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高血压病作为临床常见慢性病，为心脑血管疾

病的高危因素[1]，是导致死亡的首要因素[2]。我国18

岁及以上高血压病患者约2.445亿[3]，其中35周岁以

上的高血压病患者血压控制率仅为5.7%[4]。而针灸

作为中医疗法的重要组成部分，在治疗高血压病方

面具有安全、有效、平稳等特点[5-6]。

石学敏院士为我国第二批国医大师，著名中医

学及针灸学专家。石老从医近60载，临床中融西贯

中，重经典，师古而不泥古，形成了其独特的中医针

灸理论体系，擅于运用针灸治疗各种疑难杂病。“活

血散风”针刺法为石老针刺降压的经验处方，通过科

研及临床实践证实其有较好的疗效。笔者有幸师从

石老，收获颇丰，现将石老运用“活血散风”针刺法

治疗高血压病之经验介绍如下，以飨同道。

1 病机——气海失司

高血压病根据其症状表现，可归属于中医学“眩

晕”“头痛”等范畴。对于眩晕、头痛的认识，历代医

家众说纷纭。《医宗金鉴》认为，导致眩晕、头痛的因

素颇多，头痛多因痰、热、风、湿、气血虚而起，眩晕多

因热、气郁、湿等因素所致。

石老结合中西医理论，指出高血压病病位在血

脉，血液在脉管中运行不息、环周不休，脉管为血液

运行、承担压力的载体结构，血液与脉管之间的压力

为血压。“气能行血”，气为推动血液环行的主动力。

“营行脉中，卫行脉外”，营气于脉内，一方面生血化

血，另一方面营养脉管从而使脉管滑利；卫气围表而

捍外，行于脉外保卫、约束脉管，确保血液循脉管内

而不溢出脉外。血行脉管内，血液与脉管之间的压力

形成血压，而气能生血、行血、摄血，故对于形成血压

的气血脉系统，气为主导作用。《灵枢·海论》有云：

“人亦有四海，十二经水。经水者，皆注于海，海有东

南西北，命曰四海”，即人十二经水皆注于四海。而人

有髓海、血海、气海、水谷之海，以应四海。对于高血

压病，石老提出“气海”理论与“气海失司”病机。

2 治则——调理气海

气血脉失调是导致高血压病的重要原因，其中

气为主动作用，根据石老提出的“气海失司”病机，首

要治则为调气海，调节一身之气及调气降冲逆。“气

为血之帅”，气调则血可调，气血调则血压调和。此外

血液黏滞或脉管不利造成血液运行不畅，血瘀气滞气

乱，也可引起血压升高，而现代医学通过改善血液黏

稠度以促进血流通畅及血压平和。因此石老针刺治

疗高血压以调气海调气血脉为先，结合理血活血以通

血脉，气血兼顾，则气血调，血脉通利，血压得以平和。

“诸风掉眩，皆属于肝”，肝属木，木生风，肝为风

脏，肝病易生风引起掉眩症状。无论是肝阳上亢、肝

风内动或肝血虚生风导致的高血压病，其发作及加

重常与情绪相关，故针刺降压应结合疏肝调气。“无

风不作眩”，降压应辅以灭风、散风以治眩，而“血行

风自灭”“肝藏血，脾统血”，故可通过调肝脾二脏达

到理血及活血散风以治眩之效。另外，高血压病患

者多为中老年人，其先天渐亏，应健脾补后天而养先

天以扶正。综上所述，石老针刺降压以调气海、调气

血脉为主，辅以疏肝健脾、活血散风。
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3 “活血散风”针刺法

