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略谈《内经》中的针刺注意事项

上海市闸北区虫�江街道医院 冯 禾 昌

施行针刺疗法时
，
为了确保疗效

，

避免事

故的发生
，
必须对一些事项引起注意

。 《
灵枢

·

九针十二原
》 � “

损不足而益有余
，

是谓甚病
，

病益甚取五脉者死
，

取三脉者框
�
夺阴者死

，

夺阳者狂
，

针害毕矣
。 ”
这都指出了针刺不当

，

非但不能使病痛向愈
，
反而会对患者带来一定

的危害
。

同时
， 《
内经

》
也提出了避免意外事故的原

则与方法
。

如 《 灵枢
·

五禁》 � “
何谓五禁� 岐

伯日
， “
禁其不可刺也

。 ” 《
灵枢

·

逆顺
》 � “

刺之

大约者
，
必明知病之可刺

，

与其未可刺
，
与其

已不可刺也
。 ”
这又清楚地指出对某些病症的有

所禁忌
，
而避免意外事故发生

。

下面想谈谈个

人在这些方面的一些肤浅体会
。

一
、

诊断方面

针刺适用于许多病证
，

但对有些病证是必

须慎用或忌用针刺的
。

在运用辨证论治时
，

尤

其是要注意以下两点
�

�
�

正气非常虚弱者不可针刺
。

凡 病 至正

气非常虚弱的往往会从一些证候中反映出来
。

如 《 素问
·

奇病论
》 � “

所谓无损不足者
，

身赢

瘦
，
无用镜石也

。 ”
意指久病正气耗损严重

，

己

出现
“
身赢瘦

”
的危重迹象者

，
不可针刺

。 《
灵

枢
·

卫气失常
》 � “

卫气之 留 于 腹中
，

搐积不

行……诊视其脉大而弦急 ，
及绝不至者

，

及腹

皮急甚者
，

不可刺也
。 ”
马爵曰

� “
又诊 视其脉

大而弦急
，
乃邪气正盛

，

宜避其来锐
，

若脉绝

不至则正气极衰
，

宜防其过泄
，

及腹皮急甚
，

亦邪盛正衰所致
，

皆不可轻刺之也
。 ”
此言在邪

盛正虚时
，

若出现
“
正气极衰

”
的证象

，
则需慎

用或忌用针刺
。 《
灵枢

·

病传
》 � “

诸病 以次相
‘

传
，
如是者

，

皆有死期
，
不可 刺也

。 ”
所谓

“
以

次相传
” ，
是指病邪传遍五脏

，

五 脏皆病
，

正

气必然耗竭
，

所以不可针刺
。 《
灵枢

·

邪客
》
说

�

“
持针纵舍奈何� ……阴阳如一 者 ，

病难治
。 ”

