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《
灵枢

·

经脉
》
针灸治则治法探析

南京中医学院 赵京生 史欣德

《
灵枢

·

经脉
》 �以下简称

《
经脉��� 中

，

在

记述每条经脉的循行与病候之后
，

均指出
“
为

此诸病
，

盛则泻之
，

虚则补之
，

热则疾之
，

寒

则留之
，

陷下则灸之
，

不盛不虚
，
以经取之

。 ”

这些治则治法
，

在针灸理论的形成发展过程中

具有重要的意义
。

但因后人多忽略其制定的依

据乃与一种古代诊脉法有关
，

以致影响对其中

部分内容的确切解释及临床运用
。

为此
，
笔者

略陈管见
，

以就正于同道
。

一
、

此处
“
盛

” “

虚
”

指脉象而言

对
《
经脉

》
中的

“
盛则泻之

，

虚则补之
” ，

“
不盛之虚

，
以经取之

” ，

今多释为
“
凡是实证

，

就用泻法
�

虚证就用补法
” ， “

一般不实不虚的

病证
，

就取治于本经
” 。

然而
，

若稍加推敲
，

就

不免会产生如下疑问
�

如谓
“
不实不虚的病证

取治于本经
” �

那 么实证虚证之补泻是否不取

本经� 临床常用之循经取穴法是否仅限用于不

实不虚之证丫 是否凡取本经喻穴皆不宜施补泻

针法� 显然
，

如此解释经文
，

医理难通
。

《
经脉

》
中在每条经脉的针灸治则文下

，

均

以对比寸 口与人迎脉象的方法解释
“
盛

” “
虚

”
的

含义
。

如手太阴肺经
， “
盛者寸 口大三倍于人

迎
，

虚者则寸 口反小于人迎也
卜 �

手 阳明大肠

经
， “
盛者人迎大三倍于寸 口

�

虚者人迎反小

于寸 口也
、 ”

其 规 律是阴经以寸口大于人迎为
“
盛

” ，

小于人迎为
“
虚

” �
阳经以人迎大于寸口

为
“
盛

” ，

小于寸 口为
“
虚

” 。 《
灵枢

·

禁服
》
在论

述这种寸口与人迎的比较诊脉方法后
，

有一段

与
《
经脉

》
针灸治则相近的文字

，

有助于对 《 经

脉 》 中
“
盛

” “
虚

”
含义的理解

，
经云

� “
盛则徒泻

之
，

虚则徒补之
，

紧则灸刺且饮药
，

陷下则徒

灸之
，
不盛不虚

，

以经取之
”
其盛

、

虚
、

紧
、

陷下
、

不盛不虚
，

皆言脉也
。

以上表明
， 《
经

脉
》
之

“
盛

” “
虚

”
乃指脉象而言

，

并非指
“
证

”
之

实虚
。

据此
， 《
经脉

》
之

“
盛则泻之

，

虚则补之
” ，

“
不盛不虚

，

以经取之
” ，

实为据寸 口人迎脉诊

而针治的原则
。

二
、

脉之盛虚与针刺补泻
《
内经

》
认为

，

脉象反映机体内在的阴阳气

血的活动状况
，

所以
《
经脉

》
有云

� “
经脉者常

不可见也
，

其虚实也以气口知之
” ， 《

灵枢
·

九

针十二原
》
更强调

� “
凡将用针

，

必先诊脉
，

视

气之剧易
，

乃可以治也
。 ”
因此

，

借助脉象来了

解深而不见的经脉之气的变化
，

就成为
《
内经

》

中判断经气盛衰
、

制定针刺补泻方法的主要依

据与方法之一
，

如
《
灵枢

·

寒热病
》
云

� “
方病

之时其脉盛
，
盛则泻之

，

虚则补之
”