“活血散风”针刺法为石老基于“气海理论”提

出的针刺降压处方，“气海”为四海之一，十二经水皆

注于四海，“气海失司”则气不调，从而气血脉不调，

导致血压不调。“活血散风”针刺法选穴：主穴为人

迎，辅穴（均为双侧）为合谷、太冲、曲池、足三里。

具体操作[7] ：先刺人迎穴，患者取仰卧位去枕，充分

暴露颈部，取喉结处旁开1.5寸胸锁乳突肌前缘处，

可手指轻压搏动处避开动脉在旁直刺，缓慢刺入约

1～1.2寸，可见针体随动脉搏动节律而摆动，双侧人

迎穴行小幅度（<90°）高频率（120～160转/min）捻

转补法，针刺以局部酸胀为度，有时针感会窜至前

额；曲池、足三里分别直刺1寸，双侧同时行作用力

方向为向心的补法（即医师面对患者，于患者左侧逆

时针捻转用力，患者右侧顺时针捻转用力，针体自然

退回，一捻一转连续不断）；合谷、太冲穴分别直刺

0.8～1寸，双侧施作用力方向为离心的泻法。各穴位

施术1 min，留针15～30 min，28 d为1个疗程。

3.1  人迎  “膻中者为气之海，其输上在于柱骨之上

下，前在于人迎。”人迎穴位于头气街与胸气街连接

处，为气海输注于前之所在，为气海所出的门户，是

调节气海的“营运之输”，具有调和营卫及一身之气

的作用。故石老选用“人迎”作为降压主穴以调和

营卫，气调则血顺，气血顺则血压调。联系现代医学

理论可知，人迎穴深部为颈动脉窦，当颈动脉窦压力

感受器和化学感受器受到刺激时会将冲动传至延髓

的血管舒缩中心，使得血压和心率下降。研究发现，

针刺人迎穴可引起抗氧化应激，改变下丘脑及心室

肌基因表达，通过调节交感神经与神经递质兴奋性，

以实现降压作用[8-9]。

3.2  合谷、太冲  合谷所属阳明经为多气多血之经，

善于补气、调气、活血；肝主疏泄，针刺太冲可调畅一

身气机，确保气血运行畅达，同时起到平肝潜阳、行

气解郁的作用。合谷为手阳明大肠经原穴，为阳中

之阳，主气在上；太冲穴为足厥阴肝经原穴，属阴主

血，重浊下行。合谷、太冲二者配伍，一阴一阳，一脏

一腑，一升一降，一气一血，升降协调，阴阳顺接。二

者合称“四关”，四关者，气血阴阳离合出入的关隘，

四关得以开泄则气血畅行，全身气血阴阳归于平衡，

则气血脉和，血压调。

3.3  曲池、足三里  曲池为手阳明大肠经合穴，足三

里为足阳明胃经合穴，二穴所属经络为多气多血之

经，擅调和气血以治疗高血压及合并症状。同时二

穴为同名经配伍，一上一下，调补后天以扶正。“合

主逆气而泄”，曲池、足三里二穴皆为合穴，主治气逆

诸证，可调气降逆以调血压。“无痰不作眩”，大肠主

津，针刺大肠经之曲池穴可调节人体水液代谢，针足

三里穴可健脾胃以祛痰湿，二穴配伍祛痰湿以止眩，

从而治疗高血压病之眩晕症。

3.4  太冲、足三里  “诸风掉眩，皆属于肝”，眩晕病位

多定位于肝，故选用足厥阴肝经之原穴太冲以疏肝行

气，配伍足三里以疏肝健脾。“肝藏血，脾统血”，通过

调肝脾以理血活血通血脉，血脉通利从而促进气血脉

调及血压调；“无风不作眩”“血行风自灭”，通过针刺

太冲、足三里调肝脾、理血，血行则风灭，眩遂止则血压

调。二穴共奏疏肝健脾、活血散风调血压之效。

石老在临床中注重“未病先防，既病防变”，“见

肝之病，知肝传脾，当先实脾”，一方面针刺足三里健

脾实脾以防肝病传脾，另一方面“活血散风”针刺法

注重血压调控以达到中风病之一级、二级预防[10]。

4 验案举隅

刘某，女，64岁。2018年7月20日初诊。

主 诉：右 侧 肢 体 乏 力1个 月，头 晕1 d。 患

者1个多月前确诊脑梗死，有高血压病病史1年

余，平素口服坎地沙坦西酯8 mg/d，血压控制在

120～145/70～95 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）。刻诊：

右侧肢体乏力，眩晕间断发作，纳可，寐欠安，大

便干，小便调，舌暗红、苔薄黄，脉弦细。血压

145/90 mmHg。西医诊断：高血压病，脑梗死。中医

诊断：眩晕病，中风病。病机：气海失司，神不导气，

肝肾阴虚。治以调气海、醒神调神、滋补肝肾阴。选

用“活血散风”针刺法治疗，操作方法如下：

选取双侧人迎、印堂、上星、双侧内关、双侧曲

池、双侧合谷、双侧足三里、双侧太冲、右侧三阴交、

