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浅刺法的临床应用及理论意义

《素问
·

刺要论 》云
: “

病有浮沉
,

刺有浅深
,

各有至

理
,

无过其道
。 ”

说明根据病位深浅
,

施行浅刺或深刺的

针刺法
,

是临床必须遵循的证治规律
。

1 浅刺法的范喃和方法

浅刺法
,

是用毫针
、

提针
、

皮内针
、

三棱针
、

梅花针
、

火针等针具
,

浅刺皮部与络脉
,

以治疗疾病的方法
。

在

临床上
,

浅刺与深刺是相对的概念
,

应以针刺部位的解

剖特点来决定
。

如关元
、

中院穴以 。
.

5 寸为准
,

而耳穴

一般在 0
.

1 寸左右
。

运用不同针具进行浅刺
,

其刺激部位与效应有所

不同
。

如毫针
、

提针
、

皮内针浅刺
,

以皮部为主 ;三棱针

浅刺
,

常以浅表血络 (孙络
、

浮络 )为主
;

梅花针则既可

达于经脉皮部
,

亦可用于络脉
。

在针刺效应方面
,

毫针
、

提针以局部轻微针感为宜
,

而三棱针可引起疼痛
、

出

血
,

梅花针则常有皮肤红晕
、

少量渗血等治疗反应
。

《灵

枢
·

寿夭刚柔》 : “

刺营者出血
,

刺卫者出气
,

刺寒痹者

内热
。 ”

可用以说明浅刺不同方法的针刺效应
。

即毫针
、

提针
、

皮内针以刺卫为主
,

调气而取得轻微针感
` ,

三棱

针
、

梅花针以刺营为主
,

和血而局部红晕
、

出血
。

火针浅

刺点刺
,

温通经络
, {

有烧灼感
。

浅刺法可广泛应用于全身不同部位
,

较深刺法安

全
、

方便而较少副作用
。

在临床上
,

较多用于头
、

面
、

眼
、

耳
、

鼻
、

舌
、

手
、

足
、

背及脑部的经穴
、

奇穴与阿是穴
,

包

括微刺系统的各个对应点 (如耳针
、

眼针
、

手针
、

足针

等 )
。

除三棱针
、

火针之外
,

浅刺法主要用于小 儿
、

妇

女
、

老人
、

形瘦体弱及惧怕较强针感者
。

根据十二经

脉气血多少而论
,

浅刺法以手足三阳经为主
,

其部位

以阳部为主
,

如头面
、

手足部
、

背部 (夹脊
、

背俞 )等
。

《灵枢
·

阴阳清浊》 : “

刺阴者深而留之
,

刺阳者浅而疾

之
”

即是此理
。

浅刺法以毫针为主
,

有直刺
、

斜刺
、

平刺
。

留针与否

应根据病情需要与患者具体情况来决定
。

在临床上
,

可

采用半刺
、

毛刺
、

浮刺
、

直针刺
、

报刺
、

扬刺等《内经 》刺

法
。

行针手法以小幅度捻转或雀啄术为主
,

根据取穴多

少与治疗要求来调节行针刺激量
。

一般而言
,

取穴少
、

需速效者可加强刺激强度
,

用浅刺多捻
、

重捻 ; 取穴多
、

缓治者宜减轻刺激强度
,

用浅刺少捻
、

轻捻 (甚而留针

不捻 )
。

如猫长时期留针
,

以提高疗效的
,

可用皮内针或

皮下针刺法 (即平刺浅留针 )
。

此外
,

提针按压穴位皮肤
,

可用推
、

刮
、

提
、

按
,

以调

整刺激强度
。

三棱针浅刺
,

以点刺
、

散刺
、

挑刺为主
。

梅

花针用腕力轻轻叩刺
,

火针则速入疾出
、

轻浅点刺病患

局部
。

其应用手法均以轻
、

浅
、

速为要
。

2 浅刺法的临床应用

小儿病症
:

小儿形气未充
,

脏腑娇嫩
,

为稚阴稚阳

之体
。

针刺宜浅
,

刺激较轻
,

常用毫针半刺
、

毛刺
,

或三

棱针点刺
、

梅花针叩刺
,

以轻
、

浅
、

速为要
,

少留针或不

留针
。

如小儿泄泻
,

用毫针浅刺脐中四边穴 (脐孔上下

左右各 1 寸处 )
,

或浅疾点刺水分
、

天枢
、

气海
、

足三里

等
。

小儿厌食症或营养不 良症
,

用三棱针速刺
、

点刺四

缝穴
,

挤出少量粘液
。

小儿遗尿症
,

用 0
.

