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毫 针 单 手 进 针 法

杨甲三讲述 杨天德整理

毫针进针法是毫针刺法中的第一个环节
，

是针灸医生必须掌握的针刺基本手法之一
。

按

通常的习惯
，
进针时需两手配合

，
即右手持针

，

称为
“
刺手

” � 左手辅助
，

称为
“
押手

” 。 “
刺手

”

的主要作用是掌握针具
，

运用一定手法将针尖

透过皮肤
，
再刺入适当深度

。

至于
“
押手

” ，
古

人亦很重视
。 《
难经

·

第七十八难
》 说

� “
知为

针者信其左
，
不知为针者信其右

。 ”
认为进针并

不单靠右手
，
必须同时用左手在穴位部施以弹

怒爪切
、

提捏舒张等法
，
并用其扶持针身

，
防

止弯曲及协同进针
。

概言之
， “
押手

”
的作用不

外是固定穴位
，
减少进针的困难与疼痛

。

双手进针法�即刺手与押手进针法�固然有

它上述的作用与特点
，
但也存在着一定的不足

之处
，
主要表现为

�

进针速度慢
，

费时长
，
尤

共是在病人多的时候殊感不便
， 每刺一穴必须

先施以弹怒爪切或提捏舒张等法
，

究其实质意

在减少进针时痛楚
、

确定穴位及便于进针
。

但

验之临床
， “
弹怒

”
并非进针时减少痛觉的关键

，

有时反而会引起患者的精神紧张或厌烦情绪而

增加痛感
， “
爪切

”
亦非临证时确定穴位的唯一

方法
。

随着进针手法的 日趋熟练及临床经验的

积累
， “
提捏舒张

”
这些辅助手法已失却实际意

义
。

衡量一种进针手法的优劣
，
并不在于采取

单手或双手何种形式
，
而在于它是否具备了准

确
、

减少疼痛
、

轻巧
、

快速
、

实用的特点
。

单手进针法是余在临床和教学实践中研究

和总结的一种进针手法
。

它汲取了双手进针法

中的一些特点
，

将
“
刺手

”
与

“
押手

”
归于一手

。

操作时完全运用右手持针施刺
，
左手持针多枚

以备临证之用
。

其进针方式有四
�

一为悬空下

压式�简称空压式�
，
二为角度转变下压式 �简

称角度压式�
，

三为捻转下压式�简称捻压式�
，

四为连续压式
。

一
、

空压式

�一�持针法
�

以右手拇
、

食指夹持针柄
，

中指挟持针身
，
无名指与小指夹持针身下端

，

使针尖露出半分许
。

如持长针
，
则右手拇

、

食

指下移夹持针身
，
余指持针法同上

。

�二�进针法
�

将持针手悬空
，

针尖距皮

肤的距离约 �寸左右
。

针身与皮肤的夹角约呈

��
。 ，
对堆穴位向下冲压

，
迅速将针刺人皮下

。

�三�操作要点
�

�
�

针尖距离皮肤一般为 �寸左右
。

如 过

高
，
则不易刺中穴位

，

下压时手法势必过重而

增加痛感 � 如过低
，
则往往因向下冲压的力量

不足
，
而造成进针的滞缓

，
同样会增加痛感

。

�
�

针尖露出不能过长
，

基本与指 下 缘 平

齐
，
约半分许即可

。

如过长
，
进针后势必针尖

直达肌深层
，

不宜行针调气
�
并易致针身弯曲

，

不便操作
。

针尖虽然仅外露半分
，
但在冲压过

程中
，
由于拇

、

食指的压力
，
实际刺入体内的

深度可达 ���分
，
完 全透过皮肤或达肌肉浅

层
。

此外
，
针尖不能露出过长

，

还有体现
“
押

手
”
特点的意义

。

这样
，
在进针的同时

，
皮肤

的着力点就有三处即无名指
、

针尖
、

小指
，

从

而可起到
“
押手

”
模糊病人的痛觉

、

减少进针痛

感的作用
。

此法适用于人体大部分穴位
，

及各种长度

的毫针进针
，
如四肢的合谷

、

曲池
、

手三里
、

外关
、

足三里
、

三阴交及腹部等穴位需直刺或

深刺时多用之
。

二
、

角度压式

�一�持针法
�

需直刺时
，

特针法与空压式
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相同
。

斜刺时
，

右手拇
、

食指夹持针柄
，

其余

三指并齐扶持针身
，
针尖与小指下缘可平齐

。

�二�进针法
�

直刺时
，

先针身与皮肤表面

约呈 ��
“

角
，

无名指
、

小指轻压穴位两侧皮肤

使之紧张
，

针尖即对准穴位
，
然后将腕部内旋

，

迅速使角度由 ��
“

转 为 ��
。 ，

由角度转变产生

的向下压力
，

将针刺人皮下
。

斜刺时
，

针身与

皮肤的夹角呈 ��
。 ，

小指轻压穴位一侧皮肤使

之紧张
，
针尖对准穴位

，
同样将腕部内旋

，

使

角度由 ��
“

迅速转为 ���
“ ，
将针刺人皮下

。

�三�操作要点
�

�
�

针身与皮肤表面的夹角直刺时宜在��
。

左右
。

如角度太小
，

会因针尖距离穴位较远而

不易刺准穴位
�
并会因角度转变产生向下的压

力过大
，

致手法过重而增加痛感
。

反之
，
角度

太大则因角度转变过小
，
向下的压力不够而致

进针困难
。

此外
，

需强调说明
�

斜刺时
，
针身

与皮肤的夹角是由 ��
“

迅速转为 ���
“ ，
故当针

尖透过皮肤时即已形成斜刺的手势及斜刺所需

的角度
。

�
�

角度转变的速度一般宜快不宜慢
。

腕部

内旋时动作要灵活
、

自然
。

速度快则进针速
、

疼痛少
。

但在刺某些重要穴位
，

如睛明穴因邻

近眼球
，

局部血管丰富
，
故手法不宜太快

，

切

忌孟浪
。

�
�

角度压式的持针法与空压式不尽相同
。

斜刺时
，

无名指与小指不夹持针身下端
，

而是

中指
、

无名指
、

小指并齐扶持针身
。

这是因为

斜刺时如小指在内
，
会阻碍针身由 ��

”

向 ���
。

角的转变
。

�
�

直刺时要求无名指
、

小指轻压穴位两侧

皮肤
。

斜刺时亦要求小指压住皮肤
。

其 目的是

使穴位部皮肤绷紧
，

便于进针
，
体现了舒张押

手法的特点
。

此法适用于全身所有穴位的进针
，
腹部诸

穴尤为适宜
。

使用 ���
�

�寸长的毫针行直刺
、

斜刺
，
或深刺时亦很适用

。

三
、

捻压式

�一�持针法
�

拇指端较食指端 突 前 �分

左右
，
与食指夹持针柄

，
余三指持针法同空压

式
。

�二�进针法
�

针身与皮肤的夹角
，

根据需

要
，

如直刺时呈 ��
“ �
斜刺时

，

呈 ��
“

或 ���
。 。

直刺时
，
无名指与小指轻压于穴位旁皮肤 ���

。

角斜刺时
，
无名指轻压于穴位旁皮肤 �因此时

小指不触及皮肤�� ���
”

