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“

九针
”
的继承发展与临床应用

山西省中医研究所 师
�

坏 堂

针灸学是祖国医学的重要组球部分
。

远在

�日石器时代末和新石器时代中
，
我们的祖先就

开始用石器 �泛石�治病
。

商周以后
，

随着冶

金技术的发展
，
促进了针具的进一步改进

，
青

铜针
、

银针
、

金针
、

铁针都相继问世
，

其种类

也随之增多
，
古之，’��针 ”

可能就是这一时期之

产物
。

“
九针

”
首载于 《 灵枢

， 。

九针十二原
》 ，
即镜

针
、

员针
、

银针
、

锋针
、

铁针
、

员利针
、

毫针
、

长

针和大针
。

由于其针型各异
，
治法有别

，

进一

步扩大了针治范围
，

提高了治疗效果
，
有力地

推动了我国针灸学的发展
。

但由于后代医家
，

只注重毫针
，

忽视了对其它针具的应用
，

以至

近代对
“
九针

”
的综合运用处于名存实亡状态

。

为了继承发掘古代针具施用的宝贵经验
，

笔者

以 《 灵枢 》 “
九针

”
为基础

，

学习民间疗法
，
改制

为八种针具
，

针对不同疾病
，

施用不同针具和

手法
，

取得了初步成果
。

现简介如下
，
以供同

道参考
。

一
、

梅花针
�

针具
�

梅花针是一种 浅刺皮 肤 的 治疗工

具
， 《 灵枢》 “

九针
”
无此记载

，
后人根据

《
内经》

“
半刺

” 、 “
毛刺

” 、 “
扬刺

”
等刺法 的 需要 而制

作
。

其构造一般是在一根 小 棍上嵌入 ���枚

小针
。

装五枚者 称梅花针
，
装七枚 者称 七星

针
。

名称各异
，
作用相同

。

我于临床实践中加

以改进
，

针柄采用尼龙制品分两节组成
，

每节

�寸左右
，
接头处用螺旋口衔接

，
用时连接

，

用后分开
。

针头用不锈钢制成
，

改过去锐尖为

钝头
。

操作方法
�

针刺前
，
针尖放在酒精灯上烧

灼
，
叩刺部位用 ��� 酒精 棉球 消毒

。

右手食

指伸直
，
压在针柄上

，
其它四指握住针柄

，

针

柄的尾端放于腕横纹上
，
针头对淮叩击部位

，

均匀地运用腕部弹力
。

轻叩
、

快叩 属 补 � 重

叩
、

慢叩属泻
。

叩打部位
�

按照经络 的循行 路 线进行叩

打
。

四肢肘膝以下诸经
，
重点叩打俞穴

。

在疼

痛点及病变局部常重点叩打
。

治疗范围
�

一般疾病均可使用
。

此针疼痛

较少
，
尤适用于小儿患者

。

病案举例
�

韩
、 � 义 ，

男
，
��岁

。
����年 �月�

日就诊
。

家属代诉
�

两肘关节处有干癣己数年
，
久洽

不愈
，
天阴下雨时盛痒难忍

。

检查
�

癣在两肘关节外

侧
，
大小均约为 �、 �厘米

，
与正常皮肤界线分明

，
诊

为神经性皮炎
。
以梅花针叩打局部

，
�天叩打一次

，

叩打 �次痊愈
，
至今无复发

。

二
、

员针
�

员针为古代
“
九针

”
之一

，

长一寸六分
，
针

尖卵圆
，

针体如圆柱
。

笔者参考
《 灵枢

》
记载的

特点
，
作了一些改进

。

针具
�

针头分大小二型
，

长约一寸左右
。

大者针尖如豌豆粒大
，

小者较绿豆粒略小
。

针

身约长 ���寸
，
用钢管或铜管制作

，
直径约 �

厘米
。

距体端 �分左右有一小孔
，
可装针头

。

操作方法
�

叩打手法与梅花针稍异
。

右手

紧握针体
，
呈半握拳状

，
叩打时亦用腕力

，

但

手腕不是直上直下
，
而是稍加倾斜

。

叩时拇指

而向外
，
均匀弹击叩打

。

轻叩