5 寸毫针直刺

遗尿点 (手小指末节横纹中点 )
,

用浅刺轻捻手法
,

或可

配合浅刺关元
、

百会等
;

也有用皮内针 (欲针 )埋入关

元三阴交
,

或用躁针下 1 区 (皮下针刺 )
。

小儿咳喘
、

百

日咳
,

亦可用浅刺法治疗
。

如火针浅刺大椎
、

风门
、

肺俞

治咳喘
,

三棱针挑刺四缝治百日咳
。

对小儿赓症
、

颤症
、

多动症
,

五迟
、

五软症亦常用浅刺阳经多穴
,

守方施治

而取得效果
。

皮肤病症
:

皮肤为一身之表
,

浅刺以十二皮部及浅

表络脉为主
。

皮肤病损局限者
,

常可用局部浅刺法
。

如

神经性皮炎
,

可用梅花针叩刺
,

或用毫针从皮损边缘沿

皮多针浅刺 (扬刺 )
,

如泛发全身者则用丛针点刺背部

阳经
。

斑秃及脂溢性脱发
,

宜用梅花针叩刺局部
,

并用

毫针浅刺百会
、

风池
、

头维
、

上星
、

大椎等穴
,

以提高疗

效
。

复发性毛囊炎或慢性痊疮
,

可在背部阳经用梅花针

叩刺
,

或寻找反应点挑刺
,

亦可取相应耳穴用毫针
、

三

棱针点刺放血
。

各种色素痣
、

寻常痣
、

慢性溃疡
、

外阴白

斑
,

以火针浅刺法有一定疗效
。

而带状疤疹应用毫针浅

刺围刺
,

或用梅花针叩刺疙疹边缘皮肤
,

已成为 目前常

规针治方法
。

面部病症
:

如三叉神经痛
、

面神经麻痹是针灸治疗

的主要适应症
。

有较多临床报道主张透穴强刺激
,

在实

际上未必妥贴
。

应用面部阳经取穴浅刺
,

往往会取得深

刺
、

强刺激所不能达到的效果
。

如三叉神经痛
,

取面部

多穴用提针轻刮推按
,

或少穴而透穴浅刺
,

在留针期间

轻捻即可
。

亦有用头部穴上星
、

自会
、

五处
,

承光
、

通天
、

络却
、

前顶
、

百会
、

目窗
、

正营
、

承灵
、

头临泣
,

以三棱针

点刺取效的成功例子
。

面神经麻痹
,

在患侧面部多穴轻

刺
、

浅刺
,

或快速点刺浅刺足阳明经面部循行线
,

在病
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程早期有较好疗效
。

有人报道
,

面瘫宜采用少 (取 穴

少 )
、

轻 (手法轻柔 )
、

浅 (浅刺 )
、

慢 (进针 出针慢 )的针

刺
,

有积极意义
。

对病久难治的陈旧性面瘫
,

则可采用

浅刺轻捻面部多穴治法
,

以收补虚养脉
、

通经活血之功

效
。

面肌痉挛
,

常由虚风内动
、

筋脉失养所致
,

可浅刺印

堂
、

人 中
、

承浆等穴
,

并用沿皮刺法 由抽动肌肉始发处

向延伸方向浅刺
,

轻捻留针以取效
。

心身疾患与精神症状
:

是浅刺法又一重要适应范

围
。

类此患者常对针刺畏惧
,

或敏感不耐痛
,

故用轻浅

留针更为合度
。

高血压病
、

冠心病
,

可用心俞
、

隔俞
、

厥

阴俞浅刺 (或皮内针留置 ) ;
也可取头皮针顶中线

、

额旁

1 线
、

顶颜后斜线下 13/ 处
,

浅刺轻捻取效
。

对恐惧
、

紧

张
、

焦虑等精神症状
,

可选择神庭
、

本神
、

百会
、

神门
、

大

陵
、

照海
、

申脉
、

心俞等穴
,

浅刺轻捻
,

长时间留针
。

以失

眠为主症的神经衰弱
,

亦可应用本法
,

或在背部阳经处

用梅花针叩刺
,

还可取神庭穴直上
、

左
、

右各 1 寸处
,

毫

针浅刺至骨膜
,

留针以取安眠之功
。

此外
,

对四肢关节扭挫伤
、

肌纤维组织炎
、

股外侧

皮神经炎的治疗
,

以及面部美容等
,

临床也可用浅刺诸

法
。

3 浅刺法的理论意义

浅刺部位与标本根结
:

十二经有标本
、

根结
。

根为

四肢末端
,

为阴阳经气交会之处 ;结为头面
、

胸
、

背
,

是

经气交结汇聚之所
。

标部是头
、

面
、

耳
、

目
、

舌
、

咽
、

腋
、

背
,

本部以手
、

足
、

腕
、

躁及肘
、

膝以下部位穴为主
,

较根

结穴位分布广泛
。

两者内容基本一致
,

互相贯通
,

以 阐

明经气上下内外相应的原理
。

根结说明了十二经两极

相连的关系
,

标本以说明经气弥漫散布
。

经气散布周

身
,

可呈线状循行或面状扩散
。

浅刺法部位的手
、

足
、

胸
、

背
、

头
、

面
、

耳
、

舌
、

目等为主
,

是十二经气之标本根

结分布处所
。

用毫针
、

提针
、

三棱针
、

梅花针等针具刺

激
,

调和气血
,

疏通经络
,

以治疗全身病症
,

较其他部

位更为有效
。

临床上常可单独应用根穴
、

本穴或标穴
、

结穴
,

也可将两者配合处方
,

成为远近穴位相配的治

疗模式
。

浅深针刺与营卫补泻
: 《难经 》7 1

、

76 难有营卫补泻

之说
,

明确提出
“

刺营无伤卫
,

刺卫无伤营
” , “

当补之时

从卫取气
,

当泻之时从营置气
”
及具体操作方法

。

后世

医家由此引伸
,

如明
·

李 挺 《医学入门》 : “
补 则从卫取

气
,

宜轻浅而针
,

从其卫气
, · ·

… 泻则从营弃置其气
,

宜

重深而刺
,

取其营气
。

”

