、疼痛性痉挛，后期发展至全身肌肉萎缩、

瘫痪，同时伴有延髓症状，即构音障碍、呼吸困难、吞咽功能困难，导致反流和吸入性肺炎等[1]。据国

外流行病学调查表明，ALS 的发病率(每年新发病例)为 0.6/10 万~1.0/10 万，患病率约为 6/10 万，且男性

发病率明显高于女性[2]。目前，临床治疗药物较少，且不良反应大。在治疗上，针灸具有一定优势。 

2. 病案 

患者，女，60 岁，主诉“右侧肢体活动不灵 5 个月，加重 2 个月”于我科就诊。患者于 5 个月前出

现右侧肢体活动不灵，痿软无力，右上肢为著、右手活动笨拙，语速表达缓慢，曾就诊于某医科大学附

属医院治疗，方案不详，未明显改善，近 2 个月上述症状加重，且出现左侧肢体痿软无力，双手活动笨拙，

行走欠平稳，语速表达缓慢，未治疗。现饮食、睡眠尚可，二便利，舌质淡，苔薄白，脉象细弱。查体：

语速缓慢，双下肢无浮肿，四肢肌张力正常，四肢各项生理反射活跃，右侧肢体肌力Ⅳ级，左侧肢体肌

力Ⅳ级，深浅感觉未见明显异常，双上肢 Roosolimo 征(+)，双下肢 Babinski 征(+)。辅助检査：肌电图：

上下肢及右侧胸锁乳突肌神经源性损害(2023-03-04)。颅脑 MRI 示：双侧中央前回、双侧内囊、双侧大脑

脚、双侧桥脑可见对称状沿皮质脊髓束走行异常信号影，T1WI 等信号，T2WI 高信号，FLAIR 上高信号

影，考虑肌萎缩侧索硬化症(2024-03-16)。中医诊断：痿证(脾胃亏虚证)；西医诊断：肌萎缩侧索硬化症

(ALS)。治则：调神通阳，健脾和胃。针刺治疗取穴：第一组：① 调神：百会、前神聪、印堂、水沟、太

阳；② 温通阳经：风池、完骨、曲池、手三里、合谷、梁丘、阳陵泉、悬钟、丘墟、太冲；③ 健脾和胃：

中脘、天枢、气海、关元、足三里、太白、血海。第二组：通督温阳：腰夹脊穴、秩边、委中。以上两组

穴交替施针。操作方法：针刺第一组患者取仰靠坐位，第二组取俯卧位，取穴均常规消毒，使用 0.35 mm 
× 40 mm 规格毫针。第一组穴：百会、前神聪均与头皮成 30˚角进针，分别向左右两侧曲鬓、悬厘方向透

刺 0.8~1.0 寸，双侧太阳斜刺 0.5~0.8 寸，进针得气后均以每分钟 200 次快速捻转 2 min；印堂向下平刺

0.3~0.5 寸；水沟向鼻中隔斜刺 0.3~0.5 寸，施以雀啄手法同时以每分钟 60 次进行捻转，以患者感觉眼

球周围湿润甚至流泪为宜；双侧风池、完骨向鼻尖方向进针 0.8~1.0 寸得气后施以捻转泻法的针刺补泻

1 min；合谷向后溪方向透刺；曲池直刺进针得气后施以提插补法行针 2 min，以针感循经传导上至肩、下

至合谷为宜；阳陵泉向阴陵泉透刺约 1.2~1.5 寸，以出现麻感并传导至足背及足趾端的较强针感为宜，得

气后施捻转泻法；腰夹脊穴、足三里直刺进针得气后行“三进一退，重插轻提”的热补法，操作 1 min 至

腰部、双膝部温热感；丘墟向照海方向透刺，以患者足部微有背屈为宜。其余穴位采用针刺得气后平补

平泻手法。第二组穴背腧穴得气后采用补法，委中针刺 1~1.5 寸得气后采用提插泻法。全部穴位留针 50 
min，每日针刺 1 次，每周针刺 6 d。 

治疗四周后，患者四肢肌力明显增加，肌张力正常，活动笨拙明显改善，双下肢 Roosolimo 征(+)，
但因患者家庭原因停止治疗。 

3. 按语 

现代医学认为，ALS 其病变为上下运动神经元病变和神经肌肉突触失去神经支配，影响部位累及脑
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干及脊髓的运动神经元和椎体束，因而出现骨骼肌的功能缺损及萎缩甚至会出现呼吸麻痹等一系列症状

