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针刺基本补泻手法的初步探讨

陕西省中医药研究院 陈 充 勤

针刺手法
,

系属于非特异性刺激疗法的范

略
。

其作用的强瑟
、

大小必然与刺激的质量
、

部位
、

方式
、

方法和时间等因素有密切的关系
。

前人在这方面已积累了极其丰富的实践经验
。

但有些则
`

出自某些理论的推衍
,

不但自相矛盾
,

而且也不符合临床实际
。

特别是把一些基本的

补泻方法描述得过于简单
,

诸如
:

呼吸补泻—
呼气时进针

,

吸气时出针为补 ; 吸气时进针
,

呼气时出针为泻
。

并合补泻— 出针后揉按针

孔为补 ; 毋针时摇大针孔为泻
。

迎随补泻一
针尖顺着经脉循行方向

,

顺经而针为补
;
针尖

逆着经脉循行方向
,

逆经而刺为泻等等
。

这些

既不合原意
,

又与临床实际不符
。

故愿就该问

题略述个人管见
,

以便就正于同道
。

一
、

迎 随 补 泻

“

迎随
”

二字
,

始 见于
《 灵枢

·

小 针解
》 :

“

迎而夺之者
,

泻也
;
追而济之者

,

补也
。 ’ , 《
难

经
·

七十二难
》 , “

所谓迎随者
,

知荣卫之流行
,

经脉之往来也
。

随其逆顺而取之
。 ”

元
·

杜思敬
《
济生拔萃

》
引张云岐

: “ 凡用针顺 经而刺之为

之补
,
迎经而夺之为之泻

。

故迎而夺之
,

安得

无虚
,

随而取之
,

安得无实
。

此谓迎随补泻之

法也 o’’ 即侬据经脉走向决 定 逆 取与顺刺的概

念
。

明
·

张世贤欢图注八十一难经
》 : “

凡欲泻

者
,

用针芒朝其经脉斯来之处
,

迎其气之方来

未盛
,

乃逆针以夺其气
,

是谓之迎
。

凡欲补者
,

用针芒朝其经脉所去之路
,

随其气之方去未虚
,

顺针以济其气
,

是谓之随
。 ”

即现在所说针芒迎

随补泻的具体操作方法
。

认
针灸大成

为 : “

针以一分为荣
,

二分为卫
,

交互停针
,

以候其气
,

见气方至
,

速便退针引

之
,

即是迎
;
卫气已过

,

然后进针追之
,

即是

随
。

得气以针头逆其经脉之所来
,

动而伸之
,

即是迎
;
以针头顺其经脉之所往

,

推而内之
,

即是随
。 ”
这是以得气后针刺的进退或结合针芒

顺经
、

逆经的不同而区分的又一迎随补泻法
。

《
难经

·

七十九难
》 : “

迎而夺之者
,

泻其

子也
;
随而济之者

,

补其母也
。

假令心病
,

泻

手心主俞
,

是谓迎而夺之者也 ; 补手心主井
,

是谓随而济之者也
。 ” 、
针灸大全

》 : “

迎
,

以针

逆而迎夺
,

即泻其子也
。

如心之病
,

必泻脾胃

之子
。 ”

(心属火
,

脾胃属上
,

火生土
,
生我者

曰母
,

我生者日子
。

故心火为脾 (胃 )土之母
,

脾 (胃 )土乃心火之子— 注 )“ 随
,

以针顺而随

之
; 济

,

则济其母也
。

如心之病
,

必补肝胆之

母
。 ”

(肝胆属木
,

心火乃肝 (胆 ) 之木所生
,

故

肝木为心火之母
,

心火乃肝木 之子— 注 )说
明迎随补鸿并不完全指针刺手法而言

,

还包括

临床治疗的处方— 取穴
、

配穴的法则在内
。

《
针灸大成

》 : “

迎夺随济
,

固言补泻
,

其义

何如 ? 答日
: “

迎者
,

迎其气之方来
,

:

如寅时

气来注于肺
,

卯时气来注于大肠
,

此时肺
、

大

肠气方盛
,

而夺鸡之也
,

随者
,

随其气之方去
,

如卯时气去注大肠
,

辰时气去注胃
,

肺与大肠

此时正虚
,

而济补之
。

余仿此
。 ”

可见迎随补鸿

并非皆指针芒与经脉的循行走向的关系而决定

孰补孰泻的方法
,

而是补虚泻实的同义语
,

是

诸补泻法的统称
。 ,

对于依针芒所刺的方向与经脉循行走向的

逆顺来区分补泻的方法
,

笔者尚无什么体会
。

只是在实践中发现针芒所刺的方向与针刺感传

的方向
、

速度和强度有关
,

即针感易于向针艺

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1982. 06. 024



1 9 8 2年第 6期 (总 45 1 )浦
七

石如海

所刺的方向传导
,

而且反应较强
;
反之则弱

,

而与经脉的走向无关
。

陆瘦燕氏
《
刺灸法汇论

》 :

,’%于芒的刺入方向
,

对控制经气的行向有很大的

影响
。

如要经气向上
,

针芒应该上刺
;
如要经

气向下
,

针芒必须下刺
,

颇有效验
。 ”

二
、

呼 吸 补 泻

《
素问

·

离合真邪论
穷 : “

呼尽内针
,

静以久

留
,

以气至为故
, ……候吸引针

,

气不得出
,

各在其处
,

推阖其门
,

令神气存
,

大气留之
,

故命日补
。 ” “
吸则内针

,

无令气
J

件
,

静以久留
,

无令邪布
,

吸则转针
,

以得气为故
,

候呼引针
,

呼尽乃去
,

大气皆出
,

故命日泻
。 ”

上述经文明

确指出
:

针刺补法是呼吸
、

留针与开合诸法的

结合
; 泻法是呼吸

、

留针与捻转诸法的结合
。

可见只解释为
: “
呼气进针

,

吸气出针为补
;
吸

气进针
,

呼气出针为泻
”

是欠妥当的
。

早在元代窦汉卿
《
标幽赋

玲中即提出
: “

原夫

补泻之法
,

非呼吸而在手指
”
的看法

。

明代
《
针

灸聚英
冷 : “

补则呼出却人针
,

要知针用三飞法
,

气至出针吸气入
,

疾而一退急们
。

泻则吸气方

人针
,

要知阻气通身达
,

气至出针呼气出
,

徐

而三退穴开禁
。 ”
即是呼吸

、

捻转
、

疾徐
、

开合

诸法的结合
。

呼吸在针刺过程中仅起配合
、

辅

助作用
。

倘若只凭呼吸而不用诸如提插
、

捻转

等法
,

则往往奏效甚微
,

或者无效
。

但是
,

在

其过程中如能配合呼吸
,

则可发挥较好的效果
。

一般在针刺时
,

令病人咳嗽一声或深吸气一次
,

随即进针或出针
;
行针时

,

多用缓慢而深腹式

呼吸
。

在咳嗽或深呼吸时
,

使患者注意力集中

于咳嗽或呼吸的目标
,

使疼痛减轻
,

得以顺利

进针或继续行针与出针
,

从而保证针刺感应的

获得
,

提高治疗效果
。

因此
,

呼吸法的运用是

针刺治疗中不可缺少的步骤之一
。

目前临床上

于针刺麻醉下行肺叶切除手术
,

采用气功—
徐缓的深呼吸已渐成常规

。

《
针灸大成

》 : “ 凡用针若觉针下气满
,

便倒

其针
,

令病人吸气五 口
,

使针力至病所
,

可治

疼痛之病
。 ” “
凡针病

,

令病人吸气一口
,

随吸将

针捻活
,

伸提一豆即不痛
。 ”

这就是针刺过程中

应用呼吸法治疗疼痛症的具体描述
。

三
、

提 才舀 补 泻

《灵枢
·

官能篇
》 : “

泻必用员
, ……伸而迎

之
。 ” “

补必用方
,

· · ,

…微旋而徐推之
, …… 。 ” 《

难

经
·

七十八难
》 贝lJ进一步发挥为

: “

得气因推而

内之
,

是谓补
;
动而伸之

,

是谓泻
。 ”
明代南丰

李氏指出
: “

凡提插
,

急提慢按如冰冷
,

泻也
;