、

慢叩属补 � 重

叩
、

快叩属泻
。

叩打部位
�

以循经叩打为主
。

一般慢性病

常十四经全叩
，
与疾病有关的重要经穴则需重

叩
，

但遇头部及肌肉不丰满或有重要脏器处则

应轻叩
。

治疗范围
�

多用于里虚证
，
以补为主

。

治

疗慢性疾患疗效较好
，
也可治疗一些外伤

、

扭
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闪而未伤及内脏器官或骨骼的疼痛
。

病案举例
�

黄 二 ，
女

，
��岁

。
����年 �月 ��日

就诊
。

主诉
�

昨 日坐汽车下车时
，
被车门挤压右足跺

关节
，
随即红肿疼痛

，

步履艰难
，
今 日红肿青紫更甚

。

经用员针在左手腕同经处按压
，
同时叩打右足踩部疼

点
。

隔 日叩打一次
，
连治两次后

，
肿胀

、

疼痛消失
，

步

履复常
。

三
、

磁员针
�

磁员针系在应用古代员针的基础上
，
吸取

近代磁疗法特点而改制成的一种针具
。

针具
�

同上述员针
。

但其针头改由磁铁制

成
。

操作方法
�

同员针
。

顺经轻叩为补
，

逆经

重叩为泻
。

虚证用北极
，

实证用南极
。

叩打部位
�

同 员针
。

治疗范围
�

同员针
。

并可治轻度静脉曲张

及鹅掌风等
。

病案举例
�

王 、 火 ，

女
，

�� 岁
，
学生

。

于 ����年

�月就诊
。

主诉
�

从小每晚尿床数次
，
经多次诊治无

效
。

检查
�

精神不振
，
面色无华

，
脉沉细

，
尺部尤甚

，

舌淡
、

苔白
。

用磁员针北极端重叩气海
、

关元
、

鸡尾
、

失脊
、

八器
、

二二阴交
、

中极
、

风池
、

哑门
、

百会
、

脾

俞
、

肾俞
、

膀胧俞等穴
。

并循任脉
、

足太阳
、

足少阴

经叩击
。

隔 日治疗一次
。

叩后当天晚上即未尿床
。

共

治六次
，

随访半年未再复发
。

四
、

锋勾针
�

锋针为古代
“
九针

”
之一

，

长一寸六分
，

刃

三隅
，

即今之三棱针的前身
。

勾针以针端有勾

而命名
，
用以勾割皮下结缔组织纤维

。

笔者综

合两者特点制成
，

故取名为锋勾针
。

针具
�

由不锈钢制成
，
长约 �寸

，

针体中

间较粗
，
两端渐细

，

针头勾回
，

勾尖锋利长约

一分许
，
三面有刃

。

两端勾尖大小略异
，

根据

不同部位及病情而选择使用
。

操作方法
�

选好穴位
，

常规消毒
，

针具勾

刺端放于 ���酒精内浸泡后取出使用
。

用左手

食指和中指绷紧所刺部位之皮肤
，

右手迅速将

针尖刺入
。

若为放血
，

可直下
，

速刺速出
�
若

为勾割
，

可先直刺入皮下
，
再倾斜针体至 ��

。 ，

然后上下移动
，
即可听到割断皮下结缔组织纤

维的嚓嚓声
。

拔出针尖
，
用酒精 棉球 按压即

可
。

针刺部位
�

局部放血可取十宣
、

十二井穴

和人中等
。

疼痛麻痹
、

局部功能障碍而病程较

长者可局部勾割
，

勾割穴位有肩三针
、

曲池
、

外关
、

阳陵泉
、

昆仑等
。

应注意大椎
、

风池
、

哑门
、

风府
、

天突等穴不能深刺
。

治疗范围
�

用于治疗一些慢性疾患而有局

部功能障碍或顽固疼痛者
，

如肩关节周围炎
、

神经性头痛
、

腰肌劳损等
。

也可用于治疗一些

急性感染性疾病
，

如急性结膜炎
、

扁桃体炎
、

咽炎等
。

病案举例
�

杨 又 � ，

男
，
���。 年 �月

，

�士日初诊
。

土诉
�

左侧太阳穴闷痛 �月余
，

下午疼痛加重
，
阅读书

报后更甚
。

检查
�

发育良好
，
精神一般

，

血压 ������

毫米汞柱
，
左侧太阳穴处按之有跳动感

，
脉沉缓有力

，

舌质略暗
，
有散在疲点

。
用锋勾针勾割大椎

、

天柱�双�
、

风池�双�
、

太阳�左�
，
并在太阳穴处挤出紫血

。

隔 日

后再诊
，
疼痛减轻

，

再以前法治之
。

共治 �次
，
疼痛

消失
。
�个月后随访

，
无复发

。

五
、

三梭针
�

由古代
“
九针

”
中的锋针发展而来

。

用于放

血泄络
，

凡络脉涩滞
，

血疲不通者均可刺之
。

针具
�

市上有售
，

长约 �寸
，
针柄作圆柱

形
，

针头呈三角形
，

三边有刃
。

操作方法
�

右手拇
、

食指捏住针柄
，

中指

顶住针端
，
露出针尖 �

�

���厘米�需要刺多深

则露出针尖多长�
，
持针斜置于点刺穴位处

，

然

后把针尖对准穴位迅速刺入
，
随即退出

，
出针

后不按针孔
，
任凭紫血 自流

，

并轻轻挤压点刺

部位附近皮肤
，
帮助排出紫血

，
待紫血排尽呈

红血时
，

用消毒棉球按压针孔
，

其血即止
。

若

刺肘窝
、

胭窝等处
，
可先在该部位上下挤压

，

迫使郁血积聚
，
以便施术

。

点刺部位和治疗范围
�

点刺放血用于实证

和热证
，

临床应用较多
。

如疲血腰痛刺委中
，

久痹刺痛处
�
喉痹刺少商

、

商阳
�
中暑

、

中风

闭证刺十宣
、

人中
� 目赤

、

头痛刺太阳
、

印堂

等
。

本法也可用治一些皮肤病
。

点刺放血适用

于实证
，
凡气血两亏

、

贫血
、

外伤大出血者及

妇人产前产后皆不宜用此法
。
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病案举例
�

韩
。� ��，

女
，
�岁

。
����年 �月 � 日

初诊
。
出生 �个月后

，
头部前额及枕部出现小疹

，
流

黄水
，
结黄痴

，
痴积厚有 �毫米

，
治疗无效

，
诊为

小��胎毒 �小儿湿疹�
。

于脚后跟穴
、

尺泽 穴和委中

穴用三棱针放血
。

�天后头部干痴脱落
，
至 今 未 再

复发
。

六
、

镌针
�

镜针为古代
“
九针

”
之一

。

据
《
灵枢

》
记载

，

长一寸六分
，

头大末锐
，
形如箭头

。

针具
�

由不锈钢制成
，

分针柄
、

针体两部

分
，

针柄长 �� 厘米
，

针体长 �厘米
。

针体呈

箭头形
，

尖端锋利
。

操作方法与施针部位
�

本针主要使用其锋

利之刃
，

在 口腔颊粘膜上的横形索条状白斑或

紫斑上行垂直划割
，

至割出血�稍出血�为度
。

并以 �厘米距离为准
。

在治疗皮肤疾患时
，

可

用针尖轻微划割耳背静脉
。

亦以稍出血为度
。

一般划割 ���处浅静脉
。

治疗范围
�

主要用于治疗胃肠疾病
、

口腔

白斑以及湿疹
、

脓鲍疮等皮肤病
。

病案举例
�

陶 又 只 ，
男

，
��岁

。

因患慢性肠胃炎

�年
，
并发 口腔粘膜白斑

，

遍治无效
，

于 ����年 �月

来我所就诊
。

经于�互镌针于颊粘膜斑条处划刺 �次
，
粘

膜白斑消失
，
胃病遂愈

。

七
、

火针
�

火针系由古代
“
九针

”
中之大针改制而成

，

是由特制的粗针
，

烧灼后迅速刺人一定部位以

治疗疾病的一种方法
， 《
内经 》

称为
“
悴刺

” 。

针具
�

针体多为铜或不锈钢制作
，

一般长

约 ���寸
，

直径为 �
�

���毫米 �常用 �����

号针�
。

针柄多为骨质所包
，

以免烫手
。

我用之

火针
，

针体皆为钨制
，

长约 ���寸
，
可免高

