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【摘要】  中风的基本病机为阴阳失调、气血逆乱,直冲犯脑,当风、火、痰、瘀诸邪相兼共同进入人体,就会导

致中风。针刺治疗法则“从阴引阳,从阳引阴”治疗中风方面的应用历史悠久,收效颇佳。临床上可根据阴阳偏

胜偏衰及脏腑变化,在针刺穴位、针刺时间以及针刺手法的选择 3 个方面贯彻该法则,从而调引阴阳以达阴平阳

秘得治中风。 
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中风以起病急,变化快,证见多端为特征,是古籍

记载的“风劳臌膈四大证”之一。迄今为止,中风仍然

以高发病率、致死率和致残率而闻名,排在了危害人体

健康的前列当中。《医方类聚》中明确将中风发病的基

本病机归纳为阴阳失调,并记载:“夫中风者,皆因阴阳

不调”。中风者阴阳气血失和,邪气犯卫,轻中经络,不

能自主;重入脏腑,正气尽去,病之不救。正所谓“孤阳

不生,独阴不长”,阴阳二者相互促生助长,互为根据和

条件。治疗中风需将重点落于其基本病机,通调阴阳致

阴平阳秘。《素问·阴阳应象大论》[1]指出:“故善用

针者,从阴引阳,从阳引阴。”不仅是阴阳学说运用在针

刺治疗的具体体现,也是对这一针刺治疗原则重要性

的明确阐释。本研究将基于“从阴引阳,从阳引阴”的

理论指导,探析针刺从针刺穴位、针刺时间、针刺手法

方面治疗中风的思路。 

 

1  中风的根本病机在阴阳失衡 

1.1  阴阳不足是中风发病的基础 

“阴阳者……变化之父母”明确指出阴阳乃是世

间万物发生变化的根本所在,人体生命的生、长、壮、

老、已亦是阴阳之变化的具体体现[2]。一切疾病的发

生、发展和改变都以阴阳失调为根本。历代医家认为

中风发病乃气血阴阳不足,饮食不节、劳倦、七情内伤

致阴阳失调、气血逆乱,遇邪风入体引动直冲犯脑,引

起脑脉痹阻或血溢脉外[3]。研究发现中风的发生以中

老年人最为常见。人到中年先天之精逐渐衰竭,阴阳气

血俱不足,多为“衰阴衰阳”之体。早在古代医籍中就

有“年四十而阴气自半也,起居衰矣”“人五十以上阳

气日衰,损与日至”的论述,揭示了人体年龄增长而表

现出阴阳俱不足的体质特征。张景岳在《景岳全书》

中提出了关于中风致病思想,即年老体弱,内伤积损,

日久阴阳亏虚,邪风入体,偏枯乃成。同样是阴阳俱虚,

但人体体质不同,仍有阴阳之偏,外邪入侵后,邪气因

人体体质而发生从化,疾病的性质和表现也随之变化,

划分为阴证和阳证[4]。 

1.2  阴虚致风 

随着人体脏腑机体功能的衰退,阴阳失调、气血逆

乱,阴虚体质者易动血而伤阴,阴津不足而致瘀,且阴

虚内热,热耗阴血,互为因果、兼夹致病,发为中风[5]。

一方面,阴津亏虚致使血行不畅瘀滞;另一方面,内热

灼烧脉络,迫血妄行导致出血。“阴虚致风”的观点最

早出自于金元时期刘完素,他指出“心火暴盛,肾水虚
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衰”,将中风发病归于内因,病机责之阴虚阳盛。后世

医家以肝肾不足、阴血亏虚论治中风的思想正是在此

基础上逐渐形成的。叶桂主张“阳化内风”的学术思

想,并指出精血损耗,阴虚于内,阳亢于上引起中风。赵

献可认为“真阴虚”为中风发生的根本,且在《医贯》

中进一步阐述“阴虚有二,有阴中之水虚,有阴中之火

虚”,以此为思想提出了水虚、火虚两者的用药选方[6]。

周学海也同样主张阴虚才是致使中风发生的主要病机,

认为“夫中风未有不由于阴虚者”。 

1.3  阳虚致风 

人体的阳气随着年龄的增长而逐渐衰减。现代社

会人们生活节奏快,生活工作压力增加,熬夜晚睡成为

习惯,过度劳累则耗气伤阳,阳气张弛无法收藏于

内[7]。当人体体质偏阳虚时,阳气虚衰无法运行气血,

日久痰、瘀、水、湿等有形之邪不断积聚在体内,阳不

胜阴,而发为中风偏瘫。“阳虚致风”的病机由张景岳

最先提出,《景岳全书》[8]:“而劳伤血气者,岂皆火证?