张景岳说
� “
表里俱伤

，
血气皆 散者

，

是为阴

阳如一
，
刺之必反甚

，
当舍而勿针也

。 ”
这充分

说明
“
表里俱伤

，

血气 皆 散者
”
正气 已非常虚

弱
，

故而不可针刺
。

�
�

逆证不可针刺
。 《
灵枢

·

玉版
” � “ ·

一
其腹大胀

，

四末清
，
脱形

，

泄甚
，

是一逆也
�

腹胀便血
，

其脉大
，

时绝
，

是二逆也 ， 咳傀

血
，
形肉脱

，

脉搏
，

是三逆也 � 呕血
，

胸满引

背
，

脉小而疾
，
是四逆也

�
咳呕

，
腹胀且殖泄

，

其脉绝
，

是五逆也
。

如是者
，
不及一时而死矣

，

工不察此者而刺之
，

是谓逆治
。 ” 《
灵枢

��
所记载

的逆证
，

实际上是一些正虚邪实
，

脉证不符或

阴阳错杂
，
阴阳格柜

，

元气将脱的疑难危重之

证
。

因此
，

诊断的主要环节
，

是着重辨别正气

的盛衰
。

诸如中凤的闭证
、

中暑
、

惊厥等危重证

候
，
即使出现

“
熄搞之热

、

胧渡之汗
、

浑浑之

脉
、

病与脉相逆
” ，

只要正气不衰 就可施用针

刺
。

但对一些脱证
、

大夺血
、

大汗出
、

大泻等

之后出现的昏迷不省
，

面色苍白
，

手撒口张
，

二便失禁
，

汗出肢冷
，

脉微细欲绝等证
，

就需

慎用或忌用针刺
，

而改用灸法予以回阳救逆
。

二
、

取穴体位方面

某些穴位的取法
，

对 体 位 有 特 定 的 要

求
。 《
灵枢

·

本输
》 �“
刺上关者

，
咬不能欠 � 刺下

关者
，
欠不能啥

。

刺犊鼻者
，
屈不能伸 �

刺两

关者
，

伸不能屈
。 ”
这里所说的是取穴时必须按

体位规定的要求
，
才能取淮

、

刺淮穴位
，
在未达

到规定体位之前
，
不可针刺

。

在己刺人穴位后
，

则不能再随便变动体位
，
以免发生意外事故

。
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三
、

操作方面

针刺入穴位后
，
必然会给机体造成一定程

度的损伤
，
为使损伤减少到最低限度

，

避免意

外事故的发生
，
必须注意下列事项

�

�� 严禁刺伤脑
、

脊髓及重要胜器
。 《
幸问

·

四时刺逆从论
》
指出

�“
刺伤人五脏必死

。 ’，��素

问
·

刺禁论
》
也指出

�“
刺头

，

中脑户
，
人脑立

死
” ， “

刺脊间
，

中髓为沤
” ， “

刺少腹中膀胧溺

出
，
令人少腹满

。 ”
并认为刺缺盆

、

胸
、

胁部过

深
，
也会给患者带来不必要的痛苦

。

如
“
刺缺

盆中内陷
，
气泄

，

令人喘咳逆
” ， “

刺膺中陷中

肺
，
为喘逆仰息

” ， “
刺掖下胁 间 内陷

，

令人

咳
。 ”
这些记载相当于刺伤胸膜所致的外伤性气

胸症状
。

为了避免发生上述事故
，《
素问

·

诊要经终

论
》
告戒

� “
刺避五脏者

，
知逆从也

。

所谓从者
，

甭与脾肾之处
，

不知者反之
。 ”
这个

“
从

”
字

，

其

实就是要术者熟悉生理解剖知识
，

淮 确 的 掌

握不能深刺的部位
。 《 灵枢

·

背脸
��

又提出
�“
五

脏之偷
，
出于背者

· · 。

…灸之则可 ，
刺 之 则不

可
。 ”
这是说若要取背部的瑜穴治病

，
可 以 尽

量采用灸法
，

避免施行针刺
。

若必须刺胸部穴

位
，
则可按

《
素问

·

诊要经终论
》
的精神

�“
刺胸

腹者
，
必以布激着之

，
乃从单布上刺

，
刺之不

愈复刺
。 ”
意即必须浅刺而勿伤脏器的意思

。

�� 避免刺伤血管
。

针刺若刺伤 重要血管

会造成死亡等严重 事 故
。 《
素间

·

刺禁论
》
指

出
�“
刺附上中大脉

，

血出不止死
” � “

刺阴股中

大脉
，
出血不止死

” ， “
刺臂大阴脉

，
�

出血多
，

立死
。 ”
这些都明确地指出刺伤足背动脉

、

股动

脉
、

脓动脉会造成大出血而导致 死 亡 事 故
。

另外
“
刺面中溜脉

，
不幸为盲

” � “
刺 舌 下中脉

太过
，
血出不止为瘤

� 刺足下布络中脉
，
血不

出为肿
�
刺郑中大脉

，

令人仆
，
脱色 � 刺气街

中脉
，
血不出为肿鼠仆

” � “
刺客主 人 内 陷 中

脉
，
为内漏为聋

” � “
刺足少阴脉重虚出血

，
为

舌难以言
” � “

刺匡上陷骨中脉
，
为漏为盲

” 。

指

出在这些部位上如刺伤血管会造成
“
盲

” 、 “
聋

” 、

“
搭

”
等残废 � 而刺委中部位如出血过多可使人

休克 � 刺伤肢体深部血管则会造成内出血
，
使

局部发生肿胀
。

为了防止发生上述事故
，
首先必须熟悉生

理解剖知识
，

并对
《
刺禁论

》
提到的部位

，
要防

止深刺及刺伤血管
�
对浅表的血管

，
可按

《
灵

枢
·

宫针
》 � “
按绝其脉乃刺之

”
的方法

，
即用押

手将血管推至穴旁乃刺之
。

�
�

乳房
、

关节等部不能深刺
、

乱刺
。 《
素

问
·

刺禁论
》 � “
刺乳上

，
中乳房

，
为肿根蚀

。 ”

