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鞍山市汤岗子理疗医院 王 立 义

《灵枢
·

官针
》
阐迷刺法

,

内容非常丰富
,

而这些刺法就是在今天看来也还具有十分重要

的现实意义
。

本着整理古籍
、

古为今用之目的
,

兹对该篇所论二十六种绷法的操作及其临床应

用
,

谈谈个人的认识
。

一
、

属于不 同部位的利法

《
素问

·

刺要论
》
指出

: “

病有浮沉
,

刺有

浅深
,

各至其理
,

无过其道……
。

伐深不得
,

反为大贼
,

内动五脏
,

后生大病
, , 。

说明针刺治

病时必须根据病位的浅深
,

运用正确的针刺方

法
,

既不能刺之太过
,

又不能不及
,

应当恰至

病所
。

否则若盲目误刺
,

浅深失宜
,

非但不能

治病
,

反会引起不良后果
。

现将此类刺法按刺

皮
、

刺肉
、

刺筋
、

刺骨
、

刺脉五组
,

分述如下
:

(一 ) 刺皮

1
.

毛刺—
原文 (由

: “

毛刺者
,

刺浮痹皮

肤也
。 ”
这是对皮肤最浮浅的一种刺法

。

操作时

用针轻虚浮浅地刺激皮表
。

现在所用的皮肤针

叩打法正是由此演变发展而来的
。

叩打的刺徽

量以局部皮肤轻微充血为宜 (轻 叩 法 )
。

这正

是
《
素问

·

刺要论
》所说

“
刺毫毛腆理无伤皮

”
的

典型刺法
。

由于刺针浮浅恰似毫毛之细微
,

而

手法轻虚犹如毫毛质地之柔软
,

故名毛刺
。

临

床应用范围很广
,

不仅可治局部麻木不仁的俘

痹证和一些皮肤病
,

而且对脏腑疾患也有很好

的疗效
。

尤其更适合于婴幼儿和老年患者
。

2
.

半刺— 原文
: “

半刺者
,

浅内而疾发

针
,

无针伤肉
,

如拔毛状
,

以取皮气
,

此肺之

应也
。 ”

半刺
,

形容浅刺
。

这是较毛刺略深的

一种快速浮浅刺针法
。

也是
《
素问

·

刺要论
》
所

说
“

刺皮无伤肉
”

的典型刺法
。

现在常以皮欲针

或丛针代替
,

只是即打的村徽量 略 重 于毛刺

(中等叩法 )
。

也有采用撇针或皮内针埋人法
。

由于肺合皮毛
,

疏泄皮表之气可以消散肺内之

邪
,

所以这是与肺相应的蒯法
。

常用以治作咳

嗽痰喘
,

感冒发热等病证
。

《二 ) 翻肉

1
.

直针刺— 原文
: “
直针刺者

,

引皮乃

刺之
,

以治寒气之浅者也
。 ”
这是一种横针浅刺

法 (浅刺中的深刺 )
。

操作时以手捏起穴位上的

皮肤
,

将针从捏起处沿皮刺人
。

用以抬疗寒邪

侵人较浅的痹证
。

由于沿皮刺针时
,

针身与皮

肤呈平行直针位向
,

故名直针刺
。

这种刺法多

用于肌肉浅薄处
。

现代的皮下留针法
、

芒针沿

皮刺法
、

一针两穴透刺法 (地仓透颊车
、

丝竹

空透率谷 )
,

正是属于直针刺按的范例
。

2
.

浮刺
— 原文

: “

浮刺者
,

傍人而浮之
,

以治肌急而寒者也
。 ’ ,

浮
,

作浮浅解
。

斜针刺入

而向上俘
,

不刺及较深肌肉
,

故名浮刺
。

这种

刺法较直针刺法路深
,

多用于肌肉 或皮 下 脂

肪丰满处
。

针刺部位相当于浅筋膜
。

浅筋膜为

肌肉辅助装置之一
,

内含大量脂肪和皮血管
、

皮神经
,

具有维持体温并保护深部结构的功能
。

临床上常用于治疗因寒邪引起的肌庆州句急
,

皮

下硬肿等
。

3
.