又岂无阳虚病乎?”清代喻嘉言强调阳气虚损对于发生

中风的重要性,阳气虚则无力运行气血导致脑脉受阻,

主张“偏枯病……阳气虚衰,痹而不通者尤多”。《医林

改错》:“半身不遂,亏损元气是其本源”,提出了中风

发病根源为元阳虚衰的思想。 

综上所述,中风的发生与阴阳骤变密不可分。“病

之大纲,不外阴阳”,阴阳之变化不仅是疾病发生的基

础,也是病机病因的总纲。虽然中风临床表现多样且病

机错杂,但仍可阴阳为纲大体归纳为阴虚和阳虚。中风

在诊疗过程应先别阴阳,谨守阴阳变化而调之,进一步

运用“从阴引阳,从阳引阴”之法治疗方可取得理想疗

效。 

 

2  “从阴引阳,从阳引阴”理论为治疗中风的基本法

则 

2.1  理论溯源 

《素问·阴阳应象大论》[1]:“阴在内,阳之守也;

阳在外,阴之使也。”阴阳两者相互依赖而存在,互为根

本,故而在此基础上进一步提出“从阴引阳,从阳引阴”

的针刺治则。张景岳[7]进一步阐释了这一思想,即“阴

根于阳,阳根于阴,凡病有不可正治者,当从阳以引阴,

从阴以引阳”,同时在临床治疗过程中将阴中求阳、阳

中求阴作为治疗大法。且阴阳气血相互贯通交汇,也为

此治则提供了重要的理论依据。 

2.2  历代医家的注解 

“从阴引阳,从阳引阴”重在一个“引”字,引而

上行,从阴(阳)引领阳(阴),但对于其中具体理解历代

医家的认识仍有所差异。张志聪[9]从引导邪气外出的

角度进行注解,认为此法具体表现为左右缪刺法,“故

善用针者,从阴引阳分之邪,从阳而引阴分之气,病在

右,取之左,病在左,取之右,即缪刺之法也”。隋代医家

杨上善[10]从阴阳经虚实补泻的角度对其进行理解,提

出“肝脏足厥阴脉实,肝腑胆足少阳脉虚,须泻厥阴以

补少阳,即从阴引阳也……”即阴经实阳经虚时从阴引

阳以补阳,反之同理。张景岳[11]曰:“善用针者,必察阴

阳之义,不止一端,如表里也,气血也,经络也,脏腑也,

上下、左右有分也……以左治右、以右治左者,缪刺之

法也。”他对其中阴阳之义有了更明确的论述,涵盖了

表里、气血、经络、脏腑、上下、左右之阴阳,但仍以

左右交叉的缪刺法来认识此理论。李东垣认为对“从

阳引阴”的解释应分为以下两种,一指对于外感类疾病

用泻法针刺背俞穴以引邪气外出;一指对于阴虚火旺、

阳气上逆所致上热下寒之证,应祛除经脉瘀血,经络畅

通则阳升阴降,从上阳引阴下行。“从阴引阳”为针刺

募穴从阴引导阳气上行治疗内热及元气不足所致之病

证。 

由此可见,历代诸家对此理论大多理解为左右取

穴的缪刺、巨刺之法,但并不局限于此。其中阴阳不仅

涵盖了表里、气血、经络、脏腑方面的阴阳,还含有针

刺位置(表里、上下、左右、前后)、针刺时间和针刺

手法的阴阳[12]。笔者认为究其本质仍在于调引人体阴

阳回归中和状态。 

 

3  “从阴引阳,从阳引阴”在针灸治疗中风中的应用 

“从阴引阳,从阳引阴”贯彻在针灸治疗中风的治

疗思路中,主要体现在针灸穴位、针灸时间以及针灸手

法的选择上。 

3.1  在针刺穴位选取上体现“从阴引阳,从阳引阴”

