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针 灸 经 络

杨甲三针灸治疗经验

田 丽 芳
’

主颐词 针灸方法�方法 刺法�方法 � 杨甲三

先师杨甲三教授毕生从事针灸研究
，

在中医界享

有盛誉
。

笔者曾有幸随诊 �年
，

多蒙指导
，

现就其经验

整理如下
。

� 辨证选穴
，

合理配伍

杨甲三教授特别重视中医理论对针灸临床的指导

作用
，
强调穴位的选取

，

刺激手法的选择
，

都要以辨证

论治为基础
。

如以临床多见的腰痛为例
，

循经取穴
、

以

痛为瑜的方法 比较常见
。

杨老则根据疼痛的部位
、

性

质
、

伴随症状及体征
，

把腰痛分为寒湿腰痛
、

风寒腰痛
、

湿热腰痛
、

痰湿腰痛
、

察血腰痛
、

肾虚腰痛等 �个证型
。

在治疗时选穴配穴同中有异
，

刺激方法各有不同
。

如寒

湿腰痛
、

风寒腰痛
、

肾虚腰痛都可用肾俞
、

命门
，

但寒湿

腰痛配昆仑
、

太白
，

以补火助阳
、

健脾化湿 �风寒腰痛配

风池
、

阳辅
，
以去风定痛 �肾虚腰痛配关元

、

悬钟
，

以补

肾填髓
、

强腰壮骨
。

再如闪气腰痛
，

特点是腰部无明显

的肿胀及压痛点
，

体位变动时疼痛
，

深呼吸
、

咳嗽亦可

引起疼痛
。

证属络脉气血疲滞
，

治以通络止痛
。

循经取

远端穴位如攒竹或人中用泻法强刺激
，

同时嘱患者前

后左右活动腰部
�或在疼痛局部浅刺在皮下或皮内

，

同

时让患者活动
，

以达到行气通络止痛
。

在跟随老师临床的过程中
，

许多通过辨证论治而

取得显效的病例
，

给笔者的印象非常深刻
。

曾有一位患

者
，

主要症状是双小腿恶风
，

总是感觉有风从皮肤进

入
，

盛夏也要穿两条裤子
，

已有两年余
，

经中药及针灸

治疗未见明显改善
。

患者四十刚过
，

仍在壮年
，

无明显

其它不适感
，

舌脉无特殊
，

小腿也不发凉
，

辨证为局部

卫气运行障碍
，

卫外功能失调
。

立法为调畅卫气
，

用局

部多针浅刺法以调整卫气运行
，

结果得到满意的疗效
。

笔者在临床中曾用同样的方法治疗一位背部恶寒的患

者
，

同样收到满意的结果
。

中医认为
，

生命活动的基本形式是气的升降出入

运动
，

所谓
“
出入废则神机化灭

，

升降息则气立孤危
” 。

疾病的本质是脏腑功能失调
，
导致气机升降失常

。
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肃降则咳逆
，

肝阳上亢则晕眩
，

脾气不升则泻泄
，

胃气

不降则呕恶
，
心阳不能下温肾阳则肾水寒而浮肿

，

肾阴

不能上济心阴则心火亢而不寐
。

针灸治疗的根本在于

调气
，

调和经脉气血
，

调整气机升降
。

因此
，

杨老在治疗

中非常重视气机升降
，

并善于通过瑜穴配伍
，

应用适当

刺激手法以调整气机升降
，

治疗多种病症
。

如用太渊透

列缺
、

大陵透内关
、

太白透公孙
，

治疗气逆动隔的呢逆
。

用太白配足三里
，

表里经原合相配
，

以健脾和 胃
、

升清

降浊
，

治疗脾胃失和所致的恶心呕吐
、

腹胀腹泻
。

心俞
、

肝俞
、

胆俞
、

脾俞
、

胃俞等脏腑背瑜穴相配
，

以调整脏腑

气机
，

治疗头晕
、

失眠等症
。

再如对中风的治疗
，

杨老认

为
，

尽管见症多端
，

其病位以心
、

肝
、

肾为主
，

要把握其

阴虚阳亢
、

下虚上盛
、

升降失常的基本病机
。

临床常见

肝肾阴亏
，

心肝阳亢
、

风邪为病
，

或兼夹痰热疲血
，

治疗

宜清上补下
、

熄风降逆为法
，

以平肝熄风以清其上
，

壮

水涵木以补其下
。

头部用百会
、

前顶
、

后顶
、

通天
、

风池

熄风降逆
、

健脑安神 �上肢取曲池
、

合谷清热祛风
，

支沟

清热泻火
、

通利三焦
，

列缺补肾养阴
、

壮水填精
�下肢用

足三里通降腑气
、

升清降浊
�绝骨补肾益阴

、

填精补脑
，

太冲疏肝理气
、

养阴熄风
。

