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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由中国民族医药协会提出并宣贯。

本文件由中国民族医药协会归口。

本文件起草单位：广西国际壮医医院。

本文件主要起草人：王凯华、黄龙坚、岳桂华、胡跃强、陈炜、安红伟、周哲屹、袁昌杰、覃辉、

潘明甫、覃启京、曾微微、李岩、王荔、何青、周艳娜、朱亮、梁慧荟、赖思嘉。



T/CEMA XXXX—XXXX

1

麻邦（缺血性卒中）壮医诊疗技术规范

1 范围

本文件规定了麻邦的术语和定义、病因病机、诊断、症候诊断、辨证论治、饮食起居调护。

本文件适用于麻邦（缺血性卒中）壮医诊疗。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；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。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 麻邦（Mazmbiengj）

是由于饮食不当、嗜酒过度，热毒、火毒、湿毒内生，脏腑功能失调，体内阴盛阳衰、阳盛阴衰、

阴盛阳盛，三道两路不通，三气不能同步，气血逆乱，血冲巧坞(大脑)，巧坞(大脑)功能失调所致，以

突然昏仆、偏瘫(半身不遂)、神志不清、口眼喎斜为主要表现的疾患。

中医称为中风，多指内伤病证类中风，多因气血逆乱、脑脉痹阻、血溢于脑所致。主症以突然昏仆、

半身不遂、肢体麻木、舌涩不语、口舌歪斜、偏身麻木为主，脑卒中具有起病急、变化快，如风邪善行

而数变特点。西医称为脑卒中或脑血管意外，以脑部的缺血或出血性损害症状为主要临床表现的疾病。

4 病因病机

壮医学认为，麻邦的发病机理如下:

4.1 由于身体内某些脏腑功能失调，体内阴盛阳衰、阳盛阴衰、阴盛阳盛等，使三道两路不通，三气

不能同步，气血逆乱，血冲“巧坞”(大脑)，巧坞功能失调所致。

4.2 若情志失常，恼怒过度或饮食不当，嗜酒过度，均能使热毒、火毒、痰毒内生，阻碍气机，气机

不畅，三道两路不通，三气不能同步，气血逆乱，血冲巧坞，导致巧坞功能失调。

4.3 若热毒、火毒等邪毒入侵，体内气机阻滞，三道两路不畅，三气不能同步，气血上逆，血冲巧坞,

巧坞功能失调，发为“麻邦”病症。

5 诊断

5.1 主症：突然昏仆、偏瘫(半身不遂)、肢体麻木、言语不利、口眼喎斜。

5.2 兼症：可伴有牙关紧闭，口闭不开，两手握拳，肢体强痉，脸红身热，气粗口臭，躁扰不宁。

5.3 望巧坞：巧坞亏或巧坞坏，甚至巧坞乱。

5.4 目诊征：“勒答”白睛上脉络弯曲多，弯度大，脉络多而集中，靠近瞳仁，白睛上可见有黑斑、

黑点。

5.5 甲诊征：指甲颜色鲜红、深红或淡红，月痕暴露过多或过少。

5.6 舌脉象：舌质红，苔白腻或黄腻；口唇暗红或紫暗，舌下脉络粗胀，色青紫或青黑；脉弦滑或弦

数。

6 证候诊断

6.1 中经络
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6.1.1 阳证

6.1.1.1 风火毒聚，上扰巧坞

半身不遂，肌肤不仁，口舌歪斜，言语謇涩，或舌强不语，急躁易怒，头痛，眩晕,面红目赤，口

苦咽干，尿赤，便干。巧坞亏或巧坞乱；“勒答”上白睛红丝明显，脉络弯曲多，弯度大，脉络多；甲

象红紫，月痕暴露过多；舌红，苔黄，舌下脉络粗胀、青紫或青黑，脉弦数。

6.1.1.2 风毒聚集，痰阻龙路

半身不遂，肌肤不仁，口舌歪斜，言语謇涩，头晕目眩，痰多，腹胀，便溏。巧坞亏或巧坞乱；“勒

答”上龙路脉络弯曲、鲜活，白睛上脉络弯曲多，弯度大，脉络多；甲象暗红，月痕暴露过多；舌质暗

红或暗淡，苔黄或黄腻，舌下脉络粗胀、青紫或青黑；脉弦滑或兼数。

6.1.2 阴证

6.1.2.1 龙路瘀阻

半身不遂，肌肤不仁，口舌歪斜，言语謇涩或不语，面色青紫或晦暗，口角流涎，自汗，心悸，便

秘，手足或偏身肿胀。巧坞亏或巧坞乱；“勒答”上白睛浅淡，脉络弯曲少，弯度小，脉络少；甲象紫

暗，月痕暴露过多或正常；舌质暗淡或瘀斑，舌苔薄白或腻；脉弦。

6.1.2.2 叠芒虚损

半身不遂，偏身麻木，口舌歪斜，舌强语謇；平素头晕头痛，耳鸣，双目干涩，腰酸腿软；急躁易

怒，少眠多梦。巧坞亏；“勒答”上白睛红丝明显，脉络弯曲多，弯度大，脉络多；甲象苍白，月痕暴

露过少；舌质红绛或苍白，少苔或无苔，舌下脉络粗胀、青紫或青黑；脉细弦或细弦数。

6.1.2.3 嘘勒失衡

半身不遂，肌肤不仁，口舌歪斜，言语不利，或謇涩或不语；面色无华，乏力，口角流涎，自汗，

心悸，便溏；手足或偏身肿胀。巧坞亏；“勒答”上白睛浅淡；甲象苍白；舌质暗淡,舌苔薄白或腻，

沉细、细缓或细弦。

6.2 中脏腑

6.2.1 阳闭型

突然昏仆，不省人事，牙关紧闭，口噤不开，两手握固，大小便闭，肢体强痉，兼有面赤身热，气

粗口臭，躁扰不宁。巧坞坏或巧坞乱；“勒答”上龙路脉络粗大，弯曲多，色红活；甲象红紫；舌苔黃

腻，脉弦滑而数。

6.2.2 阴闭型

突然昏倒，不省人事，牙关紧闭，口噤不开，两手握固，大小便闭，肢体强痉，面白唇暗，四肢不

温，静卧不烦。巧坞坏或巧坞乱；“勒答”上白睛龙路脉络小，弯曲少而散乱，色浅淡；甲象苍白；舌

苔白腻，脉沉滑。

6.2.3 虚脱型

突然昏仆，不省人事，目合口张，鼻鼾息微，手撒遗尿，肢冷汗多。巧坞坏或巧坞乱，甚至巧坞将

崩；“勒答”上龙路脉络细小且弯曲少，色浅淡；甲象苍白；舌痿，脉微欲绝。

6.3 西医规范性诊疗：参照 2017年国家卫生计生委脑卒中防治工程委员会《中国缺血性脑卒中急性期

诊疗指导规范》。参照《神经病学》（第八版）(贾建平、陈生弟主编，全国高等学校五年制本科临床

