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子 午 流 注 纳 子 法 开 穴 六 法

江苏省高邮县界首医院针灸科 薛 自 强

子午流注
“
纳子法

”
是用时支顺序来表示气

血流住的时间规律
，
以对应相关的脏腑经脉腼

穴进行针灸的一种方法
。

一般书中介绍以
“
补

母泻子法
”
为多

，
开穴比较机械

，

不能灵活地
、

拼证地运用于临床
，
致使

“
纳子法

”
的推广和应

角受到限制
。

今将笔者临床应用
“
纳子法

”
的六

种开穴变化方法
，

通过病例介绍于后
。

一
、

本经补母泻子法

张 � � ，
男

， ��岁
，
����年 �月 �� 日

诊‘
息者头痛

、

牙姐肿痛五 日
。

五 日前
，
左侧

牙痛
、

头痛
，
继则牙酿肿胀

，
自服四环素

、

去

痛片三天未效
。

刻诊
�

牙眼肿胀
，
口臭过重

，

告红
、

苔黄厚
，
脉实微数

。

询知发病前数 日
，

经常口干
，
喜饮凉水

，
大便 ���日一行

，
尿

黄
，
胸闷不舒

，
夜多恶梦

，
纳可

。

此属阳明实

火上炎
，
拟方泻火清热

。

取合谷
、

内庭
、

二

向
、

下关
、

颊车
、

裨香连针二夭
，
针时痛减

，

移时又发
。

第三日加委中迎刺
，
疼痛好转

，
牙

雌肿胀略减
，
但夜间仍痛

。

第四 日
，
患者于上

午 �时许来诊
，
先点刺厉兑

、

二间各出血十余

摘
，
再迎刺委中

、

内庭
、

颊车
，
留针 �� 分钟

，

疼痛大减
，
留针至 �� 分钟痛止出针

。

此后未

见再发
。

按
�

本例诸症显属阳明实火上炎
，
法当泻

火清热
。

每次均以阳明经穴为主
。

但前三次效

而不著
，
皆因泻之不足

，

刺不逢时
。

后改在辰

时以放血之法
，
大泻手足阳明之子穴厉兑

、

二

间
，

迎而夺之则痛止肿退而愈
。

二
、

它经补母泻子法

朱 � � ，
男

， ��岁
，
����年 �月 ��日

诊
。

患者头痛
，
恶寒发热

，
咳嗽七天

。

他医先

后取少商
、

曲池
、

尺泽
、

丰隆等穴
，

连针四夭

未愈
。

刻诊
�

咳吐黄痰
，
痰出不爽

，
头痛

，
咽

红口干
，
咳时胸痛

，

夜寐不实
，

纳减
，

体温

��
·

�℃ ，
舌红

、

苔黄腻
，

脉滑数
。

此乃风寒化

热
，

痰热蕴肺
，

拟方清热化痰
。

治法
�

下午 �

点 �� 分为酉时
，
取太溪

、

尺泽 �点刺出血�
、

擅中
。

在留针 �� 分钟中患者感喉咙有清凉感
，

胸痛大减
，

咯痰易出
。

次晨热退
，

咳减
，

纳

增
。

苔脉渐趋正常
，
诸症皆轻

。

仅针一次
，
第

三 日即告痊愈
。

按
�

本例病人初为风寒束肺
，

肺失清肃而

致外感咳嗽
。

病延七 日
，

风寒化热
，

痰热蕴

肺
，
当以清化为治

。

病者来诊适逢酉时
，

肾经

当令
，

肾为肺子
，

先刺
“
开穴太溪

” ，

太溪为肾

经原穴
，
主咳嗽痰疾

，
再配尺泽

、

擅中而显效

至速
。

尺泽为肺经合穴
、

子穴
， “

合治内腑
”

