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针 灸

《灵枢
·

官针》篇的临床应用

陕西省中医药研究院 陈 克 勤

《 灵枢
·

官针
》
篇强调指出

�

病不同针
，

针

不同法的临床意义
。

如果掌握不好
，
不但不能

愈病
，
反而会发生不良反应

。

现就文献所载结

合个人临床体会
，

略述于后
。

一
、

针灸处方取穴法

所谓
“
输刺者

，

刺诸经荣俞脏俞也
。 ” ‘，’

即取

四肢末端的荣
、

俞穴及五脏在背部相应的俞穴
。

“
远道刺者

，

病在上
，
取之下

，

刺府俞也
。 ” “ ’

远

道者
，

远离于病位也
。

即上有病
，
下取之 � 下

有病
，

上取之
� 中有病

，

傍取之
。

其远道穴者
，

有本经与异经取穴
。

异经又有互为表里经或生
、

克经取穴
。

刺府俞者
，
即刺六腑在背部或四肢

相应的俞穴
。 “
经刺者

，

刺大经之 结 络 经 分

也
。 ” ��� “

大经者
，

五脏六腑之大络也
。 ” ‘�� “

结络

经分者
，
即具有联络表里二经作用的络穴

。

某

经有病
，

取其互为表里经络穴的方法
。 “

巨刺

者
，

左取右
，

右取左
” ���即交叉

、

对应
、

对称取

穴法
。

对治疗急性软组织闪挫伤
、

半身不遂
、

骨关节痛
、

各种神经痛或麻痹等有良好的效果
。

所以
，

上述之输刺
、

远道刺
、

经刺
、

巨刺之法

为后世针灸处方的取穴
、

配穴原则其定了理论

基础
。

现代针灸处方三原则的远道取穴
，

近部

取穴
，

对症取穴���
，

就是依此为根据的
，

很有临

床实用价值
。

二
、

三刺法
“
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
，

未入分肉间也 � 已入分肉之间
，
则谷气

出
。

故刺法日
�

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
。 ” ‘，’

