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按经络体征施行针刺补泻的体会

峡西省商络地区中医医院 部 朝 印

按经络体征的表现而施用针刺补泻手法
，

在
《
内经

》
等古籍中论述较多

。 《
灵枢

·

九 针 十

二原���胃
�“
凡用针者

，

虚则实之
，

满则 泻 之
，

宛陈则除之
，

邪盛则虚之
。 ”
意思是说

，
用针刺

治病
，
在经脉或经穴局部

，

如表现虚陷软缓等

虚象时
，

当采用补的手法 � 如表现盛满
、

充实

等实象时
，
当采用泻的手法 � 如发现局部有特

别异常的疼痛拒按等癖血体征
，

可采用泛刺放

血等手法
�
如发现有充盈怒张的青紫血脉显露

，

当予以点刺放血治疗
。

类似这方面的记载还有

很多
，

如
� 《
素问

·

缪刺论
》
说

�“
凡刺之数

，

先

视其经脉
，

切而从之
，

审其虚实而调之
” � 《 灵

枢
·

根结
》
说

�“
用针之要

，

在于知调阴 与 阳
，

……必审其五脏变化之病
，

五脉之应
，

经络之

实虚
，

皮肤之柔粗
，

而后取之也
。 ”
前人针对

“
经

穴反应物
”
等经络体征

，

分别采用针刺补 泻 手

法
，

是几千年来反复临床实践所总结出来的宝

贵经验
。

笔者近年来在临床上研 究 探 索
，

有

一些粗浅体会
，
兹略抒管见如下

，

供 同 道 参

考
。

一
、

临床常见的几种经络体征

�右床上经络体征的种类和形式比较复杂
，

一般归纳为虚实两大类
。

就古人有关
“
虚实

”
的

论述
，

从感觉形式上分
，

局部疼痛者属实
，

痒

麻者属虚
�
从组织形态和紧张度分

，

局部隆起

紧张者属实
，

松弛陷下者属虚
�
从皮温高低来

分
，
局部发热者属实

，

寒凉者属虚 ， 从皮肤润

滑度来分
，

局部千燥
、

苍老或甲错者属实
，
柔

润
、

光滑
、

细腻者属虚
� 从皮肤色泽来分

，

局

部发红
、

色泽暗滞者属实
，

青白
、

色淡者属虚 �

从组织敏感度来分
，

局部感觉迟钝者属实
，

局

部感觉过敏者属虚
。

临床上
，

各类体征的明显

程度和范围大小各不相同
，

除反映病情轻重外
，

也因之决定了当采取的针刺手法
。

按照
《
灵枢

·

经脉》 等论述
，

从寒热
、

虚实
、

滑涩
、

缓 急 几

方面分别归纳如下
�

�
�

寒热体征
�

寒热体征是临床最常 见 的

一类经络体征
，

热是温度较高
，

寒是温度较低
，

一般通过触摸或仪器测试多能发现
。

其特点是

寒热在体表不均匀的出现
，

小到一个穴位
，
大

到一条经脉或几条经脉
。

这就是经络阴阳变化

在体表所出现的不平衡现象
。

在区别寒热体征

时
，

若初按觉寒久按寒减者为虚寒
，

久按寒甚

者为实寒
� 初按觉热久按热减者为虚热

，

久按

热甚者为实热
。

这种反应到经穴局部的寒与热

的差异
，

就是针刺留疾手法所要依据的经络体

征
。

�
�

虚实体征
�

虚
、

实体征的临床见 证 已

如前述
。

这里着重阐述一下根据患者主诉痛麻

感的性质判断虚实的规律
。

检查或针刺中
，
凡

体表某穴区或经脉所过异常疼痛者多为实的体

征
，

异常疫麻或如触电感者多为虚的体征
。

如

果检查或针刺中这种感觉不能忍耐
，
可判断为

该经穴或经脉虚甚或实甚
。

这类经穴体征比较

普遍
，

针刺操作应随时根据经穴局部或针下痛

麻性质及程度轻重调整针刺手法
。

�
�

滑涩体征
�

滑与涩作为虚实体征 的 一

种
，

在古籍诊断篇论述较多
。

