
·
4 6

·

总 ( 5 2 6 ) 中 医 杂 志

针 灸 经 络

略 论 《灵 枢 经
·

九 针 十 二原》

广州中医学院 司 徒 铃

“
九针十 二 原

”

是
《灵枢经 》

卷一之首篇
,

文章着重把针灸的理
、

法
、

方
、

穴作了纲领性

的阐述
,

傅后之学者有

所遵循
。

篇中首先介绍

了辨证区别使用九种不

同针具治病的方法
。

特

别是抓住使用毫针治病

的疗效 明显
,

适应症广
,

副作用少的优越性
。

所
司徒铃副教授近影 以文内首 节 就 提 出

:

“
欲以微针通其经脉

,

调其血气
,

营其逆顺出入

之会
。 ”

初步说明了毫针能治病的道理
。

并运用

脏腑经络输穴的理论指导了针灸治疗实践
。

篇

中还提出了下列四个问题
:

一
、

九针的发展

九针各不同形
,

各有所为
,

长短大小
,

各
、

有所施
,

不得其用
,

病不能移
。

1
.

镜针
,

头大

而末端尖锐
,

用于在病所周围浅刺
,

以去泻肌

肤在表的阳邪
,

此与近代梅花针
、

皮肤针相类

似
; 2

.

员针
,

针尖如卵形
,

用以按摩病所分肉

之间
,

而去除分肉之间的疾患
; 3

.

提针
,

其针

尖如黍粟之锐
,

用于按压经脉
,

但不宜穿破脉

管
,

适应于病在脉气少
,

当补之者
,

用提针在

相应井荣分输
,

以调补其脉气
; 4

.

锋针
,

刃三

隅
,

针尖锐利
,

即今天所用的三棱针
,

主用于

病在经络的痹症
,

或病在五脏的痛痴
5

.

被针
, 、

针尖如剑锋
,

可作刺破排脓之用
; 6

.

员利针
,

针身稍粗大
, 一

针尖圆而且锐
, 一

相当于现代锐利

的粗针
,

用于治病痹的暴发者
; 7

.

毫针
,

是目

前经常使用的毫针
,

可静以徐往
,

微以久留之
,

用于治疗痛痹
,

病痹气痛而不去者
; 8

.

长针
,

针尖锐利
,

针身薄
,

可取以治远痹之症
; 9

.

大

针
,

尖如挺
,

其锋微员
,

病水肿不能通关节者
,

取大针用以泻机关积水也
。

这些都是前人的宝

贵经验
,

至今仍是临床治疗的准则
。

例如
,

同

是痹症
,

有因邪气久留经络
,

以致络脉淤阻不

通而形成实证痹症
,

病在经络的病 痹
,

宜 用

三棱针刺血泻之
,

则可获得显效
。

如属痛痹
,

病痹气痛而不去者
,

又非取以锋针所宜
,

此症

可用较长的毫针
,

静以徐往
,

微以久留
,

待阳

气隆至
,

推而行之
,

使痛痹可除
。

这是临床常

用的有效方法
。

笔者曾遇一先兆中暑的病员
,

病新发
,

先

用毫针刺内关穴后
,

但神识仍昏借
,

不能回答

问题
,

乃根据
“
心藏神

” ; “

病在藏
,

取之井
”
以及

“

病在五藏固居者
,

取以锋针
,

泻于井荣分输
,

取以四时
”

(见 《灵枢
·

官针>>)
。

笔者考虑时当

盛夏
,

暑邪侵及心包
,

乃采用三棱针刺心包经

井穴中冲出血
,

病即应针而愈
。

二
、

小 针 之 要

本节讲述运用毫针治病要领的课题
,

主要

是必须坚持在辨证的基础上施针
,

和集中精神

注意
“

针下辨气
” ,

得气时分邪正而行补泻的手

法
,

要求达到补则实
,

泻则虚
,

气至而有效的

治疗作用
。

(一 ) 必须坚持在辨证的基础上施针

篇中提出
: “

粗守形
,

上守神
” , “

凡将用

针
,

必先诊脉
。 ”

简单几句医话
,

便对我们提出

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1981. 07. 027



1 9 5 1年第 7期 (总 5 2 7)
.

4 7
·

了要求
,

就是用针之前
,

首先要通过辨证
,

并

注意
“

治神
”
的工作

。

所谓
“

治神
”

就是全面观察

病人的神态和机体气血盛衰的情况
,

通过
“

守

人之血气有余不足而定出补泻的治疗原则和方

法
。

相反
, “

粗守形
”

就是把针刺补泻片面地看

成是孤立的徐疾
、

迎随
、

开合等形式的刺法
,

而忽视血气
、

正邪之往来的情况
。

这是鼓励医

者应以
“
上工

”

的要求对治疗工作认真负责
,

严

格要求在辨证施治的基础上施针
。

(二 ) 必须注意
“

针下辨气
”

