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益火生土法在针灸临床上的应用

江苏省徐州市第四人民医院针灸科 张 育 勤

“
益火生土法

”
是中医根据五行相生学说创

立的一种治疗法则
。 “
土

”
指中焦脾胃

。 “
火

”
的

涵义则比较广泛
，
所谓

“
益火生土

”
我个人认为

一是指益命门之火以生脾胃之土
，

一是指益脾

胃脏腑之火
。

祖国医学自《 难经
》
以后

，
明确指出命门乃

生气之源
，

为原气之所系
，

是十二经之根
，

五脏

六腑之本
。

因此在选穴及手法上
，

以温补命门

的穴位及手法达到补益脾胃的目的
。

兹举病案

如下
。

一
、

泄泻

蒋 � 、 ，
男

，
��岁

，

干部
，
����年 ��月

��日就诊
。

患者于去年 �� 月因胃肠消化功能失常
，

每

餐后即有便意
，

一 日 ���次
，

大便塘泄
，

完谷

不化
。

近来伴下腹部胀满
，

胀时欲解大便
，

若

强忍则大便自出
，

饮食少进
，

精神困倦
，

面色

苍黄
，
舌淡红

、

苔薄白
，

脉象弦缓
。

证属下元

虚惫
，

脾阳不振
，

运化失职
。

治宜温脾培土
，

健运中枢
，

兼补肾阳
。

取穴
�

脾俞
、

中院
、

章门
、

天枢
、

命门
、

足三里等
。

操作
�

烧山火手法
。

重灸命门
、

中院
。

留

针 �� 分钟
，

每隔 �分钟行针一次
。

疗效
�

按上法针灸 �次后
，
腹胀减轻

，

食欲

增加
，

餐后便意已除
，
澹便一 日 ���次

，

夹有

少量不消化食物
。

继上法针灸 �次后
，
腹胀消

除
，

大便已成形
，
每 日 ���次

。

再予巩固 治

疗 �次后
，
大便 日行一次

。

按
�

脾俞
、

章门是脾的背俞和募穴
，

俞募

相配能加强健脾益气的作用
，

复以大肠募天枢
，

胃募中院与胃经合穴足三里相配
，

使 脾 阳 得

伸
，

运化有权
。

灸命门
、

中院为益命门之火
，

壮肾阳以温养脾肾
，

健运中枢
，

腐熟水谷
。

故

本病经一个多月的治疗
，

一切恢复正常
。

半年

后随访
，
未见复发

。

二
、

咳喘

曹 、 � ，
男

，
��岁

，

干部
，
����年 ��月

� 日就诊
。

患者咳喘 �� 余年
。

咳嗽气喘
，

痰白
，
时吐

清水
，

经常大便稀搪
，

若进生冷
、

油腻时
，

每

日澹便 ���次
，

恶风畏寒
，
四肢欠温

，

苔薄

滑
，

脉沉细
。

本病咳喘在肺
，

根 在 脾肾
。

盖

肾阳不振
，

不能蒸运脾土
，

水谷精微 化 为 痰

饮
，

痰饮窃踞肺络
，

气机受阻
，
发为咳喘

，

饮

邪上溢
，

故而时吐清水
，
脾失健运之能

，

肾失

封藏之职
，
故大便稀塘

，
四肢欠温

。

证属脾肾

阳虚
，
治宜温阳为法

。

取穴
�

肺俞
、

脾俞
、

肾俞
、

天枢
、

气海
、

中院
、

足三里
。

操作
�

烧山火手法
。

留针 �� 分钟
，

每隔 �

分钟行针一次
。

重灸肺俞
、
脾俞

、

肾俞
、

气海
。

疗效
�

按上法经治 �次后
，
咳喘显著减轻

，

大便一 日减为 ���次
，

由稀塘转为软 便
，
原

方重灸
，

经继续治疗二个多月
，

咳喘基本控制
，

大便一 日 ���次
，
质软成形

，

从此 四 肢欠温

和恶风畏寒消失
。

随访两个冬季
，
咳喘便澹未

再复发
。

按
�

肺俞为培益肺气
，

肾俞
、

气海补之以

填肾气
，

肺肾气充
，
则上有主而下能纳

。

脾俞
、

中院为健脾
，
天枢为大肠募穴

，
腑气之所聚

，

足三里是阳明合穴
，
两穴合用可调胃肠之运化

与传导功能
。

故临床疗效满意
。

三
、

呕吐

阎 � � ，

女
，
幼 岁

，

工人
，
����年 �月��

日就诊
。
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患者一年来经常发生呕吐
，
每 日或间日发

作一次
，

除呕吐食物外
，

并有清水
，
平时口淡

无味
，

食后胃院胀满
，

郁闷不舒
，

心中糟杂
，

经常感腰部痰痛
，
四肢欠温

，

大便如常
，

小便

清长
，

次数增多
，
苔薄白

，

脉沉细而弱
。

本病

属脾肾虚寒
，

治宜温补为法
。

取穴
�

内关
、

足三里
、

中脱
、

