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辨证论治，注意时时顾护津液。目前中医对此疾病的探讨诊
治及相关经验总结尚缺乏，愿此文能为诸多中医临床工作者
提供思路与线索。
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针灸治疗持续性植物状态的研究进展
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【摘要】　 本文对近年来针灸治疗持续性植物状态（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ，ＰＶＳ）的临床研究
进行总结，分针灸为主治疗、针灸结合高压氧治疗、综合治疗三部分进行综述。针灸治疗持续性植
物状态多选用督脉、心经、心包经穴位，以头面部穴位和四肢末端穴位为多，另有选用特殊针法“回
阳九针”、“靳三针”和重用灸法者等。根据ＰＶＳ本虚标实，虚实夹杂的病理性质，还应配以补益正气
的穴位。ＰＶＳ为临床重症难症，针灸疗效显著，但仍必须树立综合治疗的思想，并要补益与促醒并
用，意识与功能并重，以提高ＰＶＳ患者的苏醒率，并最大程度的促进其功能的恢复。
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　 　 近年来，随着急救技术和水平的不断提高，急
诊病人死亡率明显降低，但同时也带来了一个新的
医学和社会问题，出现大量持续性植物状态（ｐｅｒｓｉｓ
ｔｅｎｔ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ，ＰＶＳ）患者。此类患者死亡率
高、致残严重，而且目前还缺乏有效的治疗方法，给
社会及家庭带来巨大的负担，ＰＶＳ已成为国内外严
重关注的社会问题之一。

ＰＶＳ是一种特殊类型的意识障碍，其特征为貌
似清醒、无意识地睁眼活动、有睡眠觉醒周期，持续
１个月以上。

中医学中没有持续性植物状态这一名词，也没
有具体的描述，相关论述散见在中医文献“神昏”、
“昏愦”、“昏迷”及“外感热病”、“痰证”、“脱证”等
论述中，将其归属于神昏范畴，认为是一种特殊类
型的神昏，是继发于中风、类中风、痴呆、颤证、脑外
伤、外感热病、毒邪犯脑等疾病后的一种特殊昏
迷［１］。丰广魁等［２］认为，根据ＰＶＳ的特征“睁眼若
视，貌似清醒，静卧不动，不识人事”，应将ＰＶＳ命名
为“神呆”。

刘宏丽等［３］认为ＰＶＳ总的病因病机是清窍失
灵，神明失守。导致神明失守的病理不外虚实两大
类，实证为邪蔽清窍，阴阳逆乱；虚证为正气衰竭，
神无所依。其病理关键在虚、瘀、痰三方面，多表现
为虚实夹杂。奚肇庆等［４］通过临床研究认为：ＰＶＳ
的病机是由于血脉瘀阻，痰浊蒙窍，气血亏虚，精气
不荣脑窍，神明闭阻所致。患者初期以瘀血内阻，
痰浊蒙窍，痰瘀阻闭为主，可挟热、挟风，后期以气
血不足、精气亏虚为主，而痰浊瘀血贯穿始终。ＰＶＳ
患者久卧伤气，致正虚邪恋，临床也常虚实相兼，故
治疗常补益法和醒脑开窍法同用。

近年来国内报道针灸治疗ＰＶＳ取得了一定的
成绩，现综述如下：
!

　 针灸治疗进展
１ １　 针灸为主治疗

曹文胜等［５］选用头针的额中线、顶中线，得气
后电针用连续波，刺激量由弱逐渐加强，以局部可
见肌肉轻微抽动为度，通电３０分钟后，留针６ ～ ８小
时。体针选用风府、哑门、水沟、内关、劳宫、涌泉、
神门、三阴交，得气后行强刺激方法，运针１分钟，电
针用疏密波中强度刺激，每日１次，每次３０分钟，１０
次为一疗程，疗程间隔５７天。王升旭等［６］采用电
针头穴与体穴相结合的醒神开窍针法为主，头针选

用神庭、本神、百会、率谷、脑户、脑空穴，针刺手法
采用紧提慢按的提插泻法，电针频率８ ～ １３Ｈｚ，连续
波，刺激３０分钟，留针１小时，留针过程中采用提插
泻法行针２次。体针选取水沟、风府、内关、神门、劳
宫、十宣、三阴交、涌泉穴，采用提插捻转相结合的
泻法，电针参数同头针。每日针刺１次，３０次为一
疗程，疗程间休息３ ～ ５日。朱崇田［７］将２４例ＰＶＳ
患者随机分为对照组和治疗组，对照组采用普通针
刺法，治疗组采用石学敏的醒脑开窍针法，严格按
照操作方法进行操作，结果治疗组疗效更显著。

