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扶 突 穴 的 临 床 应 用

中医研究院广安门医院 蒋 幼 光

扶突穴为手阳明大肠经经穴
,

位于颈部
,

局部解剖比较复杂
,

针刺时患者精神比较紧张
,

因而临床医生较少应用
。

根据我的老师郭效宗

医师的经验并经本人的临床实践
,

该穴针感好
,

对某些病症有较好的疗效
,

现将我用该穴的治

疗体会介绍如下
。

!启 床 应 用

针 刺 方 法

扶突穴早在
《
素问

·

气府论
》 中已有记载

,

称
“

手阳明经气所发者二十二穴
,

鼻孔外廉
,

项

上各二
” ,

项上即为扶突穴
。

其位置历代针灸

著作大多定于人迎后一寸五分
,

仰头取之
。

近

代针灸学定位为人迎后约二横指 (即 一 寸 五

分 )
,

胸 锁乳突肌的胸骨头与锁骨头之间与喉

结平高
。

体表定位时使患者颈转向对 侧 约 46

度
,

头后仰约 30 度
,

此时即可显示胸锁乳突

肌的轮廓
,

上端乳突与下二脚 (一为胸骨头
,

一为锁骨头 ) 之中点
,

即为抉突穴
。

穴位处有

颈静脉通过
,

针刺时应避开
。

临床医师应予以

注意
。

我体会
,

针刺时患者体位取坐位优于卧位
,

但遇初次针刺或患者精神比较紧张 时 可 取 卧

位
,

以防晕针
。

针刺时嘱患者将颈部转向对侧

约 45 度
,

头向后仰约 30 度
,

此角度在针刺过

程中
,

因患者精神紧张
,

易使颈部过度偏向对

侧和头部过度后仰
,

所以应随时矫正患者头颈

部位置
。

当针刺人后
,

针尖宜稍偏向后下方
,

针刺深度为 0
.

5~ 0
.

7寸
。

针刺入扶突穴后常见有下列几种针感
:

窜

胀麻感
,

由须部传向肩及上臂
; 触电感

,

由颈

部经肩
、

上肢至拇指
、

食指
, 胀感

,

由颈部放

散至胸内
;
上述针感由针刺部位传向喉结及喉

结旁
。

一
、

降 胃之逆气止呢逆

病例一 (顽 固性呢逆 )
:

张 、 x ,

男
,

56

岁
,

干部
,

x x 医院会诊病人
。

4 天前突然发

生左心前区剧痛
,

心电图检查示后下壁心肌梗

塞
,

住院西医监护抢救 2 天
,

出现呢逆不止
,

曾用阿托品等
,

呢逆未能控制
,

反引起尿储留
,

后由该院针灸科医生用针刺治疗
,

选穴为内关
、

中脱
、

梁门
、

足三里
、

阴陵泉等
,

呢逆仍不止
,

遂请会诊
。

患者呢逆不止
,

不能进食
,

不能休

息
,

脉沉细
,

舌质紫滞
。

证属心阳不振
,

火不

生土
,

胃气上逆
,

发为呢逆
。

呢逆虽为标证
,

但长时呢逆可导致心阳暴脱致死
。

急则治其标
,

按同名经取穴
,

即足阳明胃经之呢逆证候
,

取

之以手阳明大肠经之扶突穴治之
。

针扶突 (右 )
,

有触电样针感由颈经上肢达拇指
、

食指
,

呢逆

立止
。

留针 20 分钟
。

当日呢逆停止约 3小时
,

后又作
。

次 日用原法针扶突 (右 )
,

当针感由颈

传至拇指
、

食指
,

呢逆又立止
。

当日呢逆停止
6小时

。

第三 日再用原法
,

呢逆立止
。

以后至

抢救结束
,

病情稳定
,

未再发生呢逆
。

二
、

疏通经络利关节

病例二 (痣病性瘫痪 )
:

徐 、 x
,

男
,

46

岁
,

干部
。

患者于 1个月前因生气后突然发生

右侧上肢不能抬举和握物
,

右下肢抉物跋行
,

曾

在 x x 医院误诊为
“

脑血管意外
、

脑血栓形成
、

右侧偏瘫
” 。

用中西药治疗
,

肢体功能无明显恢

复而来诊
。

患者既往无高血压病史
,

平时睡眠

差
,

易生气
。

体检
:

消瘦
,

血压 13 0 / 8 0 毫米

汞柱
,
生理反射正常

,

未引出病理反射
;
于仰

卧时
,

右上肢不能抬起
,

但于被动抬举其上肢

置于空中
,

检查者之手撤去后
,

上肢仍不 自拼
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落下
,

保持被动抬举所置的位置
; 右下肢步行

时
,

足外侧着地踱行
,

仰卧位时不能抬举
,

被

动抬起时
,

检查者之手撤去后
,

亦能保持被动

抬举之位置
;
脉弦细

,

舌质红无苔
。

据上症状
,

诊断为痣病性瘫痪
。

中医属 中风在经
。

由肝肾

阴虚
,

阴虚阳亢
,

夹痰上升阻塞经络所致
。

治

以疏通经络
,

滋阴泻火
。

上肢先针扶突 (右 )
, ’

