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应 用 原 穴 为 主 治 验 四 则

中国人民解放军三九二三一部队医院 康 忠 财

原穴为脏腑原气所经过和留止的部位
。

临

床上在本脏腑发生病变时
，

多反映在相应的原

穴上
。

故��灵枢
。

九针十二原 》 有
“
五胜有疾

，
当

取之十二原
”
之说

。

以原穴为主治疗各种内伤杂

病
，
为笔者多年临床所乐用

。

兹举四例如下
。

一
、

癫痈持续状态

胡孩
，
男

，
�岁

，
����年 �月 � 日初诊

。

家属代诉 ，癫痛持续状态 加 小时
，
呈进行

性加剧
。

患儿于 ����年 �月初次不明原因的起

病
，
证见突然昏迷抽搐

，
口吐涎沫

，
四肢强直

，

小便失禁
，
每月发作 ���次

。

曾经 “ � 精神病

院治疗而发作控制
。

��宁�年 �月因转氨酶增高

疑为肝炎
，
在住院期间旧病复发，症状如前

，
发

作频度 日 ���次
，
到 �月 �日下午 �时

，

发作

更频
，
约 �� 分钟一次

，
昏迷加深

，
用中药汤剂

灌服及针灸治疗未效
。
� 日下午延余出诊

。

证属肝风内动
，
痰火蒙心

。

治拟熄风平肝
，

清热开窍
。

穴取太冲
、
内关

、

人中
，
施用泻法

，
间

歇行针
。

留针��分钟时出现一次发作
，
但抽搐较

前减轻
，
未出现小便失禁

。
继续如前留针观察 �

小时发作控制
，
昏迷渐浅

。
��小时后意识复常

，

自食流什
。

以后继上方加脾之原太白以健脾琉

肝
，
肾之原太溪以充先天

。

施用补法
，
每日一次

，

治疗月余
，
未见复发

。
后因笔者工作单位调动而

其远期效果不详
。

按
�
小儿癫疾若无明显诱因可考

，
一般认为

多与先夭因素有关
。 《
素间

·

奇病论公云
� “
人生

而有病癫疾者
， ·

一病名为胎病
。 ”
本案 乃 先天

之精不足
，
中洲脾胃失养

，
损及 肝 心

，
郁火成

痰
，
痰火上逆

，

清窍被蒙
，
久则形体 日衰

，

正不胜

部
，

故发作渐频
。

溯本穷源
，
理应培补脾肾

，
然

患儿病势凶险 ，根据
“
急则治其标

”
的原则

，
拟以

镇肝熄风
，
清热开窍

。

故取肝之原太冲以熄风平

肝 � 心包之络穴内关以清心开窍
。

并配督脉之

人中以宁神醒脑
。

诸穴共治
，
故获近期卓效

。

二
、

头痛

赵 只 火 ，
男

，
��岁

，
农民

，
����年 �月 ��日

初诊
。

主诉
，
头痛欲裂

，
时轻时重 �� 余天

。

患者子

����年 �月 � 日因和他人争吵而发生头痛
。

初

起为左顶骨结节处阵发性刺痛
，
次 日并 同 侧颜

部剧烈跳痛
，
经 、 只 医院诊断为

“
血管性头痛

” ，

经注射颅痛定等而痛减
，
但不久即发

，
日 见 加

重
。

证见患者双手抱头
，
痛不可忍

，
耳周赤热

，

筋

脉怒张
，
流泪畏光

，
汗出淋漓

。

舌苔干黄
，
脉弦洪

数
。

证属暴怒伤肝
，
郁而化火

，
窜经上冲于头而

发为厥痛
。

治拟平肝泻火
，
佐以调气和 经

。

取太

冲
、

光明
，
施用泻法

，
留针 �� 分钟

，
并予头 部最

痛点处浅刺出血
，
疼痛立止

。

为了 巩固疗效
，
又

按上法针刺两次
。

同年 �� 月 舰 日函访
，
未再复

发
。

按
，��灵枢

，

厥病 ”篇云
� “
厥头痛

，

头痛甚
，

耳前后脉涌有热
，
泻出其血

，
后取足少阳

。 ”
肝胆

相表里
，
故在病趣上

，
肝郁化火

，

必然逆传胆腑
。

取肝之原太冲以疏肝解郁为主
，
胆之络光 明以

调经通络为客
。

局部浅刺出 血
，
是 以

“
以 痛 为

输
” 、 “
泻出其血

”
为旨

，
亦有上下呼应之功

。

主客

以取
，
表里同治

，
肝得疏泄

，
火炎自灭

，
通 则 不

痛
，
故诸症告愈

。

三
、

续症

罗 、 ，
男

， ��岁
， ����年 �月 �� 日初诊

。

主诉
�

四肢瘫痪已 加 日
。
患者于 ����年

�月 ��
、

日上牛劳动时
，
因气候炎热

，
出汗甚

多
，
突然跌倒

，
四肢失用

，

急送 只 � 医院经静

脉补液
、

补钾等治疗周余未效
。

检查
�

发育正
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常
，
营养欠佳

，

神志清楚
，
语言流利

，
四肢呈

弛缓性瘫痪
，
肌力�

“ ，
腹壁

、

提皋反射均阴

性
，
膝健反射减弱

。

舌苔黄腻
，
脉虚数

。

化验

血钾
、

钠