刘爱芹等［８］采用扶正促醒针刺法治疗３７例
ＰＶＳ患者，用补法针刺百会、四神聪、风府、风池、百
劳、大椎，以补脑髓。用补法针刺中脘、天枢、气海、
关元、足三里，以提元气补后天。强刺激内关、合
谷、人中、三阴交、委中，以激发大脑、改善脑缺氧、
醒脑开窍。黄晓宏等［９］采用醒脑开窍针法与扶正
补虚针法相结合治疗ＰＶＳ患者３０例，其中醒脑开
窍针法选取百会、人中、印堂、内关、厉兑，扶正补虚
针刺法选四神聪、大椎、足三里、三阴交、合谷等穴。
每日针刺１次，２０天为１个疗程，休息３ ～ ５天后再
进行下一疗程。

杨宁晖等［１０］选用头皮针、面针、毫针长留法、电
针法及灸法等，选穴主要以头面部、冲、任、督脉及
经验穴为主，每日针灸１次（周日除外），１０天为１
个疗程。发现疗效与病程有很大关系，病程越长，
有效率愈低；治疗在１１ ～ １５个疗程者效果最佳，短
疗程的治疗意义不大。

郑路［１１］对急性硬脑膜下血肿术后ＰＶＳ的４０例
患者采取中医辨证针刺疗法，闭证取“立命”（两侧
鼻唇沟中点）透水沟、印堂、十宣、哑门、涌泉、内关、
神门、大陵、合谷、曲池、足三里、阴陵泉、风府、上廉
泉、舌针“金凹”“玉凹”（舌底舌下系带根部两侧凹
陷中，左称“金凹”，右称“玉凹”）。脱证以大艾灶灸
关元、神阙，无问壮数，以危候转轻为佳，等呼吸、血
压、脉搏、体温恢复正常后再用上法，足三里可针、
灸并施。治疗每日１次，３０天为一疗程。

储浩然等［１２］以十二井穴、水沟、大椎、素
$

等为主
穴，加用重灸督脉百会穴的方法治疗６例ＰＶＳ患者。

孙晋太［１３］采用明代高武著《针灸聚英》中的回
阳九针（哑门、劳宫、三阴交、涌泉、太溪、中脘、环
跳、足三里、合谷，配绝骨、风池、百会、素

$

）成功促
醒１例ＰＶＳ患者。

吴微波等［１４］在常规治疗的基础上加用“靳三
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针”，选取颞三针、足三针、足智针为主治疗１８例
ＰＶＳ患者。

针灸治疗ＰＶＳ多选用督脉、心经、心包经穴位，
以头面部穴位和四肢末端穴位为多；因ＰＶＳ本虚标
实，虚实夹杂，应配以补益正气的穴位为宜；另有选
用特殊针法“回阳九针”、“靳三针”和重用灸法者。

针灸治疗可补益脑髓，增加脑血流量，影响神
经递质的水平，刺激上行网状激动系统，促进意识
水平的改善。
１ ２　 针灸结合高压氧治疗

李怡等［１５］、黄秋贤等［１６］采用醒脑开窍针法结
合高压氧分别治疗ＰＶＳ患者１１例、２７例，均取得了
良好的效果。李峰厚等［１７］采用在高压氧舱内行针
刺疗法综合治疗ＰＶＳ患者２１例。进舱前常规消
毒，穴取神庭、百会、水沟、风府、风池、翳明、内关、
三阴交、中冲、涌泉诸穴。完成操作后医生陪同进
舱，在稳压时采用快速小幅度捻转泻法及弹柄法行
针２ ～ ３次，行针时不宜提插，加减压时不行针，以防
皮下气肿。出舱起针（留针约１２０分钟）。每天针１
次，周日休息，３０天一疗程，疗程间休息１周。

高压氧治疗能提高血氧含量，改善微循环，有
助于ＰＶＳ患者苏醒和生命功能的维持［１８］。针刺与
高压氧结合治疗ＰＶＳ，可以明显提高大脑皮层的兴
奋性，能使病人的微循环血流加快，血流状态得到
改善，使组织灌流量增加，对患者的脑组织及瘫痪
肢体的康复有直接作用［１６］。
１ ３　 综合治疗

