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针灸经 络

“

五 刺
”

的 临 床 应 用

北京中医学院针灸系 姜 撰 君

刺法是针灸临床取

得疗效的主 要环 节 之

一
。 “

五刘
”

是
《 员枢

。

官针 、 篇记迷的 五种针

刺方祛
,

该篇刺法大体

分为竺樊
,

五刺即其中

的一类
。 《
官针》篇说

:

“
凡荆有五

,

以应五脏
。 ”

五刺根据不向钓疾病部

姜揖君翻教授近形 位
,

按人体组织浅裸的

不同
,

从表到里分别为皮
、

脉
、 一

肉
、

筋
、

骨五

个层次
,

这五种组织与肺
、

心
、

脾
、

肝
、

肾五

脏应合
,

故又名
“

五腔 村气 余在临床上常用
“
五刻

,

抉治疗
,

但具体应用时还藉结合病理关

系和币人差异而灵活变化
。

兹分述如卞
,

以求

芷于同道
。

刺法和案例

一
、

半刺

原文
: “

半刺者
,

浅内而疾发针
,

无针伤肉
,

如拔毛状
,

以取皮气
,

此肺之应也
。 ”
此 种刺

法
,

刺浅而快速进针
,

约针半分
,

不能探刺
,

以防伤及肌肉
,

适用于肌表浅层和与肺脏有关

的疾患
,

尤适用于气弱久病畏针的患者
。

例一
;

马 x X ,

女
,

4 2 岁
,

职员
,

1 9 8 0

年 班 月 14 日初诊
·

患者子 1 9 8。年 6 月 12 日

骑车摔伤
,

当时意识不清
,

昏迷半小时
,

头部

有血种
,

场 x ` 医院诊为轻度脑震荡
。

现诊形

体杰肠
,

精神不振
,

恶心
,

记忆力减退
,

反应

迟愧
,

头晕不思纳谷
,

仅能进稀食
,

不能咽千

饭
,

睡眠差
,

各背白
,

脉弦细而沉
,

血压 11 2/

合O毫来隶栓
。

证属气阴不足
,

外伤壮 其元神

之府
,

其病已历百余 日
,

久病体虚
,

拟益心脾

肾
,

调养真阴
,

和上窍以宜清阳
。

取四神聪
、

头维
、

神庭
、

神门
、

三阴交
、

太溪
,

用半刺

法
,

浅刺勿份其气
。

10 次后头晕减
,

恶 心 已

少
,

井能吃妙菜
,

继去头维加安眠
、

丝竹空
、

大陵
,

仍用半刺法
,

既浅又轻
,

共 30 次
。
i , 8 1

年 1月 18 日来诊诉
,

仅于累时偶有头晕
。

例二 、 杨 , x ,
’

女
,

28 岁
,

工人
, 1 9 8 。

年 1。 月 12
`

日因面瘫就诊
。

患者由于 胆快畏

针
,

予以半祠法轻解
,

经治疗 20 次
,

面瘫恢

复正常
。

同年 n 月中旬因平素性急易惊
,

多

汗唇麻
,

两手抖颇
,

肢端发凉
,

眠中梦多
,

舌

红苔少
,

脉弦细滑数
,

仍要求针刻洽疗
。

辨证

为气血号弱
,

营卫不和
,

络脉之风初愈
,

当调

心神而理肝脾
。

取背部胜俞加期仃
、

神门
、

三

阴交
、

四神聪
,

亦用半刺法
,

隔日施术一次
。

至 捻 月
’

16 日
,

共针刺 10 次
,

心胆气祛
、

抖

颤诸症悉愈
。

半年后来诊
,

偶有头沉而已
。

二
、

豹文刻

原文
: “

豹文刺者
,

左右前后针之
,

中脉为

故
,

以取经络之血者
,

此心之应也
。 ”

此 种刺

法
,

部位较大
,

刺中络脉
,

使之出血
,

类似梅

花针的点前重叩祛
,

或三极针的多点丛刺法
,

刺后所留危迹
,

斑斑似豹纹
,

因名
“

豹文刺
” 。

其

主要作相是宣泄血络蜜郁之邪
,

适用于局部麻

木不仁
、 ,

红肿热布等病
。

旅术时注意防止感染
。

例三
:

刘 x x ,

男
,

62 岁
,

工人
, 1 98 。年

7 月 25 日初诊
。 ,

息者感觉左腿 股外侧麻木已

五个月
,

有高血压史
。

两年前左半身 轻度不

遂
,

兼感麻未
,

朴药已愈
,

现左士股尚感偏弱
,
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下肢活动无甚困难
,

眠纳二便正常
,

血压 16 。 /

10 0 毫米汞柱
,

脉弦滑数
,

苔白滑腻
,

此属营

卫失调
,

风邪在络
,

郁滞肌表
,

宜通调经脉
,

活血舒络
。

取环跳
、

风市
、

阳陵泉
、

委中
、

昆

仑
、

太冲
,

并用梅花针叩打左腿股外侧局部
,

初见小效
,

继而麻木如前
。

因思患者左半身曾

患不遂和麻木
,

此久病在络
,

血络疲滞
,

乃于

麻木处点状重叩出血为度
,

留痕似若豹文
。

3

次后麻木渐减
,

继用上穴
,

并仍以前法重叩出

血 5 次
,

左腿股外侧感觉舒适
,

又 5 次麻木消

失
。

三
、

合谷刺

原文
: “

合谷刺者
,

左右鸡足
,

针于分肉之

间
,

以取肌痹
,

此脾之应也
。 ”

此种刺法
,

达于

肌肉之间
,

刺得较深
,

然后提到浅层
,

再向左

右 (或上下 )各斜刺一针
,

成
“

个
”
字或竹叶形

。

合谷之意
,

乃指
“

肉之大会处
”

而言
,

并非指合

谷穴
。

其主要作用是缓 解肌肉 间拘紧痹沉之

患
,

适用于深部肌肉局限性痹痛
,

对肌炎
、

肌

肉风湿
、

肌肉痉挛
、

强硬一类的疾患较好
。

例四
:

焦 x x ,

女
,

52 岁
,

工人
,

1 9 8 0 年

10 月 2 3 日由内科以中风转来针灸科
。

患者曾

患头痛
,

血压高达 2 3。 / 1 3 。毫米汞柱
,

服降压

药后
,

降至 2 0 0 / 1 1 0毫米汞柱
。

诊见右侧半身

不能动弹
,

张 口舌不能伸出齿唇
,

语言赛涩
,

两目微闭
,

血压 18 0 / 1 2 0 毫米汞柱
,

苔腻质红

暗
。

此乃肝阳偏亢
,

气阴早衰
,

继而 脉道偏

阻
,

痰热互结于窍络
,

治宜舒通脉道
,

疏利清

窍
。

乃取曲池
、

足三里
、

廉泉
、

通里及偏瘫诸

穴
,

廉泉穴用
“

合谷刺
”
法 (类同

“
多向刺

”
)

。

针

后舌略可伸
,

能哼单音
,

但不明朗
。

隔 日施术

一次
,

廉泉穴以前法针刺
。

于 n 月 3 日 即 可

伸舌呀语
,

两 目能睁
,

至 17 日已能吐一二字

音
,

伸舌亦随之进步
。

治疗至 12 月 22 日约两

个月共 20 余次
,

除能吐清二 三字外
,

偏瘫亦

略见好转
。

四
:

关刺

原文
: “
关刺者

,

直刺左右尽筋上
,

以取筋

痹
、

慎无出血
,

此肝之应也
。 ”

此种刺法
,

多用

于口股关节部
,

肌肉的尽端
,

多连关节
,

经云

“

筋会于节
” .

因名
“

关刺
” 。

刺时要在筋的左右

并刺
,

不可伤及血管出血
,

防其耗损含气
,

有

舒利肌网
、

缓解挛急之效
,

适用于肌健
、

睡鞘

及关节附近组织的疾病
。

例五
:

