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摘要：

　放血療法的歷史悠久，簡便、安全，療效肯定，因而在民間廣為流傳，中風患者送醫前的＋宣放血即是一個例子。中風後遺症是中醫針灸療法的適應症，亦佔針灸門診的大宗。為瞭解大陸地區中醫醫院對中風患者治療情形及刺絡放血療法的狀況，乃分別應大陸天津中醫醫院針灸系及北京廣安門中醫醫院之邀，參與學術研討會，並作學術交流。刺絡放血的主要適應症是急證、熱證，所涉及的病種很多，值得納入市立中醫醫院針灸科服務項目。至於中風患者，透過臨床的觀察及驗證：「中風患者愈早接受治療，預後愈佳」。尤其是以「醒腦開竅法」治療急性期腦中風病人（包括出血性患者），幾已成為大陸地區中醫醫院治療中風患者的常規處置，值得推廣。
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1、 目的：為瞭解大陸地區中醫醫院對中風患者治療情形及刺絡放血療

法的狀況，分別應天津中醫醫學院針灸系及北京廣安門中醫醫院之邀，參與學術研討會並作學術交流，以利台北市立中醫醫院針灸科業務之推展。

貳、過程：

　　10月17日　　　　　台北→天津　大陸地區首屆刺絡放血研討會報到
10月18日~10月20日　　天津　　　參加刺絡放血研討會

10月21日~10月23日　　天津　　　天津中醫學院第一附屬醫院參訪

及臨床研習

10月24日         天津→北京  參訪北京廣安門醫院

10月25日~10月29日　　北京　    參加針灸治療中風患者研討會

10月30日          北京→台北 　回程      

參、心得：
　一、刺絡放血療法研習心得
　　（一）中醫理論架構下刺絡放血療法的適應症：

　　　「刺絡放血療法」係在人體體表特定的靜脈中放出一定量的血液來治病，以達到調整氣血，治療疾病的一種方法。氣血是人體生命活動的基本物質。氣血運行脈中，濡潤營養全身。經絡內屬於腑臟，外絡於妓節，溝通人體的內外表裏，故人體的氣血，在生理上是臟腑經絡等組織器官運行功能活動的物質基礎；病理上則因氣血的失常或經絡運行氣血的功能發生障礙而導致一系列的病理變化。一旦經絡運行氣血的功能失常，人體就會發生疾病，而解決的辦法就是通其經脈，調其血氣。故＜靈樞．九針十二原＞：「宛陳則除之」。即透過刺絡放血的方法疏通經絡中壅滯的氣血，協調虛實，調整紊亂的臟腑功能，以達到積極的治療作用。

　　　　　針刺放血主要有瀉熱、止痛、消腫、急救竅、解毒、活血消癥的作用。其主要的適症是急證、熱證、實證、瘀證和痛證等病症，所涉及的病種有急性腰扭傷、、帶狀庖疹、周圍性面神經炎、高熱、劇痛、踝關節扭傷、軟組織扭挫傷、關節炎腫脹疼痛、急性中暑、扁平疣、坐骨神經痛、高血壓、支氣管哮喘、急性咽炎、扁桃體炎、頑固性頭痛、腱鞘囊腫、中風後遺症（特別是語言不利）等。

（二）中醫放血穴位的選擇

　＜靈樞、終始＞：病在上者下取之，病在下者高取之，病在頭者取之足，病在腰者取之膕。可見放血部位的選擇，有一定的規律可循。一般而言，放血取穴原則，包括循經選穴，局部選穴和經驗選穴三種。但具體操作時，則根據患者病情的需要及臨床醫師的習慣用法、靈活取穴，未拘泥定法。常見的刺血部位如下：

　頭面部－太陽、印堂、絲竹空、攢竹、瞳子髓、耳背、耳尖、舌下靜脈、聽宮、地倉、下關。

上肢部－井穴、十宣、魚際、尺澤、曲澤、曲澤、曲池、四縫、中渚。
下肢部－井穴、委中、委陽、邱墟、陽陵泉、足三里、解谿、然谷、內庭、太沖。

軀幹部－大椎、陶道、肩楀、上膠、次膠、關元俞等。
（三）刺血方法：

　臨床上刺絡放血的方法多種多樣，如三稜針點刺出血、梅花針叩刺出血、毫針散刺出血或刺絡後配合拔罐，均是有效的治療方法。主要的刺血手法有點刺法、散刺法、瀉血法、挑刺法等，方法如下：

　點刺法：針刺一個點，深１～２公分，針刺時速進速出，多用於手指，腳趾的末端，如十宣、十二井穴等處。

散刺法：以病灶局部為中心，行環形點刺，可刺10～20針以上，多用於局部瘀血腫痛，頑癬等。

瀉血法：結紮施術部位的近心端，對準靜脈針刺，深0.5～1公分，主要施術部位為肘窩、膕窩及太陽處的淺表靜脈。
挑刺法：挑刺對象為穴位或陽性反應點，施術時先挑破皮膚0.2～0.3公分，然後深入皮下挑斷白色纖維組織。

　　　至於針刺出血量的多少，則根據病人的具體情況而定。一般而言，新病、實證、熱證，體質較強的病人出血量較大，反之則較少。同樣的，針刺放血的治療時間，也根據病情和病人的體質強弱而定。慢性疾病如風濕性關節炎、慢性腰腿痛、腦血管意外後遺症等，可間隔１～２週刺血治療一次，若效果不明顯，可根據病人的情況適當增加；急性病如神志昏迷、急性腫痛，可連續刺血治療１～２次，待病情好轉後，再適當延長治療間隔時間。
（四）小結：