“
实则泻其子

” ， 《 甲乙经》 云
“
心痛卒咳逆

，
尺

泽主之
，
出血则已

” 。

擅中为气之会穴
，
主宽

胸理气
。 《 针灸聚英 》 云

“
擅中主喉鸣喘咳

，

咳

嗽
，
心胸痛

，

肺痈吐脓
” 。

三穴相配
，
理法得

当
，
逢时而刺

，
故此速效

。

三
、

同名经开穴法

卜� � ，
女

，
��岁

，
����年 �月 ��日

诊
。

患者昨 日起阵发性 腹痛
，
约 ���分钟发

作一次
，
发时 自觉有气从少腹上冲

，

欲暖气
，

矢气而不能
。

患者以手紧压腹部
，

其痛自解
，

但移时又发
，

无其他体征
。

舌大微颤
，
边有齿

印
，

苔薄白
，
脉沉细而紧

。

此为高龄气虚
，

中

阳不运
，

复为寒邪所袭
，
寒客肠胃膜原之下

，

气机失畅而为气滞腹痛
。

治宜温中理气
。

先后

用元胡索片
、

阿托品及中药二剂皆未愈
。

�� 日

下午起
，
选加足三里

、

合谷
、

公孙
、

外关
、

阴
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陵泉
、

丘墟
。

每 日二次
，
每次留针 �� 分钟

，

留针期间痛缓
，

但仍有小发作
。

起针后约一小

时
，

复发如前
。

�� 日上午七时半
，

正是辰时
，

阳明经当令
，
开穴与病相切

，
即改用

“
同名经

开穴法
” ，
取胃合穴足三里

，

大肠原穴合谷
，

用九六捻转法
，
使气行上下皆向病所

，

然后留

针 �� 分钟
。

留针时痛减
，
矢气三次

，

出针后

连声暖气
，

腹痛顿失
，

仅一次而愈
。

按
�

本例先以中西药物加针灸未愈
，

后以
“
同名经开穴法

”
在辰时仍取足三里

、

合谷一次

而愈
。

此例气滞腹痛
，

病在肠胃
，

取穴当用阳

明二经
。

治在辰时阳明经当令
，

逢时而刺
，
正

所谓谨候其时
，

病可与期
，

故此速效
。

四
、

表里经开穴法

房 � � ，
男

，
�岁

，
����年 �月 �� 日诊

。

患儿发热咳嗽三天
，
经他医用青霉素

、

新

诺明
、

安乃近等治疗
，

诸症未减
。

查血
�

白细

胞 ���。�立方毫米
，

中 性 ���
，

淋巴 ���
。

胸透
�

肺纹理略增粗
，

余正常
。

诊断
，
病毒性

感冒
。

改用病毒灵等亦未好转
。

因热度继续上

升
，
昨夜患儿哭闹

，

烦躁不安
，

举家惊慌
，
今

早急来求诊
。

查患儿高热 ��
�

���
，
神情烦躁

，

面赤气粗
，
唇干欲饮

。

咳嗽咽红
，

扁桃体 ��
。

肿大
，
领下淋巴结大如枣核

，
大便二 日未解

，

腹诊不合作
。

舌红
、

苔黄
，

脉数
。

此症似属春

温
，

急当清热通腑
。

当时是 �点 �� 分
，

寅卯

之交
，

急以三棱针刺少商
、

商阳 各 出血十余

滴
，

并处以通腑清热中药二付
，
令即煎喂

。
�

月 ��日早七点二诊
�

患儿拒服中药
，

但昨日

针后约一小时许
，

体温渐降
。

中午患儿求食
，

喂粥汤半小碗
，

下午解大便一次
，

今 日咳嗽好

转
。

体温 ��
�

�℃ ，

取少商�左�
、

商阳�右�
，

配

尺泽�左�
、

鱼际�左�
、

合谷�右�各点刺出血
。

次 日下午家长特来告孩子病已愈
。

按
�

本例现代医学诊断为病毒性感冒
，

用

药三天未愈
。

而仅泻少商
、

商阳等穴即如此速

效
。

盖肺与大肠相表里
，

大肠为燥金
，

肺为清

金
，

亦为水之上源
，
金得水润则金清火伏

，

津

液下行
，

大肠传导正常
。

今肺气雍塞
，

大肠传

导失利而致腑结热盛
。

来诊时正当寅卯之交
，

二金�肺与大肠皆属金�行令
，

各泻其井
，
得夭

时而调之
。 《 类经图翼 》 云

“
少商微出血泄诸脏

之热
