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2026年3月9日至13日，
第49届世界达沃斯针灸论坛在
瑞士达沃斯会议中心隆重举行。
在这场国际学术盛会上，国家中
医药管理局澄江针灸学派传承
工作室负责人、江苏省流派研究
院澄江针灸学派分院常务副院
长、南京中医药大学第二附属医
院（江苏省第二中医院）张建斌
教授，作了题为“风府穴综合征
的临床理论与实践”的主题报
告，重新定义了针灸临床对“腧
穴”的理解，为诸多疑难杂症提
供了全新诊疗思路。

关于“后脑勺”的中医
新思路

澄江针灸学派由我国现代
针灸学奠基人承淡安先生创
立，张建斌教授正是这一学术
传统的坚定践行者。

“风府穴”，这个位于后脑
勺正中凹陷处的穴位，在中国
传统医学中已有数千年历史。
《黄帝内经》中即有“风府在上
椎”的记载，古人将其视为外邪
入侵的“门户”。然而，张建斌教
授并未止步于古人的经验，而
是在澄江针灸学派“以经典为
根据，用现代做化身”的学术传
统指导下，结合现代解剖学、神
经病学和临床实践，首次系统
提出“风府穴综合征”这一全新
临床概念。

“我们关注的不只是一个
点，而是一个区域。如果是一个

区域，这里的所有点我都可以用
来给病人辨证施治，治疗策略也
就更加丰富了。”张建斌教授认
为，风府穴并非孤立的结构，而
是与枕骨、寰椎、枢椎构成的“枕
寰枢关节”密切相关。这一区域
不仅是脊柱与大脑的交界处，更
是椎动脉进入颅腔的关键通道。
一旦这个“枢纽”出现结构紊乱
或功能失调，就会引发一系列看
似独立、实则同源的复杂症状。

43岁的陈女士被两侧交替
性偏头痛困扰了整整10年。她
的头痛发作没有明显诱因，发作
时疼痛剧烈，呈酸痛感，痛感主
要集中在两侧太阳穴附近和前
头顶部。多年来，她四处求医，头
颅核磁共振也显示“未见明显异
常”，治疗始终没有突破。

直到去年7月，她来到江苏
省第二中医院找到了张建斌教
授。“体格检查时，她的偏头痛仍

在发作，但我没有只关注她的头
部，而是检查了她的后脑勺和颈
部。结果发现她两侧的风池穴均
有明显压痛，更重要的是，在第
二、第三颈椎横突的末端，可以摸
到僵硬的‘结节’，压痛非常明显，
且左右两侧不对称。”张建斌教授
解释说，“这个病例就非常典型，
患者的病灶不在颅内，而在于后
脑勺的风府穴及周边的寰枢关
节、枕下肌群。这个地方出了问
题，卡压了枕神经，影响了椎动脉
供血，就会引发这种顽固的、交替
性的偏头痛。不解决这个根源，
吃再多止痛药也没用。”

从局部到全身的“症
状地图”

风府穴综合征绝非仅有头
痛一种表现。采访中，张建斌教
授以风府穴为核心，给记者描

绘了一张从局部到全身的“症
状地图”，其影响范围之广，远
超我们的想象。

首先是局部症状。患者通
常会感到枕后项部僵硬、酸痛，
有明显的压痛点，集中在风府
穴及其周边的风池、天柱穴区
域，有时还能摸到条索或结节状
的肌肉改变，颈项活动（尤其是
后仰和旋转）会受限。其次是“上
行症状”，即头面部的不适，除了
上述的偏头痛和全头痛，患者还
常出现头晕、目眩、视物模糊，感
觉脑袋昏昏沉沉不清爽。有的人
甚至会感到耳鸣、耳闷。再者是
“下行症状”，即向颈肩背部放射
的不适，患者会感觉肩膀、背部
像被牵拉一样，酸胀、沉重，这也
是为什么很多颈椎病患者会同
时伴有肩背痛的原因。