脾俞
、

胃俞
、

肾俞
。

操作
�

烧山火手法
。

灸中院
、

肾俞
。

留针

�� 分钟
，
每隔 �分钟行针一次

。

疗效
�

按上法经治 �次后
，
轻微呕吐 �次

，

呕出清水
、

痰涎
，
夹少许食物

，
无酸味

。

继治

�� 次以后
，
�� 天内仅呕吐三次清水

。

后重 灸

中院
、

肾俞 �次
，
诸症皆除

。

本例呕吐一年
，

经过月余治疗
，

获愈
。

三个月后随访
，
未复发

。

按
�

中院
、

胃俞为俞募相配
，

加足三里以

降胃气
，
脾俞以升脾气

，

内关为手厥阴之络
，

又为阴维交会穴
。

手厥阴经脉下隔络三焦
，
阴

维主一身之里
，
故有宣和上中二焦气机作用

。

重灸中院
、

肾俞能温胃散寒
，
以调补脾气

，

使

中气得振
，
运化有权

，
水谷得以消磨

，

升降恢

复常度
，
而呕吐自愈

。

体会

上述病例
，

一般针灸并用
，

但在短期对症

状不能控制者
，

考虑是否益火之力不足
，
乃改

用重灸主穴之后
，

症状很快得以控制
。

可见灸

法最能维护阳气
，

并认为它能提高机体的免疫

力
，

从而达到扶正祛邪的目的
。

按摩治疗婴幼儿肌性斜颈 ��例小结

成都中医学院附属医院推拿科 赵蜀璧 罗元方

婴幼儿肌性斜颈是临床上较为常见的疾病
，
我科

自 ���。 年以来
，
采用杜琼书教授的按摩法治疗本病

，

收到较满意效果
，
现报道如下

。

一
、

临床资料
�

�� 例患儿中
，
男 �� 例

，
女 �� 例

，

年龄多为 �月 、 �岁 ，
占 ��

�

�� � 顺产 �� 例
，
剖腹

产
、
臀位共 �� 例 ， 头颈右侧倾斜 �� 例

，
左侧 ��例 ，右

侧钩锁乳突肌有硬块者 �� 例
、

痕核者 �例
，
左侧有硬

块者 �� 例
，
痕核者 �� 例 � 右侧面部有不同程度肌萎

缩者 �� 例
，
左侧 �� 例 � �� 例患儿均有健侧后头部不

同程度的斜形
，
有的甚至无法向患侧转动

。

二
、

按序手法
�

患儿可取仰卧位
、
半卧位或坐位

，

暴露肩
、

颈
、

背部
。

术者应注意保护患儿皮肤
，
以免

损伤
。
�

�

按
、

摩
、

揉
、

捏
�

先用拇指抬腹在患侧肩
、

颈部轻轻按摩 ���遍
，
再交替使用揉摄法各 �、 �遍 ，

以松弛患儿颈肩肌群
。
�

�

分筋
、

揉
、

拿
�
用拇指指

尖深压胸锁乳突肌硬块
、

痕核及周围
，
分筋 �、 �遍 ，

再揉拿 �、 �遍 ，
以松解筋肉粘连

。
�

�

弹筋
、

拨络
�

在患侧颈部
、

肩脾内缘
、

胸锁乳突肌
、

项肌
、

斜方肌

及菱形肌等处用弹筋拨络手法弹拨 �、 �遍，
以 疏 通

经络
、

改善局部气血运行
。
�

�

矫正�侧扳
、

斜扳�
�

侧

扳系在家属密切配合下
，
术者一手固定患儿肩部

，

一

手抉住头顶骨侧面
，
着力处应在冠状缝与新生儿顶节

结之水平线上
，
然后稍稍用力

，

使患儿头颈逐渐向健侧

肩部倾斜
。

斜扳使头颈倾斜至患 儿能 够耐 受的 极点

后
，
维持 �分钟左右

，
然后术者一手扶住患儿健侧颧

骨和下领支
，
一手以指扶住患侧顶骨颜侧部

、

以掌及前

臂抵住患侧肩肿冈处
，
将患儿头部旋向患侧肩

。

应注意

切勿使患儿下领超过肩颈连线
，

否则易造成软组织损

伤
，
甚至骨折

。

在转侧过程中
，
逐渐将患儿下领稍向

上方抬起
，
在斜扳与侧扳过程中

，
两手肘应将患儿上

身夹稳
，
以免患儿乱动而致伤

。

侧扳和斜扳可交替进

行 �、 �次 ，
以疏通经络痕滞

，
消除筋肉挛缩

。

最后

在患侧肩颈背部轻轻按摩 �、 �次 ，
以松弛局部肌肉

。

每日或隔日按摩一次 �亦可一周 �次�
，
�� 次为一疗

程
。

三
、

治疗结果
�

�� 例息儿经治疗
，
头颈倾斜消失

、

胸锁乳突册痕核块消失
、

患侧面部肌肉萎缩大部分恢

复评为治愈者��例�头颈仍有轻度倾斜
、
胸锁乳突肌痕

核块缩小 �招 以上并变软评为好转者 �例 �无效 �例
�

有效率达 ���
。

四
、

小结
�

手法操作时
，
术者必须耐心细致

，
动

作稳健
，
力量均匀适当

� 若治疗过程中
，
患儿因啼哭

出汗者
，
应待汗退后方可离开治疗室

，
以免感冒

。

在

治疗期间
，
家属应密切配合

，
注意矫正患儿睡眠

、

哺

乳及日常生活中的头部姿势
。

本疗法对年龄小
、

病程

短者效果较佳
，
故应抓紧早期治疗

。


