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共济失调是指肌力正常情况下的运动协调障碍，

即肢体随意运动的幅度及协调发生紊乱，以及不能维

持躯体姿势和平衡，分为感觉性、前庭性、小脑性和

大脑性共济失调 4 种类型。而脑血管病所引起的小

脑性共济失调临床较为常见，其表现为随意运动的力

量、速度、幅度和节律的不规则，即协调运动障碍，

可伴有肌张力减低、眼球运动障碍及言语障碍。笔者

跟随石学敏院士治疗小脑性共济失调 1 例，病案介

绍如下。
1 病例介绍

患者吴某，男，24 岁，韩国籍，主因“四肢活

动不协调 5 年余”为主诉来天津中医药大学第一附

属医院特需针灸科就诊。患者于 2007 年 2 月 13 日，

活动后出现口喎流涎，语言謇涩，神昏倒地，就诊于

韩国当地医院，查颅脑 CT 示脑出血，考虑脑动静脉

畸形所致小脑出血，于神经外科行去骨瓣减压术，开

颅血肿清除术，脑室 - 腹腔分流术，经治病情平稳，

转入神经内科治疗，具体用药追问不详。现为进一步

康复治疗，收入特需针灸科诊治。诊见：神清，精神

可，吟诗样语言，站立不稳，身体前倾，行走时左右

摇晃呈醉酒步态，行走时需借助上肢力量协调平衡，

曲线前进，双上肢意向性震颤，双眼粗大垂直眼震、
复视，右眼外展受限，静止时头颅不自主震颤，纳

可，寐欠安，二便调，舌红绛、苔薄黄，脉弦。查

滑。查体：左上肢肌力Ⅱ级，左下肢肌力Ⅲ级，右侧

肢体肌力Ⅴ级。汉密顿抑郁量表评分 16 分。予出

院，带前方药 7 剂。
4 结语

中风后抑郁症是继发性抑郁症，为“因病而郁”，
气郁痰阻是中风后抑郁症的重要病机。笔者应用自拟

理气化痰方治疗中风后抑郁气郁痰阻证取得了较好的

疗效。笔者在临床运用中体会到，临床应用理气化痰

方应结合患者的具体情况，配合他法辨证论治。康复

心理疏导也具有重要意义，中风后抑郁的发生，既有

生物学的因素，又有社会心理因素，符合生物—心

理—社会医学模式，是社会心理学因素共同作用的结

果。康复心理疏导能积极地调整患者的心态，树立正

确的人生观，培养乐观性格，提高患者对生活的信

心，消除失落感和悲观情绪，并以积极的态度配合治

疗护理，从而促进治疗效果。
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体: 指鼻试验(+)，轮替试验(+)，跟膝胫试验(+)，闭

目难立征(+)，巴宾斯基征(+)。中医诊断：颤证；辨

证属风阳内扰。西医诊断：脑出血术后；小脑性共济

失调。针灸取穴：头针平衡区(沿枕外粗隆水平线，

旁开前后正中线 3.5 cm，向下引垂直线 4 cm)、风池

(双侧)、睛明(双侧)、四白(双侧)、金津、玉液。操作

方法：头针平衡区取 1.5 寸毫针，嘱患者坐位，针尖

与头皮成 30°角，快速进针 0.5 寸，得气后行小幅

度高频率捻转补法 1 min(排刺双侧平衡区)，连接电

针，疏密波，以患者耐受为度，留针 20 min。风池：

取 1.5 寸毫针，嘱患者坐位，针尖向鼻尖方向刺入 1

寸，得气后行小幅度高频率捻转补法 1 min，留针

20 min。睛明：取 1.5 寸毫针，嘱患者坐位，患者闭

眼，头稍后仰，医生用左手食指将眼球推向外侧固

定，右手沿眶内缘缓慢进针直刺 1～1.5 寸，得气后

行小幅度低频率捻转补法 1 min(若遇到阻力，不宜强

行进针，应该变进针方向或退针)留针 20 min，起针

后需按压针孔 2～3 min，避免出血。四白：向下

斜刺 0.5 寸，得气后行小幅度低频率捻转补法 1

min，留针 20 min。金津、玉液：取 3 寸毫针，嘱患

者张口，使金津、玉液 2 穴充分暴露，点刺，微有

点状出血即可。每天针刺 1 次，每次 20 min，28 天

为 1 疗程。经治 14 天，患者复视缓解，疲劳后偶

发。经治 30 天，患者声音较前洪亮，双眼垂直震颤

频率减慢，头及四肢不自主震颤幅度减小。经治 45

天，患者腰骶核心力量增强，平衡感较前增强，可垂

直站立 1 min，持单拐行走，动作较前协调，复视消

失。经 2 疗程治疗，临床疗效显著，患者 Semans

平衡障碍严重程度分级由治疗前Ⅱ- 2 级提升到Ⅲ级，

平衡协调试验评分由 33 分提升到 53 分，Barthel 指

数评分由 55 分提升到 85 分。
2 讨论

共济失调属于中医学颤证范畴，亦称颤振、振

掉、震颤，是指以头部或肢体摇动、颤抖为主要临床

表现的一种病证。本病病位在脑，病变脏腑在肝，

《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝。”
掉即指头部、肢体动摇；肝属木，木生风，肝为风

脏，风气通于肝，肝病可以生风，故发生以动摇为特

征的证候。故本病治疗以养血熄风为法。所选风池为

胆经穴，肝胆相表里，为治风动证的首选穴，以熄风

而止动。头针平衡区为小脑在头皮的投影，通过相应

的针刺手法及电针刺激，能够对刺激区造成强大的压

力，容易激发刺激区效应，集中和增强能量的效应及

转化，改变小脑局部的病理状态，促进小脑与大脑皮

层之间的信息传递，使之进行自我修复，从而发挥治

疗作用[1]。四白为足阳明胃经穴，足阳明胃经为多气

多血之经，《针灸聚英》云：“足阳明多气多血……
五脏六腑之海，其脉大，血多气盛。睛明为足太阳膀

胱经首穴，是手足太阳、足阳明、阳跷四脉交会穴，

针刺四白、睛明可使气血上行濡养于目。金津、玉液

位于舌系带两侧静脉上，如《灵枢·经脉》云：“手

少阳之别……循经如于心中，系舌本，属目”；“脾

足太阴之脉……上隔，挟咽，连舌本，散舌下”；

“肾足少阴之脉……入肺中循喉咙，挟舌本。”可见舌

与心脾肾联系密切，将金津、玉液点刺放血，则可清

心开窍，引肾水濡养舌体[2]。诸穴合用，共奏益气养

血、熄风止痉之效。本案经治 2 疗程，疗效显著。
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