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朱琏针灸联合壮医通龙路火路法治疗缺血性中风技术规范

一、范围

本标准规定了朱琏针灸联合壮医通龙路火路法治疗缺血性中风的术语和定义、诊断、治疗原则、治

疗方法、治疗流程、疗效评价、注意事项等内容。

本标准适用于各级医疗机构中从事中医、针灸、壮医等相关专业的医务人员，运用朱琏针灸联合壮

医通龙路火路法治疗缺血性中风。

二、规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

- GB/T 21709.4《针灸技术操作规范 第 4 部分：三棱针》

- WS/T 591《医疗机构门急诊医院感染管理规范》

- 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（2018）》

- 《中风病中医诊断疗效评定标准（1995）》

三、术语和定义

(一)缺血性中风

因脑部血管闭塞或狭窄导致脑组织缺血缺氧，临床表现为偏瘫、言语障碍等，中医属“中风”“卒

中”范畴。指由于脑的供血动脉（颈动脉和椎动脉）狭窄或闭塞、脑供血不足导致的脑组织坏死的总称，
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又称脑梗死、脑梗塞，包括脑动脉血栓形成、脑栓塞等。临床以突然昏仆、半身不遂、口舌歪斜、言语

謇涩或不语、偏身麻木为主要症状。

(二)朱琏针灸

基于神经反射理论，采用浅刺、快速捻转等手法调节神经系统功能的针灸流派，强调“兴奋法”与

“抑制法”的动态平衡。由现代针灸学家朱琏创立，强调针灸的手法操作，注重针感的传导和控制，以

激发人体自身的调节功能，达到治疗疾病的目的。其针法特点包括提插补泻、捻转补泻等独特手法，根

据不同的病情和穴位选择合适的手法操作。

(三)壮医通龙路火路法

壮医通过挑刺、艾灸等手段疏通“龙路”（气血运行主干道）与“火路”（能量传导通路），恢复

气血平衡的传统疗法。壮医依据其独特的 “三道两路”（谷道、气道、水道、龙路、火路）理论，在

西医规范化治疗基础上采用疏通 “龙路、火路” 的治疗方法。龙路是人体气血运行的通道，火路是人

体的信息传导通路，通龙路火路法旨在通过各种治疗手段，如药物、针灸、推拿等，使龙路和火路通畅，

调节人体气血和信息的运行，从而达到治疗疾病的目的 。“通龙路火路” 法是翟阳总结大量壮医专家

临床实践加理论文献而形成的，是对千百年来壮医 “三道两路” 在脑病领域理论应用的发展和总结。

(四)联合疗法

将朱琏针灸与壮医通龙路火路法结合，通过针刺穴位与挑刺筋结病灶协同改善脑循环及肢体功能。

四、诊断
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(一)西医诊断标准

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（2018）》标准，经头颅CT/MRI确诊为脑梗死（ICD-10: I63.8）。

参照相关西医诊断标准，如《各类脑血管疾病诊断要点》等，依据患者的症状（如急性起病，出现局灶

性神经功能缺损症状，如偏瘫、偏身感觉障碍、失语、共济失调等，部分患者可有头痛、呕吐、昏迷等

全脑症状）、体征以及影像学检查（头颅 CT 或 MRI 等显示脑梗死病灶）进行诊断。

(二)中医诊断标准

参照《中风病中医诊断疗效评定标准》，证型包括：

中经络：风阳上扰、风痰阻络、痰热腑实、阴虚风动、气虚血瘀。中脏腑：痰热闭窍、痰蒙清窍、

元气败脱。参照《中医内科学》等相关标准，依据患者的症状（如突然昏仆，不省人事，半身不遂，偏

身麻木，口眼歪斜，言语謇涩等）、舌象（如舌质紫暗或有瘀斑，舌苔薄白或白腻等）、脉象（如弦滑、

弦涩等）进行诊断，同时需进行中医辨证分型，常见的证型有肝阳暴亢、风痰阻络、痰热腑实、气虚血

瘀、阴虚风动等。

(三)分期

- 急性期（发病 2周内）。

- 恢复期（发病 2周至 6 个月）。

- 后遗症期（发病 6 个月后）。

五、治疗原则

(一)整体观念
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从人体整体出发，综合考虑患者的身体状况、病情发展阶段以及生活环境等因素，制定个性化的治