慢提紧按火烧身
,

补也
。 ”
即通常所说

:

急速用

力向下擂入
,

徐缓轻轻向上提为补
;
反之

,

徐

缓轻轻向下插入
,

急速用力向上提为泻
。

所谓提插
,

即是将针擂入或上提
,

由浅入

深
,

或由深而浅的方法
。 《
针灸大成

》 : “
夫实者

,

气入也
;
虚者

,

气出也
。

以阳生于外故入
,

阴

生于内故出
。 ” “

阳下之日补
,

阴上之日泻
。 ”

故
“
泻者先深而后浅

,

从内引持而出之
;
补者先浅

而后深
,

从外推内而人之
。

乃是因其阴阳内外

而进退耳
。 ”
即是提擂补泻法的立法依据

。

阴阳是一个哲学概念
。

可以用这个概念
,

作为说理工具来解释有机体的生理功能
、

病理

变化
、

诊断和治疗的根据
。

但是
,

把针刺由浅

而深或由深而浅
,

机械地解释为能导阳入内或

引阴外 出
,

未免牵强附会
。

所以
《
针灸聚英

·

八

法手诀歌
》 : “

急按慢提阴气升 (泻 )
,

急提慢按

阳气降 (补 )
。 ” 《
金针赋

》 : “

男子
· ,

一提针为热
,

插针为寒
; 女子

·

一插针为热
,

提针为寒
。 ” 《 医

学人门》 : “
男子午前提针为热

,

插针为寒
;
午

后提针为寒
,

插针为热
。

女子反之
。 ”
这不仅理

论上 自相矛盾
,

特别是男女有别
、

午前午后提

插作用相异的提法
,

更难令人置信
。

然而
,

提插这一墓本手法
,

临床上确有实

用价值
。

反复提插可以找到准确的穴位感受器
,

以增强针刺感应
。

特别是用力向下重插时易于

获得针感
,

而且针感反应多强
,

易于发生热感
,

对疼痛
、

麻痹
、

瘫痪等症取效甚捷
; 反之轻微

向下插人
,

则刺激作用较弱
,

适用于一般体弱
、

年老
、

幼儿和初针
、

畏针的患者
。

四
、

捻 转 补 泻

《 标幽诚
》 : “

动退空歇
,

迎夺右而泻凉
;
推
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内进搓
,

随拚左而补暖
。 ” 《
针灸大成

介
注

: “
凡病

热者
,

先使气至病所
,

次微微提退豆许
,

以右

旋夺之
,

得针下寒止
。

凡病寒者
,

先使气至病

所
,

次徐徐进针
,
以左旋搓提和之

,

得针下热

而止
。 ”

即是左转为补
,

右转为泻的概念
。

所谓捻转
, “
针灸问对

》 : “

摊针以大指
、

食

指相合
, 一

从食指燃上
,

进至指捎为左为外
,
从

指捎燃下退勇横纹为右为内
。 ” 《
针灸大成

” : “

补

针左转
,

大指努出 , 泻针右转
,

大指收入“ 拇

指前进左补虚
, 拇指后退右泻实

。 ”

则更具体的

描述 了抽转补泻的操作方法
。

对于捻转补泻
,

汪机曾予以驳斥 , “

是知补

泻播转
,

左右皆可
, ·

…
`

·

后入好奇
,

广立诸法
。 ”

“ 古人用针
,

但日转日动而已
,

并无所谓左转泻
,

右转补
,

可见赋中所说
,

率多无稽之谈
,

学者

师之
,

宁免谬之
。 ”