分刺
— 原文

: “
分刺者

,

刺分肉之问

也
。 ”
关于

“

分肉
” ,

注家见解不一
,

概括有
:

l( ) 月几肉外层为白肉
,

内层为赤肉
,

以赤白相

分
,

肌肉界限明显
,

故称分肉
; ( 2) 各部在外

注
: “

原文
,

即心宫针
》 之原文

,

以下均同
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之肉
,

曰分肉 ; ( 3) 大肉深处
.

各有分理
.

曰

分肉
; ( 4) 皮内近骨之肉与骨相分者

,

曰分肉
;

( 5) 足少阳胆经阳辅穴之别名
,

亦 曰分肉
-

上述诸解
,

若按现代解剖学观点来看
,

笔

者认为
:

分刺
“

刺分肉之间
” ,

相当于深筋膜与

肌膜之间
。

深筋膜对肌肉起支持作用
,

又是血

管和神经必经之路
,

并可限定炎性渗液的蔓延
。

临床常用于治疗肌筋膜炎
、

肌肉萎缩
、

肌阵孪
、

肌束震颤和肌纤维颤动等
。

由于针刺分肉之间
,

故名分刺
。

4
.

输刺—
原文

: “

输刺者
.

直入直出
,

稀发针而深之
,

以治气盛而热者也
。 ”

关于输刺

施针法
,

原文中
“

稀发针而深之
”

应作
“

稀发针

而浅之
”

解
。

盖输刺法
“
以治气盛而热者也

” ,

可知气盛即阳盛
,

阳盛则外热
,

病位较浅
,

病

位浅应浅刺
。

又
“

气盛而热
”

为实热证
,

刺宜泻

法
,

而泻法应是
“

疾内徐去并留针
。 ”

正如 《灵枢
·

小针解
》
说

: “

疾而徐则虚者
,

言疾内而徐

也
。

” 素问
·

针解篇
》
说

: “

刺实须其虚者留针
,

阴气隆至
,

乃去针也
。 ”

通过分析
,

可以明确输刺施针法是
:

以直

针快速刺人皮肤下层浅部肌肉
,

进针后结合留

针法
,

然后垂直提针分三部缓缓退出
。

用以治

疗气盛而热的病证
。

输
,

作输泻
、

通达解
。

由

于能输泻邪热而通达于外
,

故名输刺
。

5
.

合谷刺— 原文
: “

合谷刺者
,

左右鸡

足
,

针于分肉之间
,

以取肌痹
,

此脾之应也
。 ”

关于
“

分肉
” ,

前已述及
。

而合谷刺
“

针于分肉

之间
” ,

是指针于近骨处之深部肌肉
。

刺入后

提针至皮下
,

分别向左右两侧各斜刺一针
,

成
“

个
”

字形
,

如同鸡足
。

用于治疗寒湿客于肌肉

之肌痹证
。

所 谓 合 谷刺非指针刺狭义的合谷

穴
。 《
素问

·

气穴论
》
说

: “

肉之大会为谷
,

肉

之小会为溪
。

肉分之间
,

溪谷之会
,

以行荣卫
,

以会大气
。 ”

此以一针三向刺法
,

合分肉溪谷间

之邪气一并而泻之
,

故名合谷刺
,

亦称合刺
。

(三 ) 刺筋

1
.

恢刺— 原文
: “

恢喇者
,

直冲组旁之
,

举之前后
,

恢筋急
,

以治筋痹也
。 ”

施针时应结

合肌艇的生理解剖和病理变化的具体情况
,

可

直刺或斜刺肌腿并进行左右上下捻转提插
; 亦

可先直针刺入肌腹正中
,

然后提针沿肌束纵行

走向以捻转提插手法刺其两端之肌键
,

或仅向

一端之那切建起而复刺
; 可刺其拘 急 肌 肉之肌

健
,

亦可刺其拮抗键之肌腿
。

正如 《灵枢
·

卫

气失常》 所说
: “

筋部无阴无阳
,

无左无右
,

候

病所在
。 ”

恢
,

作阔
、

复解
。

以刺法范围宽阔
,

并能宽缓筋脉之拘急
,

使其恢复常态
,

故名恢

刺
。

用以治疗筋痹证
。

对于健鞘囊肿
,

采用横

针多向透刺法
,

或以三棱针按照扬刺法进行点

刺
、

加压包扎
,

效果更好
。

2
.