《 经脉
》
所涉及的寸 口人迎诊脉法

，
是

《
内

经
》
中诸种诊脉方法之一

。 《
灵枢

·

终始
” 日

�

“
脉 口人迎应四时也

�

上下相应而俱往来也
” �

《
灵枢

·

动输
》
论手太阴和足阳明独动不休时

，

日
� “

阴阳上下
，

其动也若一
” ，

杨 上善注
�

“
阴

，

谓寸 口
，
手太阴也

�
阳

，

�胃人迎
，

足阳

明也
。 ……人迎在颈 ，

所以为上
�
寸 口在手

�

所以为下
。 ”
故寸 口当指手太阴肺经所过之手腕

后挠动脉搏动处
，

人迎当是足阳明胃经所过之

喉结旁颈动脉搏动处
。

晋
·

王叔和 《 脉经 》
中

，

以左手寸 口为人迎
，

右 手 关 上为寸 口的诊脉

法
，

不同于
《
内经

》 ，

不可混淆
。

故丹波元简曾

指出
，

后人注释 《
内经

》 ，

有
“
以左右寸 口

，

为

人迎气口释之
，

失古义矣
”
�
《
灵枢识

·

禁服
��

�

《
内经

》
的寸 口人迎诊脉法

，

�川后世渐已少

用
，
故诊查方法仅能从有关经文中见其大概

。

《
灵枢

·

禁服
��

折 出
，

正 常之人的寸 口和人迎

脉
，

二者搏动丰小仪
、

大小程度基本相当
，

但有

春夏人迎微大
、

秋冬寸 口微大的差异
。

从其所
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论寸 口候阴
、

主中
，
人迎候阳

、

主外
� 以及

《 灵枢
·

五色
》
所载

“
切其脉 口滑小紧以沉者

，

病益甚
，

在中
�
人迎气大紧以浮者

，

其病益甚
，

在外
。 ……人迎与寸口气小大等者

，

病难已
” ，

可知此诊脉法是通过比较寸 口与人迎二处的脉

动程度情况
，

判断病变性质与部位的
。

据寸 口人迎脉象而行针刺补泻的方法
，
以

《 灵枢
·

终始 》 阐述最详
。

简言之
，

通过比较寸

口与人迎二脉的脉动程度
，

来判断阴阳盛衰及

所病经脉
，

进而决定针刺补泻之法
。

即人迎脉

气盛于寸 口
，
反映阳气过盛而阴气不足 �其盛

一倍于寸口
，

则病在少阳
，

二倍则病在太阳
，

三倍则病在阳明�
，

针 刺以泻阳经而补阴经 �

寸 口脉气盛于人迎
，

反映阴气过盛而阳气不足

�其盛一倍于人迎
，
则病在厥阴

，

二倍则病在

少阴
，
三倍则病在太阴�

，

针刺则泻阴经而补

阳经
。

所补泻之经脉
，

皆为表里经
。

如
“
人迎

一盛
，

病 在足少 阳
， ……泻足少阳而补足厥

阴
” � “

脉 口一盛
，

病在足厥阴
， ……泻足厥阴

而补足少阳
。 ”
这种补泻方法

，

在
《
内经

》
中亦有

具体运用的记载
，

如
《
灵枢

·

热病》 曰
� “
热病

三 日
，

而气口静
、

人迎躁者
，

取之诸阳
，

五十

九刺
，
以泻其热而出其汗

，

实其阴以补其不足

者
。 ”

《 经脉
》
中

“
盛则泻之

，

虚则补之
”
的方法

，

实际就是这种表里经的补泻方法
。

冠于每一经

脉治则治法之首的
“
为此诸病

” ，

及列于其后的
“
盛

” “
虚

”
之标准

，
乃示人凡见有该经脉所主之

病候
，

并符合该经脉之
“
盛

” “
虚

”
脉诊标准的

，

即施以相应的补泻方法
。

以手太阴肺经为例
�

若患者表现出
《 经脉 》

中肺经所列之病候
，

则知

其病在肺经
� 诊其寸口人迎二脉

，
如果寸口脉

动程度大三倍于人迎
，

则为
“
盛

” ，
针刺即以泻

肺经
、

补大肠经 � 如果寸口脉小于人迎脉
，
则

为
“
虚

” ，

针刺以补肺经
、

泻大肠经
。

须指出的

是
，

由于这一治则实际是
“
损有余

、

益不足
”
哲

学思想的体现
，

因此在脱离这种诊脉法的前提

下
，

具有普遍的指导性
。

所以
， “
难经

》
将这一

治则衍生为虚则补其母
、

实则泻其子的方法
，

但并非
《
经脉

》
中的本义

。

“
不盛不虚

，
以经取之

” ，
乃指寸 口脉与人

迎脉相比较未及该经脉之
“
盛

” “
虚

”

标准者
，

表

明病变仅与该经脉有关而未涉其他经脉
，

则无

需用表里经补泻法
，
而只取病候

、

病位所属的

经脉治之
，

即本经取治
。

此亦即 《 灵枢
·

终始
》

篇所云
“
阴阳不相移

，
虚实不相倾

，

取之其经
”

