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针 灸 反 治 法 医 案 四 则

河南省汝阳县小店公社小店大队卫生所 史 广 宇

中医的反治法 首 出 于 《 素 问
·

至 真 要大

论
》 “
逆者正治

，

从者反治
” 。

这是说与疾病性

质相反的方法或逆证候而治的方法为正治
�
顺

从疾病的性质或疾病的证候而治 的 方 法 为反

治
。

在治疗这类疾病的时候
，

因为治法与疾病

的假象相从
，
故亦称从治

。

临证时应严格区分
，

是应该顺其证治
，

还是应该逆其证治
。

正如清

代何梦瑶
《
医硫 》 云

� “
几脉证不相 合

，

必有一

真一假
，

须细辨之
，

如外虽烦热而脉微弱者
，

必虚火也
� 腹虽胀满

，

而脉见微弱者
，

必胃虚

也
。

虚火虚胀
，

其堪攻乎� 此亦从脉之真虚
，

不从证之假实也
。

其有本无烦热
，

而脉见洪数

者
，
非火邪也 � 本无胀满

，
而脉见弦强者

，

非

内实也
。

无热无胀
，

其堪泻乎� 此亦从症之真

虚
，

不从脉之假实也
。 ”

反治法用于临床主要有
“
热因 热 用

” 、 “
寒

因寒用
” 、 “

塞因塞用
” 、 “

通因通用
”
几个方面

。

一
、

热 因 热 用

指用温热的方法治疗真寒假热的证候
。

其

病机是寒
，

热的征象是假象
，

用温热的方法治

疗
，

从征象上看
，

是热法治热证
，
从病机看

，

仍是以热治寒
。

此类证候从实质上看
，

则为寒极生热
。

根

据阴阳转化的观点
，

认为阴寒之证在一定条件

下会产生热象
，

在病理变化上
，
如寒证发展到

寒极阶段
，

格阳于外
，
虚火浮动

，
出现阴盛格

阳的假热现象
。

这时就必须用温热的方法治疗

其里寒的实质
，

使其里寒消散
，
阳气回复

，

在

外的假热现象则随之而消
。

验案举例
�

王 又 ，
男

，

�� 岁
，
农民

，
���� 年 �月

�� 日初诊
。

其妻代述
，
� 日前发病

，
初起头痛

，

身痛
，

肢倦
，

神疲
，
厌食

，
继而恶寒发热

，
迁延数 日

，

未及时治疗
，

及至昨 日
，
患者壮热神昏

，
家属急邀余诊治

。

患者腋下体温 ��℃ ，
面赤颧红

，
神识昏迷

，
躁扰

不宁
，

时时干呕
，
但四肢厥冷如冰

，

声低息微
，
昏昏

欲寐
，
下利清水

，
日达 ���次

，
腹时冷 痛

，
舌苔白

滑
，
脉微细无力

。

此乃伤寒失治
，
外邪乘虚内陷少阴

，

阴盛于内
，
格阳于外

，
虚火浮动

，
乃出现外热之假象

。

治宜温中散寒
，
益气回阳

。

选穴
�

关元
、

足三里
、

天枢
、

中院
，
均采用隔姜

艾住重灸
，
每穴灸 �� 壮

，
日一次

。

灸二次后
，

下利消失
，
饮食增加

，
四肢转温

，
腋

下体温 ��
�

�℃ ，
神智清醒

，
脉象较前平和有力

，
惟其

自诉食后胸腹满闷
，
微有 干 呕

，
除按上穴改灸 �� 壮

外
，
另针刺中脱

、

内关
、

足 三 里 均 补
，
以使通调胃

气
。

次 日复诊
，
诸症均消失

，
患者精神较前大有转机

，

故停止针灸
，
嘱其注意营养

，
以利恢复

。

按
�

此属真寒假热证候
，

阴寒在内
，
故取

艾住重灸
，

以温其里寒
，
再加补针辅之

，

使阳

气回复则诸热象自退
。

所取诸穴
，
关元温阳

，

三里降逆
，

内关止呕
，

三穴配合
，
相得益彰

，

更以中脱
、