疗方案。朱琏针灸通过调节人体经络气血，壮医通龙路火路法通过疏通龙路火路，共同促进人体整体功

能的恢复。

(二)辨证论治

根据中医辨证分型结果，针对不同的证型采用相应的治疗方法。如肝阳暴亢型，治以平肝潜阳、通

经活络；风痰阻络型，治以祛风化痰、通络开窍等。在朱琏针灸和壮医通龙路火路法的操作中，也根据

辨证结果选择穴位和手法。

(三)早期治疗

在缺血性中风发病后的早期，及时介入朱琏针灸联合壮医通龙路火路法治疗，以提高治疗效果，减

少后遗症的发生。早期治疗有助于改善脑部血液循环，促进神经功能的恢复。

(四)综合治疗

结合西医的基础治疗（如改善脑循环、营养神经、控制危险因素等），与朱琏针灸联合壮医通龙路

火路法协同治疗，发挥中西医结合的优势。同时，可配合康复训练、饮食调理等综合措施，促进患者的

全面康复。

(五)治疗方案

- 急性期：以醒脑开窍、通络化瘀为主，配合西医溶栓或抗凝治疗。

- 恢复期：强化肢体功能恢复，采用针灸联合挑刺法松解筋结病灶。

- 后遗症期：注重生活质量改善，辅以中药调理及康复训练。
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六、治疗方法

(一)朱琏针灸治疗

1. 选穴原则

根据中医经络理论和辨证结果选穴。以头部、四肢的经络穴位为主，如百会、神庭、风池、内关、

合谷、曲池、足三里、三阴交、太冲等穴位。百会位于巅顶，可醒脑开窍；内关为心包经之络穴，可宁

心安神、疏通经络；足三里为阳明经合穴，可调理脾胃、益气养血等。

2. 针法操作

采用朱琏针灸独特的手法操作，如提插补泻和捻转补泻。

提插补泻：补法时，先浅后深，重插轻提，提插幅度小，频率慢，操作时间短；泻法时，先深后浅，

轻插重提，提插幅度大，频率快，操作时间长。例如，在针刺足三里时，若为虚证，采用补法，将针刺

入穴位后，慢慢插入较深的层次，然后轻轻向上提，提插幅度较小，频率较慢，操作时间较短，以激发

穴位的补益作用；若为实证，则采用泻法，先将针刺入较深位置，然后快速有力地向上提，大幅度提插，

频率较快，操作时间较长，以达到泻实的目的。

捻转补泻：补法时，捻转角度小，用力轻，频率慢，时间短，大指向前，食指向后；泻法时，捻转

角度大，用力重，频率快，时间长，大指向后，食指向前。如针刺内关时，若为虚证，用补法，将针捻

转时角度较小，用力轻柔，频率较慢，捻转时间较短，并且大指向前轻轻转动针柄；若为实证，用泻法，

捻转角度较大，用力较重，快速捻转，捻转时间较长，大指向后转动针柄。

一般留针 20-30 分钟，期间可适当行针以增强针感。行针时，根据病情和患者的耐受程度，采用适

当的手法，如平补平泻法，即提插和捻转的力度、频率适中，以调和气血。
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(二)壮医通龙路火路法治疗

