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针灸经络

关 于 针 灸 处 方 四 大 要 素

江西中医学院 魏 稼

针灸处方
，
即针灸

临床治疗的实施方案
。

孙思邀 《 千 金 冀方
》 ��

卷 《 取孔穴法第一 》谓
�

“
良医之道

，

必先 诊 脉

处方
，

次即针灸
。 ”
指出

处方是针灸辨证论治的

中心环节
。

针灸处方的内容
，

魏稼副教授近影 有人认为选 穴 至 关 重

要
，

也有人认为足够的刺激量是决定疗效的关

键之一
。

然而
，

作为全面的处方
，
应当包括瑜穴

、

疗法
、

操作
、

时间四大要素
。

只有恰当优选和

组合应用这四大要素
，

才能最大限度地发挥针

灸的作用
，

才是决定疗效的真正关键所在
。

这

四大要素
，

应引起针灸工作者的重视
。

刺激的部位
、

工具
、

手法
、

时机与疗程等
，

都有其各 自的相对特异性
，

这是处方中相辅相

成不可缺少的组成部分
。

虽然疗效的取得
，

有

时可能某种要素起主导作用
，

但在许多情况下
，

乃是四大要素综合协同作用的结果
。

故在应用

时
，

如何兼顾而不偏废
，

具有极其重要的临床

意义
。

脸穴—第一要素

瑜穴
，

当然是处方的主要内涵
。 《
针灸 大

全
·

席弘赋
》 � “

凡欲行针须审穴
” � 《 百症赋

》 �

“
百症俞穴

，

再三用心
。 ”
都告诉我们选穴 必 须

认真思考
，

反复推敲
。

临床选穴
，

有时显得特别 重 要
。
����年

在景德镇带学生实习期间
，

曾治一 患 者
，

女

性
，

�� 岁
。

中风半月余
，

神识已清
，

烦躁
，

语

言赛涩
，
口向左喝

，

右半身不遂
，

大便结
，

尿

微黄
，

唇舌紫黯
，
舌少苔

，

脉弦涩而稍数
，

血

压 ������毫米汞柱
。

此乃风火炽盛
，

气滞 血

癖之证
。

以毫针泻刺风府及患侧肩龋
、

曲池
、

风市
、

绝骨等穴
，
留针 �� 分钟

�
并以三 棱 针

刺尺泽
、

委中放血
，
日一次

。

施针五 日
，

未获

寸效
。

乃思此证气滞血癖较重
，

因通经活络不

力
，

改用张洁古
、

云歧子的
“
大接经

”
法

，

在上

方基础上去尺泽
、

委中
，

改用三棱针刺十二井

穴
，

每穴放血半毫升左右
，

一次即获显效
，
此

后每 日针一次
，
��� 日放血一次

，
两月余而基

本康复
。

又如
�

囚级迷踱教少 是从一位普通

医生那里学到的
，

当有的患者针中极
、

三阴交

等穴效果不理想时
，
改针承山每能收到立竿见

影之效
。

以上说明
�

��� 某些疾病
、

某些患者
，

处

方中的疗法
、

操作
、

时间虽前后相同
，

但一旦

改变用穴
，
则疗效迥异

，

说 明选 穴的 重要
�

��� 除了向古人学习选穴经验外
，

也要向今人

学习
� ��� 临床多掌握一些高效脸穴

，

对提高

疗效有重要意义
� ��� 有些瑜穴

，

如承山治痛

经
，
既不见于文献记载

，

也很难对其机理作出

圆满解释
，

但实践证明行之有效
，

仍值 得注

意
。

应当指出
，

穴位的特异性作用是可变的
。

不少慢性病
，

始用某穴有效
，

继用一段时间则

疗效逐渐减弱以至消失
，
而当改变取穴之后

，

又出现明显进步
。

其中有两种现象
，

一是穴位

的适应性现象
，
即穴位作用的惰性 或 衰 变 现

象
。

如 ����年在我院附院门诊期间治一患者
，
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后项部搔痒无度
，

