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张仲景是我国东汉时期著名的医学家
，

他

所著的 《
伤寒论

》 ，

为中医辨证和方剂学 的 发

展
，
奠定了基础

，

一直被奉为中医学重要的经

典著作之一
，

后世称誉为
“
众法之宗

，

群方之

祖
” 。

张仲景又是善用针灸的大师
，
他对针灸

学的发展
，

也做出了卓越 的贡献
。

本文 试就
《 伤寒论

》 针灸应用规律
，

做一初步探讨
�

一
、

阐发
“
治未病

”
的防治思想

防重于治的学术思想
，

是祖国医学的突出

成就之一
。 《 素问

·

四气 调神 大论 》 说
� “
是

故圣人不治已病
，

治未病
，

不治 已乱
，

治未

乱…… 。 ” 《 难经
·

七十七难
》 说

� “
所谓治未病

，

者
，
见肝之病

，

则知肝当传之与脾
，
故先实其

脾气
，
无令得受肝之邪

。

故曰治未病焉
。 ” 《

伤

寒论
》 在针灸临床中

，
阐发了这一学术思想

。

如第 �条 �条文编序依据重庆市中医学会编注

的 《
新辑宋本伤寒论��� 指出

� “
太阳病

，

头痛

至七 日以上自愈者
，
以行其经尽故也

。

若欲作

再经者
，

针足阳明
，

使经不传则愈
。 ”
太阳病邪

多在表
，

如表邪不解
，

将传阳明之里
。

阳明为

多气多血之经
，

针刺足阳明经合穴足三里
，

既

可防止病邪传变
，
又能达到增强体质

，

加强抗

病能力
，

扶正祛邪的 治疗 目的
。

这都包含有
“
治未病

”
的防治思想

，

对针灸临床治疗
，
提供

了一条重要的施治原则
。

二
、

划分针灸适应范围
《 伤寒论

》 论述针刺的主要条文有
�

第 �条
、

���条
、
���条

、
���条

、
���条

、
���条

、
���

条
、
��� 条等

，

从这些条文中分析
， 《 伤寒论

》

施针的基本规律是
�

病邪窃踞三阳经
，

外邪初

中
，

正气未衰的实证
、

热证
、

宜用针刺
。

从主

要论述灸法的第 ���条
、
���条

、
���条

、
���

条
、

���条等条文分析
， 《 伤寒论

》 运用灸法的

基本规律是
�

三阴经虚寒病证
，
阳气衰弱证候

及某些阴阳俱虚
，

病势危殆 的 急症
，

宜用灸

法
。

概言之
， 《 伤寒论 》 已经比较明确地划分了

针灸适应范围
。

病在三阳宜针
，

三阴者宜灸
。

这里值得特别提及的是
� 《 伤寒论

》 在指出针灸

的一般规律的同时
，
又提示了对特殊情况应区

别对待
。

如 ��� 条
� “
少阴病

，
下利

，

便脓血

者可刺
。 ”
指出在三阴经中

，
亦有可刺的实热之

证
。

又如 ��� 条
� “
伤寒脉促

，

手足厥逆可灸

之
。 ”
伤寒脉促

，

这可能是实热证的脉象
，

但阴

不和阳
，

手足厥逆者可灸
。

提示了临床辨证施

灸必须注重脉
、

症之间的内在联系
。 《 伤寒论

》

既比较明确地划分了针灸适应范围
，
又不失偏

颇地提示了临床运用的灵活性
。

予后人立下了

针灸辨证施治的可循之规
。

三
、

指示针灸取穴方法
《 伤寒论

》 中明确指出针刺的经穴有风池
、

风府
、

期门
、

大稚
、

肺俞
