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气 至 病 所 的 临 床 体 会

北京中医学院第一附属医院 姜挥君讲述 张 红 李文抑 部墓娟整理

我们在随从姜揖君老师襄诊
、

进修
、

实习

过程中
，
深感姜老诊治某些患者每每善用

“
气

至病所
”
的方法

，

从而提高临床疗效
，
兹介绍

于下
。

一
、

理论根据
《 灵枢

·

九针十二原》 篇载
�“
刺之要

，

气至

而有效
，

效之信
，

若 风之吹云
，
明乎若见苍

天
。 ”
明确地指出针刺时必须得气

，
得气是针刺

治疗主要获效的环节之一
。

何谓气至� 《 标幽

赋 》 说
� “
轻滑慢而未来

，

沉涩紧而已至……气
之至也

，
如鱼吞钩饵之沉浮

，
气未至也

，
如闲

处幽堂之深邃
。 ”
它具体描述了气至时术者手下

的感觉
，
并对得气与否作了形象的比喻

。

此气

至就是针刺人体偷穴时
，

术者感手下沉重
、

滞

涩
、

紧实
。

同时患者也有酸
、

麻
、

胀
、

窜等种

种相应感觉
。 《 针灸大成

》 也说
�“
其病道远者必

先使其气直到病所
。 ” 《 金针赋

》 记载着
� “
运气

走至疼痛之所
。 ”
都 强 调 针刺治病不仅要使气

至
，
而且将已经激发的经脉之气

，
沿着经络的

循行路线
，
趋向或达到疾病所在的部位

，
即谓

气至病所
。

近代大量临床研究资料证明感传直

达病所后所产生的良好治疗作用
。

二
、

使气至病所的方法

�一�病人采取适当的体位
，
以便于取穴

、

行针
、

留针
。

主要以病人舒适为原则
。

�二�解除臂腕衣衫束带等在 经 脉通道上

的机械压迫
。

然后按常规取穴法或经验取穴法

与病人合适的体位
，
找出准确的穴位

。

在寻找

某些瑜穴上还须依据
《 灵枢

·

经脉
》
篇所说

�“
按

其处应在中而痛解
，
乃其脸也

”
的方法而运用

。

�三�针刺瑜穴时要先使穴下气至
，
在提擂

捻转基本手法的基础上
，
根据不同疾病

，
不同

穴位
，
不同治疗目的

，
再施以单或复式的补泻

手法使之气至
，
若气不至应适当调整针刺的方

向
、

角度
、

深度及捻转提插强度
。

�四�进一步使穴位已得之 气 趋向或达到

病所
，
可以施用

“
欲气前行

，
按之在后

，

欲气后

行
，
按之在前

”
之法 ，或可循经加热

、

爪刮
、

轻

叩
、

指弹以催气引导
，
若感传向上欲使之向下

即将针稍提起针尖向下
，

并多向所需方向捻捣

转针
，
则针感可以又传向下

。

并要适当掌握病

深刺深
，
病浅刺浅的原则

。

�五�施术强弱还要因人
、

因病
、

因穴而定
，

由于此法系连续较重刺激
，
所以对于形体衰弱

的老人
、

小儿
、

初针
、

畏针等患者
，
不能勉强

，

宜缓缓施行
。

在临床上这些方法是灵活运用 的
，
如 《 杨

永玻中医针灸经验选
》
中总结的

“
针灸疗法

，

重

在得气
，
得气方法

，

提擂捻旋
，

提插结合
，
捻

旋相联
，

指头变化
，
大同小异

，
虚实分清

，
补

泻适宜
，
纯熟之后

，

精神合一
。 ”