理论 

3.1.1  表里阴阳经取穴 

通过经络作用,人体的阴阳气血灌注五脏六腑,联

络全身肢节。表里阴阳经之间相互连接贯通,因此通过

针刺相表里的阳(阴)经可以相应地调节本经经脉的虚

实,治疗对应脏腑的疾病。自古以来,大多数医家对于

中风的治疗在“治痿独取阳明”思想的影响下多选取
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阳明经腧穴,往往阳经穴用得太过而忽视配伍阴经穴。

从足阳明经经脉循行的路线来看,它主要位于下肢的

伸肌群上。盲目“独取阳明”进行针刺易于加剧肢体

痉挛状态[13],长期下去对肢体功能的恢复不利。石学敏

院士潜心研究独创“醒脑开窍”针刺法,将传统医学和

现代医学理论结合,打破了前人“治痿独取阳明”的思

想。与传统针刺方法不同,石院士将内关、水沟、三阴

交作为针刺主穴,总体取穴以阴经为主同时辅以阳经

穴位。吴赞杨等[14]对中风偏瘫患者给予常规康复训练

和醒脑开窍法针刺,治疗后患者上下肢肌力改善总有

效率明显提高并且对其肌力即刻效应有着明显增强。

“阴主静,阳主动”,针刺阴经穴位为主,更有助于促进

阴阳经气相互贯通[15],使脏腑阴阳协调,机体功能复

常。 

3.1.2  相对穴透刺取穴 

“相对穴”指位置相对的两穴,一阴一阳相配,表

里阴阳相应。二者同取可同时激发起阴阳两经经气,

达到“阴阳并治,气血同调”的效果。金针王乐亭提出

的“中风十三治”中的十二透刺法正是在阴阳互根的

基础上形成的相对穴透刺法。此法一针透两穴,针刺时

由阳(阴)经穴向阴(阳)经穴透去,可发挥“从阳(阴)