关刺
— 原文

: “

关刺者
,

直刺左右
,

尽筋上
,

以取筋痹
,

慎无出血
,

此肝之应也
。

或日渊刺
,

一日岂刺
。 ”

左右
,

指四肢
。

尽筋
,

即关节韧带
。

方法是刺四肢关节附近之韧带
。

用以治疗筋脉拘急
、

关节痛疼或行则楼俯之筋

痹证
。

施针时要注意避免刺伤血脉和关节辅助

装置 (如关节软骨
、

关节囊等 )
。

因为关节周围

的动脉非常丰富
,

除分布至关节囊
,

还通过分

支与骨膜动脉吻合
。

而《
素问

·

刺禁论
》所说的

“

刺郡中大脉
,

令人仆脱色
” 、 “

刺关节中液出
,

不得屈伸
” 、 “

刺膝胶出液为跋
” ,

正是由于误

刺关节周围动脉和关节囊所引起的不良后果
。

也是文中所说
“
慎无出血

”
的内涵

。

当然
,

如果

关节水肿而疼痛不得屈伸者
,

为定性诊断或为

排水治疗之 目的
,

则关节囊不在禁刺之例
。

如
《灵枢

·

官针
》
所说

: “

病水肿不能通关节者
,

取以大针
。 ” 《 灵枢

·

九针十二原
》说

: “

大针者
,

尖如挺
,

其锋微员
,

以泻机关之水也
。 ”

就是关

节囊可刺之明证
。

本节
“

或日渊刺
,

一日岂刺
”

二句
,

注家多

认为应在合谷刺之后
。

笔者拙见
,

水深之处谓

之渊 ; 岂
,

舌同壹
、

僵
、

凯
,

作凯旋胜利
、

欢

乐解
。

指病关节水肿
,

或筋挛节痛
、

不 得屈

伸
、

步履艰难者
,

而以渊刺或岂刺之法使水肿

消除
,

病痛得解
,

身心欢畅
,

故名渊刺或 日岂

刺
。

(四 ) 刺骨
.

1
.

短刺— 原文
: “

短喇者
,

刺骨痹
,

稍

摇而深之
,

致针骨所
,

以上下摩骨也
。 ”

操作时
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将针刺至一定深度后
,

稍摇其针
,

再行深入
,

如此分层摇针
,

徐渐刺人
,

直达骨膜后
,

卜下

短促快速提插刺激骨膜 用以治疗骨痹证 短

刺
,

非指运用短针或浅刺
,

而 是 指上述施针

法
。

2
.

输刺— 原文
: “

输刺者
,

直入直出
,

深内之至骨
,

以取骨痹
,

此肾之应也
。 ”

操作时

以直针快速出入
,

深刺至骨
。

用以治疗因寒邪

引起的骨重不可举
。

骨髓酸痛之骨痹证
。

最近

有人报道用本法治疗肋软骨炎收 到 满 意 的效

果
卜

本节之
“

输刺
” ,

注家多以为即十二节刺之

输刺 (如本文所论刺肉之输刺 )
。

笔者意 见
:

虽同名输刺
,

且又同是
“

直入直出
”

刺针法
,

但

仔细推敲
,

二者仍有区别
,

即
:

一刺肌肉
,

输

泻肌肤在表之阳邪
,

以治气盛而热者
; 一刺骨

部
,

输泻深居在里之阴气
,

以取骨痹
。

此乃阴

阳表里
,

寒热虚实
,

迥然不同
。

(五 ) 刺脉

1
.

络刺— 原文
: “

络刺者
,

刺小络之血

脉也
。 ” 《 灵枢

·

经脉
》说

: “

脉之见者
,

皆络脉

也
。 ”

施针部位多在十宣
、

十二井
、

太阳
、

人

中
、

耳尖
、

委中
、

肘窝等处
,

以三棱针点刺出

血
,

泻其邪热
。

常用于急性热病
、

惊风
、

中风
、

中暑等
。

2
,

赞刺— 原文
: “

赞刺者
,

直人直出
,

数发针而浅之
,

出血
,

是谓治痛肿也
。 ”

施针时

以三棱针在患处快速出人
,

浅刺多针
,

以消散

局部郁血
,

为散刺法
。

用以治疗痈肿
、

外伤疲

血或皮下血肿等
。

赞
,

作赞助
、

帮助解
。

言数

发针
,

以多助少
,

以后助前
,

能帮助痈肿消散
,

故名赞刺
。

3
.

