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摘 要:在中医学理论中,疾病的病因多与情志因素即神志有关,《黄帝内经》对神志病有专篇论述,且

《黄帝内经》的问世也标志着神志病治疗体系的基础建立。从“体用学说”“焦氏头针”“孙氏腹针”“靳

三针”“中医经络微创疗法”分别表述其治疗特点和优势,最后总结整合各个疗法,灵活应用,最终达到

神志得安、每获良效的治疗目的。
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Abstract:InthetheoryoftraditionalChinesemedicine,theetiologyofdiseasesismostlyrelatedtoemotionalfactors,
thatis,mentality.TheYellowEmperor􀆳sInternalClassic,oneofthefourclassicsoftraditionalChinesemedicine,has
alreadyhadaspecialdiscussiononmentalillness,andtheadventofTheYellowEmperor􀆳sInternalClassicalsomarks
theestablishmentofthefoundationofthetreatmentsystemformentalillness.Itmarksthefoundationofthementalill-
nesstreatmentsystem.Thisarticledescribesthedifferenttreatmentsofacupuncture,fromthe“bodytheory”“Jiao􀆳s
scalpacupuncture”“Sun􀆳sabdominalacupuncture”“Jinthreeacupuncture”“minimallyinvasivetherapyoftraditional
Chinesemedicinemeridiansandcollaterals”toexpresstheirtreatmentcharacteristicsandadvantages,respectively.Fi-
nally,summarizeandintegrateeachtherapy,applyitflexibly,andfinallyachievethepurposeofsanityandgoodeffect.
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  近年来,神志病患者人数日益增多。神志病是
一个独立的疾病体系,不论是患者人群,还是亚健康
人群,神志病均可引发多种社会问题,中医药治疗该
病优势显著,探讨中医治疗神志病新的理论与方法
尤为必要。

1 神志病临床治疗的中医综合干预背景

1.1 “神志”中医学内涵
神志病是指在六淫外邪、七情内伤、饮食失节及

外伤等多种因素作用下,人体阴阳失调,脏腑功能失
衡,扰动气血津液,引起脑神功能失常,导致神志功
能活动障碍的一类疾病。

神志是机体在生长发育过程中,与自身内外环
境相互作用、相互影响的一系列极其复杂的生理过
程。中医学认为,神志以气血津液为基础,经过脉络
的运输、经络的传递与反应,与五脏整体密不可分,
通过五脏相生相克关系,人与自然相互作用,这也是
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脑、五脏、六腑、十二经络、奇经八脉及躯体官窍功能
活动协调整合的结果。其具体可呈现为七情、言语、
意志、记忆、思维等多方面。

《素问·宣明五气篇》有“五藏所藏,心藏神,肺
藏魄,肝藏魂,脾藏意,肾藏志”之说,名为“五脏神”。
这提示人的五脏(肝、心、脾、肺、肾)与其神志及情志
关系密不可分,七情之间相生相克互相作用,决定着
神志的变化。同时,神志的改变也影响脏腑功能的
变化。《黄帝内经》提出“怒伤肝”“喜伤心”“忧伤肺”
“思伤脾”“恐伤肾”理论,这即是神志改变影响脏腑
功能变化的具体表现。中医学强调五行相生相克,
七情转化并作用于五脏六腑,最终影响人的社会功
能及心理,体现了“生物-心理-社会-环境”医学
模式的基本思想。在后疫情时代,中医神志病学对
患者及亚健康人群来说均尤为重要,神志病可引发
多种社会问题。三十多年来,神志病学作为一门独
立的学科,其具有独立的理论体系,且随着时间的推
移,该体系也日渐完善,在治疗身心疾病过程中,神
志病学的重要作用日益凸显。
1.2 神志病的病因病机

神志病的病因有多种,其中与痰、湿、瘀相关和
转化的湿邪、热邪、痰饮、瘀血的关系最为密切。就
病机而言,可先分为虚实,根据四诊合参,参照不同
的舌像、脉象、气息的强弱以及具体表现便可鉴别。
诊断病机把握上有三:①郁:病史多与情志有关,或
平素性格所致;②痰:多有失眠且烦躁易怒,舌苔白
厚而腻或黄厚而腻,脉多见滑等痰浊内蕴表现;
③热:面色,舌象,口渴如否,脉象等表现。
1.3 神志病的针药联合治疗