引阴(阳)”的作用。刘道龙等[16]通过对脑卒中后遗症

痉挛性瘫痪采用相对穴透刺法对比阳明经穴取穴针刺,

发现通过相对穴透刺法治疗中风后痉挛性瘫痪的症状

可明显改善且治疗总有效率也显著提高。治疗中风偏

瘫时常选取阳陵泉与阴陵泉这一组相对穴。舒丽华

等[17]对脑卒中下肢偏瘫患者给予阳陵泉透刺阴陵泉治

疗后总有效率达 95%,下肢痉挛状况改善明显。相对穴

透刺法可使针感在针刺过程中循经传导至阴阳两经,

从阴引阳,从阳引阴,通调阴阳两经之气机,达到理想

的阴阳状态。 

3.1.3  上下部位取穴 

清阳在上,浊阴在下,阳气下降而化阴,阴气上升

而化阳,导致阴阳的消长转化。《灵枢·终始》[18]中论

述了关于上病下取的治法,即“病在上者下取之,病在

下者高取之,病在头者取之足”。人体阴阳气血是维持

正常生理活动的重要物质,当其升降失度出现上实下

虚、阴盛阳虚之证时可采用上下取穴,调和阴阳升降,

达到阴阳平衡。贾小红等[19]随机将急性脑梗死后认知

功能损害患者分为两组,对照组 50 例采用尼莫地平进

行治疗,治疗组 50 例在此基础上采用上病下取配穴法

针刺,12 周后治疗组总有效率及蒙特利尔认知评估量

表评分明显高于对照组。中风病位在脑,脑在上,四肢

相对在下,取四肢的合谷、足三里、丰隆进行针刺,符

合上病下治的原则,可以明显改善中风患者的认知功

能障碍。“上为阳,下为阴”,上病下取可通达上下,阳

气升腾引阴精上荣,阴精沉降领阳气下注,循环往复,

阴升阳降,阴阳方可在动态中保持平衡。 

3.1.4  左右交叉取穴 

《素问》中明确指出了有关左右交叉取穴的方法,

“缪刺,以左取右,以右取左”“痛在于左而右脉病者巨

刺之”。由此可知,左右取穴法不仅包括了“缪刺”,

还包括“巨刺”。两者虽同属左右取穴,但仍有“缪刺

刺络,巨刺刺经”的区别所在。杨继洲在《针灸大成》

里提出了对于中风左右偏瘫的相关治法,认为应“先针

无病手足,后针有病手足”,对于卒忽中风者采用“偏

左灸右、偏右灸左,百会、耳前穴也”的治疗方法[20],

这些论述均与“左病治右、右病治左”的理念不谋而

合。周宇等[21]采用巨刺法选取健侧阳溪、阳谷、合谷、

后溪治疗缺血性中风手功能障碍,对比患侧手取相同

穴进行针刺,治疗后发现巨刺组针刺疗效评定以及治

疗总有效率都远比对照组高。万娇等[22]对中风偏瘫患

者健、瘫两侧肢体的穴位同时进行电针治疗,发现巨刺

联合电针疗法后患者偏瘫侧肢体运动和生活功能明显

改善,同时可以促进肢体的恢复进程。“左右者,阴阳之

道路也”,人体的气血经脉左右相互联系贯通,以左(右)

治右(左),促进气血阴阳相互贯通,疾病自愈。其次,

中风偏瘫患侧肢体由于邪气入体阻塞经脉,经脉不通,

久病进一步导致经脉气血不足。因此,患侧经脉的生理

功能随之下降,敏感性降低[23]。健侧经脉气血旺盛且敏

感度高,以针刺之可使针感循经传导,激发左右之经气,

以左(右)调右(左),使左右气血阴阳通调,生理功能恢

复。 

3.1.5  前后对应取穴 

“背为阳,腹为阴”,通过前后穴位相配伍,可对阴

阳偏盛偏衰、脏腑气血起到调节作用。《难经》[24]记载:

“五脏募皆在阴,而俞皆在阳……阴病行阳,阳病行

阴。”俞募配穴正是前后配穴中的典型运用,并且在临

床治疗中风中也得到了广泛的应用。中风日久气血阴

阳失和,日渐虚损不能恢复,五脏六腑俱虚,可选用相

应的俞穴、募穴加减配伍调节五脏六腑阴阳气血[25]。

如对于中风后期肝肾阴虚者,可随证选取肝俞及肾俞
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配伍,从阳引阴,使阴阳调和。前后取穴法也包括了从

任、督二脉上选取穴位进行配伍。任督二脉一阴一阳,

任脉在前主阴气下降,为阴脉之海;督脉在后主阳气上

升,为阳脉之海。现代医家中治疗脑血管疾病多以头针

为主[26],多选取督脉穴(百会、水沟为主),辅以任脉穴

(承浆、廉泉等)。任督二脉是诸阴诸阳的纲领,总领一

身气血阴阳,调节二脉气机通畅使得阴升阳降,循环无

端,达到阴阳相合、形成小周天循环的目的,中风后的

机体功能可因此得到有效改善。 

3.2  在针刺时间选择上体现“从阴引阳,从阳引阴”

