腦中風後遺症的保健治療
當第一道冷氣團來襲，腦中風的病例便陸續顯現，中風未必無救，端賴治療的時機適當與否。一位有高血壓病史的老先生，突然一側臉、手及腳麻痺、無力，說
話變得困難，讓人聽不清楚他在說什麼，只有陣發的頭昏腦脹，甚至有站不穩、跌倒等現象。經送某大醫院急救，經電腦斷層攝影，檢查為阻塞性腦中風。經西
醫復健，配合針灸、中藥治療，三個月後已能拄杖而行，逐漸康復中。
腦中風一旦發生，急性期必須經過西醫例行的血液與生化檢驗，以配合電腦斷層掃描、核磁共振檢查確定診斷，穩定病情。腦中風病患通常是在生命跡象及血壓
已穩定超過二十四小時，才接受全面性的積極治療，而如何及時開始復健步驟，以求減少腦中風後遺症的嚴重性值得重視。中醫針灸及中藥治療對腦中風後遺症
有改善效果，治療黃金時間為三個月內。
腦中風是腦部最常見的疾病，是腦部血管有了局部的阻塞、出血，阻礙血液營養供給的管道，以致缺血缺氧，而突然昏倒，不省人事；或不經昏倒，而出現口眼
歪斜、半身不遂等。因本病發病急速，且變化快，如風之猝然，故名腦中風或卒中。其中出血型約占百分之十五，而梗塞型則占了百分之十五。
中醫對腦中風的立論甚多，故其分類、種類繁多，今推仲景《金匱要略》最為扼要，依徵候輕重分為中絡：口眼喎斜、肌膚不仁。中經：左右不遂、筋骨不用。
中腑：昏人識人、便溺阻隔。中臟：神昏不語、唇緩涎出。中經絡病症較輕，以阻塞型居多。中臟腑病症較重，出血型占多數。
中醫的治療。在初期以針灸療效最快。除了十宣或十二井穴放血以外，若神志不清，可針「醒腦開竅法」，此為天津中醫學院第一附屬醫院的石學敏教授多年研
究成果，以醒腦開竅、滋補肝腎為主，疏通經絡為輔的治療原則，選用內關、人中、三陰交為主穴，配合委中、陽陵泉、天柱、風池、合谷等穴及頭皮針，如足
運感區、運用區、運動區、感覺區，針剌手法以「虛者補之，實者瀉之」為大綱，在穴位的進針方向及深度做了改革，以提插手法使針感循經流行，且剌激的劑
量達到肢節層，產生痠、麻、脹、痛、走、竄為度，這種選穴與針剌手法簡稱為「醒腦開竅針剌法」，可收立竿見影之效。
至於中藥治療，原則上出血型的應先止血去瘀、修補組織，可以抵擋湯、桃核承氣湯，或藕節、阿膠、丹參、川七、花生衣……等；阻塞型的應活血祛瘀、調整
血液黏稠度，可以補陽還五湯、河間地黃飲，以達減低顱內壓、緩和腦內神經，使之更趨穩定，及促進四肢或言語障礙的復健。