温点刺时针体弯曲之虑
。

操作方法
�

针刺部位常规消毒
，

根据病情

和所刺部位
，

选用不同直径和长短的火针
。

为

取穴正确和点刺安全
，

可在点刺部用紫药水事

先标明
。

将火针置酒精灯上烧至白而发亮时
，

迅速刺入穴位
。

针体烧灼的长短与刺入的深度

相等
。

刺时针身须直
，

速度要快
，

重要脏器附

近和面部穴位须轻轻点刺
。

刺人后迅速起针
，

起针后速用酒精棉球按压局部针孔
。

治疗范围
�

主要用于治疗虚寒阳衰之证
，

如慢性肠炎
、

慢性胃炎
、

寒湿痹证以及面神经

麻痹等
。

某些外科疾病如骨结核
、

颈淋巴结结

核
、

良性囊肿
、

腿鞘囊肿以及乳腺炎脓肿已成

者也可应用
。

病案举例
�

斑 火 又 ，
男

，
�� 岁

。

于 ����年 �月

�� 日担架抬来诊治
。

主诉
�

全身关节 肿 痛
，
发 热 �

天
，
经服激素和抗风湿药

，
病情未减

。

检查
�

发育中

等
，

营养一般
，

心肺未见异常
，
两肘

、

两腕
、

双手

指关节
、

两膝跺关节均肿胀
，
不能屈仲

，

脉细数
。

收

人病房治疗
。

取穴华佗夹脊
、

八健
、

曲池
、

外关
、

阳

陵泉
、

阳池
、

阳溪
、

鹤顶
、

丘墟
、

照海等
，
用火针酌

情更替针刺
。

每 �天治疗 �次
。

火针点刺 �次后
，
肿

胀渐消
，
可下床扶拐行走

。

点刺 �次后
，
肿胀消失

，
可

行走
。

共治 �� 次
，
痊愈出院

。
�年后随访

，
未 见复

发
。

�、 、

毫针
�

此针为临床所最常用者
，

它取法 于 古 代
“
九针

”

中的毫针和长针
，

目前普遍应用子治疗

各种疾病
，

远远超越了
《
灵枢

》 “
九针

”
中 所 治

“
痛痹

”
的范围

。

市售毫针皆为不锈钢所制
，

其

长短有 。
�

���寸九种
，
型 号 有 ����� 号 八

种
，

其中以 �
�

���
�

�寸长 度和 ����� 号 粗

细毫针最为常用
。

我在临床常用的补泻手法以提插
、

捻转为

主
，

辅以迎随之法
。

具体做法为
� ① 补法

�

循

经络走向进针
。

使用细针
、

弱刺激
。

用提插法

时轻提轻按
� 用捻转法时捻转幅度 小

，

速 度

慢
。

以患者感觉轻微舒适为度
。 ② 泻法

�

逆经

络走向进针
。

使用较粗针
、

强刺激
。

用提插法

时重提重按
，

提插速度快
� 用捻转法时捻转幅

度大
，

速度快
。

总之刺激较为强烈
。 ③ 平 补

平泻
�

即中等刺激
，
介于强刺激和弱刺激之间

。

为了加强毫针的针治效果
，

我常采用下列

手法
�

�一�滞针手法
�

是使针感持续保持强 烈

反应的一种手法
。

手法滞针与针刺意外所发生

的滞针有区别
。

其不同点在于手法滞针只有针

尖与周围组织缠住
，

而针身并不相缠
，

起针时

只需轻轻倒捻几次即可顺利地出针
。

操作方法

如下
�

进针后
，
以左手食指和中指紧压穴位两



·
��

·
�总����

旁
，
右手拇指和食指指腹持针

，

中指尖按压穴

位上部
，

与左手食
、

中二指成等腰三角形
。

三

指将穴位皮肤绷紧
。

当右手拇
、

食指将针缓慢

刺人所需深度
，

捻转提插得气后
，

即向同一方

向捻转针
，
切勿来回捻转

。

同时慢慢将 针 提

动
，

手下即有沉紧的感觉
，

直至针捻不转
、

拔

不动
，
医者感到针下十分沉紧

，

病人诉说针感

十分强烈时即可
。

滞针手法不宜应用于虚弱病

人
。

局部疼痛麻痒病人或术后粘连者用此手法

疗效较好
。

病案举例
�

王 火
’