理论 

3.2.1  子午流注法取穴 

中医针灸学以“人与天地相应”作为理论基础提

出了子午流注法,根据十二经脉不同时辰的气血阴阳

盛衰状态因时进行针刺。古人化繁为简将时间节律变

化与自然界阴阳消长变化相对应,认为子为阳之始,午

为阳之末。阴阳相生,阳极生阴,阴极生阳,人体经气流

注不休并随时间呈现出相应的阴阳消长转化[27]。王立

童等[28]将脑卒中伴肢体功能障碍患者分为两组,同时

给予康复训练,在此基础上治疗组加予子午流注纳支

针刺法而对照组予以常规针刺,治疗 1 个月后发现治

疗组患者肢体运动功能及平衡、自理能力改善程度显

著优于对照组。刘德荣等[29]将脑卒中患者分为两组,

治疗组采用“子午流注纳甲法”在巳时取穴针刺,对照

组常规针刺,治疗后子午流注组总有效率达 95.8%,显

著优于常规针刺组。子午流注法同时融合了四时针刺

以及补母泻子法的思想,将不同时辰十二经脉阴阳盛

衰状态与五腧穴的开阖进行结合,以五行阴阳生克为

基础,根据所病脏腑及经脉择时选取相应穴位进行针

刺[30],因时调理五脏六腑气血,由阴引阳,由阳引阴,从

而促进阴阳相合,疾病得以好转痊愈。 

3.2.2  大接经法取穴 

“大接经”是古籍中记载的一种特殊配穴法,专用

于治疗中风偏瘫。“大接经”取穴法根据中风之阴阳分

为两种,中风阳证者,病在阴者,采用从阳引阴法,从足

太阳膀胱经井穴开始按十二经脉流注次序针至手太阳

小肠经井穴;中风阴证者则以从阴引阳法,从手太阴肺

经井穴开始按十二经脉流注次序针刺至足厥阴肝经井

穴[31]。井穴是阴阳经气交接的地方,依次针刺井穴阴阳

经气相互滋养从化,对调整脏腑阴阳气机有着至关重

要的作用。古代医家对于大接经法的论述不多,最早记

载“大接经法”的是《卫生宝鉴》。后世当代医家将其

挖掘并进行了探索与拓展。刘信君等[32]研究发现大接

经法联合分期针刺治疗卒中后肢体运动功能障碍的临

床疗效明显优于单纯分期针刺治疗组,说明以分期针

刺为基础加上大接经法可增强治疗患者偏瘫的临床疗

效。秦彦强等[33]通过对比大接经从阳引阴针刺法和常

规针刺,发现大接经从阳引阴针刺法治疗脑梗死对肌

张力降低疗效明显高于对照组。阴阳十二经脉在四肢

末端相交接,通过“大接经”法,调引阴阳,使阴阳经气

相互顺接,打通大周天。 

3.3  在针刺手法选择上体现“从阴引阳,从阳引阴”

理论 

卫气在外属阳,营气行内为阴,营卫调和维持着阴

阳两者的平衡。《难经》[24]对针刺补泻手法进行了充分

的论述,“因推而内之,是谓补;动而伸之,是谓泻”,

强调从浅入深引卫气下行(下阳)以和阴,从深入浅引

营气上升(上阴)以和阳。调节阴阳气血也可以从针刺

补泻手法入手。不管是单式补泻手法(提插、捻转)还

是后世逐渐衍生出的复式补泻手法(烧山火、透天凉、

阳中隐阴、阴中隐阳),均是通过阴阳相引来起到催气、

得气,阴阳协调平衡的效果。商妙维等[34]研究发现泻阴

补阳针刺法治疗脑卒中痉挛性偏瘫可以缓解痉挛,并

对患者神经功能、肢体功能恢复有极大的改善。李旗

等[35]将中风恢复期下肢痉挛患者分为两组,治疗组采

用“烧山火、透天凉”补泻阴阳跷脉,同时对照组给予

传统针刺,治疗后发现“烧山火、透天凉”补泻组对患

者下肢痉挛的治疗效果更加显著,且在近、远期都能明

显减少患者下肢痉挛的发生。宋敬华等[36]通过对治疗

组采用阴中隐阳法针刺四冲穴治疗脑卒中后失语对比

常规针刺治疗,发现治疗组西方失语成套测验评分及

口语表达、听理解、复述方面的改善程度显著优于对

照组。 

 

4  讨论 

中风之病病因病机复杂,临床症状多端且变化迅

速,但其核心仍在于阴阳失调。阴阳失调不仅体现在其

发病病机,同时表现在中风的病症之中。“察色按脉,

先别阴阳”,阴阳辨证是中医辨证的总纲。笔者认为对

于中风而言,从阴阳进行辨证论治,可以将其错综复杂

的病情简化,抓住病症的本质,在临床治疗上可达到事

半功倍的效果。基于此理念在针刺治疗中风的过程中
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要善于运用“从阴引阳,从阳引阴”的法则,根据阴阳

偏胜偏衰及脏腑变化,从不同的针灸穴位、针灸时间以

及针灸手法方面进行调整。人体阴阳气血通调,阴阳进

一步维持动态平衡的状态,方可促进中风患者康复。本

研究立足于阴阳观,基于“从阴引阳,从阳引阴”角度

探讨针刺治疗中风,为临床以阴阳论治中风提供依据

和多样化思路。 
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