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刘 万 成 指 弹 进 针 法

南京中医学院 施 建 勇

进针是毫针刺法中的重要环节之一
，

直接

影响术者的操作和临床疗效
。

因此
，

历代医家

都非常重视进针手法
。

刘万成博士在长期的临

床实践中
，

从 ����年起摸索出指弹进针法
，

经

十余年来的临床积累
，

深受患者欢迎
，

亦为同

道所接受
。

为推广刘氏指弹进针经验
，

特作简

要介绍
。

一
、

指弹进针的优点

既往的进针手法
，

一般注重动作轻缓
，
以

疼痛轻和易得气者为佳
。

如 《
针经指南

·

标幽

赋 》 云
“
左手重而多按

，

欲令气散
�
右手轻而徐

入
，

不痛之因
。 ”
目前通行的手法海 以 此 为 基

础
，

大致有指切进针法
、

夹持进针法
、

舒张进

针法
、

提捏进针法等数种
习

这些手法进针缓
、

费时长
、

针感强
，

疼痛较著
，
加之医者熟练程

度不同
，

常因患者畏痛而影响治疗
。

刘氏所用

指弹针尾的快速进针手法
，
发现其具有果断

、

淮确
、

快速
、

轻巧
、

无痛和易掌握的优点
。

�
�

取穴堆确
�

这种进针手法是用左 手 反

手持针
，

对准穴位后
，

以右手食指猛弹针尾
，

直刺入穴
，

果断利落
，
认穴谁确

。

运用娴熟则

浅刺
、

深刺
、

直刺
、

斜刺都能得心应手
。

�
�

快速无痛
�

指弹进针动作轻捷
、

省时
，

在患者较多的场合尤其适宜
。

因其快速进针
，

故而几无痛感
，

一经施针
，

患者畏痛紧张之疑

虑立消
，

乐于配合
，

对疾病的康复有良好作用
。

刘氏十几年的临床治疗中
，
从无患者因进针而

发生晕针等现象
。

�
�

轻巧便利
�

指弹进针手法独特
，
动作轻

巧
，

富于节奏
，

较针管进针法更为便利
，

且适

应范围广
。

针管进针法
，

只限于直刺
，

而指弹

进针法则可用于各种方向如平刺
、

斜刺等
。

二
、

操作方法

�
�

持针式
�

为押手持针
，

即用左手拇
、

食

二指挟持针柄
，
勿触针身

，
以免污染

。

通常手

掌背向皮肤
，
与弹针之右手掌心相向

，

持针当

松紧适宜
，

如过紧
，
则不易进针

�
过松

，

则针

易飞出
。

持针稳健
，

对准穴位
，

选好角度
，

针

尖可轻触皮肤
。

斜刺者
，

左手背可轻贴皮肤
，

以控制角度
，

稳固针身
，

使用长毫针时
，

可用

拇指和食
、

中指挟持针柄
，

以防弯针
。

�
�

弹针式
�

左手持针固定后
，

右手拇
、

食

�或中指�指相合而迭
，

用力飞速弹击针尾
，

使

针直刺入穴内
，

可连续弹入所需针深度
，

亦可

先弹入皮下后再捻或插按至一定深度
。

弹针时

必须稳
、

堆
、

匀
。

稳即用意稳健
，

意在力先
，

力贯针尖
，

意在穴中
�
准即认穴准确

，

施力方

向与针体平行
，

不致弯针或飞针
�
匀即用力均

匀
，

轻重适度
，
无重滞

，

无迟缓
。

�如图�

刘氏指弹进针法可归纳成以下八字
�

用意
、

蓄势
、

发针
、

导气
。 “
用意

”
即在施针之前认准

瑜穴
，
屏息用意

，

意至穴中
� “
蓄势

”
即持针如

衡
，

蓄气待势
，

力贯针尖
，

静待发机
� “
发针

�，

即猛弹针尾
，

如雷霆迅发
，

江河直泻
� “
导气

”

乃循经按拍
，
催气入穴

，

加强针感
�

正如
《
素

问
·

宝命全形论
》
所载

“
伏如横弩

�

起如发机
。 ”