指出了进针
、

特别是

肌肉丰厚处的瑜穴
，
应由浅入深

，
遵天�浅�

、

人�中�
、

地�深�三部次第人的方法
。

至于每一

脸穴进针的深度
，

当以瑜穴部位
、

使用针具
、

刺法
、

疾病性质
、

机体反应性
、

得气情况以及

治疗时的要求等灵活掌握
，

但都不能太过或不

及
。

如果针刺太过或不及
，
只能是徒伤良肉

，

甚或招致不良后果
。

有人以为快进针可以减轻

针刺之痛
，

进针时不分层次
，
一次快速地将针

刺至深部
，

如掌握不好分寸
，

就会刺之太深
，

甚至刺中神经或血管
，
以至内脏器官

。

我体会

到
，

得气反应不一定在深部发生
，
亦可在浅部

。

分层次进针
，

贵在
“
徐缓

”
二字

，
以便在徐缓

进针过程中
，

渐渐体会得气反应
，
如一旦发生

，

并达到预期结果时
，

即停止进针
，
不可再深

。

此处
，

徐缓分次进针
，

可由于血管或神经的韧

性
、

光滑而避开针锋
，
不致发生神经

、

血管性

损伤
。 《 标幽赋 》 � “

左手重而多按
，

欲令气散
�

右手轻而徐入
，

不痛之因
。 ” 山 正是窦氏经验结

晶
，
用于临床

，

颇有效验
。

至于
“
快

”
字的应用

，

其穿皮宜快
，

至皮下后以至深部者
，

还是以徐

缓为好
。

谷气
，
即正气

、

神气
。

这里系指由于针刺

引起的得气反应
。

它是针刺发生治疗作用的基

础
。 《 内经》 �“

为刺之要
，

气至而有效
” ， ‘�

即指

此言之
。

“
输刺者

，

直人直出
，

稀发针而深之
，
以

治气盛而热者也
” ‘，’
的方法

，

其特点是取穴少
，

深刺之
，

并采用直入直出的提擂法
，

久留其针
，

以治疗气盛而热的实热症
，
颇为有效

，

值得临

床上进一步推广
。

三
、

病在皮肤的刺法

病变发生在皮肤部位则施以
“
半刺

” ， ‘，，
即

浅人其针
，

深不过皮下
，

速刺速去
，

术予久留
，
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如拔毛之状
，

以泻皮肤之邪
，
故又有

“
毛刺

” ‘，

之名
。

现多选用五分长的毫针�或梅花针�于病

变处刺之
，
其针数之多少

，
当据病变范围大小

而定
�
刺之轻重

，
以皮表微出血为度

。

对治疗

皮肤感觉异常
、

末梢神经炎
、

神经性皮炎
、

酒

熊鼻
、

脂溢性皮炎
、

斑秃
、

脱发等都有较好的

疗效
。

“
风寒客于人

，

使人毫毛毕直
，

皮肤闭而

为热
， ……或痹不仁肿痛 ，

当是之时
，
可扬熨

及火灸刺而去之
。 ” “ ，

若某一部位之局部皮肤发

热
，

或肿痛者
，
以三棱针或梅花针叩打出血为

宜 � 皮肤感受风寒湿之邪
，

或寒或痛或不仁者
，

先以毫针点刺
，

继而予以热熨
，

常获满意效果
。

“
病在皮肤无常处者

，

取以搀针于病所
，

肤

白勿取
。 ” “ ’

这是治疗某些皮肤病症
，
系由风热

之邪所致
，
其症表现无一固定部位

，

而呈游走

性者
，
可用馋针随其病痛而浅刺以泻之的方法

。

现多用三棱针或梅花针或多针浅刺法
，
以治疗

神经性皮肤痛痒症
、

风湿性疾患的游走性疼痛

有效
。 “
肤白勿取

”
一句

，

据
“
搀针头大末兑

，

主泻阳气
，
故皮肤痛无常处

，
阳气盛也

。

痛处

肤当色赤
，

故白处痛移
，
不可取也

” 川 之说
，

可知本法原为治疗阳邪偏盛
，
肤色变赤的病症

而设
，

如临床治疗丹毒
、

多发性疖肿
、

淋巴管

炎等有效可证 � 而非阳邪阳症者
，
勿用本法

。

若系带状疤疹
，
则采用病灶局部四周围刺法

，

斜刺
、

针深不过皮下
。

吾师曹汉三先生治膝疮
，
于溃疡处用三棱

针点刺出血
，
然后拔火罐

，

每收奇功
。

我则根

据灸后局部潮红充血
，

痛痒减轻
，

周身轻快的

体验
，
凡症见皮肤之慢性溃疡�包括神经营养不

良性溃疡
、

褥疮
、

淋巴结核性疾管�
、

痔瘩
、

脱

肛
、

肛裂
、

鹅掌风等采用艾条熏灸治疗而有一

定的疗效
。

四
、

病在肌肉的刺法
“
二日员针

，
长一寸六分

， ……针如卵形 ，

揩摩分间
，
不得伤肌肉

，
以泻分气

。 ” ��� 指出
�

肌肉病宜用针尖如卵形
，
且圆且钝

，
以起到按

摩作用而不损伤肌肉的员针为宜
。

临 床 上 所

见肌肉痛
、

麻木不件或萎缩
，
当用 员针 或 提

针
，
或以指代针

，

在病变部重压按摩
，
以使发

生沉困胀热的感觉有其卓效
。

在重压按摩过程

中
，

有象把肌肉分开的感觉
，

但又不损伤肌肉
，

故称
“
分刺

” ‘ ” 。

对于感受风寒湿所致的肌痹症
，

宜施以刺中肌肉
，

扩大针刺感应范围的方法以

去肌痹
，

诸如于病变中心处直刺一针较深
，
再

于其旁另刺一针较浅的
“
傍针刺

” ‘ ” ，
或于病 变

中心处直刺一针至一定深度后
，

将针提至皮下
，

再向左右或前后各斜刺一针
，
形同

“
个

”
字

，

如

鸡足一样的
“
合谷刺

” “ ’ �
或于病变中心直刺 一

针
，

再在四傍各刺一针的
“
扬刺

” “ ’ �
或采取斜刺

或横刺
，

以刺入浮浅的肌肉处
，
用来治疗肌肉

挛缩拘急的
“
浮刺

” ‘，’

