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针 灸

试论押手在针法中的临床意义

陕西省中医药研究院 陈 克 勤

针刺时押手的正确运用
,

很有临床实用价

值
。

在操作过程中
,

有的两手协作
,

也有的用

一手施刺兼押的
。

但一般是左手按穴辅助
,

右

手持针施刺
,

两手协同
,

完成针法操作的
。

所

谓
: “

右主推之
,

左持而御之者
,

言持针而出入

也
。 ” ` ” “

左手按穴分明
,

右 手持针亲刺
。 ” `助 “

左

手按穴令定
,

象地而不动
; 右手持针

,

法天之

运转
。

若得其气
,

左手按穴可重五两以来
,

右

手存意捻针
,

而行补泻
” ` 3 ’ ,

这都是强调在针刺

过程中左右两手相互配合的重要作用
。

然而
,

在临床上则往往只注意右手而忽视左手操作
,

以致取穴不准
,

发生针痛和得气不够理想
,

而

影响疗效
。

所以
《难经 》 警呼

“

知为针者
,

信其

左 ; 不知为针者
,

信其右
” (4) 以引起针灸工作

者的高度重视
。

为此
,

笔者愿就个人的心得体

会
,

略陈管见
,

以就正于同道
。

一
、

便 于 定 穴

穴位的谁确与否和疗效的关系极为密切
。

若取穴不淮
,

则疗效很难提高
。

针刺时
,

只是

按图索骥
,

或以骨度分寸
、

指寸
、

自然标志等

方法定穴
,

这显然是不够的
。

因为有些穴位是

在两骨
、

两筋之间或血管近旁
; 有些是在骨关

节
、

缝隙之间
,

或被肌键
、

血管
、

骨骼所覆

盖
,

必须采取上下动摇或旋转
,

以 使 关 节松

动
,

筋分骨离
,

穴位才容易显露出来
。

例如
:

列缺
、

养老
、

内关
、

下关
、

大迎
、

犊鼻
、

解溪

等
,

都需要用手指揣们按揉或手指侧立
、

爪甲

切掐方可找堆
。

所谓
“

大抵取穴之法
,

必有分

寸
,

……在阳部筋骨之侧
,

陷下为真 ; 在阴分

郑胭之间
,

动脉相应
。

……取五穴用一穴而必

端 ; 取三经用一经而可正
。 ” ` 5 , “

凡点穴
,

以手

揣摸其处
,

… …其肉厚薄
,

或伸或屈
,

或平或

直
,

以法取之
,

按而正之
,

以大指爪切掐其

穴
,

于中庶得进退
,

方 有 谁也
。 ” `。 ,“

左手大指

甲
,

著力掐穴
,

右手持针擂穴有准
,

此下针之

法也
。 ” ` , ,

即是此意
。

此外
,

穴位不但是施刺灼灸治疗的部位
,

而且可根据经络
、

穴位的变异做出诊断
。

故当

以手指按压时
,

医者指下即可体会到是否有异

常感觉
,

或松弛虚软
,

或紧张坚硬
,

或有包

块
、

硬结
、

条索状物
,

并询问病人在按压时何

处疼痛
、

麻木
、

感觉过敏或迟钝
,

或感觉舒适
、

户
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轻快等
。

一方面
,

可以进一步判定病位及其性

质
; 另一方面

,

凡有此反应者即可 认 为 是 穴

位
。

因而同一穴位
,

往往因人而异
,

因病而异
。

据此就可以解释某些穴位记述有五分或一寸
,

或稍前
、

微后
,

或偏左
、

偏右的差异
。 “

用针

者
,

必先察其经络之虚实
,

切而循之
,

按而弹

之
,

视其应动者
,

乃后取之
。 ” 山 “

大凡疙痞最

宜针
,

穴法从来著意寻
,

以手按疚无转动
,

随

深随浅向中心
。 ” ` g ,

以 及汪机论膏育穴法
“

高下

各去牌骨一侧指许是穴
。

不可失之狭
,

狭之则

内犯大筋 ; 不可失之阔
,

阔之则外犯脚骨
。

必

须是大筋之外
,

月甲骨之内
,

空处按之
,

觉与前

胸
、

乳间
、

隔膜相应
,

乃 是真穴
。 ” 〔 “ ,

即是此

意
。

笔者一般在临床上是先按骨度分寸
,

结合

指寸法
,

标出某一穴位
,

用左手食指或拇指在此

部位上揣们按揉或指甲爪切
,

除以分辨局部的

解剖关系外
,

从而体会指下有无异常感觉或异

样物
。

然后对上述情况进行综合分析
,

以确定

所刺灸的穴位
。

穴位既定
,

唯恐移动
,

手指切勿

离开
,

或用指 甲切一爪痕
,

作为标记
。

至于
“

补
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针之法
,

左手重切十字缝纹
,

……
。

泻 针 之

法
,

左手重切十字纵纹三次
,

……
” `” ’

故无论

补或泻
,

于针前均需以重协多按为佳
。

二
、

除 疼 缓 痛

之
,

除其痛也
。 ” ` ’ ” “

将针拔出体外后
,

在 扎针

处周围为口用按摩手法
,

有帮助疏通经络
、

行气

活城灰飨利关节等作用
,

…… 消除针 刺 后 遗

感等
。 ” `18) 这些

,

在临床上都具有一定的实用意

义
,

不可忽视
。

针刺
,

尤其是当进针穿透表皮时
,

或轻或

重的会产生疼痛的感觉
。

故针灸家提出
: “

左手

重而多按
,

欲令气散
;
右手轻而徐入

,

不痛之

因
。 ” 〔12) “

凡下针
,

用左手大指爪甲
,

重切其针

之 穴
,

令气血宣散
,

然后下针
,

不伤于荣卫

也
。 ” ` ’ 3 ,

以及
“

在进针以前
,

用 两手中指食指在

针穴上按揉数下
,

为使被针部分气血散开
,

减

少疼痛
。 ” `
川这些

,

确系经验之谈
。

所谓
“

气散
”

“

气血宣散
” ,

是指穴位处经过手指按揉切掐之

后
,

局部感觉减退
,

针刺时可以轻痛或不痛
,

亦即上述之所称
“

不伤荣卫也
” 。

《济生拔萃 》 云
:

不论补泻
“

先以左手揣按得

穴
,

以右手置针于穴上
,

令病人咳嗽一声
,

然针

入揍理得穴
。 ” ` ’ 6 , “

掐按其穴
,

令气散
,

以针而刺
,

是不伤其卫气也
。

撮气其穴
,

以针卧而刺之
,

是不伤其荣血也
。 ” ` 6) 亦是现代针灸家所常用的

方法
。

其切掐按法
,

一般情况下
,

特别是肌肉

丰厚处的穴位都可应用
; 撮起法

,

主要适用于

需卧针浅刺的穴位如地仓透颊车等
。

欲使针刺过程中轻痛或不痛
,

左右两手的

互相配合是非常重要的
。

在 临 床 上具体应用

时
,

针前先按压寻穴
,

并使押手下出现疫困沉

胀麻木等感觉 ;
其余诸指在针穴周围频频爪刮

轻弹
,

以使产生痒麻感后
,

右 手 持针置于穴

上
。

当刺之时
,

押手先向下加压
,

在右手着力

向下将针插人的同时
,

押手徐徐上举
,

可迅速

将针刺入皮下
,

如此一压一松
,

借助于肌肤的

弹性将针刺入应刺的深度
。

这样既可以使肌肤

松弛
,

便于进针
,

又可以转移病人的注意力
,

减轻针刺之痛
。

明 代龚廷贤
: “

着艾火痛不可

忍
,

预先以手指罩其穴处
,

更 以 铁物压之即

止
。 ” “ 。 ,

即指出
:

在艾灸过程中
,

手指罩在灸穴

周围有预防艾灸灼痛之效
。

作疲痕灸时
,

于穴

四周循掐可减轻疼痛
,

已普遍应用
。

“

痛处未除
,

以手们摩痛处
,

外以飞针引

三
、

辫 别 得 气

经日
: “

刺之要
,

气至而有效
。 ” ` ’ 的 “

气速至

而速效
,

气迟至而不治
。 ” ` 2。 ’

所谓气至
,

即是针

刺引起有机体组织的一种即时性反应
。

患者会

感觉痰
、

困
、

沉
、

胀
、

热
、

凉
、

麻木
、

触电样传

导感
,

…… ; 医者针下有沉紧的感觉
。

气至而

有效
,

说明气至与治疗效果的关系非常密切
,

是针刺取得疗效的关键
,

是判定体质强弱
,

正

邪盛衰
,

施行补泻手法的标志
。

一般情况下
,

只要有机体的神经系统反射装置完整
,

取穴谁

确
,

深浅合宜
,

手法得当
,

针刺时就会发生气

至现象
。

怎样才能知道是得气呢 ? 经日
: “
凡刺

之真
,

必先治神
,

… …静意视义
,

观适之变
,

……见其乌乌
,

见其视傻
,

从见其 飞
,

不知其

谁
。 ” ` ” ’

即是告诉人们
:

针刺的奥妙处
,

就是医

生在聚精会神
、

专心致志的情况下
,

可以体会

到针下有一种如同乌鸦之会聚
,

租禾之茂盛
,

众鸟之飞来飞去的感觉
,

这就是对针下气的来

至
、

盛衰
、

消失诸状态的描述
。 《
难经

》 则进一

步解释
, “
当刺之时

,

必先以左手压按所针荣俞

之处
,

弹而努之
,

爪而下之
,

其气之来
,

如动

脉之状
。 ” ` 4) 以及

“

右手存意持针
,

左 手 候其穴

中之气
,

若气来至如动脉状
,

乃内针
,

要续续

而人
,

徐徐而撞
,

入营至卫
,

至若得气和鳍鱼
食钩

。 ” ` 22) 指出
:

于进针之前
,

经过揣揉按压爪

切之后
,

左手下有如动脉搏动一样的感觉
,

便

是气至的象征
。

然后进针
,

徐徐刺入
,

若气已

至
,

针下会有如鱼吞钩饵之沉浮
。

李志明氏在

如何掌握针感时
,

提出
“
问

、

触
、

看
”

三字
。

所

谓触
,

例针风池或肾俞时
,

术者手指可触到肌

肉抽动或跳动感
。 `

23) 笔者亦常用左手下的此种

感觉作为判定得气的标志
。

可见
,

押手无论在

针前或针刺过程中
,

对于辨别得气都是非常重

要的
。
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四
、

加强催气
、

行气

关于得气与疗效的关系
,

已如前述
。

倘若

气至不够理想
,

或无气至者
,

即可施行手法
,

以催促经气的到来
;
如果气结涩滞

,

运行不畅

者
,

又可施行相应的手法
,

行气散滞
。

前者称

催气
,

后者称行气
。

“

凡下针
,

若气不至
,

用指于所属部分经络

之路
,

上下左右循之
,

使气血往来
,

上下均匀
,

针下 自然气至沉紧
。 ”
山

, “
下针后

,

气不至
,

用手

上下循之
。

假如针手阳明合谷穴
,

气 若 不 至

者
,

以三指平直
,

将指面于针边至曲池
,

上下

往来抚摩
,

使气血循经而来
,

故循以至气
。 ”
阳

以及
“

针刺人应得气深度而不得气
,

可用左手

(非持针手 )循叩经脉或用爪甲切压针穴附近的

皮肤肌肉
,

或在针的刺穴所属的经脉上下
,

或

其邻近有关的经脉上
,

以左手拇或食指指甲
,

由远而近或 由近而远
,

约每隔一寸左右掐按一

下
,

往返几次
,

以之导气
。 ” (川这都是指出

:

在

针刺过程中
,

手指沿着针刺穴位的所属经脉之

上下左右循摄切按
,

能使针下气至
,

谓之
“

催

气
” 。

“

摄者
,

下针时得气涩滞
,

随经络上用大指

甲上下切
,

其气血 自得通行也
。 ” `均 “

下针之时
,

气或涩滞
, 用大指食指中指三指甲

,

于所属经

分来往摄之
,

使气血流行
,

故日摄以行气
。
,,( 均

以及
“

进针入半途时
,

因气滞
,

针不能再深人
,

就用左食指在被针部位附近
,

从上向下点划
,

使气 自上向下行动
,

然 后 就能深进了
。 ’ , ` 1’) 指

出
:

由于针刺引起局部肌肉痉挛而发生的滞针

现象
,

于针穴近旁重掐或循经摄按叩击
,

具有

缓解痉孪的作用
,

以 利于 针刺操作的顺利进

行
,

有重要的实用价值
。

此外
, “
凡用针之时

,
· ·

…
`

若觉针下气满
,

便倒其针
,

令患人吸气五 口
,

使针力至病所
,

此乃运气之法
,

可治疼痛之病
。 ”
阴即是气至病

所立可获效的具体描述
。

因此
,

历代针灸家都

拟使针感直达患病部位
。

例如
: “
气不至者

,

以

手循摄
,

以爪切掐
,

以针摇动
,

进燃搓弹
,

直

待气至
,

以龙虎升腾之法
。

按之在前
,

使气在

后
;
按之在后

,

使气在前
;
运气走至疼痛之

所
。

……若关节沮涩
,

气不过者
,

以龙 虎龟

凤
,

通经接气
,

大段之法
,

驰而运之
,

仍以循

摄爪切
,

无不应矣
。 ” ` 20) “

凡下针得气
,

如要使之

上
,

须关其下
;
要下

,

须关共上
。 ” (30 , “

治上大

指向外捻
,

治下大指向内捻
。

外捻者
,

令气向

上而治病
, 内捻者

,

令气至下而治病
。 ” ` , , ’

都是

临床上常用而有效的方法
,

不容忽视
。

催气
、

行气的手法
,

现代有称为
“

激发循

经感传
” 。

此种
“

激发
”
作用

,

的确能够提高疗

效
。

例如
:

马瑞林报告
,

依循经感传的敏感程

度
,

分为一
、

二
、

三型
。

结果
:

感传一型 21

例
,

其显效 19 例占 90 % ; 感传二型 32 例
,

显

效 21 例占 “ %
;
感传三型 12 例

,

显 效 1 例

占 8%
。

其 P < 0
.

0 5
。

脑血流图
,

指端血管容

积脉搏波等
,

都有相应的变化
。

说明
:

循经感

传与止痛效果呈平行关系
。 ` 3)z

至于
“
凡欲行阳

,

浅卧下针
,

循而们之
,

令

舒缓
,

弹而努之
,

令气隆盛而后转针
,

其气自

张布矣
。

… …凡欲行阴
,

必先按爪
,

令阳气散
,

直深内针
,

得气则伸提之
,

其气自调畅矣
。 ” ` 3”

张绪氏在如何控制针感的性质时提出
:

如欲获

得沉重
、

胀酸
、

热感时
,

押手当重
;
痒

、

蚁走
、

水波样
、

麻
、

凉
、

触电感时
,

押手当轻或不

用
。 `知都可供临床参考

。

五
、

减径组织损伤
、

防止

事故发生

针刺进人有机体内
,

事实上对有机体造成

了损伤
,

而且其损伤程度和操作方法有密切的

关系
。

一般情况下
,

刺激强
,

提插的幅度与捻

转的角度大
,

频率快
,

损伤则较重
; 反之

,

则

轻
。

在临床上发现不用押手时
,

于针刺过程中

除患者感觉疼痛外
,

常可以见到牵动周围组织

的范围较广
。

特别是针刺麻醉
,

由于长时间的

行针
,

针孔常可见程度不同的渗血现象
,
而且

得气感觉减弱
,

以至消失
。

渗血
,

显然是由于

血管损伤的缘故
。

而得气反应的改变
,

笔者认

为
:

反复提擂或捻转
,

可使穴位局部的感受装

置遭到破坏
,

此时虽然行针却不再引起针刺周
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围组织发生反应
,

因而气不至或效果 不 够 理

想
。

另外
,

针刺过程中滞针
、

穷针
、

折针等事

故的发生
,

亦与局部组织的挛缩有关
。

因此
,

正确的运用押手
,

上述现象可以减少
,

以至避

免发生
。
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瓜篓鑫白半夏汤加味治疗慢性胆囊炎有效

陕西省渭南地区中医学校 允 海 荣

慢性胆囊炎为消化系统常见疾病
。

中医对本病的

治疗多从
“

胁痛
”

辨证立法
,

分为气滞
、

血淤
、

湿热
、

阴虚四种类型
。

笔者在学前人经验的基础上
,

经反复

实践
,

认为阳气不运
,

气机阻痹
,

湿痰内奎
,

经脉不

通是本病的主要病机
。

运用宣痹通阳
、

散寒化浊的瓜

篓蓬白半夏汤加味治疗本病
,

颇 得 心 应手
.

疗效满

意
,

兹介绍如下
:

方剂组成
:
瓜篓 60 克

,

桂枝 3 克
,

蓬白 15 克
,

半夏 10 克
,

积壳 15 克
,

大腹皮 巧 克
,

葛根 30 克
,

丹参 30 克
,

鸡内金 15 克
,

陈皮 12 克
。

水煎服
,

每

日一剂
。

以桂枝
、

葛根
、

蓬白辛 温 通阳
,

瓜萎
、

半

夏
、

积壳宣痹散结
,

丹参活血通络
,

大腹皮
、

陈皮理

气化蚀
,

鸡内金消积化痕
。

典型病例
:

缎 x X ,

女
,

5峨岁
,

干部
,

1 9 7 8 年 4

月 3 日就诊
。

主诉
:

6 年来每遇生气
、

受凉经常右上

腹痛
,

阵发加剧
,

肩背束困
,

气短胸闷
,

暖气纳差
。

经胆囊超声
、

造影诊断为慢性胆囊炎
。

门诊医生始用

柴胡疏肝饮 6剂未效
,

又改用一贯煎 4 剂仍未见效
。

患者手按胁肋
,

苦闷不乐
,

脉象沉细
,

舌质淡
、

苔薄

白
。

辨证为阳虚气机阻滞
,

脾失温煦
。

服上方三剂后

诸症好转
。

效不更方
,

继用 c2 余 剂后诸症悉除
。

后

经 B 型超声检查
,

胆囊炎症消失
。

5 年未见复发
。

体会
:

中医文献中虽无胆囊炎的名称
,

但类似本

病的症状却有丰富的记载
。 《
灵枢

·

胀论
》
说

: “

胆胀

者
,

胁下胀疼
,

口苦善太息
。 ” 《
伤寒论

·

辨太阳病脉证

并治下
》
描述

“

结胸
”

证时
,

指出 心 下部坚硬胀满
、

疼

痛
、

拒按气短等
,

都与本病有近似之处
。

笔者通过实

践
,

认为本病固然有各种 证 型 的 表现
,

但是阳气不

运
,

气机阻痹是主要的因素
。

痹者
,

闭也
。

所以选用

通阳法
,

而不用扶阳法
。

用散寒
、

理气
、

化痰通络的

药物
。

因为不是急性发作
,

湿热现象不明显
,

更没有

用清肝利胆的药物
。

总的目的在宣通痹阻
,

而不在止

痛
。

临床证明
,

胁痹的病人
,

多因受寒
、

生气或饮食

不节而发生
,

并伴有暖噎
、

食呆
、

腹胀的证候
。

用蓬

白为主药
,

取其宜阳疏 滞 不伤胃气
。

方中瓜萎量较

大
,

因瓜萎能开胸顺气
。

仲景治结胸有小陷胸汤
,

瓜

萎与半夏并用
。

在此基础上
,

又加 入 了一些宜痹散

结
,

活血通络
,

行气化痰的药物
,

即能随手奏说匕