、

钙均正常
。

证属中焦素虚
，
沛仅卫不固

，
暑湿之邪乘虚

而入
，

致肺失宣降
，
水谷不布

，
脾失健运

，
摄

纳无权
，
气血郁滞

，
津液耗竭

，
脉络失养

，
致

四肢不用
。

主步切建脾益肺
，
佐以通经荣络

。

取

脾之原太自以健脾燥湿
，
补土生金

�
大肠之原

合谷以益肺清热
，
配曲池

、

肩骼
、

足三里
、

牌

关均以振奋阳明
，

充其气血
�
筋之会阳陵泉以

强壮经筋
。

均用补法
。

每 日一次
。

第一次针后
，

右上肢即能抬高 ��
“ ，

余肢亦有好转
。
�次后己

能下床行走
，

双手均能提物 �公斤
。

以后配合

加兰他敏肌注
，

�� 次肢体功能基本恢复
，

能从

事一般劳动
。

按
�

本例辨证属中医
“
疾证

” 。

其主因乃
“
肺

热叶焦
”
或邪伤脾胃

，

即所谓
“
五赓皆因肺生热

，

阳明无病不能成
” 。

故在治疗上提出
“
治痞独取

阳明
”
之基本大法

。

笔者对本证的治疗
，
常以此

相配
，

重在审证
。

如本例系温毒蕴肺
，
正虚邪

盛而形成虚中兼实
，
故拟培补中土

，
意在健脾

益肺
�
更取与其相表里之手阳明经之原穴合谷

以益肺清热
。

从配穴来看虽未直取肺经
，

然整

个方义均围绕益肺逐邪而立
，
亦有补益不留寇

、

祛邪不伤正之特点
，
故较

“
独取阳明

”
之效捷

。

四
、

心因性反应症

李 � � ，
女

，
�� 岁

，
农民

，
已婚

，����年 �月

��日初诊
。

主诉
�

发作性精神失常 �月余
。

患者于����

年 �� 月的一天晚上从外地探亲回来
，
途中被一

歹徒拦截
，
精神由此刺激而发病

。

发作时语无伦

次
，
哭笑无常

，
挤眉弄眼

，
弃衣而走

。

数 日后虽诸

症渐减
，
但仍留有部分精神症状

，
每月发 作 ��

�次
，
并兼精神疲倦

，
心烦不眠

，
胁胀纳差

，
月经

失调
。

证系暴受大惊
，
心气郁结

，
久则化火

，
上扰

清窍
，
下灼肝阴

。

治拟清心开窍
，
解郁疏肝

。

主取

神门
、

内关
，

施用泻法�发作过后用补法�
，
太 冲

用补法
，
留针 �� 分钟 �配百会

、

大椎
、

安眠
� ，
强

�总����
·

貂
·

刺激不留针
。

隔 日一次
，
共针刺 �� 次发作控制

，

残症亦消
。
����年 �月 �� 日获悉愈后 未 再 复

发
。

按
�

本症属中医
“
脏躁证

”
范围

。

其主因乃惊

恐所伤
，

惊则气乱
，
郁结化火而犯清窍

，
故以 泻

心火与补肝阴为主
，

取心经原穴神门
，
心包之络

穴内关
，
发作时以清心开窍�泻�

，
平时则养心安

神价卜��肝之原太冲以解郁滋肝
，
配百会宁神开

窍
，
大椎调节诸阳

，
安眠

�

镇静安神
。

木润火熄
，

五脏安逸
，
则病不复起

。

原穴最本质的作用是具有能反映本脏腑气

血盛衰
、

邪正消长的病理变化
。

故在临床上原穴

的经气亦能直达该脏腑而起治疗作用
。

其次
，
原

穴也和某些穴位一样具有所谓
“
双 相 性 调 整

”

�即补虚与泻实
，
兴奋与抑制等�这一特殊作用

。

然而
，
要使穴位有选择性的发挥其某一特 殊 功

能
，
在很大程度上将取决于对所选穴 位 的正确

运用－操作方法
。

若用之不当
，
势必造 成

“
盛

盛虚虚
”
之原则错误

。

这也是临床上同一穴位
，

两种效果的主要原因之一
。

古人对此早 有 精辟

的论述
，

如
《
灵枢

·

根结
》
篇云

� “
刺不知逆顺

，

真

邪相搏
。

满而补之
，
则阴阳四溢

，
肠胃充郭

，
肝肺

内膜
，
阴阳相错

。

虚而泻之
，
则经脉空虚

，
血气竭

枯
，
肠胃摄辟

，……予之死期 。 ”
因此

，
古 今 学者

都十分讲究操作手法
，
并作了大量 的 研 究

。

然

而
，

手法是针对疾病而言的
，
而穴位 的

“
双相性

调整
”
作用往往随疾病的变化而变化

，
故离开了

疾病与穴位谈补泻手法是没有意义 的
。

这就是

说不同的手法只能
“
选取

”
穴位的某 一 特 殊 功

能
，
而并不能给穴位增添某一特殊作用

。

所以
，

对于穴位�特别是特定穴�的治病机理来 讲
，
如

说适当的手法起到了不同的治疗作 用
，
不如说

穴位本身就具有某
�

种特殊功能
，

而经适当 的手

法发挥了它的作用
。

因此
，
临床治疗 必 须 把 审

证
、

配穴
、

手法三者在任何情况下都作为一个整

体对待
，
才是治愈疾病的关键所在

。

更正
�

本刊 ����年 �期 �� 页右栏第 �� 行
，
作者

朱运达为朱云达之误
，
特此更正

。