。 ”
泻商阳泄阳明之郁热

，

配大肠 原穴合

谷
，

肺之合穴尺泽
，

各司其职
，

是以速收全功
。

五
、

俞葬开穴法

陈 � � ，
男

，
��岁

，
����年 �月 ��日

诊
。

患者于 �个月前
，

因患病毒性心肌炎后遗

心悸胸闷等症
，

在 � � 医院查心电图为窦性心

律伴室性早搏
，
服中西药仍反复

，

乃来我科求

治
。

刻诊
�

患者近半个月来心悸胸闷发作较颇
，

胸痛牵及左背部
，

疲乏头昏
，

院胀纳差
，
精神不

振
，
舌红

、

尖有紫点
，

苔薄黄
，

脉弦时结
。

此

乃热病伤阴正气未复
，

心脉滞阻
，

心神失养
。

治宜调气通络
、

宁心安神
。

取内关
、

三阴交
、

足三里
、

擅中
。

次 日又取内关
、

三阴交
、

心

俞
、

神门
，

连针二 日未效
。

至 �月 �� 日上午

� 点 �� 分予诊
，

查左心俞敏感
，

压之患者很

舒服
。

于是取心俞�左�
、

巨阔
、

神门
。

先点刺

神门出血
，

刺巨阔透擅中
，
再以梅花针轻叩左

心俞
，

并加灸 �� 分钟
，
患者 自觉胸闷大减

，

心悸好转
。

预约以后皆 � 点钟来诊
。

如上法

针灸五次
，

诸症锐减
。

两次复查心电图都未发

现异常
。
����年 �月 �� 日笔者适遇患者时

，

他高兴地说
� “
针灸五次病好后从未再发

” 。

按
�

此例心悸症经中西药物治疗虽好转
，

但反复无常
，

后用一般针刺亦未见效
。

笔者采

用
“
纳子法

”
的俞募开穴法

，

前后取穴墓本相

同
，

而效果明显
。

这提示我们俞募开穴法对脏

腑病有特殊治疗效果
。

此法是按十二时辰对应

脏腑十二经脉的营气流注
，
在某经流注时辰开

其俞募穴以治疗相关脏腑病变
。

六
、

份任流注开穴法

张 � ，
女

，
�岁

， ����年 �月 � 日诊
。

患儿三个月前
，

因
“
乙脑

”
住院治疗月余

，

遗留失语
，
左侧上下肢偏瘫

，

出院继续用中西

药治疗 �� 余 日
，
又请某中医针灸 几次未效

，

来我科治疗
。

查患儿发病前已会说话
、

会走路
。

现啼哭

无声
，

发音困难
，
听觉尚正常

，
左侧上下肢不
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能自主运动
，
左手五指呈爪 状 内收

，

左足下

垂
，
跳反射未引出

。

肌肉无明显萎缩
。

舌暗

红
、

苔薄白
，
脉细涩无力

。

此因温毒犯脑
，
脑

络受损
，
气滞血余

，
经络失养

。

治宜行气通

络
，
活血祛盛

。

治法
�

以
“
督任流注开穴法

”
为

主
，
每日选一主开穴

�

筋缩
、

身柱
、

百会
、

风

府
、

天突
。

配廉泉
、

合谷
、

涌泉
、

曲池
、

丘

城
、

阳陵泉
。

针三次开始会说
“
妈

” 、 “
饭

”
等

词
，
亦能扶墙跋行

。

共针 �� 次即恢复正常
。

按
�

本例由于舌络受阻则失语
，
肢体失荣

���不用
。

治宜行气活血通络化癖
。

夫人生之气

属阳
，
统于督脉

，
人生之血属阴

，
统于任脉

。

任�为阴阳诸经之海
，
所以当从督任二脉取穴

中 医 杂
�

多
�

为佳
。

督任所行包括头面
、

脑内
、

舌咽
、

脊柱

等部位
，

所以取督任可以直接疏通脑部经络
，

促进血行
，
从而改善失语偏瘫症状

。

故本例以
“
督任流注开穴法

”
逢时而刺

，
其效尤佳

。

七
、

小结

本文在
“
天人相应

”
学术思想的指导下

，
以

《 内经 》 为依据
，

参照古今文献
，

结合个人临床

体会
，

总结了子午流注
“
纳子法

”
的几种开穴方

法
。

以一 日之中十二时辰营气流注的时间规律

对应经脉瑜穴为原则
。

其要求是
�

一
、 “
开穴

”