而更令人惊奇的是，风府
穴综合征还可能引发一系列看
似与其不相干的病症，比如慢
性鼻炎、咽喉炎、声音嘶哑，长
期的精神紧张、焦虑、失眠，甚
至部分下肢无力、“脚踩棉花
感”、血压异常、慢性疲劳综合
征等，其“病根”也可能在于风
府穴区域的失衡。“我们曾治疗
过一位颈椎病患者，他的主要
症状是下肢无力，走路像踩在
棉花上一样。按照常规思路去
治腰腿，效果很差。后来我们从
他的风府穴、天柱穴入手，松解
枕后，他很快就感觉腿上有劲
了。这就是中医整体观的体
现。”张建斌教授说。

从“风府”出发，构建中
医话语体系

在采访中，张建斌教授多
次引用《黄帝内经》《伤寒论》等
的经典条文，并结合现代临床
案例进行阐释。例如，他指出
《伤寒论》中张仲景在桂枝汤无
效时，仍然会选择“刺风府穴”。
这说明古人在临床实践中早已
认识到风府穴的重要性，只是
未能系统化、概念化。

“我们要说中医的话！”张
建斌教授认为，中医要走向世
界，就必须用现代人听得懂、现
代医学能理解的语言来表达。
“我不能只说‘针灸治高血压’，
这样很笼统。但我可以说‘针灸
治疗风府穴综合征引起的高血
压’，这就非常精准，有明确的
内涵、诊断依据和治疗靶点。”
这并非“换汤不换药”，而是换
了一种更科学、更精准的表达
方式，是中医学术语言的现代
化表达。他坦言，自己之所以在
达沃斯论坛上提出这一概念，
就是希望在国际舞台上发出中
国针灸的原创声音。“我只是提
了一个点，但这可以扩展为一
个‘穴位综合征’体系，包括‘至
阳穴综合征’‘命门穴综合征’
等。未来，我希望会看到越来越
多的穴位被这样重新认识，这
将对针灸的临床和科研产生深
远影响。这是文化自信，也是学
术自信。”
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

患者急性心肌梗死后室间
隔穿孔，出现心源性休克，手术
迫在眉睫……不手术必死无
疑，即使手术死亡率仍高达
50%。就在这生死千钧一发
之际，东南大学附属中大医院
心脏外科主任曹海龙教授团队
迎难而上，全国首创“介入封堵
器+牛心包补片+左室成型”三
合一创新术式，精准修复千疮
百孔的心脏，成功将患者从生
死线上拉了回来。

前段时间，51岁的李先生
（化姓）突然感觉到胸闷难受，
就到当地诊所就诊，输液缓解
后症状稍有好转。几天后，李
先生症状加重，到当地市里医
院查出急性心肌梗死，并在留
院观察期间，病情迅速恶化，紧
急转诊至东南大学附属中大医
院，寻求心脏外科主任曹海龙
主任医师团队的进一步救治。
这离他初次感觉不适症状已过
去了10天。

就在入院检查时，李先生
的病情又突然加重。心脏外科
麻明主治医师说检查发现患者

心脏左边的血管完全闭塞，右
边的也堵了80%，已是大面积
心肌梗死。更凶险的是，患者
心脏室间隔出现多个筛孔样穿
孔，合并心尖巨大室壁瘤。

急性心肌梗死合并室间隔
急性穿孔伴巨大室壁瘤，犹如心
脏外科中“最难攻下的堡垒”。
受损心肌脆弱如软烂的豆腐，
传统缝合极易撕裂。曹海龙主
任介绍，当时患者面临两难：若
不手术，死亡率100%；传统的
治疗心梗后急性室间隔穿孔方
式，死亡率仍高达50%。

如何破解难题？传统的手
术方式走不通，只能另辟蹊
径。于是，曹海龙主任创新制
定一站式复合手术方案，首次
在全国采用“介入封堵器+牛
心包补片+左室成型”三合一
的修补方式。