1. 药物治疗

根据壮医理论和患者的具体病情，选用具有疏通龙路火路作用的壮药。如使用含有扶芳藤、过江龙

等药材的壮药复方，扶芳藤具有舒筋活络、止血消瘀的功效，过江龙可祛风胜湿、舒筋活络。通过调节

人体气血和信息传导，改善脑部血液循环，促进神经功能恢复。药物的剂型包括汤剂、丸剂、散剂等，

根据患者的情况选择合适的剂型和用药剂量。例如，对于病情较重、需要快速起效的患者，可选用汤剂；

对于病情相对稳定、需要长期服药的患者，可选用丸剂或散剂。用药剂量根据药物的性质、患者的年龄、

体重、病情等因素确定，一般遵循从小剂量开始，逐渐调整的原则。

2. 针灸治疗

在壮医理论指导下选穴，常用穴位包括肩井、环跳、委中、阳陵泉等。这些穴位分别位于人体的肩

部、臀部、腿部等部位，与龙路火路的气血运行密切相关。针法操作采用壮医独特的刺法，如浅刺、深

刺、透刺等，根据穴位的特点和病情选择合适的刺法。例如，对于一些肌肉浅薄的穴位，采用浅刺法；

对于一些深部病症，可采用深刺法；对于需要贯通经络气血的情况，可采用透刺法。同时，结合艾灸，

常用的艾灸方法有壮医药线点灸等，通过温热刺激穴位，增强通龙路火路的作用。壮医药线点灸是用经

过药物浸泡的特制药线点燃后，直接灼灸穴位，以达到治疗疾病的目的。一般选取特定的穴位，如疼痛

部位的阿是穴、经络上的特定穴位等，每次点灸的穴位数量根据病情和患者的耐受程度确定，一般为

3-5 个穴位，每天或隔天进行一次治疗。筋结病灶定位：通过触诊定位患侧肢体增厚、条索状筋结（常

见于肩胛区、肘窝、腘窝）。挑刺技术：使用三棱针或针刀，沿筋结走向挑刺 3~5 次，深度至皮下筋膜

层，出血量≤2ml。术后局部艾灸 10 分钟以温通气血。疗程：每周 2次，4 周为 1疗程。
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3. 推拿按摩

运用壮医推拿手法，如推法、拿法、按法、揉法、拨法等，作用于患者的头面部、颈项部、四肢及

躯干部位。通过手法刺激，疏通经络，促进气血运行，改善龙路火路的通畅性。例如，在头面部，采用

推法和揉法，从印堂开始，沿前额向两侧推揉，再到太阳穴、风池穴等，可醒脑开窍、改善头部血液循

环；在四肢，运用拿法和揉法，从肩部开始，沿上肢经络向下操作，再到下肢，可疏通肢体经络，缓解

肌肉痉挛，促进肢体功能恢复。推拿按摩的力度要适中，根据患者的耐受程度和病情进行调整，每次治

疗时间一般为 20-30 分钟，每周进行 3-5 次治疗。

七、治疗流程

(一)初诊评估

患者就诊时，详细询问病史，包括发病时间、症状表现、既往病史、治疗经过等。进行全面的体格

检查，重点检查神经系统体征，如肢体肌力、肌张力、感觉功能、反射等。结合西医的影像学检查（头

颅 CT 或 MRI）和中医的辨证诊断，明确缺血性中风的诊断和中医证型。根据评估结果，制定个性化的

治疗方案，确定朱琏针灸和壮医通龙路火路法的具体治疗方法、治疗频率和疗程。

(二)治疗实施

按照制定的治疗方案，依次进行朱琏针灸和壮医通龙路火路法治疗。先进行朱琏针灸治疗，根据选

穴原则和针法操作要求进行针刺，留针期间密切观察患者的反应，如有无晕针、滞针等情况。针灸治疗

结束后，进行壮医通龙路火路法治疗，根据具体的治疗方法，如药物治疗，按时给予患者服用壮药；如

针灸治疗，按照壮医针灸的操作规范进行；如推拿按摩，运用相应的手法进行操作。每次治疗后，记录

治疗过程中的情况，如患者的反应、穴位的针感、手法的力度等。
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(三)疗程安排

一般以 10-15 天为一个疗程，每个疗程之间休息 2-3 天。根据患者的病情和恢复情况，确定总的治

疗疗程，一般需要进行 2-3 个疗程的治疗。在疗程之间，对患者进行阶段性评估，观察病情的变化，调

整治疗方案。例如，在第一个疗程结束后，对患者的肢体功能、语言功能等进行评估，若恢复情况较好，

可适当调整治疗强度；若恢复不理想，可加强治疗措施，如增加针灸穴位、调整药物剂量等。

(四)康复训练

在治疗过程中，结合康复训练，促进患者肢体功能、语言功能、认知功能等的恢复。康复训练包括

肢体运动训练，如关节活动度训练、肌力训练、平衡训练、步行训练等；语言训练，如发音训练、语言

表达训练、听力理解训练等；认知训练，如注意力训练、记忆力训练、思维能力训练等。康复训练由专

业的康复治疗师根据患者的具体情况制定个性化的训练方案，每天进行 1-2 次，每次训练时间为 30-60

分钟。

(五)复诊与随访

治疗期间，定期复诊，一般每周复诊 1-2 次。复诊时，详细询问患者的症状变化、治疗后的反应等，

进行体格检查，评估治疗效果。根据复诊结果，调整治疗方案。治疗结束后，进行随访，了解患者的远

期恢复情况，指导患者进行康复后的保健和预防复发。随访时间一般为治疗结束后的 1个月、3个月、

6 个月，通过电话随访、门诊复诊等方式进行。

八、疗效评价

(一)评价指标

神经功能缺损评分：采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）等量表，对患者的神经功能缺损
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程度进行评分，包括意识水平、凝视、视野、面瘫、肢体肌力、感觉、语言等方面的评估。通过治疗前

