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중풍의 응급 처치법

어느날 갑자기(사실은 수년
전부터 예고된 것) 중풍증세가
발생하면 우선 무엇을 어떻게
해야 할까? 사암舍岩은 그 치
료의 대법大法을 다음과 같이
설하였다.
“중풍에 걸리면 정신을 못차
리는 것, 입을 악무는 것, 담痰
이 목구멍을 틀어막는 것, 말
을 못하는 것 등의 증상이 나
타나는데 급즉치표急則治標라,
원인은 어디 있든 간에 먼저
응급조치를 행하고 정신차리기
를 기다렸다가 대증요법對症療
法, 증상에 합당한 치료를 서
서히, 적당하게 할 것이며 계
속 반복해야 한다. 왜냐하면
풍風은 예로부터 모든 병의 시
초라고 할 정도로 악질적인 증
후여서 정확한 치료법을 써도
그 효과는 서서히 나타나며 완
치까지는 상당한 시일이 필요
하므로 인내심을 갖고 기다려
야 한다.”
위의 말은 중풍 증세가 발생

하면 반드시 선 응급처치 후
증상에 맞는 치료를 해야 한다
는 대원칙을 강조한 것이다.
중풍을 양방명洋方名으로는

뇌출혈腦出血ㆍ뇌일혈腦溢血
또는 뇌연화증腦軟化症이라고
한다. 뇌출혈은 고혈압에 의해
서 뇌의 소동맥小動脈이 터져
(혈관이 제일 연약한 부위) 출
혈하는 것을 말한다. 뇌출혈이
발생하면 대개는 환자가 쓰러
져 의식이 없게 되며 식사 중
에 수저를 떨어뜨린다거나 보
행중에 비틀거린다거나 하는
증세가 생기는데 몇시간 후에
반신불수가 된다. 이것을 졸중
발작卒中發作이라고한다.
증상이 가벼울 때는 의식장

애도 일어나지 않고 가벼운 언
어장애와 지각운동의 장애, 그
리고 두통과 어지러움만 있다
가 회복되는 수도 있다.
그러나 중병일 때는 심한 혼

수상태에 빠지며 어떤 자극에
도 깨어나지 않는다. 얼굴은
붉고 눈동자는 산대散大(초점
이 없이 흩어짐)하며 광선반사
가 없어지고 호흡을 길게 쉬며
코를 골고 팔다리는 마비되어
움직일 수 없고 대소변을 못가
리고 하품을 하며 구토를 한
다.
이러한 혼수상태는 대개

2 ~ 3시간에서 몇 시간 지속되
며 늦어도 하루이틀 지나면 정
신이 깨어나지만 그이상 계속
되는 경우에는 대개 그대로 사

망한다.
반신불수는 원인에 따라 경

중이 있고 종류도 많은데 시일
이 경과하면서 마비가 서서히
회복된다. 그리고 약 2개월이
경과하면 보행이 가능하고 6개
월까지는 조금씩 회복되지만
그 후에는 잘 회복되지 않는다
(일반적으로 팔쪽이 다리보다
회복이 느리다). 그리고 언어
장애ㆍ건망증ㆍ무기력ㆍ감정
과민 현상 등의 후유증도 남는
다. 이러한 뇌출혈은 주로 노
년층에서 많이 일어나고 유전
적인 관계도 많다. 원인은 고
혈압 증세지만 그밖에도 극심
한 육체노동ㆍ정신감동, 기타
해수ㆍ재채기ㆍ대변시에 힘을
너무 줄 경우, 폭음ㆍ폭식ㆍ목
욕ㆍ성교접시 등에 일어나기도
하며 일반적으로 정신적 노동
자에게 많이 일어난다.
뇌출혈이 발작하면 우선 절

대적으로 안정을 시켜야 하며
사정이 허락하는 한 넘어진 장
소에서 바로 응급 치료를 해야
한다.
얼굴이 붉고 맥이 강대强大

할 경우는 베개를 높이 하고
얼음주머니나 찬 물수건 등으
로 머리와 목을 덮어준다(뇌연
화증의 증상일 때는 베개를 낮
게 하고 머리를 차게 해서는
안된다). 그리고 음식물은 소
화가 잘되는 것을 섭취하도록
하고 폐렴을 일으키지 않도록
주의하며 마비가 회복된다고
해도 항상 안정을 고수하고 걷
는 것은 하루 2 ~ 3시간 이내로
해야 한다. 완전히 회복되었다
해도 재발될 경우가 많으므로
항상 안정을 취하고 과로하거
나 신경을 너무 쓰지 않도록
해야 한다.
뇌연화증腦軟化症은 혈전血

栓(혈관에서 피가 엉기어 굳은
덩어리)으로 인하여 뇌혈관의
일부가 막혀서 뇌의 일부의 영
양장애가 일어나 그 기능이 마
비되고 연화되는 것을 말한다.
뇌연화증을 일으키는 것에는

뇌혈전腦血栓과 뇌색전腦塞栓
이 있다.
뇌혈전의 원인은 뇌혈관의

동맥경화ㆍ콜레스테롤축적 등
에서 일어나는 경우가 있고 매
독성梅毒性의 혈관 변화와 혈
압의 저하ㆍ혈류血流의완서緩
徐가 될 때도 일어난다.
혈전에 의해서 뇌의 혈행 장