角斜刺时
，
则用小指及

无名指指尖轻压于穴位旁皮肤
。 ，

然后
，

针尖轻

点在穴位上
，

拇指迅速将针柄向后向下一捻
，

针尖即随之刺人皮下
。

�三�操作要点
�

�
�

捻压式主要是靠拇
、

食指指力 将针柄

向后下捻转所产生的向下压力把针刺人的
。

指

力强则进针迅速
，

甚少痛感
。

故平时应重视指

力的练习
。

此法要以捻为主
，
以捻带压

，
一捻

即进
。

不需边捻边压及重复捻转
。

�
�

捻压式的捻转角度较大
。

持针要求拇指

端较食指端突前 �分左右夹持针柄
。

捻转完毕

后
，

拇指端要退至食指端后 �分处
，
其 目的为

尽可能加大捻转的角度
。

此法适用于 �
�

�寸毫针进针
。

多用于皮肉

较浅薄处或筋骨间穴位
，

如列缺
、

昆仑
、

犊鼻
、

内关
、

足临泣
、

中诸等
，
亦可用于内有重要胜

器的胸背诸穴
。

四
、

连续压式

�一�持针法
�

以右手拇
、

食指夹持针柄
，

中指
、

无名指
、

小指并齐扶持针身
，

针尖与小

指下缘平齐
。

�二�进针法
�

有沿皮刺与皮内刺二种
。

沿

皮刺时
，

针身与皮肤表面呈 ���
“

角左右
，

无名

指
、

小指压紧穴位旁皮肤
，

针尖轻点于穴位上
，

利用指力
、

腕力迅速将针沿皮刺人皮下
，

再连

续下压数次
，

直至刺达病所
。

皮内刺时
，

小指
、

无名指及中指均紧压皮肤表面
，

针身与皮肤夹

角约呈 ��。 “

左右
，

用同样手法将针 尖刺 人 皮

内
。

�三�操作要点
�

�
�

本式为沿皮刺及皮内刺之进针法
，
故针

身与皮肤的夹角甚 大 �分别为 ���
“

角 与 ���
“

角�
。

操作时
，
将持针手腕部内旋

、

外翻即形成

所需手势与兔度
。
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进针皮部时
�
局部痛觉敏感

，

进针较为

困难
。

故中指
、

无名指
、

小指下压穴位部皮肤

的力量应加重
，

三指充当
“
押手

”
的作用很突出

。

可避免皮肤在骨面等处滑动及固定穴位
。

�
�

当针尖透过皮下后
，
应用连续而均匀的

压力
，
下压二

、

三次将针刺入预定部位
。

勿用

断续的压力或一次压力将进针完成
。

否则
，
易

致手法过重
。

此法多用于头面部皮肉非常浅薄部位
，

如

四神聪
、

上星
、

百会
、

头维
、

率谷
、

丝竹空等

穴位的进针
，
及需沿皮刺

、

皮内刺的 各 种病

证
。

上述四种单手进针法
，

主要是介绍了进针

时如何运用一定的持针法将针尖快速而轻巧地

刺入皮下
，
以减少疼痛的目的

。

它根据临床实

际需要出发
，

将传统的
“
刺手

”
与

“
押手

”
归于一

手
。

由拇
、

食二指发挥刺手作用
，

其余三指体

现性押手
”
特点

。

并将进针的各种针具
、

进针的

多种手势与角度相互结合
，
以便于临证参合应

用
。

但必须指出
�

本法的手指与针身直接接触
，

易于污染针身
，

使用时除常规消毒外
，
应特别

注意医者手指的消毒
。

故在施术前需用肥皂水

洗擦干净
，
再用 ��� 酒精棉球反复擦拭后

，
方

可持针操作
。

香 附 注 射 液 治疗 扁 平 沈 疗 效 观 察

福建省龙溪地区医院皮肤科 谢 敦 华