后的评分对比，判断神经功能的恢复情况。

日常生活活动能力评分：采用改良 Barthel 指数等量表，评估患者日常生活活动能力，如进食、穿

衣、洗漱、洗澡、行走、上下楼梯等方面的能力。评分越高，表明患者的日常生活活动能力越强，康复

效果越好。

中医证候评分：根据中医辨证分型，对患者的中医证候进行评分，如头痛、眩晕、肢体麻木、口眼

歪斜、言语謇涩等症状的程度进行量化评分。治疗后，根据中医证候评分的变化，判断中医证候的改善

情况。

影像学检查：通过头颅 CT 或 MRI 等影像学检查，观察脑梗死病灶的大小、形态、密度等变化，评

估脑部病变的恢复情况。

(二)评价时间

在治疗前、每个疗程结束后以及治疗结束后的随访期间进行疗效评价。通过动态观察各项评价指标

的变化，全面评估治疗效果。

(三)疗效判定标准

临床痊愈：神经功能缺损评分减少 91%-100%，病残程度为 0 级，日常生活活动能力恢复正常，中

医证候评分减少≥95%，影像学检查显示脑梗死病灶基本消失。

显效：神经功能缺损评分减少 46%-90%，病残程度为 1-3 级，日常生活活动能力明显改善，中医证

候评分减少≥70% 且＜95%，影像学检查显示脑梗死病灶明显缩小。

有效：神经功能缺损评分减少 18%-45%，日常生活活动能力有所改善，中医证候评分减少≥30%且

＜70%，影像学检查显示脑梗死病灶有所缩小。

无效：神经功能缺损评分减少＜18%，日常生活活动能力无明显改善，中医证候评分减少＜30%，影

像学检查显示脑梗死病灶无明显变化或扩大。
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九、注意事项

(一)治疗前准备

详细询问患者的过敏史、病史、药物使用情况等，排除治疗禁忌证。如患者对针灸针、壮药等过敏，

或患有严重的心肺功能不全、凝血功能障碍等疾病，应谨慎使用或避免使用相关治疗方法。向患者及家

属解释治疗的目的、方法、过程、注意事项等，取得患者及家属的理解和配合。让患者了解治疗过程中

可能出现的不适反应，如针刺时的疼痛、艾灸时的温热感等，消除患者的紧张情绪。

(二)治疗过程注意

严格遵守针灸和推拿按摩的操作规范，防止发生医疗事故。如针灸时，注意针刺的角度、深度，避

免刺伤重要脏器和血管；推拿按摩时，注意手法的力度和方向，避免造成软组织损伤。在治疗过程中，

密切观察患者的反应，如面色、呼吸、脉搏等，若患者出现头晕、心慌、恶心、呕吐等不适症状，应立

即停止治疗，并采取相应的处理措施。例如，若患者出现晕针，应立即将针取出，让患者平卧，头稍低，

给予温开水或糖水饮用，必要时进行吸氧等急救处理。

(三)治疗后护理

告知患者治疗后的注意事项，如针灸后 24 小时内避免针孔沾水，防止感染；推拿按摩后避免立即

洗澡，注意休息等。指导患者进行适当的功能锻炼和康复训练，鼓励患者积极配合治疗，提高治疗效果。

同时，关注患者的心理状态，给予心理支持和疏导，帮助患者树立战胜疾病的信心。

(四)饮食与生活调理

指导患者合理饮食，遵循低盐、低脂、低糖、高纤维的饮食原则，多吃蔬菜、水果、全谷类食物等，

避免食用辛辣、油腻、刺激性食物，戒烟限酒。保持良好的生活习惯，规律作息，避免过度劳累和情绪

激动，适当进行体育锻炼，如散步、太极拳等，增强体质，促进康复。
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十、不良反应及处理