애가 일어나면 뇌조직이 사멸
붕괴死滅崩壞되고재생되지 않
는다.
뇌혈전은 고령인에게 많고

매독성인 경우는 장년자에게서
도 볼 수 있다. 졸중 발작은
갑자기 일어나지 않고 처음에
는 의식장애가 없고 있어도 가
볍게 서서히 진행하여 수일 후
에 최고조에 이른다. 마비증상
이 의식장애보다 먼저 오는데
편마비片痲?인 경우가 많으며
간혹 실언어失言語ㆍ반맹증半
盲症ㆍ보행불능步行不能 등의
증상이 나타난다.
일반증상으로는 호흡ㆍ체온

ㆍ맥박 등의 변화는 별로 없고
다만 얼굴이 창백해지고 맥이
경우에 따라 빨라진다. 증상은
조속히 없어지는 경우도 있으
나 급속히 없어지지 않는한 연
화軟化가 점차로 진행된다. 그
리고 한번 일어난 탈락증상脫
落症狀은 재차 회복하기가 곤
란하다.
뇌색전의 원인은 심장 또는

혈관중에서 생긴 혈전이 뇌동
맥腦動脈을 막아서 생기는 병
으로 젊은 사람에게 많다. 졸
중 발작은 갑자기 오며 뇌동맥
이 막히면 혼수상태에 빠지고
때로는 갑자기 사망한다. 편마
비ㆍ실어증ㆍ반맹증ㆍ반신불
수ㆍ간질癎疾을 동반하기도 하
며 일단 일어난 증상이 조속히
회복되지 않으면 영구히 남게
된다. 졸중 발작의 치료는 대
체로 뇌출혈의 경우와 같은 방
법을 써도 좋으나 이 경우는
베개를 높이거나 머리를 냉하
게 하면 좋지 않다.
뇌출혈과 뇌연화증이 발작했

을 때 제일 먼저 할 것은 환자
를 안정시키고 다음과 같은 고
려수지침요법의 구급처방救急
處方을 써야 한다.

①그림 A와 같이 십선혈十
宣穴에서 사혈瀉血한다. 가장
많이 활용하는 방법으로서 소
독한 바늘로 열손가락의 끝을
찔러서 출혈시키는 방법이다.
인사불성과 중풍발작 등에 쓰
인다. 그리고 수족手足을 뒤틀
고 정신을 못차릴 때 치료효과
가 좋다.
②그림 B와 같이 십왕혈十旺

穴에서 사혈한다. 중풍이나 인
사불성일 경우 그 증상을 보아
서 음증과 양증으로 분류하는
데 음증은 인사불성만 나타내
는 것이며 양증陽症은 인사불
성에 수족을 뒤틀면서 전신을
뒤트는 것을 말한다. 양증일
경우 손톱 위로 1푼 지점인 십
왕혈을 사혈한다.
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실생활手指鍼

그림A 십선혈十宣穴

③그림 C와 같이 기정혈氣井
穴에 자침하거나 사혈한다. 인사불성치료에 가장 효율적인 기정
혈(수지 1 4기맥氣脈의 끝에 있는 혈)에 자침하거나 그곳에 침을
찔러 피를 뺀다.

④그림 D와 같이 기경팔혈奇經八穴이나 팔성혈八性穴을 자입
刺入한다. 인사불성이나 중풍 발작일 경우 기경팔혈인 외관外關
ㆍ신맥申脈ㆍ임읍臨泣ㆍ후계後谿ㆍ내관內關ㆍ조해照海ㆍ열결列
缺ㆍ공손公孫에 자입하거나 수지 십사기맥 중 기경팔성혈奇經八
性穴 L 4ㆍI 3 8ㆍM 3 1ㆍH 2ㆍK 7ㆍJ 2ㆍC 8ㆍF 4혈에 자입한다. 인사불
성일 때, 중풍 발작일 때 잘 치료된다.

⑤인중혈人中穴을 문지른다. 졸도 초기에 수시로 정신을 차리
면 치료가 가능하다. 만약 정신을 차리지 못하면 인중혈을 문지
른다. 혹은 환자의 양쪽 손발을 위에서 아래로 문지르면 사지四
肢의 담기痰氣가 소산消散하므로 심부心部에 상공上攻하지 않고
깨어나게 된다.

⑥그림 E와 같이 담이 많아서 목구멍을 틀어막을 때 중초기본
방中焦基本方과 A 1 8ㆍ2 0ㆍ2 2ㆍ2 4ㆍ2 6혈을 양쪽손에 자입刺入한
다. B19ㆍ24  혈도자입한다. 증세를완화시키는 데 큰 효과가 있
다.
이상에서 열거한 응급조치 처방을 쓴 다음 증세별로 대증對症

요법을 쓰면 회복이 빠르다. 만일의 경우 전문 병원에 입원하더
라도 인사불성이나 졸증 발작을 완화시키는 효과가 있으므로 반
드시 안정을 취하고 고려수지침요법의 응급조치를 취하는 것이
좋다.

그림B 십왕혈十旺穴

그림C 기정혈氣井穴+ 중지中指 6혈

그림D 기경팔혈氣經八
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담痰이 많아서 목구멍을 틀어막을 때