右侧尺泽、右侧委中。该患者体型偏瘦，针刺深度

相对较浅。人迎刺入约1寸，行小幅度高频率捻转

补法；印堂向鼻根方向针刺0.5寸，采用轻雀啄手法

以流泪或者眼球湿润为度；上星针刺0.5寸（针尖透

向百会），行小幅度高频率捻转补法；内关针刺约0.8

寸，行提插结合作用力为离心方向的捻转泻法；合谷

刺入约1寸，太冲刺入约0.8寸，分别行作用力为离

心方向的捻转泻法；尺泽刺入约0.8寸，委中刺入约

1寸，分别行提插泻法（该患者肢体障碍较轻，治疗

前期以肢体抽动1～2次为度，后期根据肢体乏力症

状恢复情况，酌情减小刺激量）；三阴交刺入约1寸，

采用提插补法；曲池刺入约1寸，足三里刺入约1.2

寸分别行作用力为向心的捻转补法。各穴位行手法

1 min，每日针刺1次，每次留针20～30 min。前期连

续治疗期每周针刺5次，巩固治疗期每周针刺3次。

7月25日复诊：针刺治疗4 d后，患者诉近日眩

晕症状未再发作，居家测血压值均为正常范围，当日

就诊测血压为132/80 mmHg。
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8月3日三诊：针刺治疗累计2周，患者诉血压

控制良好，近期居家自测血压约为125/75 mmHg，开

始停服降压药，大便干燥症状明显改善。维持针刺

治疗。

8月10日四诊：针刺治疗累计3周，患者诉自

停服降压药期间血压均正常，当日就诊测血压为

135/85 mmHg，右侧肢体乏力好转，睡眠改善。针刺

操作时减小印堂、右侧三阴交、右侧尺泽及右侧委中

穴的针刺手法刺激量。

8月31日五诊：针刺治疗累计6周，患者右侧肢

体乏力症状明显改善。后续针刺治疗方案在前方基

础上，酌情减少印堂、上星等穴位，进一步减小右侧

三阴交、右侧尺泽及右侧委中穴的针刺手法刺激量，

针刺频率改为每周3次以巩固疗效。

10月12日六诊：针刺治疗累计12周，患者诉初

诊时眩晕、右侧肢体乏力、大便干燥、寐差等症状基本

消失，偶因劳累会自觉右下肢沉重感。另外其24 h动

态血压监测结果与初诊相比：收缩压及舒张压的日间、

夜间血压负荷均降低至0%，提示日间、夜间所测血压

均处于正常范围；日间、夜间血压的变异系数均下降，

提示血压波动更小，血压更平稳。停针刺治疗后，嘱

患者注意清淡饮食，适当锻炼，监测血压，不适随诊。

停服降压药后半年、1年、2年分别进行电话随

访，其居家自测血压水平均在正常范围，眩晕等症状

未再发作。

按：高血压病为临床常见的慢性病，多表现为头

晕、头痛等症状，可归属于中医学“眩晕”“头痛”等

范畴。本患者初诊时合并眩晕症状，结合近期血压

偏高和既往高血压病史，故诊断为高血压病；另外该

患者右侧肢体乏力，曾确诊为脑梗死。患者气海失

司，气血脉失调从而血压高，故而产生眩晕症状；神

不导气，导致肢体功能失调从而右侧肢体乏力；患者

为花甲之年，年龄偏大肝肾渐虚，结合便干、舌暗红、

脉弦细等体征，辨为肝肾阴虚。综合患者舌脉、症状

及体征，辨证为气海失司、神不导气、肝肾阴虚，治以

调气海、醒神调神、滋补肝肾阴。治疗选用“活血散

风”针刺法以调节血压治疗眩晕相关症状，针刺人

迎调气海，结合曲池、足三里、合谷、太冲调和气血、

疏肝健脾、活血散风，以上穴位共奏气血调、血压调

之效。另外，患者中风病所致右侧肢体无力感，选用

石老的“小醒脑”针刺法以调神并改善肢体症状及

睡眠障碍，其中针刺印堂、上星以醒神调神，内关调

心神，三阴交滋补肝肾阴。该患者肢体障碍的程度

较轻，选用尺泽、委中疏通经络时，刺激量酌情减少。

针刺三阴交不仅滋补肝肾阴扶正，也可滋阴改善便

秘。针刺内关、上星透百会等具有调神作用，使睡眠

好转。便秘及失眠症状好转，则促进血压改善。整

个治疗过程谨守高血压“气海失司”病机而予以调气

海调气血，辅以疏肝健脾、活血散风，并针对合并症

状予以滋阴调神、疏通经络治疗。针刺操作时应严格

遵循针刺手法量学相关要点进行，并且治疗后期根

据病情恢复情况，酌情减少针刺刺激量及针刺频率，

保证针刺效应蓄积量，以达到针刺调控血压停服降

压药、持续改善症状和维持血压正常的治疗效果。
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