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中风(包括小脑梗死和小脑出血)后小脑性共济失调在临床上较为常见。共济失调是一组临床症候群，是因小脑、本体感觉及

前庭功能障碍所导致的运动笨拙和不协调，可累及四肢、躯干及咽喉肌，引起姿势、步态和语言障碍。对于本病的治疗西医主要采

取药物保守治疗及手术疗法，但疗效都不确切，且存在一定的危险性。 

  透穴刺法治疗中风后小脑性共济失调，是将传统医学理论与现代神经解剖学理论相结合，在后枕部、项部腧穴进行透刺，

其作用机制可能是通过一定的手法，达到一定的强度，产生良性生物电信号，透过高阻抗的颅骨及枕骨大孔，作用于小脑，对其产

生良性生物电刺激，同时透刺可改善小脑的血液供应，从而发挥治疗作用。透穴刺法具有如下特点和优势：1.透穴刺法是以一穴作

用于二穴或多穴、一经作用于二经或多经，加强了腧穴与腧穴、经脉与经脉之间的沟通，从而提高治疗效果。2.透穴刺法具有取穴

少、针感强、疗效佳的特点。3.透穴刺法具有操作简便、费用低廉等优点。  

  诊断标准  

  一、中风病的西医诊断标准  

  1.脑梗死  ①常于安静状态下发病；②大多数无明显头痛和呕吐；③发病可较缓慢，多逐渐进展，或呈阶段性进行，多与

脑动脉粥样硬化有关，也可见于动脉炎、血液病等；④一般发病后l～2日内意识清楚或轻度障碍；⑤有颈内动脉系统和(或)椎-基底

动脉系统症状和体征；⑥腰穿脑脊液一般不应含血；⑦CT检查发现脑梗死部位。  

  2.脑出血  ①常于体力活动或情绪激动时发病；②发作时常有反复呕吐、头痛和血压升高；③病情进展迅速，常出现意识

障碍、偏瘫和其他神经系统局灶症状；④多有高血压史；⑤腰穿脑脊液多含血和压力增高(其中20％左右可不含血)；⑥脑超声波检

查多有中线波移位；⑦CT检查发现脑出血部位。  

  二、临床表现与体征  

  可见共济失调、醉汉步态、协调运动障碍、眼球震颤、肌张力减低、吟诗样语言、腱反射减弱、辨距不良、“反冲力”消

失、书写障碍等。  

  三、辅助检查   

  MRI或CT检查显示小脑梗死或小脑出血灶。  

  适应证  

  中风后小脑性共济失调(包括小脑出血、小脑梗死)，年龄在36～70岁之间；病程在1～20个月病情稳定者。  

  禁忌证  

  1.脑出血急性期或大面积脑梗死病情尚未稳定者；  

  2.患者伴有严重的心脏、肝、肾、造血系统等疾患者、精神病患者，伴有严重传染性疾患者；  

  3.患者体质过度虚弱者。  

  操作方法  

  一、器械准备   

  28号1．5～3．0寸毫针。  

  二、操作步骤  

  按中华人民共和国标准取穴法，以下操作均取坐位。  

  1.脑空透风池  刺法：由脑空穴呈30°角刺入风池穴，进针1．5～2寸，以快速小幅度转，200转／分，行针3分钟，留针30

分钟。  

  2．玉枕透天柱  刺法：由玉枕穴呈30°角刺入天柱穴，进针1．5～2寸，以快速小幅度捻转，200转／分，行针3分钟，留针

30分钟。  

  3．脑户透风府  刺法：由脑户穴呈30°角刺入风府穴，进针1．5寸，以快速小幅度捻转，200转／分，行针3分钟，留针30

分钟。  

  4．风池透风池  刺法：由风池穴向风池穴对透，以快速小幅度捻转，200转／分，行针3分钟，不留针。每日1次，共治疗3

0次。  

  三、治疗时间及疗程  



  每次治疗时间为30分钟，每日治疗1次，30次为1疗程。  

  四、关键技术环节  

  1．消毒  头部毛发密集，不便消毒，故头部腧穴针刺时必须严格消毒，避免感染。  

  2．押手的使用  针刺前应按压穴位，针刺时辅助进针，既可减轻疼痛又利于掌握透刺的方向和角度。  

  3．针刺的角度  呈30°角将针刺入皮下，然后用左手沿透刺的方向按压皮肤表面，引导针尖进入的方向，从而增强针感，

提高疗效。  

  4．捻转角度及频率  针刺得气后行捻转手法，捻转幅度在180°左右，频率>200转／分。  

  五、注意事项  

  1．避免在患者过于饥饿、疲劳、精神过度紧张时进行针刺，对身体虚弱患者，针刺手法宜轻，不宜过重；  

  2．施捻转手法时，避免单向捻转以免产生疼痛；  

  3．捻转手法应轻快自然，有连续交替性；  

  4．若局部皮肤有感染、溃疡、瘢痕或肿瘤则不宜针刺。  

  六、可能的意外情况及处理方案  

  1．针刺前，术者应注意针具的选择，避免使用弯曲、带钩的针具。  

  2．出针时，术者按压针孔时间应稍长些，并注意观察透刺部位，防止出血及血肿。  

  3．嘱患者在留针时，防止挤压或碰撞针柄。  

  4．嘱患者家属加强护理，防止触碰针柄，注意患者体位，以免发生弯针和血肿。  

  5．若出现血肿，小血肿通过按压即可止血不需其他处理；较大血肿，应先冷敷止血后，再热敷以促进瘀血消散吸收。  

  （国家中医药管理局适宜技术推广项目）  
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