这是古人经验之谈
，

所以后世将乳中穴定为禁

针穴
。 “
刺膝骸出液为跋

” � “
刺关 节中液出

，

不得屈伸
。 ”
这是刺关节部过深

，
刺伤关节囊

，

使关节液外出所致的后遗症
。

虽然现代的毫针

细而光滑
，
不易产生这类事故

，

但在关节部深

刺多捣还是应有所忌的
。 “
刺肘中内陷

，
气归之

，

为不屈伸
�
刺阴股下三寸内陷

，

令人遗溺
。 ”
这

是由于针刺过深
、

针感过于强烈所致
。

所以对

深浅
、

感应都应掌握适当尺度
，
不要单纯盲目

地追求
“
刺得深

” 、 “
刺激强

” ，
以免发生不必要

的事故
。

�
�

浅深的掌握必须参考病情
。 《
素问

�

刺

要论
》 � “
病有浮沉

，
刺有浅深

” ， “
浅深不得

，
反

为大贼
” ， “

是故刺毫毛膝理无伤皮
” ， “

刺皮无

伤肉…… ’，��素问
·

刺齐论
公 � “
刺骨者无伤筋

，
刺

筋者无伤肉…… ”
决定针刺浅深的因素有部位

、

肥瘦等方面外
，

对病邪的浅深也是一个重要因

素
，
尤其在局部

、

邻近取穴时需掌握进针的浅

深
，
这样才能最大限度地减少对机体的损伤

。

综上所述
，
在针刺操作中最忌的是针刺过

深
，
即

《
刺禁论

》
所说的

“
内陷

” 。

针刺时术者的

态度也是很重要的
， 《
素问

·

诊要经终论
》 �“
刺

针必肃
。 ” 《
灵枢

·

邪客
》 � “
持针 之道

，

欲 端以

正
，
安以静

。 ”
都明确指出针刺时术者必须持严

肃认真的态度
。 《 标幽赋

》
还指出

�“
目无外视

，

手如握虎
，

心无内慕
，

如待贵人
”
的论述

。

这

些都是防止意外事故发生的重要措施
。

四
、

针刺前后注意事项

为了保证针刺疗效及患者的安全
，
在针刺

的前后应对患者的饮食起居
、

精神情绪等一些

情况予以注意
。 《
灵枢

·

终始
》 �“
新内勿刺

，

新

刺勿内 � 已醉勿刺
，
已刺勿醉

�
新怒勿刺

，
已



·
�色

·
�总幼琢�

刺勿怒， 新劳勿刺
，
已刺勿劳

�
一

已饱勿刺
，
已

刺勿饱 � 已饥勿刺
，
已刺勿饥 � 已渴勿刺

，
已

刺勿渴
�
大惊大恐

，

必定其气
，
乃刺之 �

乘车

来者
，

卧而休之
，

如食顷乃刺之 � 出行来者
，

坐而休之
，

如行十里顷乃刺之
。 ”
上 述 的 一些

“
新内勿刺

” 、 “
已醉勿刺

”
等都可暂时使人

“
脉

乱气散
，
逆其营卫

” ， “
必定其气

”
才能针刺

�
其

他如就诊前的旅途疲劳
，

也会使人暂时气乱
，

故需充分休息后才能针刺
�
消除患者畏针而引

起的紧张情绪
，
防止晕针的发生

，
亦是针刺时

需予注意的重要事项
。

中 嘿 瀚 志

针刺手法结束后
，
应嘱患者 暂留 片 刻离

去
。

并要告诉患者
，

至少在接受针刺的当天
，

尽量应避免房事
、

酒醉
、

发怒
、

过饱
、

过饥和

过分疲劳等
。

这样才能取得更好的疗效
。

本文主要将
《 内经

》
中的某些有关针刺禁忌

事项做了整理
，

其目的是要求在临床实践中予

以注意
。

由于现代制针土艺的改进
，
以及医务

人员大多掌握了生理解剖知识
，

故此类事故的

发生
，
已 日益减少

。

但从近年各地报道的情况

来看
，
尚有发生

，
故应引起重视

，
并 加以注

意
。

坏 疽 型 水 痘 � 例 治 验

北京第一传染病医院 徐克沂 段茂芳
书

坏疽型水痘是水痘病毒感染的一种少见的临床 类

型
，