等等
。

我治肌肉风湿症
、

末梢神经炎
、

动脉硬化等所致之某一局部肌肤

感觉异常
，

若冷痛者
，

局部施以火针或毫针点

刺后
，
再以热熨或拔火罐 � 麻木僵硬者

，
局部

毫针多针深刺或梅花针叩打出血后拔火罐
，
常

获显效
。

一患者
，
左股外侧皮神经炎五年

。

始

见骼前上棘以下至股外侧微痛
，

继而麻木不仁
，

不知冷热痛痒
。

曾多处诊治
，

使用奴夫卡因封

闭
，
注射维生素 ��、 ��

，

内服多种维生素
，
以

及扩张血管药物等
，
均无显效

。

后经局部施以

多针刺
，
以微出血而止

，

并拔火罐
，

间 日一次
，

经五次治疗上述症状消失
。

五
、

病在筋的刺法
“
诸筋者

，
皆 属 于 节

。 ’

����
“
经 筋 联 缀 百

骸
。 ” ‘ 。 ，

指出
�

筋与关节的关系至为密切
。

因此
，

当筋受到病邪的侵袭
，
就会影响到筋肉

、

关节

的屈伸运动
，
故

“

病在筋
，
筋挛节痛

，
不可以

行
，…… ” ‘，。 ，

临床所见筋拘挛急
�

如病变在关节

部
，

则施以
“
关刺

” “ ， ，
即把毫针直刺入关节及

其附近肌键的近旁
。

如病变在肌键部分
，

则施

以
“
恢刺

” ‘ ” ，

即靠近拘急肌胞的两侧各直刺一

针
，

并用较大角度
、

幅度的捻转或提插
，

以舒

其气
，

扩大针刺感应
，

缓解拘急状态
。

如项部

筋急
，

针液门透中诸
、

绝骨
，
配风池或天柱 �

腰背部筋急
，

针人中
、

后溪
、

夹脊穴 � 胸腹部

拘急
，
针列缺

、

承浆
、

天枢
、

关元 � 肘关节筋

急
，
针尺泽

、

曲泽 � 五指拘挛
，

针合谷透后溪几

八邪 � 股部筋急
，

针牌关
、

伏兔
�
膝关节痛

，
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伸屈不利
，

针内外膝眼
� 胭中拘急

，

针委中�或

出血�
、

合阳
、

膝关
、

阳陵泉 � 用卜肠肌拘急
，

针

秩边
、

承山� 足趾拘急
，

针商丘
、

解溪
、

中封
、

丘墟
、

八邪
。

键鞘炎
，
急性者针刺其相应经脉

的井穴 � 慢性者取邻近穴
，

并用温针法
。

键鞘

囊肿
，
局部用三棱针点刺

，

挤出内容物后
，
继

以艾条温和灸或按摩患处可愈
。

六
、

病在骨的刺法
“
病在骨

，

骨重不可举
，

骨髓酸痛
，

寒气

至
，
名日骨痹

。

深者刺无伤脉肉为故
。

其道大

分小分
，

骨热病已止
。 ” ‘ ’ 。 ，

临床所见四肢骨关节

沉重
，
痰困

、

疼痛
、

活动困难者多属骨痹
。

治疗

时
，

可用
“
输刺

” 、 “
短刺

” “ ， 。

我一般多用员利针
，

深刺至骨
，
徐徐左右捻转

，
以使产生热的感觉

，

能去骨痹
。

此法对某一骨之局部感觉寒痛者
，

尤有效验
。

操作时
，

其针尖宜稍圆钝
，
捻转时

力量要均匀和缓
，
不可太猛

�
否则

，

容易发生

损伤
。

若病变在骨
，

症属热者
，

加刺太溪
� 属

寒者
，

加刺大抒
，
灸阳池

、

绝骨� 骨疹者
，

加

刺大抒
、

曲池
、

足三里
、

三阴交� 慢性骨髓炎
，

于病灶四周围刺或艾条熏灸
，

能去疲生新
，
促

进疮面愈合
。

七
、

病在血脉的刺法
“
病在经络病痹者

，
取以锋针

。 ” ‘，，
锋 针

，

即三棱针
。

临床上
，

采用三棱针出血
，
能够起

到通经去癖