与病相应
。

二
、 “
开穴

”
可以配

“
病穴

” 。

这样就
‘

扩大了开穴范围
，
增强了灵活结合的作用

，
达

到提高疗效的目的
。

」

继承 发 扬
“
察证辨 治

”
的 学术思 想

�

－纪念 日本名医道三诞辰 ��� 周年

中国中医研究院图书情报研究所中医典籍研究室 于 天 星

鼠

曲直漱正庆
，

亦名正盛
，
字一溪

，
通称道三

，

于

���� 年 �月 �� 日生于京都柳原
，

终年 �� 岁
。
道三师

承于田代三喜
，

对于我国金元医学研究有素
，
与其后

的玄朔等共同构成了日本早期所谓
‘
后世 派 医 学

，
体

系
。
日本人称他是

‘
中兴之祖

， 。

道三翁的最大贡献在于
�

察证拼治论
，
的提出

。
反

映道三翁的学术思想代表著作是
《
察证辨治启迪集��

他的另一篇著作
《 辨证配荆医灯》 是阐述其

‘
察证辨治

，

思想的姐妹篇
。
道三翁在

《
启迪集

》 的自序 中说
� ‘
吾

朝未著察证辨治之全书也
。
予不虑浅知

，
私拾圣贤之

胜括
，
普集诸家之枢机

，

而蝎力极意
，
徐数十年而级

以为八卷
。 ’
这里所谓察证辨治与辨证论治

，

在概念内

两上是一致的
。
序文中还写道

� ‘
辨证必宗素向

，

神

规配剂每祖本草圣矩矣
。
泰定养生主论日

�

病者必谋

于医
，
医者必谋并术

。
歧黄问答

�

医之法也
。
临机应

变
，
医之愈也

。
以医意用圣法

，
非妄意也

。
察色而辨

泽捆
，
切脉而知违顺

，
校经而分升降

，
观气而明呼吸

之类
，
颇见于九九之辨引

，
虽一言半句

，
不能自作

，

皆随之旧法耳
，
唯是要启迪 ”

一
， 。

察证辨治论的根本特征
，
在于比较全面

、

客观地反

映了中国当时的医学成就
。
道三翁说

� “
吾……布 业

干宇内
，
上始于轩歧

《 内经》 ，
下及于百家医书

，
日夜

玩味之
，
渐究厥旨

，
阅朱氏发挥

，
检刘氏微义

，

而知

医法有圣俗
，

察彦修纂要
，
审天民正传

，

而识病药方

有精粗矣
。 ’

我赞同安井广迪先生的说法
� ‘
道三 翁 的 《 启 迪

集
》 是中国医药书籍的集粹

，
�《 近世汉方治验选集��

。

道三翁说
� “
要根据国土地区的不同而改变 治 法

。 ’

这

个观点对于形成具有民族特色的 日本汉方医学理论基

础有重大意义
。

由道三翁所开创的
‘
后世方学派

” ，
到了日本江户

中期
，
由于

‘
古方派

”
的兴起

，
就逐渐走向衰退

，

出现

了只重《 伤寒论
》
而排斥

《
内经

》 、 《 难经
》
等�七他学术成

就的倾向
。
关于这一点

，
安井先生在

《
近世汉方 治 验

选集
》
评文中说得十分中肯

� “

其衰退的原因
，
并不完

全在于道三学派本身所具有的缺陷
，
而是由于他对后

世医学界所负的责任太大
。

现在
，
道三翁是一个需要

重新评价的人物
。
因为现在有很 多情 况 与 当 时 相

似
。 ’

矢数道明先生在致我的信中说
，
日本学者将在道

三翁诞辰之 日举行纪念会议
。

在纪念道三翁 诞 辰 ���

周年之际
，
让我们为继承发扬道三翁

“
察证辨治

”
的学

术思想
，
为促进中日文化交流和医学发展

，
共同努力

，

做出贡献
。