、

肝俞等六穴
，

而施

灸只提示了经脉 或部位
，

但这些针灸 取穴示

范
，
灵活运用了针灸取穴的一些基本原则

，
给

后人在针灸取穴方法上不少有益的启示
。

�
�

强调循经取穴
�

在辨证的前提下
，

循

经取穴是《 伤寒论
》
针灸取穴的基本方法

。

如第

���条
� “
伤寒腹满澹语

，

寸 口脉浮而紧
，

此肝

乘脾也
，
名日纵

，

刺期门
。 ” ��� 条

� “
伤寒发

热
，
音音恶寒

，

大渴欲饮水
，

其腹必满
，

自汗

出
，

小便利
，

其病欲解
，

此肝乘肺也
，

名曰

横
，
刺期门

。 ”
这两条所叙述的症状大不相同

，

但究其病机
，

前条是肝木乘土之证
，
后条为肝

木侮肺之候
，

两条病证均系其本在肝
，

故取肝

经募穴期门
。

这种以脏腑经络理论为指导
，

根
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据病机和证候
，

在其所属的经脉 上选取输穴的

方祛
，
即

“
循经取穴法

” ，

这是后世针灸取穴配

穴的基本淮则
《
伤寒论 》 在有些条文中

，

仅指

出针灸的经脉名称
，

不记载其具体穴位
，

如第

�条
、
��� 条

、
���条等

。

这种强调经脉辨证
，

重经胜于重穴的学术思想
，

启发并形成了后世

倡导的
“
宁失其穴

，

勿失其经
”
的取穴原则

。

�
�

重视选用特定穴
� 《 伤寒论

》 选用泊锐六

个穴位
，
风池是手足少阳

、

阳维之会 � 风府是

足太阳
、

督脉
、

阳维之会
�
大椎是手足三阳

、

督脉之会
�
期门是足太阴

、

厥阴
、

阴维之会
，

肝之募穴
�
肺俞

、

肝俞为背俞穴
。

这六个穴位

中
，

其中有四个是交会穴
，
一个既属交会穴

，

又是募穴
，

二个背俞穴
，

全部都是特定穴
。

这

体现了张仲景重视选用特定穴的取穴特点
。

除

期门属足厥阴肝经外
，
风府

、

大椎属督脉
，

风

池属足少阳胆经
，

肺俞
、

肝俞 属 足太阳膀胧

经
，

这五穴均属阳经穴位
“
损阳伤正

”
是《
伤

寒论
》
的病理基础

，

重在扶阳是 《 伤寒论
》 的主

治大法
，

针灸穴位的选用
，
也贯穿了这一病因

病理学的基本观点

�
�

善于运用局部取穴
�

六经病证 是脏 腑

经络病理变化的反映
，

而脏腑经络又是不可分

割的整体
。

因此
， 《
伤寒论

》 十分强调整体的分

析病情
，

提出了病邪传变
、

合病
、

并病
、

直中

等学术观点
。 《
伤寒论 》 也重视病变部位的局部

取穴
，

这是体现人体生理病理整体观念的一个

组成部分
。

如 �� 条
� “
太阳病

，

初服桂枝汤
，

反烦不解者
，
先刺风池

、

风府
，

却与桂枝汤则

愈
。 ” 《

伤寒论
》 第 �条指出

� “
太阳之为病

，
脉

浮
，

头项强痛而恶寒
。 ”
这是太阳病 的 主要脉

证
，

是太阳病提纲
。

太阳病不解
，
头项强痛

、

恶寒的症状就必然存在
，

刺风池
、

风府
，
即是

针对主要症状的局部取穴法
。
��� 条云

� “
烧针

令其汗
，
针处被寒

，
核起而赤者

，

必发奔豚
，

气从少腹上冲心者
，
灸其核上各一壮…… 。 ”