� ，
女

， ��岁
。
����年 �月 � 日

初诊
。

主诉
�

半年前作
“
子宫切除术

”
后

，

小腹经常隐

痛
，
不敢直立

，
咳嗽痛剧

。

诊断为手术后肠粘连
。

取阿

是穴
，
用滞针手法

，
当针尖滞住后

，
猛抬左手食指

，

使针下组织强烈震动
。

如此反复数次
，
至病人感局部

有撕裂样疼痛为止
。

起针后
，
再提手术处肌肤

，
牵引

痛消失
，
腰部也能伸直

。

针刺 �次后
，
症状消失

。

半

年后随访
，
患者一切正常

，
已上班工作

。

�二�多针浅刺法
�

此法 综合
《
灵枢

》 “
齐

刺
” 、 “

直针刺
”
和

“
浮刺

”
三法之特长

，
三针齐下

浅刺
，
以治寒痹之邪在络者

。

此法治面肌 痉 李

有显效
。

病案举例
�

范 � � ，

男
，
�� 岁

，
���� 年 �月初

诊
。 一

毛诉
� ����年发现左侧下眼睑及左面部痉孪性胭

动
，
呈进行性加剧

，
逐渐发展为左侧整个面部抽动

，

并由间断性发作转为时时抽动
，

流泪
，
视物不清

，

诊

为面肌痉挛
，
遍治无效

。

取穴承泣
、

瞳子移
、

攒竹
、

四白
。

以上四穴每穴吊针三支
，
留针 �压分��小 时

。

共治 �次
，
面肌痉挛未再发作

。

�三�透穴法
�

即从一穴进针
，

得气后
，
以

不同角度轻轻捻转行针
，

使针尖到 达 另 一 穴

位
。

如地仓透颊车治而瘫
，
率谷透太阳治偏头

痛
，
外关透内关治上肢腕痛

，

阳陵泉透阴陵泉
、

合阳透承山
、

悬钟透三阴交等治下肢不同部位

疼痛
。

病案举例
�

张 � 只 ，
女

，
�� 岁

。

主诉
� �天前突

然 口角左歪
，
右眼不能闭合

、

流泪
， �天后右面颊麻

木
，
言语

、

饮食均受影响
。

检查
�

右额纹消失
，

右眼

不能闭合
，
口角流涎

，
说笑时口角左斜更甚

，

右侧面

肌无表情运动
，

右鼻孔无分泌物
。
诊断为面神经麻痹

。

治疗
�

阳白透鱼腰�右�
，
鱼腰透丝竹空�右�

，
承泣透

四 白�右�
，
地仓透颊车�右�

，
地仓透承浆�右�

，
地仓

透迎香�右�
，
并针风池�双�

、

合谷�双�
、

人中
。

以上

各穴交替使用
，
中等刺激

，
留针 �� 分钟

。

治疗 ��次

痊愈
。

九
、

小结
�

综上所述
， “
九针

”
之用

，

各有所宜
，

如能

审察病情
，

区别虚实
，

相互有机配合
，

则见效

更速
。

如同一肩周炎
，

若患者体力强壮
，

唯上

臂举伸障碍
，

则可侧重于锋勾针
，

在局部勾割

以泻之
，

再以毫针刺肩骸
、

曲池
、

外关以疏通

经络
�
若患者年老体弱

，

遇寒臂疼更甚
，

则应

以毫针补对侧足三里
、

阳陵泉
，

而以火针局部

点刺
。

又如同为腹泻患者
，

若因湿热下注
，

则

应以毫针泻之
�
若脾胃虚寒则宜以火针温之

。

�上接第��页�

等 ��个国家和地区以及台湾当地的 ���� 多位专家 学

者
。

在 �天的会期中
，
发表

、

研讨了 ��篇论文
。

这

���篇论文的内容
，

包括医经
、

医史
、

解剖
、

生理
、

病理诊断
、

医疗临床
、

社会医学
、

本草
、

生药
、

植化
、

药理
、

方剂
、

针法及灸法等
。

会议上讨论了 �� 篇 论

文
，
主要儿篇论文的题目是

“
药坦植 物 之 性 质 与 变

异
” ， “

阴阳与肾
” ， “

中医药治疗白血病报告
” ， “

数种

中药之比较药材学研究
” 。

会后还决定成立
“
世界中国

医学会
”
常设机构

，
以便定期开会

，

组织交流
。

遗憾

的是
，
同是炎黄子孙

，

台湾省与祖国大陆广大中医药

工作者却反而音讯断绝
，
有识之士隔海兴 叹

� “
大 陆

中医药之进步情况如何
，
我们不得而知

。 ”
这种状况

，

应当是终结的时候了
。

结 语

综上所述
，
可以看出台湾当局对中医

、

中药采取

歧视态度
，

使台湾的中医药事业处于 凋 零 之 中� 同

时
，
我们也看到在逆境中的台湾中医药人员

，
为发扬

光大祖国宝贵的医学遗产做了很多工作
。

在工作的重

点上
，

虽各有不同
，
但取得的成绩和经验却是值得互

相交流与学习的
。

当前台湾回归祖国大陆的高潮正在

兴起
，

我们希望这种交流与学习能早 日到来
。