医学专业第九轮规划教材，人民卫生出版社，2018年)。

7 辨证论治

7.1 辨证口服壮药
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7.1.1 中经络

7.1.1.1 阳证-风火毒聚，上扰巧坞

7.1.1.1.1 治法：祛风毒，解（清）火毒

7.1.1.1.2 方药：天麻 10g、勾刮欧（钩藤）10g、石决明 10g、川牛膝 10g、埃闷（益母草）10g、黄

芩 10g、粉给现(栀子)10g、棵杜仲（杜仲）10g、棵想（桑寄生）10g、茯神 10g、首乌藤 10g、棵壤丁

(千斤拔）15g、棵华现（黄花倒水莲）12g、勾燕（九龙藤）15g。

7.1.1.2 阳证-风毒聚集，痰阻龙路

7.1.1.2.1 治法：化痰毒，通龙路

7.1.1.2.2 方药：棵华现（黄花倒水莲）15g、棵烟银(伸筋草)10g、姜半夏 10g、白术 12g、橘红 10g、

茯苓 15g、拉岜勒(丹参)10g、川芎 10、红花 9g、远志 10g、棵息忍(石菖蒲)10g、枳壳 9g、劳丹囊(竹

茹)9g、大枣 6g、炙甘草 6g。

7.1.1.3 阴证-龙路瘀阻

7.1.1.3.1 治法：祛瘀毒，通两路

7.1.1.3.2 方药：勾咬（扶芳藤）20g、黄芪 20g、棵点镇(参三七)10g、棵华现（黄花倒水莲）15g、

堵粘（地龙）10g、勾柄喇(大血藤) 10g、棵封勒(走马胎) 10g、大叶斤金拔 10g、石菖蒲 10g。

7.1.1.4 阴证-叠芒虚损

7.1.1.4.1 治法：补叠芒，熄风毒

7.1.1.4.2 方药：不奎（龟甲）15g、勾丛(宽筋藤)10g、甲细（麦冬）20g、黑么草（旱莲草）10g、

生龙骨 15g、甲虽(生牡蛎)15g、代赭石 10g、白芍 12g、天冬 10g、玄参 12g、拍脱(怀牛膝)10g、美楝

(川楝子) 6g、茵陈 6g、麦芽 6g。

7.1.1.5 阴证-嘘勒失衡

7.1.1.5.1 治法：调补嘘勒、通两路

7.1.1.5.2 方药：勾咬（扶芳藤）20g、诺芒俺（龙眼肉）10g、人参 10g、黄芪 15g、白术 10g、茯神

10g、酸枣仁 10g、木香 6g、炙甘草 6g、当归 10g、远志 10g、地黄 10g、大枣 10g、勾柄喇(大血藤)10g、

勾勒给(鸡血藤)10g。

7.1.2 中脏腑

7.1.2.1 阴闭型

7.1.2.1.1 治法：清火熄风、豁痰开窍

7.1.2.1.2 方药：勾刮欧（钩藤）15g、棵息忍（石菖蒲）15g、羚羊角粉 10g（水牛角 20g）、菊花

10g、牙呀结（夏枯草）10g、堵频（蝉衣）6g、柴胡 10g、棵薄荷（薄荷）10g、生石决明 10g、不奎（龟

甲）10g、白芍 10g、生地 10g、丹皮 10g、大枣 6g、棵壤丁（大叶千斤拔）10g、壤现（黄根）10g。

7.1.2.2 阴闭型

7.1.2.2.1 治法：温阳化痰,开窍醒神

7.1.2.2.2 方药：棵息忍（石菖蒲）15g、卜能盆（化橘红）15g、棵华现（黄花倒水莲）15g、制胆南

星 10g、制半夏 10g、枳实 15g、茯苓 10g、竹茹 6g、人参 6g、甘草 3g、生姜（兴）3g、大枣 3g。

7.1.2.3 虚脱型

7.1.2.3.1 治法：回阳固脱

7.1.2.3.2 方药：能桂（肉桂）10g、芒抗(八角茴香)9g、棵华现（黄花倒水莲）20g、人参 15g、炮

附子 9g、甲细(麦冬)9g、五味子 10g、生姜（兴）9g。

7.2 壮医外治疗法

7.2.1 壮医敷贴疗法
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7.2.1.1 敷贴药方：阳证用三七、红花、透骨消、走马胎、伸筋草、路路通等；阴证用藤当归、藤杜

