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井 穴 泻 论
窗肠.工欢 r

朱 彦 岑 胡 宝 凤

丙客提要
:

本文在芬析井穴的穴性特点
、 “

泻井当泻荣
,

补井当补合
” 的井大变通补

泻方法以及古代针灸 医家运用井穴的经验基础上
,

从多方面论证 了井穴补泻的可行性
,

并针对井天特点
,

相应提 出了八种补泻手法—
补泻前按摩

、

迎随补泻
、

呼吸补泻
、

开

闺补泻
、

提插补泻
、

灸法补泻
、

荣合补泻
、

刺血泻法等
,

还对施行补泻时需注意的一些

问题
,

如针刺手技
、

井穴特异性及辨证选择刺激量等也作 了说明
。

对扩大井穴应用范

围、
丰富针刺手法内容

、
提高临床治疗效果将有所裨益

。

《 难经
·

73 难
》
指出

: “

诸井者
,

肌肉浅薄
,

气少 , 不足使也
,

刺之奈何补
· ·

…当刺井者
,

以荣泻之
。 ”

元代滑伯仁在 欢难经本义 》 中补充

说
: “

若当补井
,

则必补其合
。 ”

历代医家多遵此

说沿用迄今
,

病当泻井时改为泻荣
,

病当补井

时改为补合
,

但对具有重要治疗作用的井穴本

身则多忽略不用
,

即使使用也仅限子井穴刺血

治疗中风昏迷等急症
,

不讲手法
,

不论补泻
,

致使井穴应用范围 日益缩小
。

有鉴于此
,

为探

微索隐
,

阐发古义
,

笔者查阅了有关文献
,

试

就井穴补泻间题略陈管见如下`

一
、

井穴可否补泻
《 难经

》
认为井穴肌肉浅薄

,

经气较其它穴

位微少
,

不宜使用复杂的补泻手法
,

但笔者认

为井穴和全身其他穴位一样
,

临床上同祥可以

补泻
。

理由如下
:

1
.

井穴本身有补的作用
,

也有泻的作用
。

根据五输穴的五行属性和
“

补母泻子法
’ `

原财
,

十立经中心
、

心包
、

膀耽三经并穴有
“

补
”
的作

用
,

可用于治疗本经虚证
; 胃

、

肾二经井穴有
“

泻
”
的作用

,

可用于治疗本经实证
.。

fatI 床上
,

心
、

心包经有热
,

取少冲
、

中冲泻之能清心除

烦
,

起泻实的作用 ; 肾经有病多虚
,

针补或艾

灸
、

敷灸涌泉穴
,

能起补虚的作用
。

依此看

来
,

十二经井穴有洱实的一丙
,

也有补虚的一

面
,

子母补泻只是说出了它的一个方面
。

2
. “

泻井当泻荣
,

补井当补合
”

是根据五

输穴之间相生规律提出的
,

井能生荣
,

泻荣即

泻井
,

合能生水
,

补合即补并
,

临床上有一定

实用价值
,

但这只是古代井穴补泻的变通方法
,

而不是常法
,

不可以一概全
,

以此代替整个井

穴的补泻
,

忽视井穴的全身性调节作角
。

3
.

《 灵枢
·

九针十二原
》
云

: “
所出为井

” ,

《类经
》
注

: “
井者脉气由此而出

,

如井泉之发
,

其气正深
” ,

所以
《
灵枢

·

本输》 有
“
肺出少商

,

心出中冲
一

”

等十二经所出的记载
,

说明井

穴是十二经脉之
“
根

” ,
各经经气发凉之处

,

阴

阳经脉气交接之所
,

内连五胜六腑
,

因此位于

四肢末端的井穴治疗作用广
,

对头身
、

脏腑病

尤宜
,

如衣灵枢
·

顺气一 日分为四时
》 “

病在胜

者取之井
” 、 “

冬刺井
” 、 “

冬刺井荣
,

必深以留

之
” , 《

难经
·

67 难>>’’ 井主心下满
”

等
。

因此
,

补泻井穴可培其不足
,

开其郁潘
,

达到通经接

气
、

交通阴阳之目的
。

4
. 《
素向

.

缪刺论” 中提出
,

邪客子手阳

明
、

手少阳……足少阴之络
,

均宜刺井
,

邪客

于手足少阴
、

太阴
,

足阳明之络所致
“

五络俱

竭
”

的
“

尸威
”

证
,

宜先后针刺隐白
、

涌泉
、

厉

兑
、

少商
、

中冲等穴 : 《
灵枢

,

热病
》
篇提出

:

“

气满胸 中
,

喘息
,

取足太阴大趾之端
,

去爪

申如韭叶
,

寒则留之
,

热则疾之
。

气下乃止
。 ”

《素向
枷
刺法论冷亦指出

: “

木欲发郁
,

亦须待
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时
,

当刺足厥阴井
。 ”
可见

,

早在
《 内经>)6 寸代

,

就有针赳井穴治疗各种虚实疾病的应用
。

备
.

