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针 灸 经 络

谈 针 刺 审 因 论 治 的 体 会
北京中医学院第一附属医院针灸科 姜揖君主治 刘 领整理

“
治病必求于本

”
是祖国医学特点之一

，
它

能从复杂 多变的疾 病现象中
，
抓住病变的本

质
，

这是辨证论治的一个根本规律
。

临床针灸

深感强调辨证求因
、

审因论治常可获得满意的

效果
。

笔者在学有心得之余
，

整理验案已例
，

以飨同道
。

一
、

医案

例一
�

刘 火 、 ，
女

，
��岁

。
����年 ��月 ��日

初诊
。

患者感冒两天
。

鼻塞
，
流清涕

，
咽痒

，
呛咳

，

痰

稀白
，

量不多
，
畏寒身热

，
无汗

，
咽部充血

，
扁桃体

肿大 �、 �� “ ，

自服中成药症状未减轻
。

舌稍暗
、

苔薄

白
，
脉弦紧

。

诊断及辨证
�

伤凤感冒�上呼吸道感染�
。

风寒外

袭
，
肺失宣降

，
治以疏散风寒

，
宣肺止咳

，
发汗解表

，

主取诸阳
。

处理及疗效
�

取大推
、

合谷
、

足三里
。

大推
、

合

谷用提插捻转泻法
，

足三里用补法
。

患者针后周身汗

出
，
涕少

，
咳声停止

。
突觉面色苍白

，
自感心慌

，

随

刺双内关
，
停针片刻

，
心慌消失

，
面色红润

，
起针后

轻快如常
，
感冒症状全解

。

例二
�

高 “ “ ，
女

，
��岁

， ����年 �月 ��日

初诊
。

患者因与家人生气后
，
第二天即发现右侧面部

、

口角抽摘不止
，
已 �� 天

。

曾在当地针灸抬疗 �� 余次

稍觉好转
。

复因生气症状加重
，
口角不断抽搐妨碍进

食
，
除睡眠外终 日无已时

，
月经延期 约 �� 天左右

，

觉多色紫黑有块
，

检查可见伸舌时抽搭可暂缓解
，

颜

面感觉无异常
，
右面肌稍肥厚

，
舌淡红

、

苔却白
，
脉

沉弦
，
尺中稍弱

。

诊断及辫证
�

面部姗动�右面肌痉挛�
。

证属肝气

郁滞
，
经脉失调

，
治以舒肝宁心

，
解郁镇静

，

主取厥

阴
。

处理及疗效
�

取大敦
、

大陵
、

合谷
、

太冲
、

承

浆
、

风池
。

留针召�分钟
，
每 日针刺一次

。

施金句舌抽

动立即停止
，
留针 �� 分 钟亦未抽动

，
回去仅偶有抽

动
，
续针两 日

，
抽动完全停止

，
为巩固效果

，
继取大

陵
、

太冲
、

承浆
、

百会
，
先后共针刺八次而愈

。

例三
�

高 � 火 ，
女

，
��岁

，
����年 ��月 ��日

初诊
。

患者右胸胁疼痛三天
。

起于挤车扭伤
，
呼吸

、

咳

嗽均感疼痛
，
以致不敢深吸气及咳嗽

，
检查局部外观

不红肿
，
有轻度压痛

。

舌质红
、

苔黄而干
，
脉弦滑

。

诊断及辨证
�

胁肋痛�肋间神经痛�
，
证属努力伤

络
，

气血失畅
，
治以通 利脉道

，
行气止痛

，
主取少

阳
。

处理及疗效
�

取支沟 �右�
、

阳陵泉 �右�
、

内关

�左�
，
留针 �� 分钟

。

针后疼痛当即减轻
，
敢作深吸

气及咳嗽
，

次日复诊右胸胁仍有轻度疼痛
，
上穴继针

三次
，
疼痛完全消失

。

二
、

体会

汉
·

张仲景《 金医要略
》 一书中对所有疾病

的发生
，
总括有三个途径

� “
一者

，
经络受邪

，

人胜腑
，
为内所因也

� 二者
，
四肢九窍

，
血脉

相传
，
赛塞不通

，

为外皮肤所中也
� 三者

�

房

室
、

金刃
、

虫兽所伤
。 ”
乃至宋代陈无择又引申

《 金医要略��’’ 千般疚难 ，
不越三条

”
之意

，

提出

了三因学说
。

祖国医学认为
，
任何证候都是在

某种原因的影响和作用下所产生钓一种病态反

应
。

针灸临床也不例外
，

不过有其专科方法而

已
。

前述三个例案分属三因
，
如例一为风寒之

邪侵袭肌表
，

阻遏卫阳
，
为外因

，
肺主宣降

，

外合皮毛
，

开窍于鼻
。

邪袭肺卫
，

宣降失常而

见呛咳
、

鼻塞流涕等症
。

治以疏散外邪
，

宣肺

止咳
，

重在汗解
。

大推为督脉之穴
，

诸阳经交

会之处
，
经谓督脉可总督人体一身之阳

，

取大椎

可鼓动全身阳气
，

奋起抗邪
，

驱风寒于体外
。

合谷通利经脉助大椎以求汗解
，
足三里有强壮

作用
，

既可调动人体�份气驱邪
。

又可调整中州
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·

拍�
�

心总�的， 中 茵 杂 志

胃气
，
似有桂枝汤吸热粥

，