病情严重
，
病死率较高

。

我院治愈 �例
，
现介绍如下

。

男孩
， 连个月

，

住院号 �����，于 ����年 �月 扭 日

无诱因突然发热
，

体温 ��℃ 左右 ，
当晚发现耳后出现

栗粒状红色斑丘疹
，
�天后延及全身

，
以躯千部较密

集
，
逐渐呈水疮

，
出疹部位皮肤窿痒

。
�月 �� 日起高

热
，
体温上升至 ��℃ ，

精神委靡
，
烦躁不安

，

有时抽搐
。

部分疙疹破渝
，

有脓性渗出物
，
中央变干发黑

。

曾在当

地医院行抗感染及对症治疗
，
但未用激素

。
�月 打

·

日

以坏疽型水痘收人我院
。

患儿足月顺产
，
第一胎

，
未患过特殊传染病

，
未做

过任何预防接种
，
患儿居住地区有水痘流行

。

人院查体
�

体温 ��
�

�℃ ，
脉搏 ���次�分

，
呼吸��

次�分
。
发育正常

，
营养欠佳

。

神志清楚
，

精神弱
，
急性重

病容
。
全身皮肤有散在红色斑丘疹

、

水疮疹及部分结痴
，

大部分疮疹中间下凹变干发黑
，
周围红晕

，
呈堤状隆

起
，

有脓性渗出物
。
右前臂及背部多个表浅溃疡

，
直径

�
�

�、 �厘米 ，
大小不等

，
表面有少量渗出物

。
颈部

、

肤下

及腹股沟淋巴结黄豆至花生米大
。
两眼隆孔等大等圆

，

对光反射正常
，
鼻及外耳无异常

，
咽稍红

，
扁桃体不肿

大
。

颈软
，
两肺呼吸音粗

，
未闻干湿罗音

。
心界不大

，
心

律齐
，
无杂音

。
腹平软

，
肝肋下 �厘米

，

质软
，

脾未触及
。

四肢脊柱正常
。

神经系统无病理征
。

化验检查
�

血红蛋白 ��
�

�克�
，
白细胞 ������立

方毫米
，
中性 ���

，
淋巴 �了�

。

大小便常规正常
。
血钾

�
，

��毫克当量�升
，

钠 �加毫克当量�升
，
氯淞

�

�毫克

当量�升
，
��� ��毫克�

，
��尤�熨 容积�

。

疮疹分泌

物涂片找到革兰氏阳性球菌
，
培养金黄色葡荀球菌

，

血

桨凝固酶�
�
�

。

治疗经过
�

入院当日肌肉注射丙种球蛋白 �毫升
。

胸腺肤 �毫克肌肉注射
，

隔日一次
。

每日给予红霉素

���毫克口服
，
庆大霉素�万单位 肌肉注射

，
�月 ��

日羁疹分泌物培养出金黄色葡萄球菌后
，

根据药物敏

感试验改为邻氯青霉素 �克
，
每 �小时 �次

，

静脉注

射
。

同时从静脉补充水及电介质
。
创面去痴

，
以 �����。

新洁尔灾洗净后敷以中药生肌散
。
患儿置于单人病房

，

注意加强护理及消毒隔离
。

经上述处理
，

病情逐渐好

转
，
感染迅速得到控制

，
创面渗出减少

，
肉芽生长良

好
，
住院

一

��天痊愈出院
。

体会
�

坏疽型水痘在临床上比较少见
，
其发病率

占水痘患儿之 。 �

�����
�

���
，
多见千婴幼儿

。

皮肤

坏疽可累及皮下组织
，
愈合较困难

，
面积较大者常需外

科植皮治疗
。
本例患儿及时选用敏感抗菌素

，
同时佐

以免疫促进剂
，
注意保持局部皮肤及环境清洁使感染

及时得到控制
。
创面局部使用中药生肌散

，
收到较好

效果
。

生肌散由象皮
，
血竭

、

乳香
、

儿茶
、
冰片组成

�

具有解毒生肌功能
，
主要用于治疗疮疖破溃

，
肌肉不

生
，
浸淫不已

，

久不收口
。
本例患儿全身溃疡面 ���

余处
，
应用生肌散外敷

，
创面炎症迅速消退

，
肉芽生

长良好
，
全部绩疡在 �。 夫之内愈合

。

� 进修医师