刘宏丽等［１９］主要以头面部、冲任督脉及经验穴
为主，采用营养支持、高压氧治疗、运动疗法、生理
刺激、针灸治疗、药物治疗相结合的综合疗法治疗
１０例ＰＶＳ患者。丰广魁等［２０］在高压氧、针灸、电刺
激、营养支持、处理并发症及改善脑代谢及微循环
等治疗的基础上，加用中药益神启窍方治疗ＰＶＳ患
者１９例。黄建龙等［２１］采用针刺治疗、中药治疗、西
药治疗、脉冲式电刺激、足底穴位刺激、运动疗法、
高压氧治疗综合治疗ＰＶＳ患者２１例。陈霄等［２２］采
用中医综合方案“三维五感”促醒治疗，包括中药、
西药、舌针加头体针针刺、运动促醒、五感刺激疗
法，治疗ＰＶＳ患者１２例。
"

　 问题与展望
２ １　 重促醒，轻补益

当前ＰＶＳ的针灸治疗大多偏重于促醒的治疗

思路，多采取强刺激的治疗方法，表现为：（１）手法
刺激量大，如水沟穴针刺雀啄手法，以流泪或眼球
湿润为度，肢体穴位透刺、重灸，针刺大幅度提插捻
转至肢体抽动为度；（２）穴位选取：水沟、劳宫、涌
泉、素

$

、十宣、十二井穴，均为刺激量大的腧穴。
ＰＶＳ患者多为久病患者，久病多虚，久卧伤气，

脏腑功能衰退，气血津液不足，致正虚邪恋，临床常
虚实相兼，故治疗应补益法和醒脑开窍法同用，但
当前针灸治疗ＰＶＳ用补益法者少，所参考文献中只
有刘爱芹等［８］、黄晓宏等［９］促醒、扶正并用。建议
促醒与补益并用以取得更好的疗效。
２ ２　 重意识，轻功能

ＰＶＳ的预后包括两个方面：即意识的恢复和功
能的恢复，当前的针灸治疗大多关注点在意识的恢
复上而忽视了功能的恢复。虽然获得了令人高兴
的促醒效果，但由于忽视了基本治疗，使相应的功
能不能恢复，如肢体挛缩影响运动功能的恢复，使
生活质量没有根本改变，让促醒治疗的意义大打
折扣。

建议学习杨宁晖等［１０］的治疗经验，采用大疗
程、广普穴、单击破的治疗方法，对每个病人采用一
个基本流程，即：催醒→治瘫→缓解肌张力→治语
言→治流涎→治二便失禁→促进食→其他系列症
状的处理。并且要多与其他疗法结合，尤其是与现
代康复技术结合，以促进ＰＶＳ患者意识和功能的双
恢复。
２ ３　 技术参数不一

所参考文献中，留针时间３０分钟、１小时、２小
时、６ ～ ８小时不等，疗程１０天、２０天、３０天不等，疗
程间休息３ ～ ５天、５ ～ ７天、７天不等，所用电针的波
型、频率、强度也有不同，希望在以后的研究中，同
仁们可以加强学术交流及经验共享，以寻求针灸治
疗ＰＶＳ的最佳方案。
#

　 结语
总之，ＰＶＳ为临床重症难症，多学科、多种疗法

的综合运用是临床治疗所必需，针灸疗效显著，但
仍必须树立综合治疗的思想，并要补益与促醒并
用，意识与功能并重，以提高ＰＶＳ患者的苏醒率，并
最大程度的促进其功能的恢复。
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下肢静脉曲张的中医药疗法研究近况
王丽晨　 刘慧林　 王麟鹏

【摘要】　 下肢静脉曲张的中医药疗法主要包括中药内服、针灸、中药泡洗足浴及内外合治法。
中药内服多以益气活血、化瘀通络为主；针灸主要通过放血疗法，以祛瘀生新，通经活络；中药泡洗
足浴则使药物借助热力直达患处以化瘀通络；内外合治法通过内调整体，外治局部，二者相辅相成，
共奏益气散瘀之效。近期临床研究表明，中医疗法可有效减轻下肢静脉扩张、水肿、溃疡等临床表
现，并显著改善患肢沉重、胀痛等自觉症状，从而提高患者的生活质量。但目前临床研究中仍存在
辨证分型不统一、诊断标准及疗效评价标准不规范、科研方法不严谨等问题。
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