所谓涩
，

即皮表

粗糙
，

甚至有颗粒状痰
、

疹
、

疵出现 ， 在针刺

时
，

穴内有紧涩阻滞感
，

如扎在皮革上
，

有的

相当坚紧
，

甚至不易刺入
。

所谓滑
，

即皮表柔

润光滑
，

穴内按柔有囊样柔韧和滑动感
，

或挤

压似有液状物游移
�
在针刺时

，
顺手即可刺入

，

如扎在豆腐上
。

在针刺补泻的手法操作中
，

亦

应根据滑涩体征的不同特征确定不同的针刺手

法
。
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缓急体征
�

缓
、

急体征是经络阴 阳 变

化表现在皮肤肌肉组织中的一种软缓和坚急现

象
，

在各类麻痹瘫痪和骨关节病变中多能遇到
。

急的体征出现时
，

某一经穴或经脉部位发硬疼

痛
，
以指推移按压

，

发现这些部位的肌肉肌腔

组织增粗增厚
，

有比较尖锐的放射痛
，

有时指

拨还有声响出现
。

缓的体征出现时
，

经穴或经

脉局部软缓松弛
，

肌肉无力或见萎缩
。

按古籍

有关皮部和经筋理论的记载
，
它们可归属于皮

部或经筋病变的一种体征
，
针刺补泻主要按

“
徐

疾
”
等手法操作

。

二
、

补泻按体征手法之实践

按经络体征进行针刺补泻的手法操作
，

是

笔者根据古人的论述反复实践摸索出来的
。

笔

者认为
，

虽然历代论述针刺补泻的手法很多
，

但无非是针对疾病过程中各有关经络
、

经穴敏

感点
、

放感带的特异经络体征而创立的一些调

整方法
。

经云
“
刺之微

，

在速迟
” ，
临床上行针

速度之快慢
，

进退出纳之疾徐
，

不无产生相反

的应激调整效应
。

归纳前人经验
，

针刺中凡进

按援们循和力向向内的手法多产生补的效应
�

凡动退提开泄和力向向外的手法多产生泻的效

应
。

其他象
“
从卫置气

”
的先浅后深

，

和
“
从 营

置气
”
的先深后浅

，
以及呼吸

、

迎随
、

左 右 捻

转等
，

在消除病理体征
，

调整有关病理机能状

态方面
，

均产生不同的调整作用
。

笔者根据实

践摸索
，

对其补泻手法总结为
�

力向阴阳手法
、

动作迟速手法
、

留疾开合手法等三大类
。

�
�

调寒热
，
留疾取效

�

寒热休征的 调 整

一般要根据
“
寒则留之

，

热则疾之
”
的原则进行

操作
，

否则收效较差
。

如患者王某
，

男
，

�� 岁
，

头额暴痛厥冷
、

反复呕恶
，

面色青灰
。

曾有��

余年头痛病史
。

经穴检查发现手太阴肺经指端

凉
、

近肘窝尺泽穴处热灼压痛异常
，

右 合 谷
、

双太溪压痛有凉感
。

病属厥头痛
，

肺肾燥热所

致
。

治予泻肺以清肝火
，
滋肾以涵肝阳

。

先点

刺尺泽
，

血出色淡暗不畅
，

反复挤压
，

渐见血

出由少到多
、

血色由暗转鲜
，

随尺泽穴发热的

体征消失
，

指端
、

头额凉感消失
，
患者头额胀

痛亦随之缓解
。

复诊时
一

予补合谷
、

太溪
，

配合

印堂等穴治疗
。

留针中发现合件
、

太溪济穴区

皮温回升
，

手足凉感消失
，

头痛亦愈
。

�
�

暴盛实，’ 泄血收功
�

经脉或经穴 局 部

表现为盛满
、

充实等实象时
，

当采用泻的手法
，

如果有癖滞的当迅速予以泄血法治疗
。

如患者

牛某
，

女
，

�� 岁
，

左侧耳鸣
、

听力减退 三 年

余
。

诊寸 口脉沉缓而洪
，

重按有力
。

检查发现

其颈部手太阳小肠经所过皮色红而微现肿热
，

左侧听宫
、

天容
、

太溪
，

右侧合谷及双足三里

均出现异常压痛
。

最明显的体征两胫前足阳明