豹文刺— 原文
: “

豹文刺者
,

左右前

后针之
,

中脉为故
,

以取经络之血者
,

此心之

应也
。 ”

施针时以三棱针于患处散刺多针
,

亦可

采用皮肤针重叩法
,

使其出血
。

常用于丹毒
、

火热亢盛等病证
。

心主血脉
,

属火
,

所以
,

这

是与心相应的刺法
。

因局部散刺多针
,

出血斑

点如豹皮之纹彩
,

故名豹文刺
。

最后还应当指出
: 《
官针

》
篇根据邪气浅深

不同
,

阐述了分层刺针法及其治疗意义
。

如原

文说
: “

所谓三刺
,

则谷气出者
,

先浅刺绝皮
,

以出阳邪 ; 再刺则阴邪出者
,

少益深绝皮
,

致

肌肉
,

未人分肉间也
; 已入分肉之间

,

则谷气

出
。

故刺法 曰
:

始刺浅之
,

以逐邪气
,

而来血

气
,

后刺深之
,

以致阴气之邪
,

最后 刺 极 深

之
.

以下谷气
。

此之谓也
。 ”

操作时按照穴位的

预定刺入深度分为三等分
,

由浅
、

中
、

深循序

进针
,

并结合适当的补泻手法
,

从而达到疏导

谷气
,

加强针刺感应
、

补虚泻实的目的
。

这种

分层刺针法为后世各种复式补泻刺法 (如烧山

火
、

透天凉
、

阳中隐朔
、

阴中隐阳等 ) 的创立

和发展奠定了基础
。

临床功效也颇为卓著
。

如

《 灵枢
·

终始
》 说

: “

凡刺之属
,

三刺 至谷气
,

… …
,

所谓谷气至者
,

已补而实
,

已泻而虚
,

故已知谷气至也
。

……补则实
,

泻则虚
,

痛虽

不随针
,

病必衰矣
。 ”

二
、

属于取穴原则的刺法

(一 ) 局部取穴法

这是属于
“

以痛为输
”
或

“

天应穴
” 、 “

阿是

穴
”

刺法
。

下述之三种刺法为局部多针法
,

目的

在于加强局部的刺激量
,

以提高疗效
。

至于刺

针深浅
,

用针多寡
,

正如
《灵枢

·

卫气失常
》
所

说
: “
夫病变化

,

浮沉深浅
,

不可胜穷
,

各 在

其处
,

病间者浅之
,

甚者深之
,

间者少之
,

甚

者众之
,

随变而调气
,

故日上工
。 ”

1
.

齐刺 (局部三针 法 )— 原 文
: “

齐刺

者
,

直入一
,

傍入二
,

以治寒气小深者
;
或日

三刺
,

三刺者
,

治痹气小深者也
。 ”

操作时在病

变部位正中深刺一针
,

左右再各刺一针
。

由于

三针齐下
,

故名齐刺
,

或日三刺
。

用以治疗寒

气稽留范围较小而深的痹证
。

这种三针法在临

床上应用范围很广
,

尤其对局部压痛点的效果

更好
。

2
.

扬刺 (局部五针法 )

— 原 文
: “

扬 刺

者
,

正内一
,

傍内四
,

而浮之
,

以治寒气之博大

者也
。 ” “

扬刺
” , 《 甲乙经 》作

“

阳刺
”

解
,

义为浅

刺
。

即以浅刺法先于病所正中直刺一针
,

然后

旁加四针
。

现在所用的梅花针即访此耐鼠 也
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可先于劣韧开正巾
.