(一)针灸不良反应

晕针：表现为患者在针刺过程中突然出现头晕、心慌、恶心、面色苍白、出冷汗等症状，严重者可

出现晕厥。处理方法为立即停止针刺，将针全部起出，让患者平卧，头稍低，松开衣领，注意保暖，给

予温开水或糖水饮用。一般休息片刻后，症状可逐渐缓解。若症状严重，可指掐人中、内关等穴位，必

要时进行吸氧、静脉输液等急救措施。

滞针：指在行针时或留针后，针体在穴位内捻转、提插困难，患者感觉疼痛。多由于患者精神紧张，

局部肌肉痉挛，或行针手法不当引起。处理方法为嘱患者放松，消除紧张情绪，在滞针穴位附近进行按

摩，或轻轻揉按局部肌肉，使肌肉放松。若因单向捻针过度导致滞针，可向相反方向捻转针柄，使针体

松动。

弯针：针体在穴位内弯曲，多由于患者体位变动，或外力碰撞针柄，或行针时用力过猛、角度不当。

处理时，若弯曲角度较小，可慢慢将针起出；若弯曲角度较大，应顺着弯曲方向将针退出；若因患者体

位改变所致，需先让患者恢复原来体位，再谨慎起针，切不可强行拔针，以免断针。

(二)壮医治疗不良反应

壮医药线点灸烫伤：操作时药线燃烧温度较高，可能导致皮肤烫伤。若出现轻微烫伤，局部皮肤发

红，可立即用凉水冲洗降温，涂抹烫伤膏；若出现水疱，不要自行挑破，应保持局部清洁，避免感染，

必要时就医处理。

推拿按摩不适：壮医推拿手法力度较大，可能导致患者局部疼痛、肿胀，或原有症状加重。若出现

此类情况，应暂停推拿，评估患者状况，调整手法力度和操作方式。若疼痛、肿胀持续不缓解，可进行

局部冷敷或热敷，必要时给予止痛药物。

(三)药物治疗不良反应
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壮药过敏：部分患者可能对壮药中的某些成分过敏，出现皮疹、瘙痒、呼吸困难等症状。一旦怀疑

过敏，应立即停药，给予抗过敏药物治疗，如氯雷他定、西替利嗪等。症状严重者，如出现过敏性休克，

需立即进行抢救，包括皮下注射肾上腺素、吸氧、补液等。

胃肠道不适：壮药可能对胃肠道产生刺激，导致恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状。可调整用药时间，

如饭后服用，以减轻对胃肠道的刺激。若症状严重，可适当减少药物剂量，或加用保护胃肠道黏膜的药

物，如铝碳酸镁、奥美拉唑等。

十一、技术推广与培训

(一)推广方式

通过举办学术研讨会、培训班、继续教育课程等方式，向各级医疗机构的医务人员推广朱琏针灸联

合壮医通龙路火路法治疗缺血性中风技术规范。同时，利用网络平台，发布相关的教学视频、学术论文

等资料，扩大技术的传播范围。鼓励医疗机构之间开展技术交流与合作，共同提高治疗水平。

(二)培训内容

培训内容包括理论知识和实践操作两部分。理论知识涵盖缺血性中风的西医病理生理、中医病因病

机、朱琏针灸和壮医通龙路火路法的理论基础等；实践操作包括朱琏针灸的选穴、针法操作，壮医通龙

路火路法的药物应用、针灸及推拿按摩操作技巧等。培训过程中，设置案例分析、模拟操作等环节，提

高学员的实际应用能力。

(三)考核评估

培训结束后，对学员进行考核评估。考核内容包括理论知识考试和实践操作考核。理论知识考试采

用闭卷形式，考查学员对相关理论知识的掌握程度；实践操作考核由专业教师现场评估，考查学员的操

作技能和规范程度。考核合格者，颁发培训合格证书。
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十二、质量控制

(一)建立质量控制体系

成立专门的质量控制小组，负责制定质量控制标准和规范，对治疗过程进行全程监督和管理。质量

控制小组定期对医疗机构的治疗病例进行抽查和评估，及时发现问题并提出改进措施。

(二)规范操作流程

严格按照本技术规范的要求，规范朱琏针灸和壮医通龙路火路法的操作流程。对针灸针具、壮药的

采购、储存、使用等环节进行严格管理，确保治疗的安全性和有效性。加强对医务人员的培训和教育，

提高其操作技能和质量意识。

(三)数据监测与分析

收集治疗过程中的相关数据，如患者的基本信息、治疗方案、治疗效果、不良反应等，建立数据库。

定期对数据进行统计分析，评估治疗效果和质量控制情况，为技术的改进和完善提供依据。

十三、附则

本标准由[标准制定单位]负责解释。本标准自发布之日起实施。

_________________________________
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