从这张处方可以看出杨老辨

证论治细致入微
，

选穴配穴有的放矢
。

� 进针深浅有度
，

运针手法独特

杨老善于用多针浅刺法
，

进针浅到针
“
挂

”
在皮肤

上
，

或刚将穿透皮肤
。

浅刺法的特点是
，

充分利用皮肤

表层广泛的感受器
，

来调理机体的机能
。

他常用于以下

几种情况
�

第一
，

阿是穴多针浅刺以散风清热
、

通络止

痛
，

以治疗风邪侵袭经络而致的疼痛
。

如周围性面神经

麻痹初期的耳后疼痛
、

落枕等
。

因为风为阳邪
，

其初中

人也浅
，

宜浅刺散之
，

深刺则徒伤气血
，

引邪深入
。

第

二
，

局部多针浅刺治疗多种皮肤疾病
。

如围刺治疗带状

疤疹
，

局部散刺治疗疮疖
、

皮肤不仁等
。

这是遵循 《内

经 》病在皮刺之皮
，

刺皮无伤肉的原则
。

笔者多次用此

法治疗麦粒肿
，

一
、

两次治疗后红肿多能消散
。

第三
，

用

局部多针浅刺
，

配以百会
、

四神聪
、

本神
、

神庭以镇静安

神
、

熄风止痉
，

治疗面肌痉挛
，

取得较好的疗效
。

第四
，

脏腑背瑜穴浅刺
，

以调整脏腑功能
，

调和阴阳气血
，

治

疗多种慢性疾病
。

笔者在侍诊过程中
，

目睹杨老用此法
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治疗多例顽固性失眠
、

慢性头痛
、

眩晕等病均取得 良好

的效果
。

杨老也经常运用深刺法
。

杨老常用曲池深刺透曲

泽和小海
，

以清理上焦心肺之热
，

治疗外感热证和中风

初期风阳上扰
，

或痰热内闭
。

在治疗三叉神经痛时
，

杨

老擅用 �寸长针
，

从太阳透到颊车
，

治疗两支以上的三

叉神经痛
。

此外
，

皮下透刺也是杨老常用的方法
，

例如

用大陵透内关
，

太渊透经渠
，

神门透通里治疗顽固性呢

逆 �公孙透太白治疗脾胃虚弱
，

院胀暖气等等
。

在针刺手法上
，

杨老一贯认为
，

针刺是一种创伤疗

法
，

操作时一定要小心谨慎
，

不可草率从事
。

进针时讲

究
“
速而轻

” ，

就是进针速度要快
，

手法要轻
，

尽量减少

疼痛
。

但是也不可一概而论
，

疼痛本身是一种针感
，

也

可以说是在皮部的一种得气
，

在有些情况下是治疗所

需要的
。

杨老的四种进针法－连续押
、

角度押
、

捻押
、

空押中
，

前三种有轻微的疼痛
，

是皮部得气的需要
�只

有空押没有疼痛
，

用于仅需要深部得气的情况
。

像上面

说的多针浅刺法
，

就需要在皮部得气
，

因此
，

进针时手

法要稍重
，

此时杨老一般用捻押法
，

以达到一定的刺激

强度
。

杨老推崇《灵枢
·

五乱 》 “
徐入徐出

，

谓之导气
，

补

泻无形
，

谓之同精
”
之说

。

运针时讲究
“
短小结合

，

快慢

兼施
” ，

就是提插幅度要短
，

捻转角度要小
，

提插捻转速

度要快
，

同时向深部缓慢进针
。

快速捻转提插具有催气

的作用
，

缓慢向深层进针能得到候气的效果
。

这样既可

减少对局部组织的损伤
，

又可尽快激发经气
。

杨老还主

张分层候气法
，

认为皮
、

脉
、

肉
、

筋
、

骨各层组织针感不

同
，

不同的疾病需要在不同的层面得气
。

从病因来说
，

风热侵袭应浅刺以出阳邪
，

寒湿伤人应深刺以出阴邪
。

从局部病证来说
，

要遵循《素问
·

齐刺 》的原则
“
刺骨者

无伤筋
，

刺筋者无伤肉
，

刺肉者无伤脉
，

刺脉者无伤皮
�

刺皮者无伤肉
，

刺肉者无伤筋
，

刺筋者无伤骨
” 。

从脏腑

辨证来说
，

心肺病证浅刺
，

在表皮或皮下得气
�脾 胃病

症在肌肉浅层得气 �肝肾病证在肌肉深层得气
。

� 病例介绍

例 ��王某某
，

男
，
��岁

，
����年 �月 �� 日初诊

。

胃肮胀满 �年
。

初起伴疼痛
、

吞酸和胃部烧灼感
，

经服

中药症状有所减轻
。

现胃院胀满
，

恶心欲吐
，

渡少纳呆
，

两胁胀满不适
，
口干 口粘

，

大便两 日一行
，

舌苔黄厚而

腻
，

脉弦滑