亚篆刺一针
,

周围四针朝向中心

斜荆成
``

十
’ ,

字形
。

目的在于使博大而浅的病邪

随多刺之针扬而散之
,

故名扬刺
。

也是 《
素问

·

阴阳应象大论
》 所说的

“

因其轻而扬之
”

治则在

刺法甲的具体例证
。

常用于治疗寒气稽留范围

较广而浅的痹证以及键鞘炎
、

键鞘囊肿等
。

3
.

报刺 (局部多针法 )

— 原 文
: “

报 刺

者
,

刺痛无常处也
。

上下行者
,

直内无拔针
,

以左手随病所按之
,

乃出针
,

复刺之也
。 ”

操作

时先予痛处直刺一针
,

不立即出针
,

而以左手

随痛处上下循按
,

找到新痛点后再出前刺之针

于痛点相应处刺人
。

刺针次数应根据痛点多寡

而定
。

用以治疗游走性痛疼的行痹证
。 《
广雅

》

释义
: “

报
,

复也
。 ”

张介宾说
: “
报 刺

,

重 刺

也
。 ”

笔者认为
:

报
,

亦可作报应
、

相应解
,

故

报刺还含有以病家报告痛处为相应针刺之点的

意思
,

也是
“
阿是穴

” 、 “

天应穴
”

刺法的渊源
。

现在常用的循法以催气
、

导气或处理滞针的刺

法
,

也属于报刺法的范畴
。

(二 ) 循经取穴法

经刺— 原文
: “

经刺者
,

刺大经之结络经

分也
。 ”
张志聪说

: “
大经者

,

五脏六腑之 大 络

也
,

邪客子皮毛
,

人客于孙络
,

留而不去
,

闭

结不通
,

则留溢于大经之分而生奇病
,

刺大经

之结络以通之
。 ”

这是针对患病本经
、

经络间有

结聚不通之病证
,

随其所在而施针 的 一 种 刺

法
。

如腕痛取阳池
、

合谷
、

外关
;
膝 痛 取犊

鼻
、

阳陵泉
、

阴陵泉
; 胃痛取月减院

、

章门
;
膀

胧病取关元
、

月洲吸
。

属于循径取穴原功师之近

取法
。

从中还可以看出
:

近取法固然可治体表

局部的病证
,

但同时也用于治疗脏腑的疾患
。

局部取穴可抬周身上下内外的疾病
,

正是由于

体某路城命 :器官与脏腑之间
,

通 J业经络系统

的联结而成为完整统一的有机体
,

虽然针刺体

表一定部位的俞穴
,

却可以激发经络系统的作

用
,

从而调绷犯创府以及全身各音附且织器官的功

能
,

发挥其整体的医疗们习旧
。

所以经刺洲杂近

取局部之俞穴
,

还包括针刺距离病变远1精部位

之俞穴
,

即远取法
。

如下述之输刺
、

远道刺为

其卞要代夫
、

(三 ) 五输配穴法

输刺— 原文
: “

输刺者
,

刺诸经荣输
、

脏

输也
。 ” “

诸经
” ,

为十二经脉之统称
; “

荣输
” ,

凡肘膝以下之井荣输 (原 ) 经合皆为 输
; “

胜

输
” ,

凡腰背间脏腑之俞亦为输
。

故
“

刺诸经荣

输
、

脏输
”

实乃针刺十二经脉之五输穴及 五 胜

六腑输穴的省文笔法
,

也是
“

输刺
”

名称之由来

及其取穴原则的概括
。

在这一原则的指导下
,

根

据五输穴的不同属性和功用
,

对于脏腑经脉的

病证
,

又分别采取不同的取穴方法
。

一般说来
,

五脏病证多取荣
、

输
,

六腑病证多取其合
。

如

《 灵枢
·

寿夭刚柔 》 说
: “

病在阴之阴者
,

刺 阴

之荣输
。 ” 〔肺病取鱼际 (荣 )

、

太渊 (输 ) , 心病取

少府 (荣 )
、

神门 (输 )〕
。 《灵枢

·

四时气
》
说

:

“
邪在腑

,

取之合
。 ”

[胃病取足三里 (合 ) ,
胆病

取阳陵泉 (合 )〕
。

对急证
、

热证多取十二井点刺

放血以泄其热
。

此外
,

还有
“
秋取经输

、

冬 取

井荣
”