天枢通调肠胃之气
。

二
、

寒 因 寒 用

就是用寒凉的方法治疗真热假寒的证候
。

此类证候的本质为热
，

但在外却表现出寒象
，

即所谓
“
热极生寒

” 。

也就是说
，

阳热的病证在

一定条件下会转化为阴寒的病证
，

一般由热转

寒多因正气耗伤
，
属病情逆转

，

如热性病热极

伤阴
，
阴竭而至阳脱

，
出现四肢厥冷

，
大汗淋

漓
，

脉微欲绝的亡阳证
，
亦有因热邪深伏出现

热深厥深的假寒现象
。

其本质 为 热
，

寒 象是

假
，
主要是由于热邪郁积于里

，

阳气不得外达
。

所以要用寒凉的方法
，

治疗其里热的病变本质
，
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里热得清
，
阳气外达

，

假寒之象就迎刃而解
。

验案举例
�

李 、 火 ，

男
， �岁

， ����年 �月 �� 日

夜初诊
。

其母代述
，
二 日前开始发热

，

咳嗽
，
曾服药打针

，

而发热不退
，
咳喘更甚

，
深夜急邀余诊治

。

症见神识昏迷
，
咳喘急促

，
口渴引饮

，
小便短赤

，

大便已三 日未解
，
口唇青紫

，
舌红

、

苔黄燥
，
胸腹灼

热烫手
，

手足冰冷
，
六脉沉伏

，
肛温 ��

�

�℃ 。

患儿口唇青紫
，

脉象沉伏
，
手足冰冷

，

似属寒证
，

但体温甚高
，
口渴引饮

，
便闭尿赤

，

胸 腹 灼 热
，
舌

红
、

苔黄等均属里热之征
。

故本证属于热邪奎肺
，
里

热郁积
，

而阳气不得外达的假 寒 之 象
，

治宜宣肺清

热
。

选穴
�

少商
、

大椎均用三棱针点刺出血
。

合谷
、

劳宫
、

足三里
、

内庭针用泻法
。

次 日复诊
，
其母云

，

昨 日针刺后片刻
，
患儿热退身轻

，
精神好转

，
咳喘也

有所减轻
，
今早己排大便

，
小便转清

。
余查患儿

，
神

识清醒
，

脉象平和
，
胸腹热减

，
手足转温

。
遂以初诊

之方减劳宫
，
继续治之而愈

。

中 医 杂 念

日一次
。

针灸三次后
，
食欲增加

，
腹胀便秘减轻

，
病情已

有转机
。

仍按初诊之方针灸四次
，
大便正常

，

填胀消

失而愈
。

半年后随访
，
未见复发

。

按
�

本证采用补法并艾灸 以 达
“
陷下则灸

之
”
的目的

。

因虚而塞者
，
多由阳气衰惫

，

气化

无权
，

运化失司所致
。

本案
“
塞

”
的证候的本质

不是实邪祖闭所致
，
而是由于脾气虚弱

，
升举

无力
，

中气下陷所引起
。

因此在治疗方面不用

消散
，
而用补脾益气之法治疗

，

使脾气健运
，

膜胀自消
，
大便通畅

。

所选诸穴
，
关元配肾俞

以温阳
，

足三里配天枢以降逆
，
加中院而调补

胃气
，

而达治愈之目的
，

此乃
“
雪消 则 春水自

至
，

冰化则河流自通
” 。

四
、

通 因 通 用

按
�

此证所选诸穴
，

少商为肺经之井穴
，

点刺出血能泻肺经郁积之热
� 大椎为退热之要

穴
，

劳宫为心包经之荣穴
，

难经云
“
荣主身热

” ，

配之则退热之力更宏
�
取合谷者

，

取其表里相

通
。

配足三里
、

内庭者
，
调理肠胃之气

，

使二

便畅通
。

就是用通利的方法治疗通泄的病证
，

适用

于
“
大实有赢状

”的真实假虚证候
。

正如明代张

介宾《类经 》所云
� “
大热内蓄

，
或大寒内凝

，

积

聚留滞
，

泻利不止
，

寒滞者以热下之
，
热滞者

以寒下之
，

此通因通用之法也
。 ”