。

证属中焦湿阻
，

木土失和
。

治以清化中焦
，

疏调土木
。

处方
�

公孙
、

内关
、

期门
、

擅中
、

中脱
、

天枢
、

足

三里
，

毫针泻法
，

留针 �� 分钟
，

隔日 �次
。

方中内关
、

公

孙
，

宽胸理气
，

和 胃降逆
�
中院

、

天枢
、

足三里
，
和 胃通

肠
，

降逆止呕
�
擅中

、

期门
，

疏肝理气
。

治疗 �次后
，

胀满

明显减轻
，

仍有胁下不适
，

时感恶心
。

再治 �次
，

症状全

部消失
。

例 �
�

张某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日上午初

诊
。

腹痛半天
。

从昨天夜间胃院部疼痛
，

几个小时后疼

痛转移到右下腹部
，

不伴有恶心及呕吐
。

站立和行走时

右腿不能伸直
，

伸直则疼痛加重
，

腹部有肌紧张
，

麦氏

点压痛及反跳痛明显
。

血常规检查
�

白细胞 ��
�

��

�����
，

中性 �
�

��
。

舌红苔黄
，

脉弦滑
。

外科诊断为急性

阑尾炎
，

建议手术治疗
。

患者不同意手术
，

遂来杨老处

求治
。

证属热结胃肠
，

气血奎滞治以清泻实热
，

疏通气

血
。

处方
�

合谷
、

曲池
、

天枢
、

上巨虚
、

内庭
、

阑尾穴
，

毫针

强刺激用泻法
，

留针 �� 分钟
。

方中合谷
、

曲池
、

内庭
，

清

泻胃肠实热
，

天枢
、

上巨虚
，

募穴和下合穴相配
，

疏通肠

道奎滞
，

阑尾穴是阑尾炎专用穴
。

起针后
，

患者感觉疼

痛有所缓解
，

右腿能够伸直
。

因病症急重
，

辅以汤药
。

杨

老拟方
�

大黄 ����后下�
，

牡丹皮 �馆
，

赤芍 ���
，

桃仁

���
，

芒硝 ���冲�
，

红藤 ���
，

败酱草 ���
，

惹茵仁 ���
，

金银花 ���
，

蒲公英 ���
，

积壳 ���
，

连翘 ���
，
�剂

，

每

日 �剂
，

早晚各服 �煎
。

�月 �� 日患者复诊
，

腹痛明显

减轻
，

右下腹轻微压痛
，

舌红
、

苔黄
，

脉弦滑
。

针刺同上
，

汤药继续服
。

�月 �� 日再来复诊
，

腹痛完全消失
，

腹

软
，

无压痛及反跳痛
，

复查血常规
�

白细胞 �
�

�又 ��
，
�

�
，

中性 �
�

��
。

再用前法针刺 �次以巩固疗效
。

�上接第 �� 页�

肿
，

小便短少
，

大便烂
，

舌淡苔薄腻
，

脉结代
。

查
�

血压

����������
，

双肺听诊呼吸音清
，

心率 �� 次�分
，

律

不整
，

可闻及早搏
，
�����

。

心电图示
�

频发室性早搏

三联律
，

心肌受累
。

证属心肾阳气亏虚
，

风邪扰动心宫
，

湿阻心脉而致心悸不安
。

治以温阳益气
，

祛风除湿
，

疏

调升降之法
，

方用小续命汤加减
。

处方
�

人参 ���
，

防风

���
，

防己 ���
，

杏仁 ���
，

���芍 ���
，

附子 ���
，

肉桂 ��
，

炙麻黄 ��
，

白芍 ���
，

砂仁 �后下����
，

生姜 �片
，

甘草

��
，
�剂

。

二诊 ��� 月 �� 日�
�

心悸
、

胸闷症状有所好转
，

肢

体转温
，

头晕气短症状减轻
，

已无汗出
，

食纳转佳
，

下肢

浮肿消退
，

大便成形
，

但觉稍有 口干
，
心中烦热

。

考虑温

热之品有助火之势
，
于原方中去麻黄

，

改附子为 �馆
，

肉桂 ��
，

芍药 ���
，

加黄答 ��
，
����

。

三诊 ���月 �� 日�
�

自诉心悸
、

胸闷
、

头晕气短 已

基本消失
，

无 口干心烦
，

惟觉乏力
，

夜寐欠安
，
于原方中

加炒酸枣仁 ���
，

五爪龙 ���
。

上方续服 �剂
，

其症若

失
，

做 �� 小时动态心电图示
�

偶发室性早搏�����次�

����
，

随访半年未复发
。