杨继洲《针灸大成 》 : “

凡欲行阳
,

浅卧下针
,

循而扣之令舒缓
,

弹而努之
,

令气隆盛
,

而后

转针… … 凡欲行阴
,

必先按爪令 阳气散
,

直深内针
,

得

气则伸提之
。 ”
可见浅深针刺在临床应用上

,

寓涵营卫

补泻的意义
。

分析上述各家所言
,

以毫针浅深为例
:

浅

刺 以补法取卫阳 之气
,

可卧针而后循
、

扣
、

弹
、

努
,

手法

轻柔
,

感觉舒缓
;
深刺以泻法取营阴之气

,

可直刺而先

爪切
,

得气则提针上伸
,

手法宜重
。

根据这个原理
,

采用
“

上补下泻
” 、 “

患侧补健侧泻
” 、 “
局部补远端泻

”

等治疗

方案
,

来治疗头面
、

躯干
、

脏腑病
,

补浅而泻深
,

补轻而

泻重
,

则效果会进一步提高
。

北京针灸骨伤学院 ( l 。。 0 15) 陆寿康

上下女病治其中
《灵枢

·

终始 》云
: “

病在上者下取之
,

病在下者高

取之
。 ’ ,

《素问
·

五常政大论 》亦载
: “

病在上
,

取之下
,

病

在下
,

取之上
。 ”
此即

“

上病下治
”
和

“

下病上治
”

的理论

依据
。

由于中医学视人体为一个以心为主宰
,

以五脏为

中心的有机整体
,

各个组成部分之间又有着密不可分

的生理联系和病理影响
,

基于这个理论
,

还有
“

内病外

治
” 、 “
外病内治

”
、 “

脏病治腑
”

、
“

腑病治脏
”

等治法
。

这

些治法均是从整体高度把握病机的关键
,

以
“
治病必求

其本
”
探求疾病

、

证候的实质
。

根据
“

上病下治
”
和

“

下病上治
”
之旨

,

用之治
“

戴阳

证
”
之颧赤

,

游移不定
,

或 口鼻作妞
,

或 口燥齿浮
,

握其

机要在于下元虚衰而致虚阳浮越于上
,

故治宜温阳补

肾
,

引上越之浮阳归于下焦
,

即
“
导龙入海

” 、 “

引火归

原
” ;

余如对 肾不纳气之咳喘治以
“

纳气归根
。 ”
现用该

法衍变之通下降逆法治急性出血性中风
,

因出血性中

风急性期系气机暴逆
,

热气拂郁
,

风火相煽
,

诸邪胶结
,

奎塞清窍
,

以致心神昏冒
,
口 眼歪斜

,

卒倒无知
,

采用通

下降逆法
,

借硝
、

黄通降阳明胃腑之热
,

引血下行
,

直折

肝气暴逆
,

令
“

气复返
” ;
又可釜底抽薪

,

以缓解在上之
“

血苑
” ,

气血得降
,

痰热消散
,

元神之府 自然清净
,

可谓
“

上病下取
”

之现代运用
。

循
“

下病上取
”
之意

,

以
“

提壶揭盖
”
之法治外邪奎肺而致小便不利 ; 肺热津伤

之痰证
,

治以清热润肺 ; 清心养心治心肾不交的遗精

滑泄等等
。

按
“

上病下取
”
或

“
下病上取

”
而验之临床者

,

不胜

枚举
。

然窃思
,

倘若
“
上下交病当取何治

”

乎? 于此之理

论渊蔽
,

《内经 》无明文载之
。

比及览 ((名老中医之路 》中

施今墨先生的一则医话则深有所悟
。

其曰
: “

施今墨曾

治 民国初年某议员上呕血
,

下便血
,

病情险恶
,

当时群

医束手
,

后延先生诊治
。

先生观前医诸方均 以止血为

主
,

并无少效
。

先生沉思者再
:

中医理论
,

上病取其下
,

下病取其上
,

呕血宜降
,

便血宜升
,

而今上下俱病
,

升降

均不相宜
,

当如何处置 ? 先生认为
:

上下俱病当取其中
,

补中之药以吉林野 山参为最佳
。

嘱其家人
,

急购老山参

6馆
,

微火炖煮
,

频频饮服
,

不拘次数
。

经一昼夜
,

呕血便

血均止
,

人亦清醒
,

患者伏枕频频致谢
。 ”

可知施氏善

于从经 旨中悟其精微
,

变化施用于临证
,

不拘旧说而

新其用
。

无独有偶
,

余在重庆市中医研究所随王希知