[3]，并且病变可能与氧化应激、免疫和炎症反应、神经保护与神经毒性等有关[4]-[6]。中医认为，此肢体

活动不灵、无力等症状可归属于“痿痹”，脾胃亏虚、精微不输范畴。《医宗金鉴》有云：“手足萎软而

无力……证名曰萎。”由于脾胃为后天之本，气血生化之源，此患者脾胃虚弱，中气受损，则纳化输布

失司，气血生化无源，脾主四肢、肌肉，脾胃气血亏虚则肢体筋脉肌肉失于荣养，故见肢体痿软无力，因

此针刺治疗当以调神通阳，健脾和胃。脑为元神之府，人体脏腑功能调节都受“神”所支配，百病始于

神，正如《素问·保命全形论》有云：“凡刺之真，必先治神。”《灵枢·本神》亦云：“凡刺之本，必

先本于神”。故针刺以选取头部穴位结合肢体部位，以选取阳经为主结合辨证加减进行治疗。督脉为阳

脉之海，而又“上至风府，入于脑”，太阳主开而又化气，少阳主枢，少阳升则阳气升，阳明为“多气多

血”之经，主束骨、利关节、润宗筋，另以“治痿独取阳明”理论作为基础，调和脾胃气血作为根基，因

此在头部选取督脉以调神结合三条阳经通阳，加以调和脾胃，则此病可治。 
针刺时头针以“百会透曲鬓”为主导，采用一针过双经双穴甚至多经的针刺透刺方法，在首用重用

督脉调神通督时，通过调节针刺刺激量使针感透过头部督脉、足太阳膀胱经及足少阳胆经的分布区，扩

大针刺腧穴治疗区域，以调节阳气的生发及升降，同时也避免了针具因颅骨曲度而无法直接到达针刺部

位[7]，并通过手法使针感“气至病所”，因此治疗效果与常规针刺的一针一穴相比更佳。以水沟穴、印

堂穴、双侧太阳穴相配，使针感在头顶部向额部及颞部放射，跨及督脉及足三阳经分布，协同起到调节

阴阳气血疏布而调脏腑醒元神、疏通经络气机的作用。并且在解剖位置上，此百会透曲鬓头针针刺方法

的刺激区横跨顶叶、额叶和颞叶的头部重要分布区，在脑回对应区域跨越中央前回、中央后回等重要结

构，针感穿过运动区、感觉区、足运感区等许多重要的大脑皮层功能定位分区，在纠正血流紊乱、改善

循环、以及在对侧肢体的运动障碍等方面起到治疗作用。 
凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞之，因此选取胆经与阳维脉交会穴的风池穴，起到

祛风醒神、活络舒筋的作用，正如《针灸大成》有云“风池……左曰瘫”，现代有关研究表明，针刺风池

穴的作用机制可能与改善大脑后循环供血、降低氧化损伤、调节血管收缩有关的信号通路递质等有关[8]；
同时与本经的“筋会”阳陵泉、“髓会”悬钟上下相须为用，疏泄肝胆之经气，转运枢机，共奏舒筋柔

筋、升阳通经之功[9]。 
《素问·阴阳类论》有云：“阳明者……行气于三阳”，因此选取治痿之要穴，如曲池、合谷、足三

里等，在激发阳明经经气的同时配合热补法，以达到调和气血的同时通阳以促进气血化生及运行，而后

通过“润宗筋、主束骨”的方式达到治疗目的。以选取阳明经进行调神通阳针刺法治疗痿证在临床应用

中较为常见[10]，效果较好。此案例结合患者平素脾胃虚弱的实际情况，选取腹部穴位促进消化以化生

气血。 
有研究表明[11]，针刺腰夹脊穴可提高小鼠腰椎 AEG-1 的表达、其表达对应的 m-RNA 和蛋白质水

平显著增加，同时促进 p-Akt 表达水平、增加 CREB 磷酸化的表达、抑制 p-GSK-3β 的表达，从而改善

ALS。腰夹脊穴位于督脉和足太阳经之间，与两经经筋相通，可同时激发二者经气，从而通调气血、温阳

经筋。 
综上，运用调神通阳针刺法治疗此类疾病在临床应用得当，但还需根据临床情况辨证运用，以期为

临床提供应用。 
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