篇中提出
: “

粗守关
,

上守机
,

机之动
,

不离其空
,

空中之机
,

清静而微
,

其来不可逢
,

其往不可追
,

知机之道者
,

不可挂以发
,

不知

机道
,

叩之不发
,

知其往来
,

要与之期
,

粗之

阁乎
,

妙哉
,

工独有之
” 。

这主要是强调作为一

个针灸工作者必须专心致意
,

属意病者
,

认真

过细地观察针下所触知经气往来的活动
,

以便

于通过针下辨气
,

区分邪正
,

而利于在得气时

行针补泻
。

这种将注意力集中到手握的针上
,

真如
“
手如握虎

”

高度负责的精神
,

是
“
上工

”
独

有的技术
。

(三 ) 补泻之时
,

以针为之

篇中还先后提出
: “
凡用针者

,

虚则实之
,

满则泄之
,

宛陈则除之
,

邪胜则虚之
”
等施用

针刺补泻的原则
,

说明针刺补泻是解决虚实不

同性质病变的两种方法
。

同时
,

具体地提出了

几种补泻手法是
: “
逆而夺之

,

恶得无虚
,

追

而济之
,

恶得无实
”
(迎随补泻手法 )

。 “
泻日

,

必持内之
,

放而出之
,

排 阳 傅 针
,

邪 气 得

泄……
。

补曰
,

随之
,

随之意若妄之
,

若行若

按
,

如蚊赢止
,

如留如还
,

去如弦绝……
,

外

门已闭
,

中气乃实
。 ” “

按而引针
,

是谓内 温
”

(开合补泻手法 )
。 “
徐而疾则实

,

疾而徐则虚
”

(徐疾补泻手法 )
。

本节同时指出
: “

言实与虚
,

若有若无
,

察后与先
,

若存若亡
,

为虚与实
,

若得若失
。 ”
又指出

: “
为刺之要

,

气至而有效
,

效之信
,

若风之吹云
,

明乎若见苍天
。 ”
这正是

说明临床上每每遇到病人体质不同
,

邪正消长

有异
,

于是需要用针刺补泻手法加以调整
,

经

过针刺补泻后
,

机体则应达到
“

补则实
,

泻则

虚
”

的 目的
。

在 《 灵枢经
·

终始篇
》
解释

“

气至而

有效
”

的含义说
: “

所谓气至而有效者
,

泻则益

虚
,

虚者脉大如其故而不坚也
,

坚如其故者
,

适虽言故
,

病未去也 ; 补则益实
,

实者脉大如

其故而益坚也
。

夫如其故而不坚者
,

适虽言快
,

病未去也
。 ”

这就具体说明针刺有效的准则
,

不

但临床症状消失
,

而且必须病脉显著改善
,

达

到
“

补则实
,

泻则虚
”
的效应

,

才能称为确实取

得疗效
。

本节还指出
: “

补泻之时
,

以针为之
”
的医

话
,

就是说明针刺技术具有为补
、

为泻的两种

效能
。

并要求医者必须认真掌握具体的操作
,

才能做到有作有为
。

三
、

十二原主治五脏六腑疾病

本篇所举出的十二原穴
,

是心
、

肺
、

肝
、

脾
、

肾五脏之原各二穴
,

及膏之原鸿尾一穴
,

育之原脖肤一穴 (即气海 )
,

并显示了五脏的原

穴皆出于远离胜腑的四肢肘膝关节以下的部位

(属于循经远道取穴治疗的范畴 )
。

膏之原穴与

育之原穴皆出于胸腹脏腑的近部 (属于病位近

部取穴治疗的范畴 )
。

本节列举十二原名称和穴

位出处之后
,

同时提出了
“

凡此十二原者
,

主治

五脏六腑之有疾者也
。 ”

由此可见
,

古代医家把

总结临床上行之有效的十二原穴
,

远近兼选
,

相提并论
,

并把规律性的东西制定为运用十二

原穴主治五胜有疾的法则
,

也就是循经远近取

穴配穴治疗方法的理论基础
。

这种方法直到今

天还是具有一定临床意义的
。

例如
,

我们在临床

上治疗冠心病
,

常常循经远取心之原穴大陵 (或

取内关 )
,

并取膏之原穴鸿尾 (或取擅中 )
,

就

能缓解冠心病人的临床症状及消除心绞痛
。

这

就是运用
“

十二原主治五脏六腑疾病
”
的法则

,

亦属循经远近配穴治疗的例证
。

四
、

四 关主治五脏

篇中提出
: “
五脏有六腑

,

六腑有十二原
,

十二原出于四关
,

四关主治五脏
” 。

这里所说

的十二原
,

实质上是指以十二原为代表的井
、

荣
、

输
、

原
、

经
、

合等五输穴
。

参阅
《灵枢

.
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本输
”

其内容就是详细记载了五脏五肠
,

六腑六

肠的全部穴名和穴位位置
,

这样使我们对
“
十二

原出于四关
” ,

更有清楚的认识
。

至于
“
四关主治五脏

” ,

正是古代医家总结

了循经远取四肢关节以下的五输穴治疗相应内

脏疾病
,

具有良好的疗效
,

因而把规律性的东

西制定为
“
四关主治五脏

”