古今针灸医家临床上井 穴 补泻也有大

量应用
。

如
《
灵枢

·

五邪
》
载

: “

邪在肾
,

则病

骨痛一取之汤泉甘昆仑
,

视有血者尽取之
。 ”

袱
难经

。

7 9 难
》
说

: “
补手心井

,

是谓随而济之

者也广
《
针灸大成

。

卷六
》 云

: “

少冲
,

心虚补

:霖淤城必(…狱蘑好
、

;:
:巍薰鳄方{翼
补后泻

,

一山至阴
,
膀胧虚补之

,

刺入一分
,

抬

燕井…
气 皿未用针气弓流娜

冬 迎撇隅法
人穴后自易补泻

。

手淤淋群

斌拼分
…扮宾{

欲泻之时
,

气人人针
,

气出出针
。 ”

临床上井穴呼吸补泻
,

常结合迎随
、

提插
、

开阖法同时施用
。 、

4
.

开阖补泻法

起针后速挤针孔为补
,

出针时摇大针孔
,

不加按压为泻
。 《
灵枢

·

官能
” 云

: “

泻必
1 · ·

…

摇大其空
,

气出乃疾
; 补必

· ·

一气下 而 疾出

之
,

攘其皮
,

盖其外门
,

真气乃存
。
沙

5
.

提擂补泻法

针刺的深度不变
,

一

重播轻提为补
,

轻擂重

提为泻
。

正如李挺
《医学入门

》
所说

: “

凡提插
,

急提慢按如冰冷
,

泻也
;
馒提紧按火烧身

,

补

也
。 ”
由于井穴肌肉浅薄

,

感觉敏感
,

手法不宜

反复多次迸行
。

。
.

灸法补泻

补法
:

采用温和灸
、

回旋灸
、

温针灸等
,

火力微而温和
,

徐燃自灭
,

灸后按其灸穴
,

使

真气聚而不散
。

泻法
:

采用着肤灸
、

雀啄灸

等
,

火力较猛
,

快燃快灭
,

灸毕不按其穴
,

使

邪气得散
。

一

.7 荣合辛隅法
-

一

根据
“

泻井当泻荣
,

补井当补合
”
的母子补

泻原则
,
一

补井时改补合穴
,

如少海
、

曲泽代替

少冲
、

中冲治心经及心包经虚证分泻井时改泻

荣穴
,

如临床上泻内庭代替厉兑治上齿痛
,

能

止齿痛于顷刻
。 -

影 刺血泻法

十二井穴刺血治疗咽喉肿痛
、

大热
、

昏迷

等痛证
、

实证
、

热证
,

常应手取效
。

方法
:

用

三棱针快速点刺十二井穴
,

急入急出
,

有似龟

闪
,

刺破皮肤
,

叠起之出血
。

如出血量不足
,

可

于

瓣解腿
。

三
、

并穴补泻时须注意的几个问题

1
.