己数年之久
，

局部皮肤变硬

变厚
，

色素沉着 甚为痛苦
，

曾去上海等地检

查
，

诊为神经性皮炎
，

乃取风池
、

风府
、

风

门
、

外关等穴针泻
，
病精显著好转

。

但一月之

后
，

效果停滞不前
，
改铃血梅

、

隔俞
、

曲池后
，

又获得明显进展
。

后将所用穴位分为三组处方
，

轮流交替针刺
，

二月余症状基本消除
。

其次是

穴位特异性的游移现象
，

如近 日治一患者
，

男

性
，

�� 岁
，

患重症左侧周圃性面瘫已旬余
，

针

刺患侧颊车透地仓
、

听会
、

迎香
、

翁 风
、

太

阳
、

攒竹透鱼腰等
，

日一次
，

取中等针感
。

三

日后
，

疗效不明显
，

乃细询病情
，

云发病前轻

度感冒 至今仍感左风池附近痰疼不舒
，

指压

之则减 显然
，

患者仍夹风邪
，

为加刺 压痛

点
，

次 日诉面部轻松
，

左目能闭合
，

颊部进食

滞留现象大减
。

守上法
，

继针二 次
，

压 痛 消

失
。

又于耳垂前约五分处出现压痛过敏
，

乃改

针此穴
，

病情迅速好转
，

二月余基本痊愈
。

从上述案例可见
�

��� 穴位的作用并非僵

固不变
，

其疗效往往在一定时期表现突出
，

超

越了一定时限
，

原作用即减弱甚至消失
，

或转

移到另一些穴位上去
，

这从时间上
、

部位上体

现了穴位的特异性是相对的
� ���多选几组输

穴交替刺激
，

是克服穴位惰性的 有 效 措 施
�

��� 注意选压痛点
，

是优选穴位的重要原则之

一
。

宋代著名针灸家王叔权在
《
针灸资生经

》
中

强调按痰疼处取穴
，

确为经验之谈
� ���临床

用穴要灵活掌握
、

不可一成不变
。

近年来
，

否定选穴意义者
，

也不乏其人
。

特别是从大量针麻实践中看到
�

一病可选多穴
，

一穴可治多病
，

甚至无穴处针刺也可取效
、

这

种现象
，

虽我在临床中也时有所见 但细心观

察
，

在众多的针灸处方中
，

终究有疗效较好的

穴位
。

如急性腰痛
，

始用针刺肾俞
、

委中等有

效
，

后用针合谷透后溪亦效
，

甚至在手背部不

加选择地任刺一针或针八凤穴
，

同样也有效
�

然而对比之下 合谷透后溪穴出血少许疗效更

佳 又如我用合谷治疗的病种
，

初步统计约有

�� 多个
，

但以阳明经病变疗效更为 可观
。

再

如农村夏秋季节多发性毛囊炎
�

五十年代初
，

中 医 杂 志

我在家乡护角�切声 多取疮疖周围户患部约 ��

� 寸针刺三处
，

个间经穴
，

炎症多能控制
� 六

十年代初
�

我在临川县巡回医疗
。

按刘河间治

疮疡分经络辨证法
，

先确定患部所属经络
，

然

后在其上下 �经络线上�各一针
，

疗效则更捷

由此可见
，

穴位作用的相对特异性是千真万确

地存在的
，

临床选穴的必要性毋庸置疑

穴位的作用
，

似与疾病的种类
、

性质有关
，

一些急性痛症
，

如牙痛
、

腹痛等
，

好像特异性

不甚明显
，

急性胃痛
，

我曾试用了 �� 多 组 榆

穴
，
均有止痛作用

�

而另一些病
，

如小儿麻痹

症
、

尿沸留等
，

似乎局部穴位在所必用
，

否则

疗效为之逊色
。

此中规律性究竟如何� 尚有待

于进一步观察和探讨
。

以上论证了腕穴的治疗作用虽 不 可 绝 对

化
，

但选穴在针灸处方中的现实意 义 是 肯 定

的
。

临床如何寻求最佳穴位
，

的确值得
“

再 三

用心
。 ”