但是 ,捻转作为针术的基本操作方法之一
,

其作用是不容忽视的
。

捻转可以不断地牵动穴

位感受器
,
以扩大针刺感应

。

特别是当刺穴不

淮
,

或仅刻在穴位感舜器的近旁
,
难以得气或

不得气时
,

将针推向一个方向时财易于得气
,

反应多强烈
。

如要
“
守气

” ,
财持针不动

,

意念

于针
,

可使针感持续不断地发生
。

捻转这一动

作
,

需买指力大小合宜
,

速率缓急匀调
。

否则
,

捻转角度太大
,

速率太快
,

容易发生肌 肉纤维

缠裹针体
,

引起滞针或疼痛
。

反之
,

角度太小
,

速率太慢
,

则由于刺激量不足
,

不能发挥应有

的治疗效果
。

一般认为
:
拇指向前将针左转的

力量较食指向前将针右转的力量大
,

刺激作用

强
,

很有临床实用价值
。

了许多补泻手法
,
诸如 ,针灸学 >>( 全国高等医药

院校试用教材 1 9 7 9年版 )
: “

补法— 迸针慢
,

少捻转
,

出针快 , 泻法— 进针快
,

多捻转
,

出针慢
。 ”

则是疾徐与捻转法的结合
。

笔者体会
,

以针刺过程中的速度— 快慢

来区分的补泻法与刺激的强度有关
。

一般说
,

徐缓的进针
、

行针
、

出针的刺激作用较弱
;
反

之快速进针
、

行针与出针则较强
。

至于
《
灵枢

·

经脉冷 : “

热则疾之
,

寒则留之
”

是依留针时间的长短
、

久暂为条件的方法
`

说

明
:

寒证一般病情较重
,

病程较长
,

体质较弱
,

针感反应律差
,

难以得气者主张留针时间较长
,

然而实热证除放血祛宜速刺出针外
,

还是以留

针为好
,

如止痛
、

消炎
、
退烧等

,

留针时间长

者较短者优
。

六
、

开 合 补 泻

五
、

徐 疾 补 泻

叹灵枢
·

九针十二原
》 : “

徐而疾则实
,

疾而

徐则虚
。 ” “
小针解冷则解释为

, “

徐而疾则实者
,

言徐内而疾出也
,
疾而徐则虚者

,

言疾内而徐

出也
。 ”
此即所谓快速进针

,
缓慢出针为泻

; 徐

缓进针
,

快速出针为补
。 ”

<<
针灸大成

>> : “

疾徐二字
,

一解作缓急之义
,

一解作久速之义
。 ”
故历来针灸家多在这一理论

指导下
,
结合浅深

、

进退
、

捻转等方法而创造

《 灵枢
·

官能
》 , “

泻必
·

一摇大其穴
,

气出

乃疾 ; 补必一
, ·

气下而疾出之
,
推其皮

,

盖其

外门
,

真气乃存 o’’
《
终始:>)

“

一方实
,

深取之
,

稀按其疮
, 以极出其邪气

,
一方虚

,

浅刺之
,

以养其脉
,
疾拚其债

,

无使邪气得入
。 ’

,<<素间
·

刺志论
》 , “

人实者
,

左手开针空也
; 入虚者

,

左手闭针空也
。 ”

此即提出了出针后按针孑L为

补
, 出针时摇大针孔而不按为泻的方法

。

但是
《
素间

·

调经论》 却说
: “

泻实者
,

一
, -

以出其疾
,

摇大其道
,

如利其路
,

是谓大泻
,

-

必切而出
,

大气乃属
。 ”

显然与上文不合
。

咐灸

大脚弓卜
“

医经小学云
:

出针不猛出
,

必作三

四次
,

徐转出可之则无血
,

若猛出必见血也
。 ”

《素问峥卜遗篇注云
; “

动气至而即出针
,

此猛出

也
。

然与此不同
,

大抵经络有凝血
,

欲大泻者
,

当

猛出
。

若寻常补泻
,

当依此可也
。

亦不可不辨
。 ”

可见
《
内经

》 所言实
L

属想像而来
。

而今之临床上

孰补
、

孰泻或出血
,

于出针后皆宜用棉球按揉

针孔 (出血者亦待血尽乃按揉之 ) ,
以迫使针孔

闭合
,

既可以防止出血
,

又可以减少感染机会
。

至于
“

摇太其穴
” “

摇大其道
” ,
则重点在强

调泻法应加强刺激
、

扩大针刺感应等
,

具有一

定的临床意义
。