之义
。

以手阳明大肠经为例
�

若 患 者 表现为
《 经脉 》

中大肠经所列之病候
，
则知其病在大肠

经 � 诊其寸口人迎二脉
，

如果人迎脉动程度未

达到大于寸 口三倍的标准
，

亦未小于寸口脉
，

则为
“
不盛不虚

” ，

治疗则只取大肠经瑜穴
。

但

应注意
，

此处
“
不盛不虚

”
仅指寸「�人迎二脉之

对比而言
，

并非症状表现亦为不盛�实�不虚
，

正如杨上善所指出的
“
有当经自受邪气为病

，

不

因他经作盛虚
。

若尔
，

当经盛虚
，

即补泻自经
，

故日
‘

以经取之
’ ”
�《 太素

》
卷八 《 经脉之一

》
�

。

所以临证还须根据症状表现辨别虚实
，

而在取

本经治疗时施以相应的补泻方法
。

如
《
灵枢

·

四时气
》
篇所载

“
飨泄

，

补三阴之上�
“
之

” ， 《 甲

乙
》
作

“
交

”
�

，
补阴陵泉

” � 《
癫狂

》
篇

� “
少气

，

身课课也
，

言吸吸也
，
骨痰体重

，

懈惰不能动
，

补足少阴
” � 《

寒热病
冷
篇

� “
皮寒热者

，

不可附

席
，

毛发焦
，

鼻稿腊
，

不得汗
。

取三阳之络
，

以补手太阴
”
等

，

即属此类
。

三
、 《
经脉

》 在针灸治则治法发展过程中的

意义

针灸治疗原则与方法的完善和丰富
，

有一

个发展的过程
。

我们知道
， 《
经脉

》
的内容

，

是

在更为古老的医学 文 献
《
足臂十一脉灸经

》
和

《 阴阳十一脉灸经���以下简称
“
足臂

》 、 《 阴阳���

的基础上发展而成的
。

将三者相互比较
，
可以

看出明显的由简单到较为复杂
、

由不完善到较

为完善的发展趋势
。

在病候分类上
， 《 足臂

》
还未进行分类

，《 阴

阳
”
中区分为

“
是动病

”
和

“
所产病

” ， 、 《 经脉 》 在

此基础上进而将某些经脉�手太阴
、

手足阳明�

的部分病候区别为
“
气有余

”
和

“
气不足

”
两类

。

在治疗方法上
， 《 足臂

》 和
《
阴阳

》
均单用灸法

�

在治疗原则上
， 《
足臂

》
仅提出

“
诸病此物者

，

皆

久 �灸��
· ·

…脉 ” 。 “ 经脉
》
中已不仅用灸法

，

而
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更多地使用了针法
� 并且已区别不同脉象情况

及病症的寒热性质而提出相应的治疗原则
�
其

治疗经脉亦不限于本经
，

而已开始着眼于整体

阴阳的平衡和经脉之问的关系
，

进一步刺治异

经
�
其手法已有

“
疾

” “
留

”
的区别

。

因此
，

无论是治则还是治法
， 《
经脉 》

都已

在
《
足臂

》
和

《
阴阳

》
的基础上有了很大的丰富和

提高
，

并具有初步的辨证施治思想
。

但是
，

也

应该看到
， 《
经脉 》 仍有其未完善之处

。

例如
，

除区分
“
气有余

”
与

“
气不足

”
的病候和所涉及的

经脉有限外
，

对这种区分的临证意义
，

尚未在

针灸治则中反映出来
，
没有提出直接 的 相 应

治则
，
而仍偏以某种脉象作为诊断及确立治则

的主要依据
，

使 其 对 治法的指导意义受到局

限
。

这也是后人从普遍指导性上去解释
《
经脉

》

的治则而产生矛后与疑问的原囚所在
。

所以
，

在针灸治则治法的发展过程中
， 《
经脉 》

处于一

个承前启后的重要阶段
，
为后世以四诊的方法

综合分析抽象各种症状与体征的性质而形�戈弧

为完善的治则
，

奠定了基础
。

口 腔 白 斑

北京口腔医院

口腔白斑是口腔科的常见病
，
又称口腔粘膜白斑

，

或简称为白斑
。

少数白斑可发生庙变
，

因此
，
积极防

治口腔白斑
，

具有重要的意义
。

白 ����年以来
，
我们

主要用中药治疗此病
，

疗效较好
，

兹介绍于下
�

一
、

临床资料
�

本组 �� 例
，
男性 �例

，
女性 �例 ，

其中�� 岁以上者 �例
，

�� 岁以下者 �例 � 舌质红
，

苔白
，

脉弦滑者居多
。

发病部位
�

颊部 �例
，
唇部 �

例
，

舌部 �例
，

聘部 �例
，

多数患者吸烟
。

主要症状
�

口腔粘膜出现乳白色斑片
，
稍高出于粘膜面

，

不能剥

离
，
面积大小不等

，
患者用舌溉时有粗糙发涩 之感

。

白斑附近的粘膜可有发红
、

发黑
，
或者癖斑

。

白斑的

病程较长
，

有数月至数十年者
，

本组平均病 程 为 ��

年
。

二
、

治疗基本方
� �方

�

鱼腥草 ��� 克
，
蜂蜜适

量
，
作成蜜丸

，

每次服 �� 克
，

每日服二次
，
�� 日为

一疗程
。

此方主要用于治疗白斑周围发红
，

毒热明显

者
。

�方
，
土获芬 ��� 克

，
蒲公英 �� 克

，

生地榆 ��

克
，
珍珠母 �� 克

，

每日一剂
，
水煎之后

，

含 于口内
，

一日含多次
，

每次含 �� 分钟左右
。
此种含漱 方 主 要

用于毒热明显
，

而且又夹湿者
。

�方
�
生地 �� 克

，
麦冬 巧 克

，
元参 �� 克

，
生甘

草 �� 克
，

白芍 �克
，
天花粉 巧 克

，

每 日一剂
，
水 煎

内服
。

此方主要用于阴虚 口渴
，

心绪不宁
，

白斑厚而

干
，
其附近之粘膜有癖血者

。

三
、

治疗结果
�

痊愈
，

白色病变完全消失
，
口腔

粘膜恢复正常
，
�例

。

显效
，

病变明显好转
，

表面变

为平软
，
色泽变浅

，

范围缩小
，

白觉症状减轻
，
�例

。

�� 例 治 验

许 姜 泽

好转
，

病变处白色转浅
，

变薄
，
�例

。

此病之病程长
，

疗程也长
，

本组 �� 例的平均疗程是 ��� 目
，
一 年 以

上
，

有的病例在治疗后数月就可见到效果
。

四
、

病例介绍
�

杜 某
，
另 性

，
�� 岁

，

病 历 号

�������
，

于 ����年来院
。

主诉上鳄遇热食疼痛
。

检

查
�

硬胯粘膜有斑片状略高于粘膜而之白色病 变
，
�仁

附近之粘膜充血
，
而且稍有糜烂

。

吸烟已七八 年
，

征

日 �。 、 ��支
，
在某医院用维甲酸及中药�幻犷未愈

，

经

我院病理学检查诊断为白斑
。

用鱼腥草 ��� 克
，

蜂蜜

适量
，
作成蜜丸

，

每服 �� 克
，
日服 �次

。
����年 ��

月 �� 日复查
，
上胯之白色病变已基本消失

，
粘 膜 还

稍有充血现象
。

五
、

讨论
�
口腔白斑为口腔粘膜的角化性 病变

，

病因还不十分清楚
。

很多文献报道了各种因素
，

如局

部因素有吸烟
、

常饮烈性酒
、

牙刷的边缘锐利
、

金属

冠桥制作不良
、

龋齿
、

嗜嚼槟榔者
，
白色念珠菌感染

，

全身因素有过敏体质
、

内分泌紊乱
、

维生素 � 缺乏
、

有的白斑查不出任何原因
。

上述诸方对白斑之吸烟者或不吸烟者均有 疗效
。

凡吸烟者
，

一定要劝其彻底戒烟
。

从中医观点而论
，

此病多为大毒熏蒸
，
湿热郁结

，

疲血阻络
，

治宜清火解毒
，
利湿散结

，
祛癖通 络

。
�

方之鱼腥草
，
能清热解毒

，
利尿消肿

，

可 促进组织再

生
。

蜂蜜润燥解毒
。
�方之土获芬除湿消痈

，
蒲公英

清热散结
，

生地榆清火凉血
，
珍珠母清热潜阳

。
�方

之生地通血脉
、

长肌肉
，

自芍破坚积
、

散恶血
，
天花

粉生肌消肿
。

诸方在临证时可酌情选用
，

亦可加减 亿

裁
。