疏通上肢之经气
,

取强刺激手法
,

触电样感由

颈部经上肢达拇指
、

食指
,

针刺同时嘱患者抬

举上肢
,

上肢即可抬举约 90 度
,

不留针
。

再针

下肢秩边 (右 )
,

疏通下肢之经气
,

强刺激
,

触

电样针感 由下肢后侧传至足
,

起针后
,

嘱其抬

举下肢
,

下肢能抬举 90 度
。

下地后右上 下 肢

活动接近正常
,

手能握物
, ’

握力略差于左侧
。

为巩固疗效
,

再针足三里
、

三阴交
、

太冲 (均

双侧 )
,

健脾滋肾泻肝火
。

留针 20 分钟
。

以后

用上述穴位及手法
,

每 日针 1 次
,

病情无反复
,

1周后痊愈出院
。

病例三 (肩关节周围炎 )
:

宣 x x ,

男
,

58

岁
,

干部
。

左肩痛 1 个半月
,

肩关节活动受限
,

抬举
、

穿衣困难
,

痛重时窜及左上臂
,

夜晚重
,

不能向患侧卧
,

影响睡眠
。

检查
:

左肩关节多

方向活动受限
,

轻度肩胧联动
,

外展 110 度
,

前抬 130 度
,

后内收拇指达胸椎
1 2
棘突

。

脉弦

细
,

舌苔薄 白
。

中医属肩凝症
,

由年老气血虚

衰
,

气血不畅
,

经络阻滞所致
。

治宜疏通局部

经气
,

通利关节
。

针扶突 (左 )
,

触电样针感经

肩
、

上臂达拇指
、

食指
,

不留针
。

再针天宗

(左 )
、

肩鹊
、

肩耀
、

肩前 (经外奇穴
,

位于三

角肌底边之后端 )
、

外关 (均左侧 )
。

每周针刺

3 次
,

除扶突穴外
,

留针 20 分钟
。

针 1次后
,

肩痛见减
,

晚已能安静人睡
。

针 5 次后
,

肩痛

消失
,

肩部活动范围增大
,

左上肢外展 130 度
,

前抬 1 50 度
,

后内收无改变
。

痛已止
,

因工作

关系不能继续治疗
,

自行功能锻炼
。

5 月后复

查
,

患者 自诉停针后约 1个月
,

功能已恢复正

常
,

肩关节一直未痛
,

左上肢外展 1 70 度
,

前

抬 1 80 度
,

后内收拇指达胸椎
; 。
棘突

,

肩脏联

动消失
。

三
、

疏肝郁以散结聚

病例四 (痣病性斜颈 )
:

姚 x x ,

男
,

21

岁
,

工人
。

患者因生气后突然发生右颈部肌肉

抽动
,

头向右侧歪斜 1 天
。

同时伴有右侧面部

肌肉抽搐
。

检查
:

表情痛苦
,

精神紧张
,

右颈

部肌肉痉挛
,

头部斜向右侧
,

右侧面部肌肉抽

动 ;
神经系统检查未发现异常

;
脉弦细

,

舌苔

薄白
。

证属肝郁气逆
,

肝风内动
,

治以疏泄肝

风
,

局部取扶突 (右 ) 穴
,

触电样针感由颈部

经肩
、

上肢
,

至拇指
、

食指
。

患者当即感右颈

部肌肉松弛
,

面部肌肉抽搐消失
,

头已不歪
。

不留针
,

起针后再加针内关
、

三 阴 交 (均双

侧 )
,

宁神滋肾涵木
,

留针 20 分钟
。

次 日再诊
,

患者紧张情绪消失
,

自述针刺当晚睡眠好
,

颈

及面部抽搐未再发
。

再针上穴
,

每 日 1次
,

共

3 次
,

未再发病
,

停针
。

四
、

宜肺气以平喘

病例五 (支气管哮喘 )
:

汤 “ x ,

男
,

42

岁
,

工人
。

发作性咳喘 1 年
。

因洗澡后受凉发

病
,

每次发作持续约 2~ 3 小时
,

每 日发 作 3

~ 4 次
,

每年于秋
、

冬
、

春季为重
,

烟
、

酒
、

虾
、

韭菜等能诱发
。

缓解期病人一般情况好
,

无气短
。

发作时检查
:

不能平卧
,

呈呼气性呼

吸困难
,

听诊两肺满布哮鸣音
;
脉浮数

,

苔薄

白腻
。

证属哮喘
,

为外感风寒
、

肺气奎滞所致
。

治以宣肺平喘
,

按表里经取穴
,

手太阴肺经之

病
,

取手阳明大肠经穴
,

针扶突 (双侧 )
,

窜胀

样针感由颈部向下传至胸内
,

胸内有热感
,

当

即呼吸舒畅
,

喘息渐缓
,

听诊两肺哮鸣音完全

消失
。

小
·

结

扶突穴虽然局部解剖比较复杂
,

但如清楚

了解局部结构
,

患者姿势正确
,

针刺手法恰当
,

针刺该穴是安全的
,

有较好的针感
,

并能取得

较好的疗效
。

它具有降胃之逆气
,

疏通经络利

关节
,

疏散局部之肝郁结聚和宣肺气以平喘的

作用
。

对某些疾病单用扶突穴
,

可立时取得显

著效果
,

有的疾病尚需适当配合其他穴位
。