经所过皮色红
、

奎肿充盛
、

少有甲错
。

病属火

盛乘土
，

手太阳小肠经所生病
。

治法实则泻其

子
，

当泻足阳明土以去其实
。

开始按一般针法

治疗效果总不满意
，

后遵暴盛实用重泻法
，

针

足三里穴
。

每次起针必见足三里出血
，

有几次

针后有大量暗红色血流出
，

随之头脑清亮
，

病

好大半
。

后坚持治疗 �� 余次
，

诸盛实体 征 消

失
，
耳鸣聋从此得到治愈

。

�
�

施捣白
，

紧涩消散
�

古人治疗
“
隔气

、

痞块
” ，

每用复式补泻手法子午捣臼等
，

要 求

落穴之后
，

调气均匀
，

九入六出
，

千遭 自平
。

据笔者实践体会
，

这便是古人针对穴下
“
涩

”
的

体征所创立的特定体征手法
。

如患者王某
，

女
，

�� 岁
，

自幼秉性刚强
，

�� 年前患胃痛
，

后因

受气劳累等常觉心下痞闷
，

咽部不利
，

食后腹

胀
。

检查发现心下中院穴处胀满隆起
，

结聚坚

硬
，

约巴掌大小覆盖心下
。

针刺时觉皮肤坚紧

不入
，

涩滞异常
，

难以上下
。

病属气郁痰结
，

足阳明与阴维脉所生病
。

治予理气解郁散结
，

取中院
、

内关
、

足三里等
。

治疗中院穴每次按

古法子午捣臼术反复提插数百次后
，

始感针下

滑利
，

针后临床症状往往也随紧涩体征的变薄

变软而相应消失
。

后坚持治疗 �� 余次
，

紧 涩

体征与临床症状全部消失
，

再未复发
。

�
�

矫畸形
，
调阳和阴

�

临床上不少 偏 瘫

和神经麻痹患者由于皮肤肌肉组织 的 缓 急 不

均
，

有的肌群萎缩
，

有的增生增厚
，

致一侧软

缓弛长
，

一侧引急短缩
，

造成股体关节内外扭

屈畸形和功能障碍
。

如小儿麻痹����者膝上缝匠

肌�经筋篇属太阴经�常坚实增厚
，

股 四 头 肌
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�经筋篇属阳明经�常弛缓萎软
。

中风偏瘫病人

上肢手厥阴经筋�脓二头肌�
、

下肢足阳明经筋

�胫前肌
、

伸姆伸趾长肌�弓�急增粗
� 上肢手阳

明经筋�第一掌骨间背侧肌
、

伸指总肌等�
、

下

肢足太阳经筋�比目鱼肌
、

屈趾长肌等�纵缓萎

弱等
。

如患儿于某
，

女
，
�岁

，

两岁时病后出

现股四头肌萎缩
，

脚腕下垂扭屈
。

病属肺痪
，

肺热叶焦所改
，

虚则补其母
，
当培土生金

。

穴

取伏兔
、

阴市
、

上下巨虚
、

漏谷
、

隐白等
。

按

缓急体征的不同特征
，

分别采用徐疾等手法以

调阳和阴
。

急者阳有余阴不足
，

动则泻阳补阴
，

当施用疾的手法
，

先浅刺
、

疾刺数下以去其实
，

后深刺至地部
，
反复提擂后出针

，

少留或不留
。

缓者阴有余阳不足
，

静极生阳抑阴
，

当施用徐

的手法
，

轻刺进针
，

直至于地
，

少施手法
，
久

留针
。

针三次后
，

患者脚掌已能踏平
�

治疗��

次后
，

缓急失衡体征消失
，
肢体功能恢复正常

，

行步如常人
。

·

中医药信息
·

� 国家中医药管理局 最近发布了
《
关于加强气 功

�欠疗管理的若干规 定�试行》 。
凡运用

“
发 放外气

”
为

他人治病者
，

除取得医师
、

医士资格外
，

还要向地市

级以上中医药
、

卫生行政部门申请
�

进行 �� 例同一

病种的临床疗效验证
，
经统计学处理和有关专家认定

确有疗效后
，

方可到地市级以上中医药
、

卫生行政部

门审批注册
，
领取

“

气功医疗许可证
” 。

�
世界医学气功学会不久前成立

。

全国人大常委

会副委员长习仲勋被推选为名誉主席
，

全国中医学会

会长崔月犁当选为主席
。

学会总部设在北京
。
��多个

国家和地区的医学气功工作者参加了成立大会
。

�
国家 中医药管理局 决定 建立

“

国家巾医药考试

中心
”
和

“
国际针灸考试中心

” 一

这两个中心 设在北 京

中医学院
，
将承担国内中医师资格考试和国外针灸专

业人员的考试
�
检查教学质量及瀚

国家规定的其他

统一考试
。

�
我国中药事业发展迅速

，

全国逐步形成了农工

商一体
，
产供销结合的专业体系

。

在中药材生产方面
，

有近百个品种经引种试种扩大 了产区
，
��多种动

、

植

物药材成功地变野生为家养家种
。

中成药生产已由分

散走向集中
，

并逐步实现机械化
、

半机械化
，

中成药

质量稳步提高
。

中药系统科研所已发展到 �� 所
，
有科

技人员 ���� 多人
。

�
国家中医药管理局将对全国中医医院 实行分级

管理
。

中医院分成三级十等
，
一级中医院是直接向具有

一定人口的社区提供医疗卫生服务的基层中医院
， 二

级中医院是跨多个社区
，

主要提供中医综合性服务的

地区性中医医疗
、

预防
、

保健中心
�
三级中医院是跨

地区提供中医专科医疗 �乏生服务的国家高层次的中医

医疗卫生机构
，
是省级乃至全国的医疗

、

教学
、

科研

相结合的中医技术中心
。

各级中医医院根据其管理
、

技术和医疗质量的综合水平
，

并参照必要的设施条件

划分为十等
。

�
受世界针灸学会联合会委托

，

中国针灸学会不

久前在北京召开了国际针灸教育研讨会
。

大会提供的

资料表明
，

目前中国的 �� 所中医学院已有 �� 所设置

了针灸系或针灸专业
，

并有 �所针灸学校
，

此外还有函

授
、

夜大学等针灸教学方式
。

北京
、

南京
、 �

七海等三

个国际针灸培训中心已为��� 个国家培训了 ����名针

灸医师
。

� 《
中医现代研究丛书》的出版准备工 作正在加紧

进行
。

这套丛书将由湖北科技出版社出版
，

预计出书 ��

种
，
目前已出版了

《
系统中医学导论

》 、 《
中医时����医

学
》 、 《

中医性医学
》 、 《

危重疑难病中医治疗进展
》
和

《
中医与多学科

》
等 �种

。

�

苏州市民间吴中医学研究所最近成立
，

该所以

一批离退休名老中医为骨干
�

将对素有
“
吴中

”
之称的

苏州地区历代名医典籍宝库
，

进一步在基础理论
、

临

床经验和经典学术上加以探讨
、

验证和发掘整理
。

�
杭州市中医院和市 红十字医院的医务人员用中

西医结合方法治疗
“
肾小球

”

疾病取得明显疗效
。

�� 年

间
，
他们对 ��� 例肾病患者进行连续性

、

综合性追踪

随访研究
，
采用尿渗透浓度推算内生肌醉清除值

，

为中

医辨证的客观化和对肾功能的连续性观察
、

普查提供

了简便实用的方法
。

还研制了具有抗凝
、

抗炎及解毒

功用的参藤糖浆
。

据统计
，

在这 ��� 余名病人中
，

近

期缓解率和好转率达 ��
�

���
，
经���� 年随访

，
总

缓解率及稳定率达 ��
�

���
。

�
中国中西医结合研究会第三届会员 代表会议

，

最近在北京结束
。

吴咸中当选为理事长
，
田景福

、

唐由

之
、

陈可冀
、

沈自尹
、

廖家祯当选为副理事长
。

目前

全国共有会员 �����名
，

专业委员会 ��个
，

全国 �。

个省
、

市
、

自治区成立了省级分会
，
为推动我国中西

医结合事业繁荣发展作出了贡献
。


