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内 容 提 要

本书是编著者依据自己圆愿年来从事针灸治疗神经病的
医疗、教学、科研成果，结合国内近员园年来针灸文献中的
精华而编写的。

书中在简介神经解剖、检查方法、常用定位诊断方法的

基础上，系统介绍了项针疗法、夹脊针疗法、气功针刺法治

疗员园余种神经疑难绝症和远园余种常见病的方法和治疗原
理，同时也展示了现代针灸临床的某些新进展、新成果。

书中内容丰富、理论新颖、图文并茂，实用性强，学术

水平高。

本书是广大针灸临床工作者提高针灸诊治水平，掌握针

灸绝技及中医院校学生学习针灸绝技不可多得的参考书。



作摇者摇简摇介

高维滨摇男，员怨源源年生。员怨缘愿!员怨远圆年哈
尔滨武术队习练武术、太极拳、气功。员怨苑园
年毕业于黑龙江中医学院中医系。员怨苑猿年开
始从事中西医结合，针灸药物结合诊治神经

病工作。现任黑龙江中医药大学附属二院神

经内科主任、教授，针灸教研室副主任；黑

龙江省中西医结合学会神经病专业委员会副

主任委员，中国中西医结合学会神经病专业

委员会委员；美国自然疗法研究院教授，国

际针灸考试中心命题专家；黑龙江省医学气功科研会副主任委员。

他主张以传统的中医理论及各家学说为基础，结合现代科学的理

论和方法，来研究神经病的针灸、中药治疗方法及原理。经过多年的

理论探讨和临床实践，总结出了“项针疗法”、“夹脊针疗法”、“气

功针刺法”。临床上治疗许多疑难病、重危症，获得了奇异疗效。新

闻界员员次给予报道，被誉为“神针”。在国内外都享有一定盛誉。
多年来根据他的临床实践先后编著出版了《针灸内科学讲义》、

《医学气功学》、《针刺绝招———项针治疗延髓麻痹》、《神经系统疾病

针灸疗法》、《神经病的中西医结合疗法》、《针灸临床学》、《神经病

中西医治疗学》、《针灸三绝》等愿部专著。发表论文猿园余篇，有愿
篇论文分别在中国、美国、英国、西班牙、韩国等召开的国际针灸学

术大会或刊物上发表。其科研成果有五项获省中医药科技进步一、

二、三等奖。

由于每年都带教外国留学生，所以他的学术观点，针灸技术已被

外国留学生所了解。随着时间的推移，他的医术必将被更多的人所掌



握，造福于全人类。
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编写人员名单

摇摇摇主摇编摇高维滨

副主编摇曲长昆摇李宝中

编摇委摇王丽娟摇段国俊

张雪峰摇张淑杰

李摇军摇李宝中

曲长昆摇高维滨

摇摇犹摇犹摇猿鄄员摇猿鄄员
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前摇摇言

摇摇近员园年来，针灸的临床进展很快。目前，针灸治疗病
种已达猿园园余种，独具特色的针法也不断地形成，并得到发
展和完善。有很多疑难绝症获得了显著疗效。

本人自员怨苑源年开始从事针灸、中药治疗神经病的医疗、
教学、科研工作。圆园余年的实践，总结出治疗神经疑难病
的三个针灸绝技———项针疗法、夹脊针疗法、气功针刺法。

所谓针灸绝技是指针灸能治疗目前中西药、手术都不能

治疗的绝症；或是指针灸能治疗需手术治疗的疾病。项针疗

法能治疗延髓麻痹（轻者进食饮水呛咳；重者只能依靠下

鼻饲胃管灌流食，静脉输液来维持生命）、共济失调、轻微

脑功能紊乱、舞蹈病、震颤麻痹等；夹脊针疗法能治疗脊髓

性截瘫、肌萎缩、空洞症、二便失调、颈椎病、腰椎病、植

物神经疾病；气功针刺法可以提高针刺补泻、气至病所的效

果，因而显著地提高了针刺治疗疾病的疗效，故称三种针法

为绝技。这三项绝技多次在国内、国际针灸学术大会上交

流、演示，受到国内外针灸学者的赞誉。每年都有美国、西

班牙、日本、韩国、俄罗斯、新加坡等国的留学生前来学

习，三项绝技已传遍五洲四海，造福于全人类。本书中项针

疗法治疗延髓麻痹及夹脊电针治疗脊髓性截瘫均已被列为黑

龙江省自然科学基金资助项目及黑龙江省教委科研攻关资助

项目，本书又被评为哈尔滨市优秀学术著作出版补贴基金项

目。

本书第七章由曲长昆编写；第八章由李军编写；第十一
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章由张雪峰编写；第十二章由段国俊编写；第十三章由李宝

