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浙江省中医药研究所 楼百层讲述 楼星煌整理

关于针刺
“

平补平泻

法
”

的记载
,

虽见于明代

陈会礴申应经冲和杨继洲的
《
针灸大成

》 等书
,

但是他

们所叙述的并不是一种独

立的针刺补泻方法
,

而是

指一般针刺补泻法中的泻

法与补法在针刺时交替应

用的一种操作方法
。

此与

楼百层副研究 员近影 现代针灸界所使用的
、

有

丹摆笙深了卜刚翠予浏
J
f

`

种

平泻法
” ,

名同而实异
。

兹就管见所及
,

论述如

下
:

为了便于探讨
,

先将有关
“

平补平泻法
”
的

操作叙述
,

兹节录如下
:

(一 ) 《
神应经

》 : “
凡人有疾

,

皆邪 气 所

凑
,

虽病人瘦弱
,

不可专行补法
。

经日
:

邪之

所凑
,

其气必虚
,

如患赤目等疾
,

明见其为邪

热所致
,

可专行泻法
。

其余诸疾
,

只宜平补平

鸡
,

须先泻后补
,

谓之先泻邪气
,

后补真气
,

此乃先师不传之秘诀也己
”

(二 ) “
针灸大成

·

向刺有大小>>节中
: “

有

平补平泻
,

谓其阴阳不平而后平也
。

阳下之日

补
,

阴上之 日泻
,

但得内外之气调则已
。 ”

(三 ) 《 针灸学讲义
》 (中医学院试用教材重

订本
,

19 6 4 年版 )
: “

平补平泻
:

是将针刺人

穴位后
,

再作均匀地提插捻针
,

使针下得气
,

然后根据实际情况
,

将针退出体外
。

这种方法

主要是用千虚实不太显著或虚实兼有的一些病

症
。 ”

从上所引
,

可知古代所谓的
“
平补平泻

” ,

实际上不是一种独立操作的针刺补泻手法
。

如
《
神应经

》 中所记载的
“
平补平泻

” ,

乃是指施针

时先行泻法
,

泻其
“

邪气
” ;
后用补法

,

补其
“

真气
” 的一种针刺方法

。

目的是要使其邪去正

复
,

恢复机体的调和平衡
。

而杨继洲氏对
“

平

补平泻法
”

的应用为
: “

阳下之日补
,

阴上之日

泻
” 。

这实质上是指
: “

得气因推而内
_

之 是 谓

补
,

动而伸之是谓泻
” 的提插补泻法

,

即根据
“
阳受气于四末

,

阴受气于五脏
”
而立论的

,

目

的在于使机体内外之气的调和
,

以达到
“
阴阳

不平而后平也
” 。

因此
,

两家的立论观点基本

上是雷同的
,

都是为了要使机体的阴阳达到调

和平衡
,

而施以既有泻法 (泻其邪气 )
,

又有补

法 (补其正气 ) 的操作手法
,

称之为
“

平补平

泻法
”
只是杨继洲氏更进一步明确地指出了

“

平

补平泻法
”

即为
“

提插补泻法
”

在操作中的具体

运用
。

至于现代针灸界对
“
平补平泻法

”

是强调在

手法运用中的一个
“
平

”

字而命名的
,

认为
“

平

者
,

均也
” ,

它与上述
《
神应经

” 和《
针灸大成

》

中的
:

在同一穴位
,

既施有泻法
,

又施有补法

的操作方法完全不向
,

同时也不象其它古代针

刺补泻法那样
,

在运针时有其一定的 相对 内

容 (如刺针的深浅
,

捻动的快慢
,

幅 度 的大

小
,

指力的轻重等 )
,

来区别补法和泻法
,

而

仅以不快不慢
,

均匀地提插捻针
,

为其具体操

作手法
。

这样
,

其针下的感应强度
,

也不同于

施用其它古代补泻法
,

因针刺钓浅深
、

快慢
、

缓急的不同
,

而有轻重之异
。

这种操作方法能

保持均匀平衡的刺激剂量
,

从而就适应于
“

虚

实不太显著或虚实兼有的病症
” 。
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现今所使用的
“

均匀地提插捻针
” ,

并适用

于
“
虚实木太显著或虚实兼有的病症

”
的

“

平补

平泻法
” ,

是以
《 灵枢

·

五乱
》
篇中

: “
徐人徐出

,

谓之导气
,

补泻无形
,

谓之同精
,

是非有余不

足也
,

乱气之相逆也
”

的记载为立法依据的
。

当然
,

这里所说的徐人徐出中的
“

人
” 、 “

出
”

两

字
,

同样也应与
“
徐疾补泻法

”

中的
“
出

” 、 “

内
”

两字的理解相同
,

应该是在针刺
“

得气
”
的基础

上来运用的
。 “

徐人
”

是指针由浅部徐缓地微捻

纳人深部
; “

徐出
”