中医治疗神志病包括中药内服外贴、针灸治疗,
针灸治疗又包括传统针灸治疗与现代针灸治疗。早
在 《黄帝内经》中即有相关论述,对于内服外治的具
体应用提出了具体要求:“毒药治其内,针石治其外”
“病形已成,乃欲微针治其外,汤液治其内”。《脉经》
中也有大量篇幅论述针刺与内服汤药相结合的理
念。李杲的多部著作中有十余处专门论述了针药合
用的优势和具体应用,以针灸闻名于世的针灸大家
杨继洲也在其《针灸大成》中对针药联合应用做出了
具体论述和总结。孙思邈《千金翼方》载:“若针而不
灸,非良医也,针灸而不药,药而不灸,亦非良医也,
知针知药,固是良医。”由此可见,针药联合应用古今
有之,甚至可以说针药不分家。

目前,中医科、中医院分科过细,出现了开药的
大夫不扎针,针灸的大夫不开药的情况,甚至出现中
医西医化的局面。针药并用,多种针刺手法、诊疗工
具联合应用,更好地解除患者病痛,亟待加强。针药

联合应用是中医医师诊疗疾病的重要手段和方法,
运用时应相得益彰,不宜偏废,知针、知灸、知药应成
为良医必备素养。

2 神志病的针刺综合干预

2.1 神志病“体用学说”理论应用
神志病“体用学说”是赵永厚教授治疗神志病患

者,探索神志病理论之圭臬,最早提出该理论并进行
相关论述的是《医学衷中参西录》作者张锡纯,他认
为:“人之神明有体用,神明之体藏于脑,神明之用藏
于心”,尽管其中有关神志病的描述和相关理论的论
述尚不全面,但体现出了“体”与“用”在神志病治疗
过程中的关系转化。

神明之体藏于脑,神明之用藏于心,故神志病的
发生和发展与饮食失节、情志失常、跌破损伤等密切
相关,而神志病所带来的神志异常,又与脏腑功能改
变密不可分,故可以通过调理脏腑功能达到治疗神
志病的 目 的,此 即 神 志 病 治 疗 中 的“体 用 同 治
法”[1-2]。

临证应用时,若病在于心,则心神失养、蒙蔽脑
窍以致脑神失养,在治疗过程中注重养心安神、疏肝
理气、补血健脾、培土滋肾、养阴润肺,但皆应清脑健
脑,通达脑气,最终达到五脏调和、神志淡然,内外通
达的状态。
2.2 神志病“焦氏头针”理论应用

“焦氏头针”是山西医家焦顺发于1971年首先
提出,其主要以大脑皮层机能定位为理论依据,以针
刺为手段治疗各种疾病。在临床上多应用于脑源性
疾病。1971年,国家卫生部和山西省卫生厅派专家
考察了解,最终肯定了他的头针疗法。1982年,“焦
氏头针”得到了世界卫生组织(WHO)承认,并认为
其是中国发明,建议在世界医学领域推广应用。焦
氏头针主要治疗肢体瘫痪、面瘫、言语不清、口角流
涎、肢体的各种疼痛、偏头痛、眩晕、耳鸣、听力减退、
白内障、身体平衡等[3-4]。

焦氏头针系焦顺发根据大脑功能定位原理,创
立的一种特色头皮针疗法,对神经、精神系统疾病即
神志病疗效显著。其中,血管舒缩区、精神情感区、
晕听区在治疗神志病中最为常见。《灵枢·海论》
云:“脑为髓之海,其输上在其盖,下在风府”,这说明
脑部分区即大脑功能定位原理在头部与脑有联系,
这为头针疗法治疗脑源性疾病,提供了理论基础。
中医学认为,经络所过,主治所及,循行上,督脉与足
厥阴肝经会于巅顶,位于巅顶部的分区,可治疗督脉
与足厥阴肝经所主治的疾病,即巅顶的血管舒缩区
与精神情感区能够治疗肝系疾病,而肝主疏泄,调畅
气机,故可达到疏肝解郁、调达气机的作用,这就为
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焦氏头针提供了疾病治疗的理论基础。《灵枢·本
神》云:“凡刺之法,必先本于神”,脑为元神之府,与
身心活动联系紧密,与神志类疾病密切相关,故通过
头部穴位治疗,即可达到调神之功。因此,焦氏头针
对神经、精神系统疾病即神志病疗效显著。
2.3 神志病“孙氏腹针”理论应用