中编写；第十四章由王丽娟编写；第十五、十六、十七章由

张淑杰编写；其它各章均由高维滨编写。

为满足广大学员的要求，从实践到理论系统地掌握三项

绝技，故将学习班上的讲稿加以整理，编写成书。我相信本

书的问世，必将对进一步提高针灸学术水平，丰富针灸医学

宝库，加快针灸走向世界是有益的，这就是作者的初衷。

员怨怨苑援愿
于黑龙江中医药大学

第 二 附 属 医 院
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第一章摇神经解剖学基础

第一节摇神经系统的区分、组成和活动方式

神经系统按其位置的不同，可分为中枢神经系和周围神

经系。中枢神经系包括脑和脊髓（图员鄄员）。脑又可分为脑
干、小脑、间脑和大脑四部分。其中脑干自下而上由延髓、

脑桥和中脑组成，间脑主要包括丘脑和丘脑下部。脊髓自枕

骨大孔处续于延髓。周围神经系包括脑神经和脊神经。

神经系统又按其分布区域和机能的不同，分为躯体神经

系和内脏神经系。躯体神经系主要分布到体表的皮肤和头

颈、四肢的骨骼肌；内脏神经系又称植物神经系，分布到内

脏、心血管和腺体。两种神经都有感觉（传入）和运动

（传出）纤维，分别由周围向中枢和由中枢向周围传递神经

冲动。内脏神经运动纤维又根据其作用不同，再分为交感神

经和副交感神经。

神经系统主要由神经组织组成。神经组织包括神经细胞

和神经胶质。神经细胞在结构和功能上是神经系的基本单

位，故称为神经元，具有感受刺激和传导冲动的功能。神经

胶质是神经系的辅助成分，对神经元有支持和保护等作用。

一个神经元由细胞体和突起两部分构成。细胞体是神经

员



元的营养中心，主要位于脑、脊髓和周围神经节内。在不同

的神经元中，其细胞体的形状和大小差异很大。突起分轴突

和树突两种。树突有一条或多条，且较短而分支多。轴突在

每一个神经元中只有一条，其长短因神经元而异。树突和胞

体是接受冲动的主要部位，轴突则把冲动自胞体传出。神经

图员鄄员摇人的神经系

元按功能的不同，分为感觉神经元、运动神经元和中间神经

圆



元。

神经系内集中有数量非常多的神经元。每一神经元不是

孤立存在，而是与其他神经元相联系共同完成功能活动。一

个神经元与另一个神经元相联系的接触点，称为突触。最多

的突触方式是一个神经元轴突末梢与另一个神经元的胞体或

树突的接触，分别称为轴体突触或轴树突触。

神经系以反射方式调节机体的生理活动。神经系对内、

外界刺激作出的反应，称为反射。反射活动的形态基础是反

射弧，包括：感受器"感觉神经"反射中枢"运动神经"效
应器。反射弧中任何一个环节发生障碍，反射即减弱以至消

失。

反射从其形成过程看，分为条件反射和非条件反射；从

反射活动的器官看，分为躯体反射和内脏反射（植物反

射）；从临床应用看，可分为浅反射、深反射和病理反射。

在中枢神经内，神经元细胞体连同其树突集中的地方，

色泽灰暗，称为灰质。神经元轴突集中的地方，颜色苍白，

称为白质。位于大、小脑表层的灰质，特称大脑皮质和小脑

皮质。

在中枢神经内皮质以外的灰质块，内含功能相同的神经

细胞体的集团，称为神经核。在中枢神经以外，细胞体聚集

的地方，形状略显膨大，称为神经节，如脑、脊神经节。

在中枢神经白质内，功能相同的神经纤维聚集在一个区

域内走行，称为纤维束（又称传导束）。在中枢神经以外，

神经纤维集成大、小不等的集束，由不同数目的集束再集合

成一条神经。在每条纤维周围、集束以及整个神经的周围，

均包有结缔组织被膜。
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