等应时取穴方法
,

为后世子午流 注针法

的创立提供了理论依据
。

由子十二经脉在体内都与胜腑连属
,

并有

相互表里的关系
,

而且脏腑
、

经脉
、

五 输 穴

也都相应地与五行属性相配合
。

所以
,

临床上

可以按照五行生克制化规律
,

运用五输穴子母

补泻法进行治疗
,

常常会收到特殊的效果
。

如

肺属金
,

若肺实证取本经合穴尺泽 (属水
、

为

金之子 )
,

即是
“

实则泻其子
”

的刺法
;肺虚证取

本经输穴太渊 (属土
、

为金之母 )
,

即是
“
虚则

补其母
”

的刺法
。

这种补虚泻实的刺法 也可在

子母经经脉之间取穴
。

( 四 ) 上下配穴法

远道刺— 原文
: “
远道刺者

,

病在上
,

取

之下
,

刺腑输也
。 ” “

刺腑输
” ,

注家多解为针刺

六腑所属的六阳经的输穴
,

用以治疗六腑的病

证
。

笔者认为
:

远道刺与前述之输刺皆属省文

概括笔法
。

应是
“

远道刺者
,

病在上
,

取之下
,

病在下
,

取之上
,

刺脏腑输也
。 ”
因此

,

远 道

刺也是脏俯病征的取穴原则
。

( 1) 上病下取
,

女帽病取足三里
; ( 2) 下病上取

,

如久痢脱肛

取百会
; ( 3) 刺脏腑之俞

,

如脾病取脾俞
、

胃

病取胃俞
。
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可见
,

所谓远道刺
,

顾名思义
,

是指在距

离病所较远的部位取穴进行针刺的一种方法
。

大家所熟知的四总穴 (肚腹三里留
,

腰背委 中

求
,

头项寻列缺
,

面口合谷收 ) 即属远道刺法

范畴
。

不过
,

目前临床上多采用远近并取法
,

如心病远取内关
、

神门
,

近取擅中
、

心俞
。

而

这种远近并取法又包含了局部
、

邻近
、

远部三

结合的取穴方法
。

如卒中昏倒
,

不省人事
,

可

局部取百会
、

邻近取人中
、

远部取涌泉
; 胃病

局部取中脱
、

邻近取梁门
、

远部取足三里等
。

(五 ) 前后配穴法

偶刺— 原文
: “

偶刺者
,

以手直心若背
,

直痛所
,

一刺前
,

一刺后
,

以治心痹
。

刺此者
,

傍针之也
。 ”

操作时
,

以手循按前胸或后背
,

当

痛处一针刺后背
,

一针刺前胸
,

均 应 斜 针浅

刺
。

偶为双数
,

前后对应配刺
,

故名偶刺
。

因

背为阳
,

腹为阴
,

五脏募皆在阴而俞皆在阳
,

故偶刺又名阴阳刺
。

典型代表为俞募配穴法
。

如肺病前取肺之募穴中府
,

后取肺 之 俞穴 肺

俞
, 胃病前取胃之募穴中院

,

后取胃之俞穴胃

俞
。

因此
,

偶刺法不仅可治心痹证
,

而且能治

疗其它脏腑的病证
,

也是临床所常用的取穴方

法
。

(六 ) 表里配穴法

傍针刺— 原文
: “
傍针刺者

,

直刺 傍刺

各一
,

以治留痹久居者也
。 ”

傍针刺之施针法
,

注家多解为局部二针并刺法
。

笔者认为傍针刺

法应以
《
类经

》 所注
: “
正者刺其经

,

旁 者刺其

络
”