疗法—第二要素

这里所谓疗法
，

是除外以刺激部位区分的

耳针
、

头针…… ，

指运用各种不同工具的疗法

而言
。

近三分之一的世纪以来
，

五花八门的刺

激疗法相继问世
，
层出不穷

，

刺激工具与材料

已遍及物理
、

化学
、

生物诸领域
，

针灸二字已

不能概括其全部内容
，

而应当称之为穴位刺激

疗法了
。

当然
，

这些疗法的作用
，

也非单纯由

刺激产生
，

还包含了一些药物的化学治疗作用

在内
。

刺激工具也有相对特异性
。 《 灵枢

·

宫针 》

说
� “
九针之宜

，
各有所为

，

长短大小
，

各 有

所施也
。 ”
这是指古代九针而言 然而

，

现代刺

激工具
，

何尝不是如此
。

有些疾病
�

似以选用

物理刺激工具为宜
，
如所周知的急腹症用电针

疗法
，

疮积用三棱针刺四缝
，

凛痈用火针
、

挑

刺法
，

皮肤病用七星针疗法等
，

各有不同适应

范围
，

毋庸赘述

这里仅重点论述 三棱针放血疗法问题
一

我

临床赏用放血疗法
，

是由于
�

��� 《
内经

》 沦放

血治病法甚多
，

肯定不是无稽之谈
� ���金元
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四大家用此法获得了较好疗效
，