一切准备就绪，曹海龙主
任带领团队为患者进行手术。
首先为患者实施冠脉搭桥，快
速恢复心脏血供；随后精准切
除巨大室壁瘤，同时行左室减
容成型，最大限度保留患者左

室心肌，挽救患者心功能；最关
键的一步，是在软弱如豆腐的
心肌上，用介入封堵器迅速封
住破洞，再用牛心包补片加固，
让破损稳稳闭合。

整个手术体外循环仅145
分钟，升主动脉阻断时间107
分钟，曹海龙主任带领团队在
短时间内完成了这场高难度的
“心脏重生”。“这一创意性的手
术，不用输血，术后无需任何机
械辅助，强心升压药的药量和
普通换瓣手术相差无几，完美
解决了术前患者的各种难题。”

术后患者在重症医学科密
切生命监护仅三天后，就顺利
转至心脏外科普通病房，经过
一周多的抗感染与康复治疗，
最终康复出院。

出院前，曹海龙主任带领
团队查房时，劫后余生的李先
生对曹主任感慨道：“多亏心脏
外科曹主任团队和重症医学科
团队，我才保住了这条命。是
你们把我从鬼门关拉了回来。”

通讯员 刘敏 程守勤
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

扬子晚报讯（通讯员 孙茜
记者 万惠娟）春天正是孩子长
身体的时候。近日，江苏省中医
院儿科副主任中医师李辉在接受
记者采访时指出，生活中一些看
似不起眼的小事，正悄悄拉低孩
子身高，家长需引起高度重视。

李辉表示，生长激素是决定
身高的关键，其夜间分泌量是白
天的3至5倍，其中22:00至凌
晨2:00是分泌高峰，且需在深度
睡眠状态下才能高效分泌。“如
果孩子经常在22:30后入睡，会
直接导致生长激素分泌不足。”

营养均衡是骨骼生长的物
质基础，这也是家长容易陷入误
区的环节。李辉介绍，骨骼生长
需要钙、蛋白质、维生素D、锌等
多种营养素协同作用，但现实中
很多孩子存在饮食单一的问题，
要么只吃主食和肉类，要么用零
食替代正餐。他特别提醒，甜饮
料、糖果、奶茶等高糖食物危害
显著，这类食物会刺激胰岛素分
泌，抑制生长激素活性，阻碍钙
吸收，还容易引发肥胖和性早
熟，导致骨骺提前闭合，缩短生
长周期。

运动不足同样是影响身高

的重要因素。但如今不少孩子
因学业压力和电子产品沉迷，长
期久坐不动，不仅拖慢身高增长
速度，还容易出现驼背含胸等问
题。此外，李辉强调，应避免让
孩子进行举重等大重量负重运
动，以免损伤关节软骨，阻碍长
骨纵向生长。

李辉还提到，蜂王浆、牛初乳、
人参等补品大多含有激素，长期
食用易导致孩子性早熟，虽然可
能出现短期身高突增，但会使骨
骺提前闭合，此外过量补充钙片、
蛋白质也会加重孩子肠胃负担。

李辉建议饮食上，每天搭配
牛奶、鸡蛋、瘦肉、鱼虾、蔬果及
坚果粗粮，少吃甜食和零食，三
餐以七分饱为宜；睡眠上，督促
孩子21:30前入睡，22:00前进
入深睡眠，每天保证8~10小时
睡眠，睡前远离电子产品，避免
开灯睡觉；运动上，每天进行
30~60分钟纵向运动，搭配适
量晒太阳，促进维生素D合成，
其中维生素D每日推荐摄入量
为400IU；监测上，每月为孩子
测量一次身高，若年增长不足5
厘米或明显落后于同龄人，需及
时就医。

男子心梗后心脏千疮百孔
“三合一”手术成功补心救回一命

春季长高黄金期，
别让坏习惯“偷走”孩子身高

一个“穴位”何以牵动全身？
澄江针灸学派提出“风府穴综合征”新视角