的法则
。

这种方法
,

直至今天还是具有一定临床意义的
。

例如
,

我

们在临床上治疗小儿肺热喘咳 (急性支气管肺

炎 ) 初发病期
,

循经远取肺经之井穴少商
,

并

取与肺相表里经大肠之井穴商阳和原穴合谷
。

并依据篇中提出
: “

刺诸热者
,

如以手探汤
,

刺寒清者
,

如人不欲行
”

的刺法
,

故对本病热

证采用速刺泻法刺之
,

便能取得宣肺泄热
、

平

喘止咳的卓效
。

此外
,

在《 灵枢玲
其它篇中

,

亦有论述
“

四

关主治五脏
”

的引文
。

如 《 灵枢
·

五邪
” : “

邪在

心则病心痛
,

喜悲
,

时眩仆
,

视有余不足
,

而

调之其输 (大陵穴 ) 也
。 ’ , 《 灵枢

·

五乱
》 : “

气在

于肺者
,

取之手太阴荣 (鱼际 )
,

足少阴输 (太

溪 )
。 ” 《 灵枢

·

顺气一 日分为四时
》
指出

: “
五藏

有五变
,

五变有五输
。 ” “

病在脏者
,

取之井
。

病

变于色者
,

取之荣
。

病时间时甚者
,

取之输
。

病变于音者
,

取之经
。

经满而血者
,

病在胃
,

及

以饮食不节得病者
,

取之于合
。 ” 《 灵枢

·

邪气

脏腑病形
》 指出

: “
荣输治外经

,

合治内腑
” 。

可

见
,

假若本篇中只强调
“

五脏有疾
,

当取之十

二原
” ,

而不提出这项
“

四关主治五映
”
的法则

,

那么对本书各篇运用五输穴治疗五脏病就缺乏

了理论根据
。

后世医家在实践中
,

以
“

四关主治五脏
”

的

法则指导下
,

既善用五输穴
,

而又不拘泥于五

输
,

从他们的经验要诀中可说明此点
。

如
“
四

总穴歌
” 、 “

千金方十要穴歌
” 、 “
马丹阳夭星十二

穴治杂病歌
”

等
,

正是
“

四关主治五脏
”
的发展

。

在我们运用针灸治病中
,

如能明确地诊断

疾病
,

合理地选用适当的针具
,

辨证循经选穴
,

认真做好针灸补虚泻实的操作手法
,

那么许多

疾病就能得到显著的疗效
。

假使只掌握几个常

用穴位
,

简化操作了事
,

结果许多病解决不了
,

这就因为没有很好掌握针灸的理论 与 医 疗 技

术
。

篇中肯定地指出
: “

言不可治者
,

未得其术

也
。 ”

故作为一个针灸工作者
,

应该很好地把传

统针灸治疗的理
、

法
、

方
、

穴掌握好
。

五
、

小 结

(一 ) 本篇阐述了针灸的理
、

法
、

方
、

穴
。

其理论贯串于全书各篇
。

(二 ) 九针是我国古代针灸用具发展 的 结

晶
,

辫证区别使用
,

各任其所宜
。

(三 ) 运用小针治病的要领
,

必须在辨证基

础上施针
。

要注意针下辨气
,

在得气基础上行

补泻手法
,

要求达到
“

补则实
,

泻则虚
” ,

气至而

有效
。

(四 ) 篇中 在列举十二原的名称
、

穴位位

置
,

同时提出了十二原主治五脏六腑疾病的法

则
,

奠定了循经远近配穴处方方法
。

(五 ) 篇中提出
“

四关主治五脏
”

的法则
,

指

出了选取五输穴治疗相应胜腑疾病
,

奠定了循

经远道取穴的处方方法
。

(梁楚京协助整理 )

光明穴一得

山西省交城县财贸职工诊所

陈 有 唐

一
、

暴盲
:

才年前下乡巡迥医疗
,

遇一 8 岁小孩
,

因 1 周前发高烧
、

昏迷之后出现暴盲
,

两眼仅有光感
,

在炕上行走碰壁而哭
。

即予针刺光 明穴
。

刺完
,

其母给

摸
,

竞能一把抓着
,

视力恢复正常
。

此后
,

又遇 1 例

患传染病的小孩
,

在病中暴盲
,

也针刺光明穴获愈
。

二
、

近视
:
去冬

,

小儿 14 岁发现近视
,

双目视力

仅 0
.

5左右
。

经戴磁性眼镜和做眼保健操等
,

视力仍

然
一

「降
。

予眼明注射液 (系北京第一生物化学制药厂

出品的牛眼组织活性成份的无菌溶液 )
,

每日每 穴 注

人 0
.

5毫升
。

用药 10 支后休息 5 天
,

进行第二疗程
。

仅用 2 0 文
,

目前视力已恢复到 0
.

9~ 1
.

2
。

按
:

笔者学识浅薄
,

经验也不多
,

不能对此 作深

入研讨
。

鉴于当前学生视力下降者较多
,

写此短文
,

希

望医务界对光明穴能深人研究
,

给眼病患者带来福音
。