这

条指出
，
误用烧针发汗

，

针处被寒气侵袭 �感

染�
，
引起红肿色赤如核

，

应在核上施用灸法
，

以祛寒邪
。

这是直接在病变部位施灸的范例
。

从上可以看出
，

循经取穴是
《
伤寒论

》 针灸

取穴的基本法则
，

选用特定穴是
《
伤寒论

穿

取穴

的特点
，

局部取穴是
《
伤寒论

》
的一种重要取穴

方法
。

四
、

注重针灸补泻原则

八纲是辨证方法之一
，
八纲中的虚实

�

是

指导补泻的施治原则
。 《
伤寒论

》
十分注重针灸

补泻原则的具体运用
，

根据六经辨证特点
，

三

阳病用针刺泻法
�

如 ��� 条
� “
妇人中风

，

发

热恶寒
，
经水适来

，
得之七八 日

，

热除而脉迟

身凉
，

胸胁下满
，

如结胸状
，

澹语者
，
此为热

入血室也
，
当刺期门

，

随其实而取之
。 ”
���条

�

“
阳明病

，

下血澹语者
，
此为热人血室

，
但头

汗出者
，
刺期门

，

随其实而泻之
，

截然汗出则

愈
。 ” ��� 条是妇女伤寒中风

，
邪热乘虚人于血

室的
“
血结胸证

” ，

本病属热属实
，
故用针取其

实
。

���条是阳明热邪侵入血室
，
肝热迫血妄

行致下血
，

病属实热之证
，

指出取期门
，

实而

泻之
。

三阴病证用灸宜补
�

如 ��� 条
� “
少阴

病
，
吐利

，
手足不逆冷

，
反发热者

，
不死

，

脉

不至者
，
灸少阴七壮

。 ”
少阴病

，

证属虚寒
，
须

防阳脱
，

故宜施灸
，
阳通脉复

，
其病可愈

。
���

条
� “
少阴病

，
下利

，
脉微涩

，

呕而汗出
，

必

数更衣
，

反少者
，
当温其上

，

灸之
。 ”
少朔病

，

内为虚寒
，
加之气虚血少

，
中阳失运

，

肾阳虚

弱
，

需用灸法
，

温补其上
，
以回阳升陷

。

五
、

强调针灸辨证论治

张仲景开拓了祖国医学辨证施治的理论体

系
，

他在 《 伤寒论》 阐发的针灸辨证的基本观

点
，
迄今仍有效地指导着临床实践

，
推动着针

灸学术的发展
。

�
�

突出
“
治病必求于本

”
的施治原则

� “
治

病求本
”
是中医学应遵循的辫证论治的根本原

则
。 《 伤寒论

》 根据针灸临床治疗特点
，

通过
“
异病同治

”
的辨证分析

，
运用了这一治则

。 《 伤

寒论
》 ���条

、
���条

、
���条

、
���条

、
���条

分别列举了肝乘脾
、

肝乘肺
、

太阳与少阳并病

而误汗
，

妇人伤寒中风热入血室
，
阳明病热入

血室五种不同的证候
，

通过病机分析
，

循经辨

证
，

病本在肝
，

故均取肝经募穴期门以治之
。

一穴而治数病
，

体现了针灸治病的特点
，
强调
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了针灸临床经络辫证的重要性
，