三
、

塞 因 塞 用

就是用补塞的方法治疗闭塞不通的病症
，

适用于
“
至虚有盛候

”
的真虚假实症

。

疾病的本

质为虚
，
而在外表现却反见闭塞不通

，
用补益

法治疗即为塞因塞用之法
。

验案举例
�

刘 � � ，
男

， “ 岁
，
农民

， ����年 。

月 �日初诊
。

自述半年来常有院腹胀满
，
疲倦气短

，

大便秘结
，

往往数旧不解
，
乏力厌食

，
口渴而不欲饮

，
多方洽疗

，

疗效不佳
，

故来作针灸洽疗
。

患者舌质淡
、

苔白腻
，
脉象沉弱而微数

。

此症乃

为脾气虚弱
，
中气下陷

，
升清降独功能失调而致便秘

膜胀
。

正如
《
素向

·

阴阳应象大 论
》
所 云

� “
浊气在上

则生填胀
。 ”
治宜补中益气

，

升倩降独
，

温通肾命
。

选穴
�
足三里

、

天枢
、

关元
、

肾俞
、

中院
，
以上

诸穴均用针补法
，
并采用艾条灸治

，
每穴灸 �� 分钟

，

验案举例
�

陈 � “ ，
女

，
�� 岁

，
农民

， ���� 年 �

月 �� 日初诊
。

自述四日前开始腹泻
，
日二

、
三次

，
泻下物有不消

化食物
，
泻后肛门灼痛

，
胸院痞满

，
不思饮食

，
食则

泛泛欲呕
，
曾服用止泻药物不但无效

，
反而腹泻加剧

，

昨日竟达六
、

七次
，

放邀余诊治
。

患者神识尚清醒
，
腹满痛而拒按

，
苔黄厚

，
脉沉

实
。
此时其正要大便

，
余索其排泄物视之

，
奇臭难闻

，

中有不消化食物残渣
，
此乃内有积热

，
服止泻药安能

奏效乎�遂用景岳寒下之法治之
。

取穴
�

足三里
、

内庭
、

天枢
，
均针用泻法

，
每日

一次
。

以上方针治二次
，

腹泻已愈
，
胸院满闷也己减轻

，

食欲增加
，
食后微有千呕

，
遂以初诊之方加刺内关

、

中院
，
一次而愈

。

按
�

根据常规治法
，
腹泻应以温补固涩为

治
。

此案虽有腹泻之状
，

但其胸 院 痞满
，

痛

而拒按
，

苔黄厚
，

脉沉实
，

均为内有实热不消

化之征
，

故宜攻其积热
，
则腹泻自止

。

本案所

取诸穴
，

均用泻法
，
乃泻其内热食积

。

足三里
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谈谈我对提高针刺疗效的一些体会

郭 效 宗

笔者从事针灸临床工作多年
，
为了提高临

床疗效
，
我在临证中除了按中医传统的经络学

说为指导
，

进行辨证选穴
，

施以补泻手法治疗

外
，
另外对病人出现的特定有效点以及针刺这

些有效点所产生的得气效应与疗效关系进行了

长期探索
，

并从中初步积累了一些提高临床疗

效的经验
。

现就这方面的粗浅体会
，
介 绍 如

下
，
以供参考

。

一
、

有效点
�

笔者发现
，
由于疾病不同和机体反应性差

异的存在
，

在病人身上可以出现有不同性质的

反应点
，
这些反应点可以归纳为三类

。

第一类

称为
“
阳性点

” ，

即当按压这些点时
，

可以使病

人即时出现酸
、

麻
、

胀
、

痛的感觉
，

有些疾病

可以在特定部位出现这些阳性点
，
这对疾病的

诊断有一定帮助 �
第二类称为

“
阴性点

” ，

当按

压这些点的同时
，

如再按压
“
阳性点

” ，
可使其

原有的酸
、

麻
、

胀
、

痛感明显减弱或消 失
，

“
阴性点

”
一般是在

“
阳性点

”
的附近

，
或者是在

“
阳性点

”
的对侧相应部位 �

第三类称为
“
良性

点
” ，

按压这些点可以使病人的主要症状 立 即

获得明显缓解甚至消失
。

上述
“
阳性点

” 、 “
阴

性点
”
和

“
良性点

”
统称为有效点

。

针刺这些有

效点所取得的治疗效果
，

一般是比较满意的
。

二
、

得气效应
�

《
灵枢

·

九针十二原
》 指出

， “
为刺之要

，

气至而有效
” ，

强调在针刺治疗中得气与 否 对

疾病疗效的重要性
。 《 金针赋 》 说

� “
按之在前

，

使气在后
，

按之在后
，

使气在前
，

运气走至疼

痛之所
。 ”

表明针感传导方向与手指的按压推循

有密切的关系
。

笔者经验
，
手指按压推 循 方

向
、

针尖方向和捻针方向与针感传导方向是相

一致的
。

只有当手指按压方向
、

针尖方向和捻

转方向均相一致时
，

针刺感传才能按此一定方

向循行
。

例如针刺合谷治疗牙痛
，

为了 达 到
“
气至病所

”
的 目的

，

就需用左手大指按压住合

谷穴的下方
，
以阻止其针感下行

�
同时手指推

压方向
、

针尖方向和捻转提插方向均需向上
，

以促使其针感上行
。

三
、

三通
�

针刺有效点时
，
除了要求

“
得气

” ，

达到
“
气至病所

” ，

并超过
“
病所

”
传到远端外

，

还须

要求
“
三通

” 。

所谓
“
三通

”
就是上下通

、

左右

通
、

前后通
。

上下通是指针刺四肢时
，

感传要

求针臂至手
，

针手至臂
，

针臀至足
，

针足 至

臀
�
左右通是指针刺颈背时

，

要求感传针左通

为胃之合穴
，

难经云
� “
合主逆气 而 泄

。 ”
配天

枢
、

内庭调理肠胃
，
中院治痞满

，

内关为止呕

要穴
，

故诸穴相配而取得较好的效果
。

结 语

以上针灸反治法四案
，

分别用于病机与征

象不一致
，

但就其实质上来说
，

仍不 失 为
“
寒

者热之
，

热者寒之
，
虚则补之

，

实则泻之
。 ”
只

不过是在特殊情况下的一种正治法而已
。

惟其

病情复杂
，

往往使人被假象所惑
，

延误失治而

引起不良后果
。

对于这类病证
，

必须详辨其寒热虚实
。

尤

其是假寒假热均多发生在病危之时
，

阳盛格阴

和阴盛格阳均属病情逆转
，

应予特别注意
。

而

对
“
塞

” 、 “
通

”
二法则应明辨其病情虚实

，
不能只

看到其闭塞不通或通泄不固的假象
，

而虚其虚

或实其实
。

总之
，

对于反治法
，

应根据
《
素问

·

至真要大论
》 所云

� “
必伏其所主

，

而先其所因
” ，

在临床应用中一定要慎重掌握
，

随机应变
，

方

能有的放矢地收到较好的效果
。