又经历代名医

如薛立斋
、

郭又陶
、

夏春农等在实践中作了反

复的验证
� ��� 我临床体会到放血疗法确能补

其它疗法之不足
。

如急性扁桃体炎
，
我原先用

毫针刺耳轮三点 �即耳轮的上中下各一处
，
距

离相等�
，
不放血

，

有一定疗效
。
����年在江

西医大门诊时
，

曾治一重症病已三 压的患者
，

扁桃体肿大几乎填满了咽喉上部
，

影响语言及

进食
，

曾用药治未效
。

当即于上穴施三棱针挤

出血液少许
，

患者立感轻松
，

次 日肿消大半
，

连针五 日痊愈
。

后来
，
用此法治此病

，

疗效大

为提高
。

又如 ����年夏在家乡农村治小 儿 惊

厥
，

多用毫针刺十宣
、

八邪有效
�
后读刘完素

《
素问玄机气宜保命集

》 ，

其中有
“
大烦 热

，

昼

夜不息
，

刺十指间出血
，

谓之八关大刺
。 ” ����

年在治疗流行性脑脊髓膜炎过程中
，

改用此法
，

退热止痉
，

更为显著
。

放血
，
一般认为属泻法

，

多用于实证
。

然

而
，

南昌市中医院某老大夫称用于治疗小儿麻

痹肌萎缩取得了较好疗效
，

似乎说叽虚证并非

绝不宜用
。

����年 � 月
，
我省召开了第一届针灸 学

术经验交流会
，

某主治医师介绍他去合肥学习

放血疗法
，

并作了示范表演
。

他说合肥有位老

大夫擅用此法治病
，
医院专设

“
刺血

”
科应诊

。

因初去对其疗效未敢轻信
，

乃暗中对居住本市

的十余名患者进行了家访
，

结果表明名不虚传
，

不得不为之信服
。

其特点是放血量多
，

每穴少

则数毫升
，
多至十余毫升

，
类似

《
儒门事亲 》 所

述
。

放血量的多少
，

直接关系到疗效
。

我治疗

神经官能症
，

按《 内经 》 癫狂病放血法施治
，

但

只有当每穴放血达到一毫升以上时才有较好疗

效
，
否则疗效不佳

。

这里联想到清代名医徐灵

胎在《 医学源流论》 中慨叹放血疗法失传
，

其原

因也许正在于此
。

因为放血太少
，

可影响疗效
�

太多
，

又使人见而生畏
，

拒绝接受
。

有的疾病
，

似以应用化学药物刺激为优
。

如穴位注射小剂量药物治疗闭经
，

我省妇女保

健院的经验证明
，

较之单纯应用化学药物或针

刺优越得多
。

我在 ����年到龙南县巡回医疗
，

用单纯针刺中极
、

关元
、

气海
、

三阴交
、

大赫
、

归来
、

地机
、

血海诸穴
，

每次针 ���个
，

仅有

���左右的患者有效
。

后来改用卵泡素 �毫克

注入上述穴位
，
日一次

，

注射七天后
，

继用黄

体酮 �毫克 �每天量�
，

注射三天
，
一般 均 可

治愈
。

这显然是穴位刺檄与化学疗法才助�起到

了互相促进作用
，

不仅节约了药物
，

也减少了

激素的副反应
。

还有些病
，

似以应用生物制品刺激为佳
。

如溃疡病
、

支气管哮喘等
，

临床用穴位注羊肠

线法治疗
，

较毫针疗法等为优
。
����年 治 某

造纸厂一干部
，

患右侧腰腿痛 �坐骨神经痛�

已年余
，

诉以往用毫针疗法只能保持一天内有

效
，

过时复发
。

乃改用一号羊肠线注入穴位
，

两次而愈
，

随访年余未见发作
。

然而
，

有的患

者
，

并非自始至终都适用此种 疗法
。

如 ����

年春治一患者
，

始患肩脾手臂等处游走痛已月

余
，

实验室检查示血沉较快
，
类风湿因子弱阳

性
，
于肩贞

、

秉风
、

臂蠕
、

曲池等穴注羊肠线

���厘米
，
二次后疼痛消失

，

半年未再发
。

后

又出现左手腕肿痛
，

局部不红热
，

据 上 述 经

验
，

仍于外关
、

阳溪等穴注线
，

三次毫无进展
，

乃改用毫针刺上穴
，
一次而肿消痛止大半

，

四

次而愈
。

说明注线疗法的适应症
，

也是有限度

的
。

固然
，

有的病只需用一种疗法即可获效
�

但在某些情况下
，

必须采用多种疗法配合应用
。

如 ����年我在突尼斯治遗尿症甚多
，

一般用氯

醋醒作穴位注射
，

疗效尚可
。

但有些患者疗效

不佳
，

当加用风池注线及毫针刺八耀穴后
，

则

较快地控制了病情
。

以上说明
，

选疗法在针灸处方中与选肺穴

同样重要
。

各种疾病
，
不仅有最佳穴位

，

也有

最佳疗法
。

探索针灸处方的最佳疗法
，

也是今

后研究的重要课题之一