我科于 ����年间 曾用生香附 口服治疗 扁平庞取

得初步成效 〔有效率为 ��
�

���
，
嗣后我们 又将其制

成注射液试用于扁平统
，

今将资料记载较完整并经长

期随访的 ��例报道如下
�

一
、

一般资料
�
�� 例中男性 �例

，
女性 �例

，

除

儿童 �例外
，
余为青壮年

，
病程 �个月至 �年

。

其中

�例 �年前曾接受过维生素 �，� 、

板蓝根或钮剂肌注或

口服着米
、

中草药等治疗
。

二
、

治疗方法
�

香附注射液由我院药厂配制
，

每

支 �毫升 �每毫升相当于原生药 �克�
，
为无色透明液

体
， �� 值 �

�

�
�

成人隔 日或每 日肌注 �毫升
，
儿童酌减

，
孕妇忌

用
。

一般以 ����� 次为一疗程
，
并观察 ���个月以

上
，
治疗期间不并用共他药物治疗

。

三
、

治疗结果
�

本组疗效分痊愈
、

减轻
、

无效三

项
。 ① 痊愈

�

皮损完全消退 � ② 减轻
�

部分皮损消

退或变平 � ③ 无效
�

皮损无改变
。

本组 �� 例中
，
治愈 � 例

，
减轻 �例

，
无效 �例

，

有效率为 ��
�

��
。

疗效出现时间一般为 �个月以内
，

其中注射 ���次痊愈者 �例
，
���巧 次 痊愈或减轻

者 �例
，
治疗期间未发现任何局部或全身副作用

，
临

床观察疗效与患病年龄
、

病程
、

既往接受治疗否无明

显关系
。

我们曾与用镶剂 �碱式水杨酸秘 油悬剂�肌注治

疗对照观察
，
成人每次 �

�

�克
，
每周 �次

，
儿童按年

龄酌减
， ���� 次为一疗程

。

结果 �� 例中
，
痊愈 ��

例
，
减轻 �例

，
无效 �例

，
总有效率 ��

�

��
。

其中

���次痊愈者 �例
，
���� 次痊愈或减轻者 �例

。

香

附注射液与秘剂疗效相似
，
但疗程以香附注射液为短

。

前者约 �个月
，
后者 需 �个月以上

。

此外 韧剂 注射

后
，
有时可见局部出现硬结肿痛或齿姐炎等而中断治

疗
，
而香附注射液尚未发现任何副作用

。

四
、

典型病例
�
王 � � ，

女
，
�� 岁

，
护士

。
�年

来两面颊
、

左手背等处出现半米粒大小之扁平丘疹
，

逐渐增多
，
微痒

。
�年前曾先后接受韧剂

、

维生素 ���

注射各 �� 余次
，
皮损均未见消退

。
����年 �月 � 日

来我科诊治
，
经注射香附注射液 �毫升

，
隔 日 �次

，

��次后皮损逐渐消失
，
未留痕迹

。

五
、

讨论与体会
�

祖国医学认为庄类皮肤病的病

因病理为素体气血失调
，
腆理不密

，
复感外邪

，

气血

凝聚皮肤而形成
，
治宜理气散结

。

香附 �����
��� �。 �

加
���� �

�

�气味辛散
，
乃血中气药

，
有疏 肝 解郁

，

理气散结作用
，
使气机疏利

，
血流通畅

，
营卫调和

，

优邪可散
，
即所谓

“
气滞则血疲

，
气行则血行

” 。

扁平疵乃青壮年常见之病毒性皮肤病
，
它常因影

响外观给病人精神上带来一定的痛苦
，
此病的有效疗

法各家报道甚多
，
我们继 口服香附取得一定疗效后

，

改用注射液治疗
，
并与秘剂治疗比较

，

疗效满意
，
其

有方法简单
，
疗程短

，
成本低

，
病人易于接受

，
无不

良反应等优点
。