是再由深部徐缓地捻退至浅

部
。

所不同者
,

徐疾补泻法是以
: “
徐内而疾

出
”

和
“

疾内而徐出
”
来划分补法与泻法的

;
而

“
导气法

”
的徐入徐出

,

就是运用不快不慢
、

均

匀地提插捻针
,

因而称为平补平泻 法 的
。

对

此
,

也是笔者与上引
《
针灸学讲义

》 中的
: “

是

将针刺入穴位后
,

再作均匀地提插捻针
,

使针

下得气
,

然后根据情况
,

将针退出体外
”

持有

不同看法的地方
。

因为在针刺疗法中
,

不论运

用何种补泻手法
,

包括现代所称的兴奋与抑制

手法在内
,

都是在
“
得气

”

的基础上施行的
,

只

有在
“
得气

”
的基础上

,

才能具体运用补虚泻实

的调气手法
。

当然
,

也包括上述以
“

导气法
”
为

基础的
“

平补平泻法
”

在内
。

而所谓
: “

将针刺

入穴位后
,

再作均匀地提插捻针
,

使针下得气
”

的操作
,

实质上是针灸界所沿用的
“

催气法
” 。

它是以陈会
《
神应经

》 中
: “
用右手大指食指持

针
,

细细动摇
,

进退搓捻其针
,

如手颤之状
,

谓之催气
”

演化而来的
。

因此笔者主张对现今

所使用的平补平泻的操作手法
,

也应是在得气

的基础上
,

再运用
“

均匀地提插捻针
” ,

才能符

合上述所说的
“

徐入徐出
,

谓之导气
”
的论点与

要求
。

这种徐入徐出的操作方法
,

由于可以诱导

邪气外出和导引正气恢复
,

所以叫做
“

导气
” 。

虽然
,

这种导气法
,

并不象其它针刺补泻法那

样
,

在运针时均有固定的操作形式
,

如行
“

徐疾

补泻法
”

要分运针的
“

徐
”
和

“

疾
” ; “

呼吸补泻法
”

要结合患者的
“

呼吸时机
” ; “

开阖补泻法
”

是以

出针后的
“

按闭针孔与否
”

等等
。

但它同样有泻

邪补正的作用
,

都是以保护精气为最终目的
,

所以称为
“

同精
” 。

它不适应于有余或不足所产

生的疾病
,

而是平复由乱气之相逆而发生的疾

病
。

所谓
“

乱气之相逆
” ,

亦即是机体一时性的

气血紊乱所表现的疾病
。

再就针刺的感应强度来分析
:

凡是在得气

的基础上
,

运用各种补泻手法
,

均可使患者感

到针下有轻重不同的刺激量
,

这是众所周知的

事实
。

以神经论的观点
,

把产生刺激感应轻的

手法
,

称为
“

兴奋法
” ,

适用于体质机能减退的
“

虚症
” ;
并认为这就是古代所称的

“

补法
” ;
把

产生刺激感应强的手法
,

称之为
“

抑制法
” ,

适

用于体质机能亢进的
“

实症
” ;
并认为这就是古

代所称的
“
泻法

”

(至于这种联系能否与实际操

作完全相符
,

则又当别论 )
。

从而就将在运针

时要不快不慢
、 “
均匀地提插捻针

” ,

使针下感

应介乎轻重之间
、

中等度刺激量的手法
,

称之

为
“
平补平泻法

” ;
再从虚症要用补法

,

实症要

用泻法的治则角度考虑
,

则就将以这种
“
导气

法
”
为基础的

“

平补平泻法
”

适用于
“

虚实不太显

著或虚实兼有的病症
” ,

此也即是上述所 谓
:

“

是非有余不足也
”
之意

。

综上所述
,

现今的
“

平补平泻法
” ,

是以 《灵

枢
·

五乱
》
篇 中的

: “

导气法
”
为立法依据

,

用

以平复因
“

乱气之相逆
”

而发生的病变
。

从其针

刺强度来说
,

又是介乎轻重之间的中等度刺激

量
。

根据笔者经验
,

这种所谓中等度的 刺 激

量
,

就是要使病人有一定的针下感应
,

但又不

能使其感到难受
,

甚至反而觉得舒适
。

虽然
,

当针刺入穴位后
,

对针下的有否
“
得气

”

以及得

气后运用各种手法时
,

医者能从指头体会出其

针下感应 的轻重
。

但是
,

要使患者既不感到针

感太重
,

又不觉得太轻
,

而掌握在恰到好处那就

比较困难了
。

因为每个病人对针感的耐受程度

是不同的
,

同样的刺激量
,

对于耐受能 力 强

的
、

比较迟钝的患者
,

是属于轻刺激的范畴
,

而对耐受能力弱的
、

比较敏感的患者
,

则为强
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刺激的范畴
。

这样
,

就难以凭施术者主观掌握
。

据此
,

笔者对这种所谓中等度刺激量的衡量
,

是以病人的接受能力为标准
,

即当运针时
,

使

病人感到针下轻重适宜而舒适时
,

就保持这个
“

提捅捻针
”

