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生兴奋作用
�
同样

，
当机体处于过度兴奋状态

时
，

需要抑制
，

针刺即可发生抑制作用
。

而恰

当的手法则可以使其作用加速
、

加强
、

持久
。

所以
《
灵枢

·

终始
》
说

� “
刺热厥者

，

留针 反为

寒
� 刺寒厥者

，
留针反为热

” ，

就是这个意思
。

关于刺激的强弱与兴奋
、

抑制的关系
，
一

般而论
，

弱刺激
、

短时�’�� ，
发生弱的兴奋作用

，

长时间发生抑制作用
�
强刺激

、

短时间
，

发生

强的兴奋作用
，
长时间发生强的抑制作用

。

而

补泻是中医学治病中的一种概念
，

具有调整的

含义—不足的部分给以补充
，

多余的部分给

以泻除
，
最终以恢复平衡为目的

。

所以针刺补

泻与强弱刺激之间不能机械的划等号 � 而强弱

刺激所发生的作用
，
则与操作手法和机体的机

能状态有关
。

四
、

关于强弱刺激的

临床应用

强与弱是相对的
，

同时又受其他许多因素

的干扰和影响
。

例如
�

同一刺激强度
，

对一部

分人来说引起的反应是微弱的
，

而对另一部分

人来说
，

则可能引起的反应是较强的
，

甚至会

出现强烈的反应而不能忍受
。

有些如肘膝以下

指
、

趾端的穴位
，
反应多强

�
头面部的穴位

，

反应多弱
。

取穴准确
、

手法熟练则反应多强
�

否则反应多弱
。

因此
，
以针刺对人体所引起的

反应作为判定刺激强弱的时候
，

不仅要考虑病

人机体的敏感性
，

神经反射装置的完整性
，

穴

位的谁确性
，
以及手法的熟练程度和针刺的深

浅等
。

而且与性别
、

年龄
、

职业
、

健康状况等

也有一定关系
。

一般儿童多敏感
，

反应多强 �

久病
、

年老体弱者
，
反应多弱

。

脑力劳动者反

应多强 � 体力劳动者反应多弱
。

畏针惧怕者宜

弱刺激
�
反之则依其病情应用强刺激

。

总之
，

刺激强弱必须根据具体情况而灵活掌握运用
。

一般畏寒怕冷
，
四肢厥逆

，

大便稀塘
，

小

便清长
，
得温热感觉舒适或减轻 者

，
宜

‘

强 刺

激
。

疼痛剧烈
，
持续不减

，

拒按
，

宜强刺激
，

久留针 � 反之疼痛轻微
，

时作时止
，
喜按揉者

，

宜弱刺激
，
留针

。

肢体麻痹或瘫痪
，
而呈弛缓者

，

宜强刺激
，

不留针 � 反之
，

神经或内脏功能亢进者
，

宜强

刺激
，

久留针
�
功能低下

，
内胜下垂者

，

宜强

刺激
，

不留针
，
或弱刺激

，

短时间留针
。

皮下或皮肤痒
、

麻
、

疼痛
、

感觉异常
，
或

包块
、

囊肿
、

结节无红热者
，
局部宜强刺激

，

或浅刺出血
。

以上仅就补泻的概念
，

补泻手法和强弱刺

激
，
补泻

、

强弱刺激与兴奋抑制作用的关系以

及强弱刺激的临床应用等谈了个人的看法
，
以

便就正于同道
。

中 医 药 治 愈 辜 丸 鞘 膜 积 液 �例

四川省金堂县 ��� 信箱职工医院 杨 齐 宽

余曾用中药治愈
“
小儿肇丸鞘膜积液

”
�例

，
现整

理报道如下
，
因病例少

，

提出仅供�司道参考
。

����儿杨 � ，
男

， �岁
，
����年春初诊

。

�个月前偶然发现该患儿阴囊肿胀湿润
，
按之如

触小囊
，
后肿胀逐渐加剧

，
行走不便

， “士时 以 手 搔

之
。

曾经西医检查
�

阴囊肿大如鸭卵状
，

右侧大于左

侧
，
透光试验阳性

，
拟诊为

“
辜丸鞘膜积液

” ，
医生建议

患儿年纪稍长后手术治疗
。

然患儿父母虑其子素体瘦

弱多病
，
恐难胜此一刀

，
又惧迁延日久有所不利

，
乃

从中医中求之
。

余细思良久
，
是证颇与祖国医学中

“
水庙

”
相符

，

乃寒气凝滞
，
阳气不伸

，
水湿不化所致

，
久之可以化

热
，
投五芬散加减治之

。
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�剂

。

服上药后腹胀大减
，
又服 �剂而告痊愈

。

竟免其

一刀之苦
，
迄未复发

。
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