为是
。

可引伸为一针刺其本经原穴为主
,

一

针刺其表里经之络穴为辅
。

典型代表为原络配

穴法
,

或称表里
、

主客
、

阴阳经配穴法
。

因原

穴是脏腑真气输注于经络之穴
,

而络穴的主要

功能则是联系阴经与阳经的表里关系
。

所以
,

原络配刺不仅可加强局部的治疗作用
,

而且通

过调整胜腑
、

经络及全身各部组织 器 官 的 功

能
,

疏通营卫气血
,

从而解除久居顽固不愈的

留痹证
。

当然
,

原络配穴法
,

除治疗局部病证
,

也

用于脏腑疾患
。

如心经有病
,

取本经之原穴神

门为主
,

配以小肠经之络穴支正为辅
。

也可以

表经有病取里经之穴
,

里经有病取表经之穴
。

还可以采取表里阴阳经透刺法
,

如内关 (手厥

阴心包经 ) 透外关 (手少阳三焦经 )
。

傍
,

近也
,

言其两针邻近
,

经穴络穴配刺

能加强治疗作用
,

故名傍针刺
。

(七 ) 左右配穴法

阴刺— 原文
: “

阴刺者
,

左右率刺之
,

以

治寒厥
;
中寒厥

,

足跺后少阴也
。 ”

由于寒厥证

与肾经虚寒密切相关
,

故取本经之原穴 (阴经

无原穴
,

以俞代原 ) 太豁
,

左右并刺以加强疗

效
。

因针刺阴经之穴以治阴盛之寒厥证
,

故名

阴刺
。

实际上
,

阴刺法治疗范围很广
。

这里只

是举针刺肾经太黔穴治疗寒厥证为例
,

说明诸

经 (包括六阴
、

六阳经 ) 之原穴在治疗脏腑病

证方面的重要作用
。 《
灵枢

·

九针十二原
》
说

:

“

五脏有六腑
,

六腑有十二原
, ……凡此十二原

者
,

主治五脏六腑之有疾者也
。 ” 《
难 经

·

六 十

六难
》更进一步明确指出

: “

五脏六腑之有病者
,

皆取其原也
。 ”

因为原穴是三焦之气运行和留止

的所在
。

三焦为原气之别使
,

原气即脐下肾间

动气
,

它是人体维持生命的动力
,

也是十二经

的根本
。

三焦通行原气以达周身
,

能促进脏腑

的功能
。

所以
,

临床上根据三焦与原穴的生理

功能及其密切关系
,

将原穴作为治疗五脏六腑

病证的特定穴
。

应当强调指出
,

十二经之原穴

也并非限于治疗本经所属脏腑的病证
。

以太黔

穴而论
,

其适应证已不单纯是寒厥证
,

已有报

导针刺太黔穴治疗石淋
、

痛经
、

头痛
、

无脉证

等取得较为满意的疗效
。

(八 ) 左右交叉取砍法

巨刺—
原文

: “

巨刺者
,

左取右
,

右 取

左
。 ”

这是一种左病刺右
、

右病刺左 交 叉 取 穴

法
。

因为五胜六腑之气表里相通
,

而十二经脉

与任督二脉在人体又皆有交会之俞穴
,

·

经脉气

血是交互流通的
。

所以
,

当邪客于经络时
,

可

能会出现左盛右病
、

右盛左病
,

或痛在于左
,

而右脉先病
。

治疗时取邪盛之经
,

或 取 其 正

虚之侧
。

这种左右交叉取穴法与
《
素问

·

缪刺

论
》
所载

“

缪刺
”

的针刺方式相似
。

但 二 者 仍

有区别
,

即
:

巨刺刺经脉
,

主治经脉病证
; 缪
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刺刺络脉并出血
,

主治络脉病证
。 “

巨
”

与
“

矩
”

通
, “

缪
”

义为误
,

言针刺取穴与病证或病理改变

部位相矩为远或相为谬误
,

故名巨刺和缪刺
。

最后
,

还应当指出
, 《
官针

》
篇在天人相应

整体观念的指导下
,

阐述了因时制宜或应时取

穴的针束吐方法
。

如原文说
: “

病 在 五 脏 固 居

者
,

……泻于井荣分输
,

取以四时
。 ” “

故用针

者
,

不知年之所加
,

气之盛衰
,

虚实之所起
,

不可以为工也
。 ”

早在两千多年以前
,

我国古代

医学家们就已经认识到宇宙间一切生物的生命

活动无一不是与自然环境息息相关的
。

概括地

说
,

人体一切生理活动和病理过程
,

除了受地

理
、

环境
、

气候等空间因素的影响
,

还与时间

因素密切相关
。

这就是说
,

脏腑经络气血在不

同时间内相应地出现虚实盛衰不同的变化
。

针

刺治病时
,

应当根据气血循行与五输穴在不同

时间内而出现的周期性盛衰开阖特点
,

采取因

时制宜选穴并运用补泻不同的针刺方法进行治

疗
。

现代的生物钟学说或称时间生物医学的研
;