仲、两面针、黄根等。

7.2.1.2 操作方法：将相应的壮药共碾成粉末，阳证用芒硝调，阴证用米酒调，敷贴患处，每次 2-6

小时，每日 1 次，7-10 次为 1疗程。

7.2.1.3 注意事项：严重皮肤化脓感染者，不宜行该疗法，敷药后过敏者停用。

7.2.2 壮医经筋针刺

7.2.2.1 选穴：颞筋区、肩胛筋区、华佗夹脊、上臂筋区、肘筋区、前臂筋区、掌指关节筋区、膝关

节筋区、小腿筋区、踝筋区等（3-10 个筋结点/日）。

7.2.2.2 操作方法

7.2.2.3 经筋摸结诊病：先用指法在病变部位探查经筋线上的筋结点。

7.2.2.4 固结行针：局部常规消毒，手持一次性针灸针，对准筋结点快速进针，不留针。每个筋结点

2分钟，日 1 次。7-14 天为 1 疗程。

7.2.2.5 注意事项

7.2.2.5.1 多使用固结行针，而且进针快速，一般不留针。

7.2.2.5.2 对病灶局部施行多针疗法，但要行针有序，轻重有区别，深浅有度，操作细致，安全施术。

7.2.2.5.3 针刺达灶，“得气”显著。双手配合，动作协调。

7.2.2.5.4 随着施术需要，变动医者与患者体位，做好针刺达到病灶的协调。

7.2.3 壮医药熨疗法

7.2.3.1 部位选择: 患侧肢体。

7.2.3.2 材料: 飞龙掌血(温肖)20g、龙血竭(美垄)20g、三七(棵点镇)30g、骨碎补(兴盆)20g 等。

7.2.3.3 操作方法：取上药切碎，拌米酒适量炒热，放入布袋，扎住袋口，熨患侧。每天 4~5 次，每

次 20~30 分钟，中病即可。

7.2.3.4 注意事项

7.2.3.4.1 老年人、幼儿及对热不敏感者，药熨温度不超过 50℃。

7.2.3.4.2 在腹部行药熨时手法宜轻。

7.2.3.4.3 使用过的毛巾消毒处理，符合医院感控要求。

7.2.3.4.4 烫伤处理：立即停止治疗，外涂新鲜芦荟、万花油或烫伤膏。若水泡不大则告诉患者注意，

不要擦破，几日后一般可吸收而愈。如水泡较大者，可以用消毒针具沿皮穿刺，放出水液，外用消毒敷

料保护。

7.2.4 壮医锤痧治疗

7.2.4.1 取穴

7.2.4.1.1 阳证：颈后、肩背部局部取穴（以痛为腧）、足三里、太溪、丰隆、血海等。

7.2.4.1.2 阴证：颈后、肩背部局部取穴（以痛为腧）、足三里、血海、风市、三阴交等。

7.2.4.2 锤痧：双手持锤或单手持锤，有节奏地由上到下、由内到外捶打患处及周围，力度由轻及重，

每处锤击约 1-2 分钟，每分钟 60-100 次，至皮肤发热，出现红色痧斑。（辨证锤痧：阴证者力度较轻，

以患者舒适为宜，时长约 15 分钟，锤出紫红或紫黑痧斑为度；阳证者力度重，以患者感到疼痛且能忍

受为宜，时长约 20 分钟，锤出红色痧斑为度。

7.2.4.3 注意事项

7.2.4.3.1 撮痧手法的轻重、抓撮穴位的多少、每穴抓撮的次数，要视患者的年龄、体质、疾病性质、

病情轻重等具体情况而定。阴证病人、儿童与年老体弱者，手法宜轻，撮穴宜少，防止撮伤皮肤；阳证

病人、体质壮实者，手法宜重，撮穴宜多。

7.2.4.3.2 撮痧过程中随时询问患者耐受程度，患者诉疼痛时，适当调整夹撮力度、速度，或改用轻

手法，观察患者皮肤情况。

7.2.5 壮医水蛭疗法（团体标准：《壮医水蛭疗法操作规范》编号 T/GXAS 239-2021）

7.2.5.1 治疗前准备

7.2.5.1.1 水蛭处理：需通过四级净化，使用前逐步升温至 28℃，并用生理盐水清洗。
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7.2.5.1.2 需签订知情同意书，明确治疗风险和流程。