�

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1990．08．007



�” �难寨石�期卜
�

�怠�德��
·
��

刘氏认为运用指弹进针法须结合该刺法果

断
、

疾速的特点
，
灵活施针

。

在头面部及胸部

穴位进针时用力勿过猛
，

以免伤及 骨 膜 或 胸

膜 � 针刺眶周时持针宜
�

腆
，

弹针宜稳
，
防止飞

针伤及眼目
�
另外在针刺关节

、

韧带或足底掌

心等组织致密的部位时
，

宜选用较短之毫针
，

弹针力量也应相对加强
，

方不致弯针或引起疼

痛
。

直肠点滴给药治疗急性热病的观察

北京中医学院东直门医院 焦 扬

指导
�

董建华 杜怀棠 周平安

直肠给药中医学中古称导法
。

本文就直肠 给药在

中医急性热病中的应用进行了临床观察
，
取得一 定疗

效
，
现报告如下

。

一
、

临床资料

�
�

一般资料
�

共选择体温在��℃以上 ，

以急性发

热为主证的急性热病病人 �� 例
，

列为观察对 象
，

��

例患者按入院先后顺序随机分为两组
，
口服中药 加直

肠点滴组�下称灌肠组��� 例
，
口服中药组�下称 口 服

组��� 例
。

灌肠组男性 �� 例
，
女性 �例

，

平 均 年 龄

��
�

��岁
� 口服组男性 � 例

，
女 性 �例

，

平 均 年 龄

��
�

�岁
。

人院平均最高体温
，

灌肠组 为 ��
�

��℃ ，
口

服组为 ��
�

��℃ �
平均发热时间

，

灌肠组为 �
�

�� 天
，

口服组为 �
�

�� 天
。

患者所患病种包括风温
、

凤温肺热病
、

温 毒
、

湿

温
、

秋燥
、

淋证
、

痢疾等七种
。

中医辫证
，
表证 期灌

肠组 �例
，
口服组 �例

�
表里证期灌肠组 �例

，
口 服

组 �例
�里证期灌肠组 �� 例

，
口服组 �例

。

西医诊断
�

灌肠组肺部感染 �� 例
，
化脓性扁桃腺炎 �例

，
斑疹伤

寒
、

泌尿系感染
、

胆系感染
、

感冒各 �例 � 口服 组肺

部感染 �例
，
化脓性扁桃腺炎 �例

，
泌尿系感 染

、

感

冒各 �例
，

菌痢 �例
。

经分析两组情况基本一致
。

�
�

治疗方法
�

两组病人均按蜚建华教授温热病综

合辨证方法 �见
《
中医杂志

》 ����年第 �期第 �� 页�进

行辨证论治
，
口服中药汤剂

，

如表证期表热证予银翘散

加味
，
表里证期表寒里热证以麻杏石甘汤加味

，
里证

期气分热炽证以自虎汤加味治疗
。

出现过高热 �体温

���
�

��时
，
予补液并用柴胡注射液临时退热

。

在口服药物同时
，

灌肠组患者给予中药
“
温热 清

”

灌肠
。

组方
�

生石膏 �� 克 �先下�
，

知母 �� 克
，

黄苹

�� 克
�

僵蚕 �克
，

紫草 巧 克
，
生大黄 �克

。

无 汗表

热不退加柴胡 �� 克
，

薄荷 �克
�
头痛重加葛根 �� 克

，

羌活 �� 克
� 关节疼痛加虎杖 �� 克

，
片姜黄 �� 克

�
湿

邪中阻加苍术 �� 克
，

青篙 �� 克
�
下焦湿热加草解 ��

克
，
通草 �克

，

黄柏 �� 克
� 津伤甚加芦 根 �� 克

，

元

参 ��克
。

灌肠设备与一般静脉输液相同
，

只将针头换导 尿

管
�

中药煎二次合并约 ��� 毫升
，

纱布过滤后 倒入滴

瓶
。

病人先排空二便
，
一般取左侧卧位

，

泞尿管 涂以

凡士林
，
插人肛门 ����� 厘米

，

胶布固 定
，

滴 速 约

�� 滴�分左右
，
点滴结束后

，
静 卧 半 小 时

，

每 日一

次
。

二
、

疗效评定标准及结果

�
�

疗效标准
�

治疗后 �天患者体温恢复正常
，
主

证基本消失为治愈
�
治疗后 �天患者体温下降

，

主 证

减轻为好转
�

治疗后 �天患者体温不降
，
症状 不减

，

改用其他治疗为无效
。

�
�

治疗结果
�

灌肠组 �� 例中治愈 �� 例
，

好转 �

例
，
口服组 �� 例中治愈 �� 例

，

好转 �例
。

�天内体温恢复正常者灌肠组 �例
，
口服组 �例

，

�天内体温恢复正常者灌肠组 ��例
，
口服 组 �� 例

。

体温恢复正常的平均时间灌肠组 �
�

�� 天
，
口 服 组 为

�
�

��天
。

三
、

讨论

直肠点滴法可使药物规律地
、

持续地吸收
，
此 法

吸收速度快
，
发挥作用快

，

且作用持续时间 长
，

因而
，

在急性热病治疗中刃以发挥更大的作用
。

以往认为直肠给药只适用于有腑实证者
。

而 我们

临床治疗病人包括了热性病的各期
，

均获较好疗 效
，

可见直肠给药法适用于多种急性热病的各个阶段
。

本组观察病例均采用直肠滴入法
，
导尿管插 入深

度为 �� 、 �� 厘米
，
点滴速度 �� 滴�分左右

，

每次 给

药量 ��� 毫升
，
药温在��℃左右 ，

给药后一般患者 能

保留 �、 �小时
，
也有病人可保留 �小时 以 上

，

说 明

给药条件比较合适
。

滴速过快容易致泻
，

应 以 �� 滴�

分左右为宜
。

药液温度过低也易引起腹痛
、

腹 泻
，
不

利于药液的吸收
，

应以 ��
“
�左右为宜

。

�


