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郑 魁 山 毫 针 进 针 法
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甘肃中医学校

张 毅

李春兰

著名针灸家郑魁山精于针法
，
取穴准

，
手

法精
，

疗效好
。

其特点之一是
，

注重穴位的整

体结构
，

善用双手配合
，

针对不同榆穴解剖
、

位置特性施用不同针法
。

本文仅将郑老临证时

常用的揣穴进针法
、

捏提肌肉进针法和压针缓

迸法
‘

总结如下
�

一
、

揣穴进针
·

法

�
。

揣穴法
�

当确定了穴位体表位置后
，
用

左手手指端摸
、

按压或循切经穴
，

寻找穴位的

确切部位
，

了解
、

确定穴位的深部结构
。

根据

穴位位置特性和肌肉厚薄
，
临床常行六种揣穴

手法
。

肌肉浅薄处穴位
，
以左手食指或拇指指

端揣切在穴位上
，
固定穴处肌肤

，

称指切法
。

腹部
、

肌肉松弛部及肌肉丰厚处穴位
，
以左手

食指或摊指指腹压紧穴处肌肤
，

称按压法
。

肌

肉孔隙间穴位
，

以左手食指或拇指指腹在穴处

循按
，

寻找肌肉间穴位疫麻点
，
称循按法

。

肌

键
、

血管覆盖穴位
，
以左手食指或拇指揣穴

，

将肌键
、

血管向左右拨开
，

使穴位显露
，

称分

拨法
。

腕关节穴位
，
以左手拇指指端紧掐穴位

，

右手握住患者手指巧力牵拉及左右滚摇
，

使穴

位显于指下
，

称滚摇法
。

肩
、

踩关节间穴位
，

以左手拇指指端紧掐穴位
，

右手握住上臂或足

尖
，
上

、

下推拉摇动
，

松动关节
，

使穴位显露
，

称升降法
。

�
�

持针法
�

以右手拇
、

食指夹持针柄
，

中

指指腹抵住针身
，
针尖置于穴位上约 �

·

�厘米
，

小指或手脆自然地放在被针穴位旁的皮肤上
。

�
�

进针法
�

左手食指或拇指 加 重压力揣

穴
，
右手持针以臂力

、

脆力和指力协同将针快

速刺入穴位
。

�
�

操作要点
�

揣穴进针法注重左手揣穴
，

以了解和体察经络虚实
、

气血盛衰
、

穴处肌肉

厚薄
，
确定进针方向

、

深度和手法
，

并分拨妨

碍进针的肌键
、

韧带等
。

揣穴时左手要用一定

的指力
，
以激发经气

，

进针后易于得气
，
并减

少进针痛感
。

尤其是肌肉孔隙间穴位
，

应用循

按法时
，

其指力要能体会到穴处肌肉间孔隙
。

操作时必须全神贯注
，

双手配合
，

进针方向不

能偏离左手所揣摸到的穴位孔隙或疫麻点
。

此法适用于人体大部分穴位及各种长度毫

针进针
，
直刺

、

斜刺或平刺的穴位都可以应用
。

�
�

穴位举例
�

针天宗穴
，
使患者采 用正

坐垂臂位
，
在腋后纹头下端内约 �横指

，
用循

按揣穴法
，
以左手拇指在穴处循按

，
在冈下肌

外缘肌肉间孔隙中揣到痊麻点
，

右手持针向孔

隙间进针
。

若采用热补手法
，
往往能使温热感

传到上臂和手指
，
治疗肩关节和上肢风寒湿痹

效果显著
。

郑老称其为
“
穿肿热

”
法

。

二
、

捏提肌肉进针法

�
�

捏提法
�

以左手拇指切在穴位上
，
固定

针刺部位
，

食指置于穴处肌肉后方
，

拇指与食

指协同将穴处肌肉提起
。

�
。

持针法
�

右手拇
、

食指持拿针 柄
，
中

指指腹抵住针身
，

针尖置于被针穴位上
，

小指

或手腕 自然地放在被针穴位旁的皮肤上
。

�
�

进针法
�

左手提起肌肉
，
右手 将 针向

左手食指方向刺入一定深度
，

左手食指体会
、

掌握进针深度和方向
。

施用手法后左手松开
，

使肌肉恢复原位
。

�
�

操作要点
�

此法适用于穴处肌肉丰厚
，

且附近有重要脏器
、

组织的穴位
。

使用这种进

针法的目的是使毫针淮确地刺中穴位
，

有效地

施用各种针刺手法
，
又避免了损伤胜器和组织

。

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1989．06．007



����年第蛋期 �总����
·
��

‘

针刺入皮肤后
，
又玲手

和深度
，

其中左手食

�
�

穴位举例
�

针人迎穴
，

察掌握针刺方向

尤为重要
。

先以左手 拇指

切在穴位上
，

拇指与食指协同将胸锁乳突肌提

起
，
右手持 �

。

�寸毫针沿左手拇指指甲边缘将

针向胸锁乳突肌下方刺人约 �寸
，

然后左手松

开
，
使胸锁乳突肌恢复原位

。

这种进针法避免

了刺及颈动脉
，
同时针向扶突穴

，
起到一针刺

两穴的目的
。

三
、

压针缓进法

�
�

持针法
�

右手拇
、

食指夹持针 柄
，

中

指指腹抵住针身
。

�
�

迸针法
�

用腕力和指力不捻不 转
，

缓

慢将针匀速压人穴内
。

�
�

操作要点
�

针刺人皮肤后
，

不改 变针

刺方向
，
如遇到明显阻力

，
或患者出现异常感

觉
，

应停止迸针
。

进针后不得施用提插
、

捻转

手法
。

此法适用于针眼眶内穴位及天突穴
。

�
�

穴位举例
�

针天突穴
，
患者取坐位

，

头

微抬起
，

取 �
�

�寸毫针
，

将针身弯曲
，

约成��

度
，
在胸骨上窝正中

，
以右手拇

、

食指夹持针

柄
，
针身弓背向颈

，

中指指腹抵住针身弓背
，

将针沿胸骨柄后缘缓慢压入穴位
。

这种方法进

针后毫针可安全地沿气管与胸骨后壁之间刺中

穴位
，
即使深刺

，
也不易刺及无名静脉和主动

脉弓
。

中药 小 儿 清 热合 剂 灌 肠 疗 效 观 察

鞍山 钢 铁 公 司 立 山 医 院

鞍山钢铁公司齐大山矿
�

医院

石 呈 峰

宋 革 利

近年来
，

由于抗生素的广泛应用
，

病毒感染性疾

病的发病率已经大大上升
。

而对病毒感染性疾病在治

疗上尚无令人满意的有效方法
。

我们用中药小儿清热

合剂灌肠治疗 �� 例病毒感染性疾病
，
疗效满意

。

一
、

临床资料

我们将选择的病毒感染性疾病 �� 例按随 机 抽 样

原则分观察组及对照组加以观察治疗
。

两组病人男性

各 ��例
，
女性各 ��例

。

乳儿各 ��例
。

幼儿各 ��例
。

其中腺病毒肺炎各 �� 例
� 呼吸道合疤病毒肺 炎 各 �

例� 咽结膜热各 �例， 手足口病各 �例 � 流感各 �例
。

病程最短起病 �天
，
最长 �天

，

平均病程观察 组 �
�

�

天
，

对照组 �
�

�天
。

体温全部 ��
�

���以上
，

按中医辨

证属于表热者观察组 �� 例
，

对照组 �� 例� 属于里热

者观察组 ��例
�
对照组 ��例

。

属于卫分病观察组 ��

例
，

对照组 �� 例 � 气分病观察组 �� 例
，
对照 组 ��

例 � 营分病观察组 �例
，
对照组 �例 � 血分病观察组

�例
，
对照组 �例

。

两组病例在临床资料方面经统计

学处理无显著性差异����
�

���
，
有可比性

。

二
、

治疗方法

对照组病人用杭生素
，
病毒灵

、

退热药及支待疗

法
。

而观察组用中药小儿清热合剂灌肠加支持疗 法
。

中药小儿清热合剂组成为
�

黄 苹 ��克
，

鱼 腥 草 ��

克
，
板蓝根 环 克

，
银花 �� 克

，
牛芬子�� 克

，
大黄 �

克
，
防风 巧 克

，
荆芥 巧 克

，

葛根 巧 克
，
柴胡 �� 克

，

生石膏�� 克
。

浓煎至 ��� 毫升
，
乳儿每次 �� 毫升

，

幼��每次 �� 毫升
，

每 日 ���次灌肠
，
灌肠前药液加

温至 ��℃ 左右 ，
缓慢灌人

，
保留灌肠

。

三
、

疗效观察

观察组与对照组病人一天内退热者分别 为 �� 例
、

�例
� 两天内退热者分别为 �� 例

、

� 例 � 三天内 退

热者分别为 ��例
、

�� 例
�
三 日内不退热者分别为 �

例
、

�� 例�
平均热程分别为 �

�

�士 �
�

� 日
、
�

�

�土�
�

�

日� 平均住院月分别为�
�

�土 �
。

� 日
、
�

�

�士�
�

� 日
。

以

上各值经统计学处理 �值均�。
�

肠
，
有显著性差异

。

且随着热退其他伴随症状观察组亦较对照组改 善和消

失为快
，
说明观察组疗效优于对照组

。

四
、

讨论

本文观察之病毒感染性疾病多属于祖国医学外 感

温热病范畴
。

小儿由于腆理疏松
，
卫外不固易为外邪

侵袭
，

病初多在卫分
，
继之到气分

，

重者可人营分
，

血分
。

在洽疗原则上当以清热解毒
，
退热解表之法

。

本方剂中黄苹
、

鱼腥草
、

银花
、

板蓝根
、

牛芬子有清

热解毒之功效
心

而防风
、

荆芥
、

柴胡
、

葛根为退热解

表之药
。

石膏
、

大黄有清热泻火的作用
，

大黄且有润

燥排毒的功效
。

采用灌肠法可克服小儿服药困难及易引起呕吐 的

缺点
，
且灌肠液除药翰作用外还有物理降温作用

。

本

法临床观察疗效满意
。

未见副作用
，
值得推广使用

。