“孙氏腹针”是国医大师孙申田教授首次提出的
一种全新的针刺疗法,它应用了类似耳针、头针治疗
全身疾病的“全息理论”原理(可参考现代医学大脑
皮层功能定位理论在腹部选取穴(区)),作用机体全
身,使腹脑与大脑和谐配合,达到治疗疾病的目
的[5]。例如,在治疗神志病患者时多选取“腹一区”
相应穴位,通过针刺手法操作,起到疏肝理气、安神
解郁的功效。该区可治疗失眠、抑郁、更年期综合征
等常见神志病,效果显著。按照孙教授的理论,“腹
一区”与大脑的额极部及头针疗法中的情感区相
对应。

在临床应用中,孙氏腹针不仅治疗神志病效果
显著,治疗内科、妇科常见疾病也疗效较好。因而在
治疗神志疾病的同时,还能解除患者的其他病痛,极
大增加了患者治疗疾病的信心,这与赵永厚教授的
体用学说不谋而合,神志病患者的多疑和疾病的反
复,也得到了更好控制,最终达到五脏调和、神志淡
然、内外通达的状态。在临床应用中,孙教授提出,
因脑为元神之府,具有统帅五脏六腑及全身之功能。
由此,因脑神功能异常而出现的神志疾病、内科杂病
均可得到治疗,根据辨证论治原则,结合大脑功能定
位与头皮表面投影的关系,孙教授创造性提出,脑针
联合腹针配以体针整体调理,针对性治疗神志病,穴
位选择以临床疗效为标准,不拘泥于循经辨证取穴,
临床疗效显著[6]。
2.4 神志病“靳三针”理论应用

靳三针疗法是南方针派针灸大师靳瑞教授所
创,治疗神志病、神经科疾病及内科常见病效果显
著。靳三针疗法在治疗神志病时,取穴以头针为主,
配合辨证论治,三三为组,组成针方。其中,又以督
脉及足太阳经穴为多,督脉“贯脊属肾”“入属于脑”
(《难经·二十八难》),足太阳膀胱经“上额,交巅”
“从巅入络脑”(《灵枢·经脉》)。因此,这些疗法可
以起到醒脑开窍、补益元神等功效[7]。脑神不明甚
至神志不清是神志病患者最为常见的情况,这就要
求在治疗过程中,不能拘泥于三三取穴,而应领会其
针法的核心要义,将传统针灸治疗中的体针疗法与
本法相结合,取其精华,不断打磨,最终发挥出靳三
针疗法的精妙之处,为更多的疑难杂症患者解决
病痛。

靳瑞教授创立的靳三针疗法在操作手法上,应
有“手如握虎”之感,在进针时宜缓慢,务必做到“正、
压、捻、虚”。此外,进针时,针刺方向应采用直刺,而
针刺的深度要求针感强烈,在辨证辨得虚实之后,采
用虚实补泻之法,采用不同力度、速度进行针刺。针
刺数宜少,针刺力度宜强[8]。
2.5 神志病“中医经络微创疗法”理论及应用

中医经络微创疗法是单纯依靠刃针、圆利针、针
刀针刺治疗颈椎病、腰椎病、骨关节痹病和脊柱相关
内科疾病,以及脑瘫、中风后遗症、肩周炎、强直性脊
柱炎、筋性心脏病、筋性男科病、筋性妇科病、头痛、
失眠、心慌等的一种效快力宏的单纯针刺疗法[9]。
中医经络微创疗法注重疗效,治疗时不用药物,不辅
助手法,不用麻药,治疗过程简短高效,安全无副
作用。

中医经络微创针法中的“开窍九针”“四通八达”
等针法能起到疏通脑部经络、醒脑开窍等作用,并具
有见效快、随治随走的特点。其中,开窍九针选用小
针刀,经过常规无菌处理后,按照治疗神志病的治疗
方案,在枕后隆凸、风池穴、风府穴等部位,迅速进
针,不做太多手法,到达骨面后,进行切割、点刺,操
作约2min,并在出针后按压针眼止血,待不再出血
后,进行拔罐治疗,以缓和针刺后酸胀感,治疗以6
次为1个疗程,每次针刺部位不一,每周可固定治疗

1次,一般坚持1个疗程后,即可取得良好效果。
中医经络微创疗法单次治疗费用相对较高,但

全部疗程的总治疗费用较低,且每周仅治疗1次,患
者易于接受。《黄帝内经·灵枢·刺节真邪》载:“一
经上实下虚而不通者,此必有横络盛加于大经,令之
不通,视而泻之,此所谓解结也”,解除此横络的卡压
是解决大经不通的关键。解除经筋粘连形成的横
络,松解强加于经脉上的结节、条索压迫,即为“解
结”。中医经络微创疗法通过解结,清脑健脑,通达
脑气,最终达到五脏调和、神清语明、内外通达的
状态。
2.6 神志病针刺综合干预应用