权
x x

,

男
,

5 9 岁
,

干部
, 1 9 8 0 年

8 月 1 2 日初诊
。

患者两足璐趾关 节 处疼痛 3

年
,

前 2 年年发一次
, 1 9 7 9 年后发作频繁

。

两

足第一瞧趾关节局部外观肤色滞暗
,

有压痛
,

走路破行
,

牵引两足内侧疼痛
,

曾在 x x 医院

等查尿及摄片
,

均诊为
“

痛风
” ,

常有反复
,

并

有颈
、

腰椎骨质增生
,

颈腰部疼痛
,

右胁肋间

痛无定处
。

查肝 ( 一 )
,

纳佳
,

大便调和
,

睡眠

可
,

尿量不多
,

舌质较暗
,

脉沉略涩
。

证为沉

寒阻结
,

气血疲滞
。

宜取痛脸
,

通利局所
。

取

太冲
、

太溪
、

公孙
、

大都
、

三阴交
,

用关刺结

合输刺法
,

并在局部用梅 花针 叩刺
,

每周 3

次
。

两周后双足第一礁趾关节处皮肤色泽转变
,

压痛减轻
,

走路亦感便利
。

五
,

输刺

原文
: “

输刺者
,

直入直出
,

深内之至骨
,

以取骨痹
,

此肾之应也
。 ”

此种 刺 法
,

比 关刺

深
,

直刺达骨
,

可缓解骨及骨间深部疾患压迫

所引起的疼痛
、

麻木
、

痞痹等证
,

适 用 于 骨

刺
、

软骨炎等
。

例六
:

张 又 、 ,

女
, 5 3 岁

,

干 部
, 1 9 8 0

年 10 月 9 日初诊
。

患者腰痛已五年
。

平 素不

断疼痛
,

经常发作加重
,

曾在某职工医院用考

的松
、

中药
、

理疗并扎针
,

仅可稍缓疼痛
。

摄

片示脊柱变形
、

增生
、

滑脱
、

退变性肥大
。

昨

天发作又重
,

举步甚感困难
,

不能 自己上床
,

腰不敢屈
,

外观可见腰椎突起
,

脊柱呈 S 形弯

曲
,

苔薄白
,

脉弦
,

大便稀澹
,

小漫可
,

睡尚

好
,

纳谷差
。

证系骨质病变已久
,

又加劳累
,

客寒外侵
,

以致宿疾剧发
。

权为解痛
,

重点治

标
。

取夹脊腰 1~ 5 椎
、

肾俞
、

大 肠俞
,

用输

刺结合关刺法
。

针 6 次疼痛渐轻
,

弯腰稍见灵

活
。

又针 6 次
,

能上床接受施术
,

大便亦转正

常
。

先后共针 15 次
,

腰部动作灵活
。

越四个月

来诊称
:

近几天腰又有些疼
,

左足掌及右手掌

局部疼痛
。

再予针治 5 次
,

仍用输刺结合关刺
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手法 手 厄及腰部疼痛均消失
,

其他诸症
,

亦

大为好转
。

六
、

其它输刺法
《 `

言针
、 ,

篇
`

九变刺
”

和
“

十二节刺
”

两类的刺

法中
.

均有输刺的记载
、

九变刺
”

的原文是
:

“

输刺者 刺诸经荣俞脏俞也
。 ’ ,

这是属 于取 穴

的范畴
,

即取经脉在肘膝以下的荣穴和俞穴
,

以及背部的五脏俞穴
,

它与该节记 载的
“

远道

刺
” 、 _

L病下取的
“

刺腑俞
”

正相应合 临 床 用

之均很广泛
,

不属针刺手法 (从略 ) “
一

f
一

二节

刺
”

中记载的
“

输刺
’ ` ,

原文是
: “

输刺者
.

直入

直出
,

稀发针而深之
,

以治气盛而热者也
。 ”

与

五刺之
“

输刺
” ,

同为深刺
,

同为直入直出
,

但

不同的是治
“

气盛而热
” ,

宜于肌肉丰厚可以深

刺的部位
,

常用于阳盛的热证
、

实证
。

爱引 2

例于后
:

例七
:

刘
欠 洲 ,

男
`

4 1 岁
,

千 部
,

2 98 0

年 {。 月 13 日旋诊
_

白诉左足 附 上 疼 痛 已 2

天 前几天两腿被雨淋温后即出现上症
,

左膝

外伤性关节炎 1 。多年
,

天阴易 发
,

今左 膝亦

痛
,

左足附上较热
,

触之疼痛
,

走路前足掌不

敢踏地
,

以跟跋行
,

苔薄腻微黄
,

脉滑而数
,

眠因疼扰
,

妨于安卧
。

查血 白 细 胞 16 2 0。 /立

方毫米
,

中性 70 九
,

淋巴 26 %
,

大 单核 4%
。

此系雨淋湿伤
.