7.2.5.2 操作方法

7.2.5.2.1 定位与消毒：选择患部或穴位，碘伏消毒后去除异味。

7.2.5.2.2 吸血控制：使用镊子或导吸器引导水蛭吸血，全程监护，吸血时间不超过 1 小时。

7.2.5.2.3 止血与清洁：吸血后按压伤口并加压包扎，水蛭使用后需用酒精浸泡销毁。

7.2.5.2.4 剂量与疗程：首次治疗水蛭用量不超过 3 条，后续每次不超过 6 条；每周 1-2 次，2 周为

一疗程，共观察 2 个疗程。

7.2.5.3 注意事项

7.2.5.3.1 治疗过程中或治疗后出现局部出血情况，及时止血及抗过敏治疗，必要时停止水蛭治疗。

7.2.5.3.2 严格按照医院消毒标准，确保操作环境无菌，预防局部及全身感染。

7.2.5.3.3 活动性出血、凝血功能障碍、严重肝肾功能衰竭、孕期及过敏体质等禁用。

7.2.6 壮医刺血治疗

7.2.6.1 部位选择：根据病症选取适当治疗部位，包括壮医特定穴位、浅表龙路脉络、病理反应点，

如穴位周围可见浅表龙路脉络，则首选刺脉络，如看不见脉络则刺穴位局部皮肤。

7.2.6.2 壮医特定穴位

7.2.6.2.1 梅花穴：病变侧肢体取一穴，以此穴为中心上下左右旁开各取一穴，由内向外刺成梅花形。

7.2.6.2.2 关常穴：关节肿痛者，以各关节周围作为常用穴位。

7.2.6.2.3 络脉：浅表能见得到的龙路脉络，如舌下两脉、肘窝、腘窝、四肢关节等。

7.2.6.2.4 耳尖、太阳、印堂、大椎、十宣、十二井穴（如少商、中冲）、背部膀胱经等，根据病情

选择合适穴位。

7.2.6.3 操作方法

7.2.6.3.1 持针：右手拇指、食指二指持针，中指抵住针体，露出针尖 1～2cm，左手捏住或夹持刺血

部位皮肤。

7.2.6.3.2 进针：右手持针迅速浅刺治疗部位，深约 0.1～0.3cm，左手挤按针孔，使其出血，出血量

根据病情而定。

7.2.6.3.3 根据病情可加用拔罐增加出血量。

7.2.6.3.4 术后常规消毒皮肤，敷无菌纱布，胶布固定。

7.2.6.4 疗程：根据病情，急性病症，一次即可，中病即止；亚急性病症，一般每 1～2天 1 次，7～

10 次为 1疗程；慢性病症，每 3～5 天 1 次，7～14 次为 1 疗程或病已大减则停止，治疗 1～2 个疗程。

7.2.6.5 注意事项

7.2.6.5.1 治疗时出现头晕、恶心、面色苍白，应停止治疗，按人中穴即能恢复。

7.2.6.5.2 有严重出血性疾病者慎用。

7.2.6.5.3 合并心血管、肝、肾等严重原发性疾病慎用。

7.2.6.5.4 精神病患者慎用。

7.3 院内制剂

蛭血通肠溶胶囊（批准文号：桂药制字 M20170001）：由金边蚂蟥、土鳖、地龙、黄芪组合而成。

诸药配合用，可通调龙路火路、通血栓、补气通络。用法：3-4 粒/次，3 次/日，口服。

8 饮食起居调护

8.1 生活起居：保证充足的休息和睡眠，注意保暖，尤其是偏瘫侧的肢体，控制体重，坚持适当运动。

8.2 饮食调理：饮食宜清淡，以米面、玉米为主；少食或禁食助火之品，如煎炸类、烧烤类食物。鼓

励多食新鲜的瓜果蔬菜，多饮水。

8.3 情志调摄：耐心对患者解释病情，帮助其了解麻邦（中风）是慢性病，树立其战胜疾病的信心，

配合治疗。
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