三
、

病案举例

例一
�

偏头痛
�

李某
，
女

，
�� 岁

，
����年 �月

�『日初诊
。

患者右侧偏头痛月余
，

在 某 医院诊为
“
枕大神经

痛
， ，
经多方治疗未效

。

诊时头痛剧烈
，

偏于后脑右

侧
，

痛苦难忍
，
舌质边尖红

、

苔薄黄
，

脉弦
。

证属厥

阴之气上逆
，
少阳经气不利

，
理宜降逆止痛

，
疏利少

阳脉气
。
姜老即取左侧支沟穴

，
施以常规泻法

，
患者

即诉针感已至手指
，
又说已上达肩部

、

头部
。

约一分

钟疼减
，
继用寸半针刺右侧外关

，
先深刺使上下感传

而后提浅留针
，
用一寸针刺右侧足临泣约五分

，
均要

求气至病所之法
。

复诊仍循上法
，

施术五次后
，
疼痛

消失
，
仅于偶然低头时头部感沉

，
效果巩固

。

例二
�

搜脊痛
�

于某
，
男

， “ 岁
，
���� 年 �月

�� 日初诊
。

患者腰痛二天
，
畏痛不敢俯身

，

步履艰难
。
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缓步而来
，
诊查患者前屈仅 ��

。
即不支欲仆

，

疼痛剧

烈
，
舌淡

、

苔薄
，
脉弦

。

证属经筋扭结
，
脉络阻滞

。

急病宜取远道
，
酌针局所

。

即先刺哑门予泻法
，
患者

即诉针感下达腰部
，
同时配合活动

，

顷刻疼痛即缓
，

又针双侧养老
，

经几调针感
，

以�，，者叙说达臂上为度 ，

留针 �� 分钟
，

病人觉腰部活动渐趋灵活
，

试令前屈
，

已 达 ��
。 ，
速刺腰

‘
夹背

，

病人即感腰部显著轻松
，

复查腰部左右侧弯后伸良好
，

前屈已达 �。 “ ，
疼痛消

失
，
仅动作稍缓

。

隔 日来诊
，
步履如常

，
又针双侧后

澳及肠
�

两侧
，
病人含笑辞归

。

例三
�

双眼睑下垂
�

于某
，
男

，
�� 岁

，
����年

�月 �日初诊
。

�’�者双眼睑下垂三月余
。

三月前因拔牙服用降压

止痛抗菌消炎多种药物
，

随后睡眠不醒
，

送医院急诊
，

查神志虽清但不能睁汉眼
，
经多方治疗

，

左眼睑略能

稍抬
，
继 又不效

。

并去某医院确诊为
“
双动眼神经麻

痹
” 。

诊查患者神志清楚
，

言语畅利
，
双眼睑不能睁开

，

仅露小缝
，
右 �

�

�厘米
，
左 �

�

�厘米
，
舌淡

、

苔薄白
，

两脉虚缓
，
证属经筋弛纵

，
目纲启闭乏力

。

宜从三阳

经论治
，
局部与远道配合

。

取穴风池
、

目窗
、

阳白
、

晴

明
、

合谷
、

三阴交
。

针风池时
，

患者先诉局所酸胀
，

又诉针感下达肩部
，

再诉针感上达前额
，

他穴针刺亦

使气至
，
依上法针刺 �� 次后

，

病情已有好转
，

右侧恢

复较快
，
眼裂已达 。 �

�厘米
，
左侧较逊

，

仅 �
�

�厘米
。

又加足三里益气强壮筋脉
，
使用循经感传手法

，

现右

眼单独睁开近一厘米
，
左眼保持前效

。

例四
�

中指麻木
�

胡某
，
女

，
��岁

，
����年 �月

��日初诊
。

惠者自诉右手中指第一
、

二指节麻木 �� 余天
。

其

它枪交均无阳性发现
。

即取合谷
，
用寸半针刺

，

病人

中 医 杂 志

即诉感传达小指
，

稍提又诉达食指
，

后经 姜老师调整

针感
，
乃达至中指

，
三次针后

，
麻木递减

，

再针两次

麻木感消失
。

四
、

体会

气至病所的针刺方法临床应用时应以气至

为前提
，

并与正确的辫证
、

立法
、

用穴结合
，

方能取得疗效
，
如上述头痛患者

，

因病起厥阴

症见于少阳部位
，

先以巨刺法刺健侧支沟
，

继

则刺同侧
“
八脉交会穴

”
属手足少阳经的临泣

、

外关
，

三穴不仅远近相配合理
，

而施以气至病

所之法也是获效很重要的环节
。

合理应用气至病所的针刺方法
，
不仅对腰

痛
、

头痛等实证
、

急证起到俘鼓之效
，
对一般

常见慢性病也是获得较好效果的手法
，

使病程

缩短
。

前述之
“
枕大神经痛

” 、 “
动眼神经麻痹

”

二例病程均已逾月
，

在治疗中同样可看到气至

病所手法之优点
。

针刺诊治中体会到尽管人体的不同部位偷

穴大部分都可以用一定的方法使之有不同的得

气
，

从而起到较好的治疗作用
，
然而要施术气

至病所的穴位只是其中部分
，
尤以肘膝以下瑜

穴多易于起到所在经脉的
“
经脉所 通

，
主治所

及
”
的远治作用

。

而如风池
、

哑门等穴非手法

熟练
，

不宜轻试
。

综上所述
，

针刺得气并使气至病所不仅受

到历代医家的重视
，

且有法可循
，

行之效著
，

在

适当范围内运用是提高临床疗效的方法之一
。

熨 脐 法 治 疗 小 儿 腹 泻 介 绍

河北省张北县医院中医科 侯 士 林

小儿腹泻为常见
、

多发病
，
余用熨脐法治疗

，

收

效颇好
，
现将一组��例治疗结果报告如下

�

适应证
�

腹泻每日 �、 �� 余次 ，

水样便或杂有不

消化食物
，
腹痛夜重

，
畏寒喜温

，
恶心呕吐

，
面色苍

白
，
舌淡苔白

，
脉沉细

。

方药用法
�

千姜 �� 克
，

艾叶 �� 克
，
小简香 �� 克

，

川椒 �� 克
。

共为细末
，

鲜姜 �� 克捣烂拌上药末
，
装

纱布袋内敷脐
， �

卜以热水袋温之
，

保持温度
�

导夜连

续
，
�天为一疗程

。

腹胀不矢气者加华友 �克
，

小便 少

者加大葱白茎 �根
，

大便有黄粘液
�

叫和卜痰涎 者如人

蒜 �瓣
。

疗效
� �疗程痊愈者 �� 例

，
�疗程捧愈 经铭 例

，

�疗程痊愈者 �� 例
，

治愈率为 ���
。