在治疗神志疾病时,依照五志与五脏的依存关
系及五行运行规律,通过调节脏腑气血阴阳治疗神
志病,运用“体用学说”辨证论治,根据患者病情采用
相应的针刺疗法,依据“焦氏头针”“孙氏腹针”“靳三
针”“中医经络微创疗法”等针法,确定中医外治法治
疗方案。此外,中医学还积累了丰富的情志相胜疗
法,又称以情胜情疗法、五志相胜疗法等。情志相胜
疗法在聊城市东昌府人民医院中医科主要体现于中
医音乐疗法(五行音乐疗法),该疗法基于五行中的
五音:角徵宫商羽,通过患者聆听古典五行音乐佐以
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推拿手法,放松心情,使情感得以释放,最终达到治
疗的目的。见图1。

图1 中风康复期患者神志异常的中医综合干预概述

3 病案举例

案1:患者吴某,女性,51岁,2021年1月5日初
诊,平素睡眠质量较差,近一年余因工作压力较大,
加之家中变故(父亲突然离世)失眠症状更剧,伴烦
躁易怒,不能自持,易惊善怒,喜悲伤欲哭,甚有自杀
倾向。后突发脑梗死,伴有右侧肢体活动不利。纳
差,心悸,口苦甚,便不甚畅,经过神经内科绿色通道
处理后,病情稳定,后来中医科康复治疗,患者舌暗
红,苔少,脉沉细数。诊断:脏躁,辨证为痰瘀互阻,
治以方选柴胡加龙骨牡蛎汤加减,组方如下:柴胡

20g、黄芩15g、大黄10g、半夏30g、生龙牡各30g、陈
皮15g、茯神50g、川连10g、竹茹10g、百合50g、生地

30g、知母20g、浮小麦50g、甘草15g。7剂,每日1
剂,水煎取汁600mL,早中晚分服。并施以神志病针
刺疗法,针刺处方:四神针,情感区,腹一区,头二区;
颞三针、定神针,三阴交双侧,太溪双侧,照海双侧,
太冲双侧,安眠双侧,神门双侧,每日1次。同时给
予每周1次中医经络微创疗法,每周3次五行音乐
疗法治疗,给予每日普通针刺配合电针改善患者躯
体运动功能。整体改善患者身心状态。

二诊(2021年2月6日),患者诉症状明显减轻。
睡眠质量明显改善,每日可入睡5~7h,中午可睡午
觉1h,紧张焦虑均明显减轻,已无心悸易惊,躯体运
动功能基本恢复,社会功能基本正常。

按:患者应用柴胡加龙骨牡蛎汤加减,配合针刺
以达安神解郁,凝神定志之功。在病机把握上有三:
①郁:病史多有郁怒忧思,或平素性格内向;②痰:多
有失眠且烦躁易怒,舌苔白厚而腻或黄厚而腻,脉多
见滑等痰浊内蕴表现(古代医家多认为素有水饮停
聚);③热:多有面红,舌红少津,口渴便干,脉数等
表现。

4 讨论

近年来受疫情带来的就业及生活压力等影响,
神志病患者数量日益增加,且神志病还可引发众多
社会问题。中医综合治疗对于神志病首发病患者
(即从未口服任何抗精神病药治疗的患者),效果最
佳。因此,神志病患者在选择西医抗精神类疾病治
疗前,应首选中医综合治疗。

中医治疗神志疾病,依照五志与五脏的依存关
系及五行运行规律,既可通过调节脏腑气血、阴阳,
治疗神志病,还可通过五行音乐疗法、心理疏导疗法
调剂放松心情,使情感得以释放,最终达到治疗的
目的。

针药并用及多种针刺手法、诊疗工具联合应用,
能更好地解除患者病痛,值得临床推广。针药联合
应用是中医医师诊疗疾病的重要手段和方法,在运
用时应相得益彰,不宜偏废,知针、知灸、知药已成为
良医必备素养。神志病在治疗时注重养心安神、疏
肝理气、补血健脾、培土滋肾、养阴润肺,但皆应清脑
健脑,通达脑气,最终达到五脏调和、神志淡然、内外
通达的状态。
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