增谷气之意

。

由于针

刺冥眩�晕针�
，
随取内关

，
益其心气

，
获得理

想疗效
。

例二由七情内伤
，

影响肝之条达
、

疏

泄
、

藏血功能
，

属内因
，

由于肌肉筋脉失去濡

养而生润动
。

大敦为厥阴经之
“
井

”
穴

， 《 难经》

谓
“
井主心下满

” ，
取之疏肝

，
解除郁满

， “
风

胜则动
” ，

风池助肝祛风以制面润
。

合谷
、

太

冲常称之为
“
四关

” ，

乃行气活血镇静之佳穴
，

其中合谷又总疗面口之患
。

大陵协太冲镇静止

痉安神
，

承浆为任脉循口之会穴
，
用之加强制

动之力
。

例三为努力伤于胸胁
，
属不内外因

。

气血失畅
，
阻闭经络

， “
不通则痛

” 。

胸胁为少

阳经分野
，
经云

� “
胆足少阳之脉……从缺盆

下腋
，

循胸
，
过季胁

” ，
支沟

、

阳陵泉分别为

手
、

足少阳经穴
，
同气协调

，
通利脉络

，
豁达

胸胁而止疼痛
，
为古今有效之法

。

心包经之内

关直络少阳
，

加强调气止痛之力
。

上述三例分

别以发汗
、

解郁
、

调畅机枢之法
，
并未专取局

所之穴
，
而获效如响

。

这说明正确运用祖国医

学证
、

因
、

治的原则
，
是有一定道理的

，

所以

针灸临床诊病也必需突出辨证以求因
，
审因而

论治
。

手法整复肘关节脱位及合并症的临床观察

四川省新津县人民医院中医骨科 李 文 中

近几年我们采用手法整复 肘关节脱位合并脓骨内

裸撕脱骨折
、

折块夹于关节腔内
，
以及防治后期关节

粘连强直
、
屈伸不利等方面取得良好效果

，
共治 �� 例

，

无一例出现畸形和后遗症
。

现以一例介绍如下�

韩 � � ，

女
，
��岁

，
��诊号�������

。
����年 ��月

�� 日初诊
。

爬猪圈时跌下
，
左手掌着地

，
当即肘部肿

痛
、

变形
，

不能屈伸抬举
，
经自行揉捏之后来医院诊

治
。

检查
�

左肘部呈 ���
。

半屈位
，
肘内翻畸形

，

肘关

节血肿严重
。

与健侧前臂比较缩短 �厘米左右
，

肘三

角呈不等腰三角形
，
鹰嘴后突

。
肘后有凹陷

，
肘关节

功能障碍
。
摄片�片号 ��� �示

�

左肘关节后脱位
，
合

并脓骨内裸撕脱骨折
，
折块夹于关节内� 血肿

。

行牵拉下的内收
、
外展

、

钩拉推顶屈肘手法整复
。

息者取坐位
，
用 �� 普鲁卡因�毫升 作血肿内浸润麻

醉
。

助手握患者上臂
，
术者握患者前臂对抗牵拉

，

因

折块夹于关节腔内整复脱位失败
。
又命患 者 外展 前

臂
，
轻度屈伸肘关节

，

试图利用屈肌总腿将折块拉出

关节腔外
，

也未奏效
。

改变手法
，
患者取屈肘������

。

术者与助手上下对抗牵拉
，
以溯冬大关节间隙

。

在牵拉

下极度内�幽禽肢煎卿
，

将鹰嘴绷呼晰澳猎紧靠肚骨

外辞
，

并紧贴胧骨滑车 �鹰嘴窝�
，
术者左手大拇指推

脓骨远端
，
余四指钩拉鹰嘴部同时用力牵拉并外展前

臂
，

利用鹰嘴将折块拨挑出关节腔外
，
骨折整复成功

。

再整复肘关节脱位
。

�

在水甲翻向牵拉下
，
术者大拇指

向后推陇骨远端
，

食指中指向前钩拉鹰 嘴部并顺势屈

曲肘关节
，
令患手搭于患侧肩部

，
通过以上手法肘关

节脱位得到整复
。

将患肢前臂伸曲于 ��� 位置
，
术者

用左手摩压脓骨内裸骨折块使之复位
，

同时用双手合

抱肘关节
，
将关节积血挤压出关节腔外以防止关节内

粘连
。
手法要求

�

内收
、

外展
、

挤压等动作方向要明

确
，

着力点要准确
，
用力耍适当

，
动作要稳重迅速

。

外用压垫压住内裸骨折块
，
包扎后用小夹板

、

铜丝托

板外固定
，
用绷带将前臂悬挂于胸前

，

掌心向上
。

摄

片示
�

脱位已整复
，
骨折块已出关节腔并已整复

。
关

节内略显模糊
，
关节内还存在液体

。

为防止关节内积

血造成粘连
，
于严密消毒之后

，
用空针从关节内抽出

积血
。
固定 ��、 �� 天后解除夹板

、
托板

，
用中药熏洗

肘关节并作按摩治疗
。

体会
�
手法要由轻到重

，

方向明确
，

部位要确切
，

着力点要稳固
，
动作敏捷

。
屈伸手法要由小到大不宜

操之过急
。

同时要防止内裸骨折处再次 骨折和骨折块

分离
。

在行屈伸功能按摩时
，
如呢到

“
吱吱

”
撕裂声

，

是肘关节粘连被争法剥离的响声
，

不要奇怪
。

第一次

手法按摩时
，
手法一定要稳重进行

，
反对暴力

，
特别

注意对骨折块的保护
，
防止再撕脱

。

另外
，

在骨折的

初
、

中
、

后期可分别给予相应的中药治疗
，
以利骨折

及肘关节功能的恢复
。