。

操作—第三要素

元代杜思敬《 济生拔萃
‘

针经摘英集》 云
�

“
其病并依穴针灸

，
或有不愈者何� 答日

�

一则

不中穴
� 二则虽中穴

，
刺之不及其分

� 三贝珍虽
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及其分
，

气不至出针 � 四则虽气至
，
不明补泻

，

故其病成
。 ”
说明影响疗效的因素很多

，
其中操

作也是重要因素
。

针刺补泻手法历来为医家重视
，

尤其到了

明代
，
更是众说纷纭

，

出现了不少相互抵悟
、

互相矛盾的说法
。

如抢转补泻
，

有人说左转为

补
，

右转为泻
，

有人则持相反着法
� 又如疾徐

补泻
，

也有类似情况
。

再如
《
千金翼方 》 �� 卷

《 用针法》 谓
“
补泻之时

，
以针为之

，
重则为补

，

轻则为泻
” ，

既未明确指出是指刺激手法的 轻

重
，

抑或针下得气的轻重而言
，

又与现代之称

轻刺激为补
、

重刺激为泻之说互为柄凿
。

我临床是依据 《 灵枢
·

官能 》 篇
� “
泻必用

员
，

切而转之
， ……补必用方

， ……微旋而徐
推之

”
以及 《 针灸大成 》 “

其泻者
，

有凤凰展翅
，

用右手大指食指捻针头
，
如飞腾之象

，

一燃一

放
， ……其补者 ，

有俄马摇铃
，
用右手大指食

指捻针头
，

如饿马无力之状
，

级级前进则长
，

后退则短
”
等而应用的

。

再结合针下得气情况
，

以针感轻者为补
，

重者为泻
。

实践证明
，
有一

定临床意义
。

如急腹症多实
，

针感强则止痛俏

炎作用较好
， 又如视神经葵缩

，

一般病程较长
，

虚证居多
，

以轻针感为宜
�
再如产后缺乳或无

乳症
，

针刺疗效甚佳
，

但体壮实者宜强针感
，

体弱而气血不足者宜轻针感
。

当然
，

在某种情

况下也可变通掌握
，
不必拘泥

。

疾病多属正虚邪实或虚实夹杂
，

故补泻兼

施一法
，

尤为临床常用
。

例如坐骨神经痛
，

既

有正气不足的一面
，

也有气滞血病等邪实的一

面
。

原先
，

我只注意祛邪
，

采用局部穴以重刺

激施治
，

不少患者于针后出现疼痛加剧
，

烦操

不安
。

后来学习我省针灸界老前辈徐师少廷先

生的针健侧法
，

消除了这种反应
，

从而重新制

订了患侧用补
，

健侧用泻
，

双管齐下的治疗原

则
，

提高了治疗效果
，

杜绝了副反应
。

在疾病过程中
，

虚实是可以互相转化的
，

故先补后泻或先泻后补也常用到
。

如重症小儿

消化不良
， �

虚证开始表现较突出
，

故宜先施补

法料侯病情好转
，
体质渐佳

，

则采用泻法
。

又

如面神经麻痹症
，

开始多邪实
，

面部感觉麻木
，

宜用泻法以驱邪
�
但治疗一段时间后

，

外邪基

本消除
，

面部反应敏感
，

此时则宜改用轻刺激

的补法以收功
。

针刺补泻手法是针灸临床处方不可忽视的

一个环节
。

今后
，

如何结合人体反应性探素最

佳补泻手法及其原理
，

将是研究工作 中 的 重

点
。

再看灸法操作
，
现今通用的艾卷灸已有悠

久的历史
，

明代朱权的
《 寿域神方

》 中早有记

载
。

比它更古老的艾住灸
，
目前已应用甚少

，

似乎已经被人们遗忘了
。

我认为这是一种不应

有的现象
，

因为
，

艾住灸虽然操作不大方便
，

但疗效确有独到之处
。

回忆儿时叔父为祖父治

大腿痈一事
，

犹历历在目
。

当时大腿部坚硬如

石
，

红肿掀痛
，

彻夜呻吟
，

不能人寐
，

虽服药

而收效甚微
。

后来
，

叔父为他用了艾住隔蒜灸

法
，

于患部周围铺蒜泥
，

上置艾住施灸
，

很快

使肿消痛止
，

这件事至今记忆犹新
。

五十年代

初
，

我参加了赵尔康老师主办的中华针灸学社

函授学习
，

当时在农村也常遇到疖
、

痈
、

疽一

类疾病
，

单用艾住灸也收到较好效果
，

特别是

对未成脓初起者
，

收效更佳 ， 而采用艾卷灸法

治疗者则疗效较差
。

说明艾住灸操作不可偏废
。

由此可见
，
选择最佳针灸操作

，

也是一门

值得深入探讨的学间
。

时间—第四要素

掌握时间要紊的重要性
，

正如 《 灵枢
·

卫

气行 》 所说
� “
谨候其时

，

病可与期
，

失时反候

者
，
百病不治

。 ”