的速度和幅度
,

也 就是以此作为
“

徐入徐出
”

中掌握
“

徐
”

字的标准
。

关于运用这种手法的临床适应范围
,

即以

上迷导气法为依据
,

用以治疗机体一时性的气

血紊乱所产生的疾病
,

按照个人的理解
,

其病

往往起势急骤
,

常 由剧烈运动或持重过度
,

跌

仆牵弓!等原因所引起的各种扭伤
,

使经气运行

受阻
,

气血奎滞于局部
, 或因睡眠时的体位失

常
,

影响局部经气失调
,

导致气血紊乱
,

而致

局部强直不舒
,

活动不能 自如
,

甚至感觉疼痛

等症
。

再从上述神经论观点
,

把针刺归属于刺激

疗法的范畴
,

则对这种以中等度刺激量的
“

平补

平泻法
”

可称之为
“
适应刺激

” ,

意思就是在运

用这种以导气法为基础
、

介乎轻重之间刺激量

的平补平泻法时
,

不同于其它补泻丰法
,

一俊

李法施行完毕后即可出针
,

或酌予 留 针 10 ~

20 分钟
。

这种所谓
“
适应刺激

”
的操作手法

,

既不是马上出针
,

也不是留针不动
,

而必须掌

握使患者感到针下舒适的一定运针角度
,

即均

匀地提插捻针的速度和幅度
,

保持其舒适
,

一

般运至 10 分钟左右再出针
。

如伴有疼痛或局

部强直的患者
,

采用局部穴位时
,

特别是对腰

部 的疾病
,

运用这种手法治疗
,

常能于出针后
,

使患者顿觉轻松
。

至于用治
“
虚实不太显著或虚实兼有的病

症
”
方面

,

笔者常用于治疗瘦气 (甲状腺肿瘤 )
,

其病多由痰疲互凝
,

气血郁滞
,

气结不化
,

经

络阻塞
,

搏子颈部而成
,

多为地方性疾病
,

因

此
,

在临床上也很难划分虚实
。

其次
,

如 对

思虑太过
,

所求不遂
,

以致肝气郁滞
,

脾气不

运
,

津液凝聚为痰
,

痰邪上逆
,

神明失常 的
“

癫症
” ,

也同样如此
。

此外
,

对虚实兼有的疾

病
,

如因心火不得下通于肾
,

肾水不能上济于

心
,

而导致肾水亏损
,

相火内炽的
“

遗精病
” ,

在治疗时
,

既要滋肾水
,

又要泻相火
,

所以亦

每用这种以导气法为基础的平补平泻的操作法

治之
。

中 药 治 疗 外 伤 性 阴 茎 勃 起 症 1 例

上海中国电工厂保健站 张 长 生

施 * 义 ,

男性
,

2自岁
,

已婚
,

工人
。

19了6 年 11 月

8 日初诊
。

患者于 10 月 2 6 日下午修理机器时
,

骑马姿势坐在

机器铁梗上
,

不慎脚一滑
,

尾版部撞击在铁梗上
,

当

时会阴部疼痛剧烈
。

次 日
,

疼痛虽减
,

但阴茎勃起不

降
, 、

匡伴有腰瘦
、 `

阴茎根部酸痛
。

即转往 只 只 医院泌

尿科急诊
,

认为尾靓部挫伤
,

癖血进人海绵体
,

造成

阴茎勃起
。

建议手术治疗
,

使海绵休内的疲血排出
。

由于病人不愿手术
,

又转往该院中医科治疗
,

方用知

柏地黄汤加减 6 剂
。

i1 月 8 日来保健站
,

谓上述中药连服 4 剂后
,

症

状米途
,

腰酸甚
,

阴茎勃起已持续 14 天
,

阴茎根部酸

痛仍剧
。

笔者根据尾髓部挫伤后
,

密血进入海绵体之

说
,

拟以活血化疲
、

补气益肾治之
。

处方
:

桃仁 9 克
,

红花 9 克
,

王不留行 12 克
,

党

参 15 克
,

黄茂 15 克
,

升麻 9 克
,

桔梗 6 克
,

冤丝子

1 2 克
,

肉从蓉 9 克
,

黄柏 9 克
。

2 剂
。

n 月 l 。 口来诊
,

服药 2 剂后
,

腰酸
、

阴茎根部酸

胀均有所改善
,

阴茎开始有转软之感觉
,

守原
,

方再服

3 剂
。

11 月 1 3 日再诊
,

服药 5 剂后
,

所有症状都减轻一

半
。

按原方加柴胡 6 克
,

续服 5 剂
。

n 月 1启目来诊
,

服药 10 剂后
,

阴茎勃起己获痊

愈
,

无其它任何不适
。

5
一

年后随访无异常
。