，
活血止痛的作用

。

因而不仅能治

疗顽固 日久的痹症
，
而且对许多急症如急性软

组织闪挫伤
、

急性胃肠炎
、

中暑
、

蛆血
、

高血

压
、

坐骨神经痛等都有较好的效果
。

古人把这

种方法叫
“
络刺

” 。 “ ，

“
豹文刺者

，
左右前后针之

，

中脉为故
，

以取经络之血者
” �‘�
的论述

，
指出这一方法是

以中脉为度
，

可以前后左右刺 之
，

以 血 出为

准
。

主要适用于表浅部位
，

较大范围的出血
，

如治疗各种皮肤病
、

皮痹
、

肌痹等
。

操作要掌

握好深度
，

以一针见血
，

针 针 见 血为好
。

否

则
，

会出现
“
刺气街中脉

，

血不出
，

为肿鼠仆
” �

“
刺足下布络中脉

，

血不出为肿
” � “

刺手鱼腹

内陷为肿
” �‘ ’�

的不良后果
。

刺络法
，
一般是以刺表浅的毛细血管

、

静

脉为主要对象
。

对于动脉特别是深部动脉
，

禁

不可刺
。 《
内经

》 � “
刺郑中大脉 �胭动脉�

，
令

人仆脱色
” � “

刺阴股中大脉�股内动脉�
，

血出

不止
，

死
� ……刺臂太阴脉 �脓动脉�

，

出血

多
，

立死
” “ ‘ ’

的告戒
。

“
脉之所居

，

深不见者
，

刺之微内针而久

留之
，
以致其空脉气也

。

脉浅者
，

勿刺
，

按绝

其脉乃刺之
，
无令精出

，

独出其邪气耳
。 ” “ �

前

者
，

是指腑穴深部有较大的血管
，

针刺时当按

部依次徐徐刺入
，

并采用留针候气法
，

忌用提

插捣臼
，
以免损伤血管

�
后者

，

是指腼穴处布

有较浅的血管
，

针刺时必先按压
，

运用押手
，

避刃匆血管而刺人
。

这样既可以避免出血
，

又能

达到治病的作用
，

即是
’ ‘

无令精出
，

独出其邪

气
”
的意思

。

“
病在脉

，

气少当补之者
，

取以提针于井

荣分输
。 ” ‘ ” 是指一切虚损已极的症候

，
不宜用

针刺法
，

只需以提针在四肢末端的井荣穴处予

以按压
，
能够起到补气的作用

，
可供参考

。

��
、

病在脏腑的刺法
“
十二经脉者

，

内属于 腑 脏
，
外 络 于肢

节
。 ” �’“ ，

所以
，

体表受邪可由于经络的传 导作

用
，

而影响到脏腑的功能发生改变 ， 内脏有病
，

又可以通过经络反应到体表上来
。

中医针灸临

床上就是以此特点作为诊断和治疗的依据
。

“
病在五脏固居者

，

取以锋针
，

泻于井荣

分俞
，

取以四时
。 ” ‘幻固居者

，

固著不移也
。

即

病变局限于五脏或六腑者
，

可用三棱针在四肢

末端的井或荣穴予以出血
，

来治疗脏腑病的方

法
。

但是
“
深专者刺大胜

，
迫脏刺背

，

背俞也
。

刺之迫脏
，

脏会
。

腹中寒热去而 止
。

与 刺之

要
，

发针而浅出血
” �
���

，
却有很好的 治 疗效

果
。

临床上根据病变所属脏腑
，

取其相应的背

俞穴
，
用三棱针或带锋刃的陶瓷片

，

施以浅刺

�或割治�出血
，
再用火罐吸拔

，

对治疗脏腑

的急性疼痛
、

炎症
、

妇女月经病
、

消化不良
、

渝疡病
、

肝脾肿大
、

疮积等症有效
。

九
、

痹症的刺法
“
风寒湿三气杂至合而为痹也

。

其 风气胜

者为行痹
，

寒气胜者为痛痹
，
湿气胜者为著痹
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也
。 ……以冬遇此者为骨痹 ，