突出了
“
治病

求本
”
的施治原则

。

�
�

重视辨证论治的灵活性
� 《 伤寒论 》 十

分重视针灸辨证论治的灵活运用
，

指出在针灸

临床中
，

应根据病情变化
，
四诊合参

，

随证治

之
。

如 �� 条
� “
太阳病三 日

，

已发汗
，

若吐
，

若下
，

若温针
，

仍不解者
，

此为坏病
，
桂枝不

中与之也
。

观其脉证
，

知犯何逆
，

随证治之
。

桂枝本为解肌
，

若其人脉 浮紧
，

发热汗 不出

者
，

不可与之也
。

常须识此
，
勿令误也

。 ”
又如

���条
� “
若已吐

、

下
、

发汗
、

温针
，

澹语
，
柴胡

汤证罢
，

此为坏病
，

知犯何逆
，
以法治之

。 ”
这

两条指出
，
在疾病治疗过程中

，

可能会出现病

情不解
，

发生变证
，

甚或病情恶化的情况
，

这

需要随时 审察 掌握病情
，

观其脉证
，

知犯何

逆
，

随证治之
，

及以法治之
，
包涵了针灸辨证

论治既要遵循一定法规
，
又要避免拘泥

，

做到

灵活运用
。

�
，

告诫辨证论治的重要性
�

辨证论治 是

指导针灸临床诊治疾病的基本法则
。 《
伤寒论

》

谆谆告诫了针灸辨证论治的基本原则是不能违

�
‘

链母瑟秘声洲姆咨�
。

背的
。

如 ��� 条
� “
脉浮热甚

，

而反灸之
，
此

为实
，

实以虚治
，
因火而动

，

必咽燥吐血
。 ”
脉

浮
、

热甚为表实
，

若以脉浮为虚
，

按阳虚施以

灸法
，

这是实以虚治的错误治法
，

火气动血
，

迫血上行
，

必咽燥唾血
。

指出了辨证施灸的重

要性
。
��� 条

� “
微数之脉

，

慎不可灸
，

因火为

邪
，
则为烦逆

，
追虚逐实

，
血散脉中

，

火气虽

微
，
内攻有力

，

焦骨伤筋
，

血难复也
。

脉浮
，

宜以汗解
，

用火灸之
，

邪无从出
，

因火而盛
，

病从腰以下必重而痹
，

名火逆也
。

欲自解者
，

必当先烦
，

烦乃有汗而解
，

何以知之� 脉浮
，

故知汗出解
。 ”
本条指出阴虚内热及病邪在表

，

不宜施灸
，
告诫了临证施灸

，

必须慎重
，

火气

虽微
，

内攻有力
，
谨防焦骨伤筋

，

追虚逐实
。

��� 条
� “
太阳伤寒者

，

加温针必惊也
。 ”
风寒

袭表
，
正邪抗争

，
已有发热

，

若加温针
，

其热

更甚
，
热扰心神

，

必将惊烦或惊狂
。

提示了辨

证施针的重要性
。 《
伤寒论

》 以丰富的临床实践

为依据
，

论证了没有正确的辨证
，

针灸非但不

能达到预期的 目的
，

甚至可能产生事与愿违的

结果
。

止 咳 散 治 疗 小 儿 气 管 炎 ��例 观 察

河南省焦作市中医院儿科 全 泰 云

我们从儿科止咳散剂中精选出一个协定处方
，

于

���� 年对 �� 例气管炎患儿进行观察治 疗
，

收到满意

效果
，
现介绍如下

�

一
、

方药组成与服法
�

本方由 半 夏 �� 克
，
萃劳

子 �克
，
川贝 �克

，
熟大黄 �克

，
竹沥�汁��克组成

。

将前四味药烘干研末
，
过箩成粉

，
竹沥混入粉中

，
此

为一包剂量
。

服法
� �岁以下每次含包

，
����岁每

次音包
，
��、 �岁 每 次备包

， ����� 岁 每 次 �包
，

��
十

��� 岁每次 �包
。

将药面用纱布包裹
，
置小砂锅

�茶缸亦可�中
，
加入少许水 �以水面淹没药包为度�

，

煎煮 ���� 分钟
，
然后将药包内液挤尽

。

服时煎液加

白糖少许
，
均 日服 �次

。

二
、

临床资料
�

本组 �� 例 患 儿中
，
其中 �个月

、 �岁者 �� 例
，
��、 �岁者 �� 例 ，

����岁者 �例
，

����� 岁者 �例
。

均具有典型临床症状
，
如发热

、

咳

嗽
、

气喘
、

喉中痰鸣
�
来诊时 体 温 在 ��℃���℃者

�� 例
，
��

�

�℃、 ��℃者 �� 例 � 白细胞计数每立方毫

米 ���
�

�万者 �� 例
，
�

�

���万者 �� 例 � 肺部均可

闻千性或湿性罗音
。

病程 �� 天 以 内者 �� 例
，
�� 天

以上者 �� 例
。

就诊前 多 数患儿曾用过抗菌素及解痉

药
，
效果不佳

。

三
、

治疗结果
�

本组获治愈者 �� 例
，
�天内治愈

者 �� 例
， ���天内治愈者 �� 例

，
平均疗程约 �天

。

无效者 �例 �均系高热合并急性肺炎而改住院治疗�
。

五
、

体会
�

本散剂是安阳市已故名中医主瑞五老

先生临床总结所得
，
具有药少价廉

，
制作容易

，
服用

简便
，

收效快
，

副作用小等优点
。

经对 �� 例气管炎

患儿治疗
，

有效率达 ���
，

但从 �例无效患儿分析来

看
，

本散剂对高热合并肺炎患儿疗效欠佳
，

也可能与

病��服药不合作有关
。