留滞经脉
,

郁结化热而致
,

急

宜泄热止痛
。

取足三里
、

阳陵泉
、

三阴交
、

昆

仑
、

太溪
、

公孙
、

京骨
、

八风
,

予以输刺法
,

深

刺稀发针 (缓慢出针 )
,

以治
“

气盛 而热
”

针

后次 日痛减热消
,

复查 血白 细胞 11 1 0 0 /立 方

毫米
,

中性 72 %
,

淋巴 28 %
.

按 前 法再针
。

1 5 日来诊
,

足能踏实慢走
.

触之已不疼痛
,

又

查血白细胞 8 2 0 0 /立方毫米
,

中性 64 %
,

淋巴

32 %
,

嗜酸性 4%
。

共治疗 3 次而完全恢复 了

正常
。

例八
:

朱
火 x

.

男
.

74 岁
,

工 人
,

1 98 0

年 10 月 3 日诊
。

患者原病三叉神经痛
,

经 针

刺后一直未大发作
。

今因嘴 疼颊 肿 已四 天来

诊
,

视右颊隆起如小枣大
,

查 口腔颊内下
一

齿酿

奎肿
、

锨红
,

苔黄
,

脉弦数
、

此乃阳明郁热
,

肉腐成脓
,

症属牙痈之疾
,

即以三棱针刺破排

脓
,

取合谷
、

曲池
、

内庭均用泻热的输刺法
.

缓慢起针
.

不按针孔 不闭其穴
,

并以冰硼散

外用
。

次 日脓去肿消疼减
,

取穴同前
,

仍予输

刺方法
,

进行针刺治疗
。

5 日来诊痛肿完全消

除而愈
。

结 语

《灵枢
·

官针
》
篇所载的三类 26 种 刺 法

.

总结了汉以前的针刺方法
,

可以看出在针灸学

科方面
,

不仅有比较完整的理论
,

而且在具体

操作上也留有丰富的规律可循
。

唐宋对刺法的

发挥较少
,

从金元到明代
,

由简单逐渐发展为

综合运用
,

形成多绪易乱
,

似不若
《
内经

》 记载

简要朴实
。

“

五刺
”

法的临床应用广泛
,

不仅适用于一

般常见病
,

即较为疑难之久病
,

亦能起到缓解

症状
,

恢复功能之效
,

如例五患了 3 年痛风
,

经刺后疼痛减轻
,

步行功能恢复
,

局部病理性

疲血改善
; 例六患 5 年腰痛

,

平素绵绵不断
,

不时加重
,

甚至剧烈发作
,

脊柱突起变形
、

增

生
、

滑脱
、

退变性肥大
,

用输刺结合关刺
,

虽

未见其器质性病变有明显的改变
,

但能消除症

状
,

恢复了活动功能
。

对气虚体弱的患者
,

如

例一脑震荡后遗症
,

例二心虚胆 祛
,

多 汗 手

颤
,

运用 了半刺法
,

均获得理想的疗效 又如

例三股外侧麻木
,

初用梅花针疗效不能巩固
,

随后以
“

莞陈则除之
”

仿用豹文刺法
`

出血去其

在络的痕滞而麻木消除
; 例四用合谷刺法刺廉

泉穴
,

使伸舌功能逐步好转
,

从而改善了发音

吐字
。

另外
,

泻热的输刺法
,

其 消炎 镇 痛 作

用
,

颇为显著
,

使牙痈迅速痊愈
;
使足附急性

炎症消除
,

较有现代医学意义的例七经两次输

束11后
.

使白细胞由 16 2 0 0 /立方毫米 卜降 至 正

常
。

综上所述
,

主要在于辨证恰 当
、

选 穴 灵

活
、

针刺循法
、

运用适时而收到了预期之效果

为了做好古为今用
,

推陈出新
,

提高针灸

学的理论和技术水平
,

进一步努力发掘祖国医

学遗产
,

对历代质朴的针刺各种手法 从发掘

中实践
,

在实践中发扬
,

不揣浅陋
·

以女抛歼

引下耳
、