以春遇此者为筋

痹
，

以夏遇此者为脉痹
，

以至阴遇 此 者 为肌

痹
，
以秋遇此者为皮痹

。 ” �，��痹症
，

一般多与

风湿性关节炎
、

骨关节及某些神经痛等有关
。

我等曾分析慢性风湿性关节炎 ��� 例
，

因风寒

湿而 引 起 者 ��� 例 �占 ��
�

����与 经 旨谋

合
。

但发现其发病率与季节有关
�

以冬季发病

率为高 ����例占 ��
�

����
，

夏季较低 ����

例占 ��
�

����
，

春秋二季 分 别 为 ��� 例 �占

��
�

����与 ���例 �占 ��
�

����
�‘��。

痹症在临床上最为常见
，

如遇风邪偏盛的

行痹
，

则宜用
“
报刺

” �，’ ，

即哪里有病
，

就在哪

里反复多次的刺激
，
如于针后再施以热熨或拔

罐
，
则可明显提高疗效

。

湿气偏盛的著痹
，

针

后宜灸
。

寒邪偏盛的痛痹
，

其症轻
，

部位较浅

者
，

宜用
“
直针刺

” �” ，
即右手拇食二指撮起局

部皮肤
，

将针刺人皮下
，
以不损伤肌肉为好

�

或
“
齐刺

” �’�即病痛之局部并排刺三针 � 症情较

重
，

部位较深者
，
则用

“
炸刺

”
即火针

。

“
病痹气暴发者

，

取以员利针
。

病痹气痛

而不去者
，

取以毫针
。 ” �‘ ’

是依据病之轻重缓急

而用不同针具的治法
。

现代以毫针应用最为普

遍
。

至于员利针
，

对急性实热症
，

年轻体壮
，

反应迟钝
，

体力劳动者
，

较为适宜
。 “
病在中

者
，

取以长针，，� ‘ ，。

按
“
长针

，

长七寸
， ……锋

利身薄
，

可以取远痹，，�“ ，
的记载

，
其针恐是今

天芒针的前身
。

当代临床上用较长的毫针或芒

针
，
一针几经或数穴的透刺法

，

以治疗年深 日

久的痹症
，

很可能是由此发展而来
。

十
、

心痹症的刺法
“
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
。 ” 〔 ”

即是用手指们定心胸和背部的疼痛处
，

一针刺

在前胸
，
一针刺后背

，
以治疗闭塞性的心胸疼痛

症
。

其操作宜斜针刺法
，
以免伤及内胜器官

。

所谓心痹
，

系由阳气不振
，
不能正常运行

而导致水饮或痰浊闭塞于心胸
，
而发生之胸背

疼痛
、

胸闷
、

呼吸短促
、

喘嗽痰多
、

脉象结代

等
，
包括现代医学之冠状动脉粥样硬化

、

肺源

性心脏病
、

凤湿性心脏病
、

胸膜炎等症
。

取擅

中
、

心俞 �或厥阴俞�
、

内关 � 或天突
、

身柱

�或肺俞�等穴
，
常获满意效果

。

十一
、

关节水肿症的刺法

水肿发生的原因很多
，

症情
、

病机亦较复

杂
。

不能只顾一端
，

妄施其术
，

影响效果
。

当

以脏腑
、

八纲辨证为根据
，

抓住主要矛盾
，

采

取综合措施进行治疗
。

至于
“
病水肿不能通关

节者
，

取以大针�，� ‘，
的方法

，

现一般用消毒后

的注射器
，

穿刺抽出关节腔内的积液即可
。

此

法要比大针泻水的方法安全稳妥
，

简便易行
。

关节局部有积液而致水肿者
，

我常取邻近肺穴

如肘关节水肿
，

取天井
、

曲池
、

外关 ， 腕关节

水肿
，

取外关
、

合谷
、

中诸 � 膝关节水肿
，

取

阳陵泉
、

阴陵泉
、

梁丘
、

足三里 �
踩关节水

肿
，

取丘墟
、

昆仑
、

内庭
。

全身水肿
，
取水分

、

关元
、

阴陵泉
、

三阴交
、

足三里
。

针后局部温

和灸 ���� 分钟
，
常收满意效果

。

十二
、

痈脓症的刺法
“
病为大脓者

，

取以铁针
。 ” �，’由于医 疗分

科的缘故
，

现代痈疡疾患一般多到外科就诊
。

针灸临床上可用
“
赞刺

” 、 “
大泻刺

” ‘ ’�，
即局部

消毒后
，

用被针或三棱针刺脓肿中心或波动明

显处
，
直入直出

，
以脓液排出为止

。

如系多发

性疖肿
，

先去脓液
，

继以艾烟熏灸
，
亦有良效

。
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