究成果
,

已雄辩地证明了
《 内经

》所反复论述的

这种
“

天人相应
”

学术思想的科学性
。

而后世的

子午流注针法
、

灵龟八法正是这种因时制宜刺

法的典范
。

三
、

属于特殊功用的刺法

(一 ) 排脓刺法

大泻刺一一原文
: “

大泻刺者
,

刺 大脓以

被针也
。 ”

这是古代运用被针切开脓疡
、

排出脓

血的一种刺法
。

目前对化脓性脓疡己由外科切

开排脓法代替
。

(二 ) 播针取痹法

悴刺
—

原文
: “

炜刺者
,

刺播针 以 取痹

也
。 ’ , 《 灵枢

·

经筋
》 说

: “

悴刺者
.

刺寒急也
,

热

则筋纵不收
,

无用播针
。 ”

这是古代运用火针治

疗寒痹证的一种刺法
。

播针
,

即炜针
、

烧针或

火针
。

施针时以火先赤其针 (现代则将毫针在

酒精灯上烧红 )
,

然后疾速准确地刺入俞 穴 或

病变部位内
。

操作技术必须熟练
,

应 速 刺 捷

拔
,

一刺即达到要求的深度
,

中 病 即 止
。

如

《 灵枢
·

经筋
》
所说

: “

播针劫刺
,

以知为数
,

以

痛为输
。 ”

后世在悴刺基础上又创造了温针法
。

即将针刺入后
,

于针尾部燃以艾绒
,

使温热通

过针体而徐徐传人体内
,

达到温通经脉
,

宣行

气血的 目的
。

不仅安全可靠
,

而且适应证也较

为广泛
,

除寒痹证
,

某些外科阴疽
、

凛
.

窈或皮

肤顽癣类病证也多运用此法
。

治 愈 1 例 限 局 性 硬 皮 病

甘肃省合水县西华池公社卫生院 李 克 忠

赫 又 、 ,

女
,

17 岁
,

合水县吉观公社农民
。

患者 1 9 7 6 年 10 月因在学校打篮球时摔倒
,

右手

碰伤
,

局部肿胀
、

疼痛
,

用药后很快痊愈
。

经月后发

现右手中指
、

无名指不能伸直
,

右臂腕内侧有二指宽

带状皮肤变白如蜡色
,

硬如木板
,

无疼痛
,

渐感臂伸

不直
,

握拳不灵活
。

患者身体 日渐消瘦
,

纳呆
,

气短
,

心悸
,

经地区某医院诊断为
“

硬皮病
” ,

并告其外洗等

治法
。

四月后未见好转
,

并发现双侧肩背部有铜钱大
、

右侧腰部有指甲大硬皮
,

而来我院就诊
。

初诊见患者形瘦憔悴
,

面色萎黄
,

唇淡无华
,

言

语低微无力
,

自感头晕目眩
,

心悸气短
,

乏力自汗
,

畏寒
,

纳谷不香
,

小便清长
,

大便稍干
,

月经量少
,

色

淡
。

舌质淡白
、

少苔
,

脉细弱
。

辨证为气血双虚
,

兼

有痰滞
,

予十全大补汤加味
。

处方
:

红人参 10 克
,

白术 15 克
,

获芬 10 克
,

炙甘草 6

克
,

当归身 10 克
,

川芍 6 克
,

白芍 10 克
,

熟地 10

克
,

肉桂 5 克
,

桃仁 10 克
,

红花 1伏克
,

桂枝 10 克
。

每日二次
,

水煎服
。

连服 10 余剂后
,

患者胃纳增加
,

心悸气短有所减轻
,

行走稍觉有功
。

继服前方 30 剂

后
,

病情好转
,

硬皮稍有缩小
。

共服原方 160 余剂
,

硬皮完全消失
,

色泽
、

柔软度均与正常皮肤无异
。

四

年后随访无复发