时间要素
，
这里除外按时取穴如子午流注

等
，

约可包括以下六个方面
�

一是总的治疗时

间
，

二是每疗程的间隔时间
，

三是选择施术的

时间
，

四是每次治疗的间隔时间
，

五是所需留

针的时间
，

六是巩固疗效的治疗时间
。

�
�

总的治疗时间
。

一个病人大约需要多少

时间治疗� 这是处方时应当考虑到的
。

有些慢

性病虽难作出准确的预侧
，

但可试用针灸 ��

�氏次
，
以观后效

。

如需继续治疗
，
多数疗程较

长
， 一

有的甚至数年才可结束洽疗
。

至于急性炎
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症
、

急性传染病等
，

一般治疗时间只需 ���

天
，

少数疾患需要三周左右
。

掌握总的治疗时

间很重要
，

我在临川县巡回医疗期间
，

曾治一

急性结膜炎患者
，

刺睛明
、

合谷等穴一次
，

患

者顿觉轻松
，

因当时正忙于处理其他 急 诊 患

者
，
拔针即匆匆离去

，

未告知需多少时间才可

治愈
。

当第三天再去看他时
，

红肿变本加厉
，

且表示不愿继续接受针刺治疗
，

认为针灸疗法

无根治作用
。

本来
，
急性结膜炎

，

一般只要每

日针 ���次
，

连续治 ��� 日是基本 可 治 愈

的
，

然而这个患者却因不了解这些情况及中断

治疗而失去信心
，

是一个教训
。

�
�

每疗程的间隔时间
。

对不少慢性病
，

目

前一般以针刺 ���� 次为一疗程
，

每 日一次
，

每疗程间隔 ���天再进行下一疗程
。

这是 因

为连续无休止地进行针灸
，

一方面增加了不必

要的麻烦和患者的痛苦
，
另方面也可 影 响 疗

效
。

临床上如面瘫等
，

都是在疗程间隔时间内

出现明显好转的
。

�
�

选择施术的时间
。

对某些疾病的临 床

处方
，

也不可忽视
。

曾治一失眠患者
，

每 日上

午针三阴交
、

神门等穴
，

虽有一些好转
，

但不

稳定
。

后改于每 日下午 ���时施术
，

效果更

显著
。

一些妇科疾病
，

如月经不调等
，

以经前

���天开始治疗
，

连续 ���� 次更佳
。

如不

孕症
，
用此法也取得了较好疗效

。

还有一些周期

性发作病人
，

如疟疾等
，《
内经

》
早已告诉我们

�

“
先其发时如食顷乃刺之

” ，

实践证明亦为经验

之谈
。

至于许多疾病都要注意抓紧有利时机
，

施行早期治疗
，
则是一致公认的治疗原则

。

�
�

每次治疗的间隔时间
。

一般慢性病
，
多

是一夭治疗一次
，

少数可每隔 ���天施术 一

次 � 但对一些需及早控制病情发展 的 急 性 传

染病
、

急性炎症等
，
则需每隔 ���小时针 灸

一次
，

不可间隔太长
，

这是因为刺激疗法的作

用
，

也只能保持一定时间
，

超过了这个时限
，

就会失去作用的
。

前述针治急性结膜炎一案
，

即说明了这个问题
。

�
�

所需留针的时间
。

对一些急性痛症
、

危

重病症显得特别重要
。

如我在初学针灸时
，

对

�总公���， �� ·

许多急腹症多不留针
，

止痛作用亦差 � 后来留

针 ���小时并采用间歇运针法
，

提高了止 痛

率
。

又如用中西医结合治普通型流行性脑脊髓

膜炎
，

用长达 �� 多个小时留针法
，

�� 例中除

一例无效外
，

余均于 ���� 小时退热
，
���

天痊愈出院
。

再如七十年代广州
、

长沙等地治

疗各种中毒性休克
，

均用久留针法
，

他们观察

到虽多数患者于针刺后半小时左右血压开始上

升
，

但也有少数重症
，

需经几小时甚至��多个

小时留针运针的过程
，

才能使血压回升
。

�
�

巩固疗效的治疗时间
。

这是指一些经治

疗后症状消失的患者以求根治而言
，

目的是为

了防止复发
。

例如急性炎症
，

在症状消除之后
，

一般还需继续治疗 ���次
�
对一些慢性疾病

，

如慢性阑尾炎
，

则需较多次数治疗以巩固疗效
。

针灸治疗时间选择的重要性显而易见
，

要

想稳操胜券
，

不注意选择恰当的时间也是不行

的
。

当然
，

上述治疗时间
，

也不是绝对的
。

例

如疟疾在发时针刺
，

张子和就给我们开创了先

例
�
又如妇科疾病

，

非经期针灸亦非绝不可行
。

其规律仍有待我们进一步探讨和研究
。

结 语

脸穴
、

疗法
、

操作
、

时间既是针灸处方的

四大要素
，
也是决定疗效的四大要素

，

决不能

只注意其中一个方面而忽视了另一些方面
。

四

大要素的作用
，

都有相对的特异性
。

但实现针

灸临床疗效
，

有时是四大要素中的某一因素起

主导作用
，

有时又是相互补充协同作用的结果
。

由于从理论到实践还有一段距离
，

处方还

要通过正确的临床实施才能实现其成效
，

故熟

练掌握瑜穴及针灸技术操作尤其重要
。

影响针灸疗效的因素很多
，

其中规律性至

今尚未完全揭示
。

例如肺穴的选择
，

一个穴有

那么多治疗作用
，

一种病有那么多治疗瑜穴
，

究竟什么是最佳愉穴� 又如最佳疗法
、

最佳操

作
、

最佳治疗时间等等
。
都应广泛深人探索

，

找出其规律性
。

对于针灸治疗原理的研究
，

更值

得高度重视
。

只有真正弄清针灸治疗的全部奥

秘
，

才有可能在提高疗效方面取得突破性进展
。