井穴位于四肢末端
,

为各经经气发源

处
,

具有肌肉浅薄
、

经气微小
、

感觉敏锐
、

疗

效迅速等特点
,

是人身要穴之一甘具有童要的

全身性治疗作用
,

但也存在 ;旨进针疼痛
、

不便

使用复杂的补泻手法等缺陷
。

临床上欲扬长避

短
,

达到疗效既高
,

息者又不受痛苦
,

关键在

于医者的手技是否纯熟
。

若进针谁确迅速
,

手
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然极轻
,

捻转时不超过 1 0 度
,

只微微转动
,

提插时深度不变
,

仅皮肉上下微动
,

如是则进

针
、

起针不觉
,

补泻手法不痛
,

疗效自会提

高
。

一般来说
,

针刺人后
,

随得气症状减轻

时
,

尤其是针感直达病所时
,

可以不用手法
,

如果得气以后
,

仍不见效果
,

则可施行适宜的

补泻手法
。

2
。

木同井穴与内胜分别有不 同 的特殊联

系
,

主洽上有特殊的选择性
、

定位性
,

故井穴

补泻时要结合穴位主治的特异性
,

辫证选用
,

灵活掌握
,

必要时可与它穴配合应用
。

如喉病

l头少商为佳
,

昏倒刺中冲
,

庙痛刺大敦
,

难产

矫胎针灸至阴
,

崩漏灸隐 白
,

乳汁不足针少泽

等
。

名
,

施行补泻手法时
,

要结合 患者年龄
、

体质
、

机能状态
、

病因病性等具体情况
,
作好

补泻刺激量的选择
。

如老年人 补 量 可大些
,

青
、

壮年泻量可大些
,

幼儿刺激量小些
;
体壮

实证宜泻
,

体弱虚证宜补
; 放感时

,

刺激量宜

小
,

迟钝者
,

刺激量宜大
; 虚

、

寒
、

阴证补量

宜大
,

或加宣灸
,

或置皮内针
,

实
、

热
、

限证

泻量宜大
,

或用三楼针点刺出血
。

4
.

一般病证
,

补虚时多采用轻刺激
,

泻

实时多采用重刺激
, l公于并穴的待殊性

,
、

手法

上宜灵活掌握
,

不可狗泥
。

如体 克 是阴阳脱

绝
、

阳气式微的危侯
,

多取阳气盛而针感强的

井穴治疗
,

而在操作方法上亦比较特殊
,

非重

刺激
、

久留针难以振奋其脱绝之阳气
,

正如彭

氏《 针灸秘验
。

针刺手技
》
提出

: “

重刺井穴
,

有时能起到补虚的兴奋作用
。 ”

健心汤治疗 :犯 例病毒性心肌炎的临床观察

上 海 中 医 学 院

上海第二医科大学附属瑞金医院

邵启惠

吴贤益 杨永华 过鑫昌

自拍舫 年 3 月至 1马8 5 年 1仁月
,

我 们 以自拟方
“

健心汤
”

治疗病毒性心肌炎
,

取得一定疗效
。

兹将临

床观察结果总结如下
。

一
、

一般资料

本组 52 例中男 27 例
,

女 25 例 ; 年龄 7“ 洲 岁
,

以青年人为多
;
绝大多数病例出现程度不同的心律失

常 ; 病程
: 1 月气召 3 年

,

其中一年以内 2 9 例
,

l
十

~ 3

年 13 例
,

+3 ~ 5 年 5例
,

5 年以上 5 例
。

二
、

诊断标准

参照
`
实用内科学

》
的诊断建议并结合我们临床实

际
,

提出以下诊断标准
:

1
.

近 2周内有过急性病毒感染史 (呼吸道和消化

道 )
。

2
.

出现过胸闷
、

心悸
、

气 急等症状
。

3
.

心电

图示心律失常或 S T 一 T 波的改变
,

并能排除瓣膜病
、

高血压
、

冠心病
、

肺心病
、

心包疾病
、

甲状腺疾病等
,

如心电图正常
,

但 时 有早搏者
。 4 ,

抗心肌抗体阳性

者
。 一

址述 4 条中
,

几符合前 3 条标准者或无第 1 条符

合后 3 条者
,

亦可诊为病毒性心肌炎
。

三
、

治疗方法

绝大部分病人单服
“

健
』
必汤

” ,

少数病人治疗初期

曾辅以少量抚旱搏西药 (乙胺碘吹酮
、

心律平等 )
,

至

治疗中
、

后期停用西药
,

单服中药
。

方剂组成
:

生地 1 5、 3。克
,

麦冬 15 克
,

桂枝 6、

9 克
,

炙甘草 巧~ 3 0 克
,

党参 1 5、 3 0 克
,

苦参 9~

12 克
,

甘松 6~ 9 克
,

丹参 1 5、 30 克
,

紫石英 30 克
,

板蓝根 1 2~ 1 5 克
。

随症加减
:
如阴虚火旺去桂枝加元参 ; 早搏频繁

加茶树根
、

常山
、

生姜 ; 心动过速加唬泊粉 ; 阿闷胸

痛加失笑散
、

郁金
、

旋香
;
夜寐不佳加莲子心

、

淮小

麦
、

五味子
;
热毒盛加黄羊

、

银花
、

开金锁 ;
·

夹痰湿

加获芬
、

制半夏 ; {积虚加熟附子
;
气虚加黄蔑

。

疗程
:

以三个月为一疗程
,

观察心电图和检测抗

心肌抗体并作治疗前后对比
。

四
、

疗效

本组病例显效 2要例 (症状消失
,

心 电 图恢复正

常
了

) ; 有效 玲 例 (症状明显减较
,

心 电踢改善
,

或早搏

较前减少一半以上少
;
无效 g 例 (症状稍有减轻

,

但心

电图无改善〕
。