　針刺放血療法安全可靠，一般沒有什麼危險性。針刺放血不僅對許多常見病有效，對某些疑難雜症也有意想不到的效果。但為了避免暈針或其他意外情況發生，治療前須向患者充分說明，施術過程中亦須密切觀察病人的反應以防止意外發生，並確保療效。

　二、「醒腦開竅法」治療腦中風患者研習心得：

　　醒腦通竅法是石學敏先生為中風病創立的一種配穴法，臨床應用已達30年之久，對於中風患者的治療確有相當療效，尤其是急性期的腦中風病人（包括出血性患者）幾已成為大陸地區中醫醫院治療中風患者的常規處置。該法目前不僅施用於中患者，也普遍應用於腦性麻痺或癱瘓的患者。

　　醒腦開竅法的組成：

　　（一）主穴－內關、人中、三陰交。

　　　方義：方中內關為心包絡之絡穴，是調神啟閉的要穴；人中是督脈穴，以刺之奇痛著稱，是醒神開竅最好的腧穴之一；三陰交為三陰之會，可以直接調補腎經，益髓填精，健腦寧神，通利腦腑。

　　　手法：先刺雙側內關，直刺0.5～1吋，施捻轉提插的複式手法，

施術１分鐘後不留針；人中向鼻中膈下斜刺0.3吋，施雀啄

手法，以眼球濕潤或充滿汨水為度；留針約20分鐘；三陰

交沿脛骨後緣進針1～1.5吋，針尖向後斜刺與皮膚呈45度角，施提插瀉法，至患側下肢抽動3次為度，留針約20分鐘。

（二）輔穴－極泉、尺澤、委中

方義：極泉、尺澤、委中的主要功效均是疏通經絡，除了可以治療俞穴所在肢體的麻痺或癱瘓外，還可以有效的治療該俞穴所在肢體的疼痛。極泉、尺澤治療臂叢神經疾患；委中治療坐骨神經疾患。

　　　手法：極泉在穴位下1吋處直刺1～1.5吋施提插瀉法，以患側上肢抽動3次為度，不留針；尺澤直刺0.5～1吋，施提插瀉法，以患側前臂及食指抽動3次為度，不留針；委中仰臥位直腿抬高取穴，直刺0.5～1.5吋，施提插瀉法，以患側下肢3次抽動為度，不留針。
（三）配穴－根據不同病症的臨床表現而定

1.手指握固或功能障礙：合谷、上八邪

　手法：合谷直刺1～1.5吋，刺向三間處，施提插瀉法，以患側食指伸直為度；八邪直刺0.5～1吋，施提插瀉法，以患側手指抽動為度。

2.語言謇澀：金津、玉液放血、廉泉

　手法：金津、玉液用三稜針點刺放血；廉泉直刺1～0.5吋，以脹感到達舌根及喉咽部為度。

3.吞嚥障礙：風池、翳風、完骨

　手法：風池、翳風、完骨均直刺0.5～1吋，針尖向喉咽部，施捻轉補法1分鐘。
4.足內翻：丘墟透照海

　手法：丘墟透照海直刺2.5～3吋，施捻轉瀉法後，針稍上提留針。

5.小便失控；關元、氣海、中極

　手法：關元、氣海、中極直刺1～1.5吋，行呼吸之補法，並可置艾絨於針柄上，施溫針灸，每次2～3壯。
6.便秘：豐隆、左水道、左歸來、左外水道、左外歸來

　手法：先取雙側豐隆穴，直刺1～1.5吋，施捻轉瀉法；左水道、左歸來、左外水道（左水道外開1.5吋），左外歸來（左歸來外開1.5吋），均直刺1.5～3吋，施捻轉瀉法1分鐘，留針20分鐘，在留針期間，每隔5分鐘運針1次。

7.上肢不遂：肩踽、曲池、外關

　手法：肩踽直刺1～1.5吋，施提插瀉法，以麻脹感達肘關節為度；曲池屈肘取穴，直刺1～1.5吋，施提插瀉法，以麻脹感到達食指為度；外關直刺1～1.5吋，施提插瀉法。
8.下肢不遂：環跳、陽陵泉崑崙

　手法：環跳直刺2～3吋，以觸電感傳至足趾為度；陽陵泉直刺1～1.5吋，施提插瀉法，令觸電感傳至足趾為度；崑崙直刺0.5吋捻轉瀉法。
（四）小結：

　中風的發生主要係因內虛邪中或年老體衰，陰陽逆亂，血氣直衝腦府所致。故上實（腦竅閉塞），下虛（肝腎虧虛），引發「竅閉神慝」為其主要的病機，臨床治療以「醒腦開竅」法治療中風患者，施術以「瀉」為主。臨床觀察結果：不論是急性中風患者，或中風後遺症患者，均有明顯的療效。「醒腦通竅」治療中風患者的方法確實值得推廣採用。

肆、建議：

　一、放血療法歷史悠久，中醫經典──黃帝內經全書162篇，其中論及放血療法就多達40餘篇。台北市立中醫醫院針灸科過去治療患者均以針刺療法為主。最近醫院硬體空調設備改善，始開辦灸療服務。但限於空間及人力，刺絡療法仍未普遍使用。建議醫院空間擴大時能將刺絡療法的空間及必要配備納入規劃中。

　二、大陸地區醫院對於中風患者，除急須接受手術者外，均以針灸治療為首選。透過臨床的觀察及驗證；「中風患者愈早接受治療，預後愈佳」。尤其是以「醒腦開竅法」治療急性期腦中風病人（包括出血性患者），幾已成為大陸地區中醫醫院治療中風患者的常規處置。國內也許因一般民眾的資訊不足，中風患者至市立中醫醫院接受針灸治療時，大都已超過六個月，建議透過衛生教育，使中風患者能儘早接受針灸治療，以減輕患者的痛苦。
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