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透刺补泻法治验简介

南京中医学院 肖少卿

针刺透穴治病之法始见于扁鹊
，

其后
《 肘

后备急方
》 、 《 玉龙歌》 等医籍中亦有此记载

。

本人在此基础上
，

进行辨证归经
，

循经取穴透

翩
，
施以适当的补泻手法

，
辄获良效

。

兹举隅

四例
，
以供参考

�

�
�

偏头痛

钱 � � ，
女

，
��岁

，
����年 �月 ��习初

诊
。

主诉
�

患左偏头痛三年余
，

曾经某医院检

查为
“
神经性头痛

” 。

经服止痛片及中药
，

症情

虽有好转
，
但每遇劳累及情志不遂

，

辄易发作
。

近一周来头痛加剧
，
伴头晕目眩

，

头烦易怒
，

面赤口苦
，

舌质红
、

苔薄黄
，

脉弦数
。

辨证
�

属少阳头痛
，
由肝郁化火

，
风阳上扰少阳经络

，

脉络受阻
，

不通则痛
。

治法
�

平肝潜阳
，

熄凤通络
。

取丝竹空透

率谷�左侧�
、

太冲透涌泉�双�
，
用 �

�

�寸毫针

从丝竹空向率谷沿皮透刺
，

施乎补平泻法
，

以

疏调少阳经气
，

祛风通络
� 继取太冲透涌泉

，

施以泻法
，
以滋水涵木

，
平肝潜阳

，

均留针��

分钟
，
隔 日一次

。

经针二次后
，

头痛减轻
，

十

次告愈
。

追访二年
，

未见复发
。

�
�

急性腆扭伤

李 � � ，
女

，
��岁

，
����年 �月 ��日初

诊
。

主诉
�

清晨挑水扭腰
，

疼痛剧烈
，

经服活

络丹
、

云南白药
、

外贴伤湿解痛膏等
，

均未获

效
。

症见腰痛颇剧
，

不能俯仰转侧及下蹲
，

查

察脊柱无偏曲
，
腰推无凸出

，

唯两侧腰肌有压

痛
。

辨证
�

腰肌扭伤
，
脉络癖阻

，

不通则痛
。

治法
�

行气活血
，

散癖定痛
。

取内关透外

关�双�
，
用 �

�

�寸毫针从内关向外关透刺
，

施

以泻法
，
留针 �� 分钟

，
每隔 �� 分钟行针一次

。

正当施针一分钟时
，

其感应随着手厥阴
、

手少

阳经向胸胁部放射
。

�� 分钟后腰痛减轻
，
�� 分

钟后腰痛消失
，

活动自如
。

�
�

胃下垂

蒋 � � ，

男
，
��岁

，
����年 �月 ��日初

诊
。

主诉
�

素患胃病
，

钡餐透视诊为
“
胃下垂

”

�胃小弯至骼靖连线距离 �
�

� 厘米
，
胃大弯至

骼峭连线距离 �
�

� 厘米�
，

经服药治疗未效
。

症见形体消瘦
，
面色萎黄

，

食欲不振
，

食后胃

部牵引沉重
，

消化延缓
，

院腹痞闷
，

甚则呕吐
，

舌质淡
、

苔薄腻
，

脉弱无力
。

辨证
�

脾胃虚弱
，

中气下陷
。

治法
�

补中益气
，

升提举陷
。

取提胃三点

�右水突
、

双滑肉门透梁门�
，

加灸中院
、

气

海
。

用 �
�

�寸毫针直刺水突 �寸
，

施平补平泻

法 � 用 �寸长毫针从滑肉门向梁门透刺
，

亦施

平补平泻法
，
均留针 �� 分钟

，

每隔 �� 分钟行

针一次 � 用艾条温和灸中院
、

气海
，

灸至皮肤

潮红为度
。

隔 日针灸一次
。

经治二次后
，
胃部

沉重感减轻
，

呕吐亦止
�
针九次后诸症消失

，

饮食倍增
，

精神矍拣
，

钡透复查已属正常
。

追

访二年
，

未见复发
。

�
�

胆道烟虫

赵 、 � ，

女
，
��岁

，
����年 �月 ��日初诊

。

主诉
�

右上腹部突然疼痛
，

逐渐加剧
，

井

吐出蛔虫三条
，

伴有呕吐
，

面黄肌瘦
，

查察两

眼巩膜蓝点
，
面现白色虫斑

，

下唇内侧有散在

白色小颗粒
，

粪检有蛔虫卵�����
。

辨证
�

胆道蛔厥
。

治法
�

驱蛔镇痛
。

取迎香透四白�右侧�
，

用 �
�

�寸毫针
，

从迎香向四白透刺
，

施平补平

泻法
，

留针 �� 分钟
，

每隔 �� 分钟行针 一次
。
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经针刺 �分钟
，

腹痛大减
，

�� 分钟腹痛若失
，

即服乌梅丸加减之剂
，
翌 日排出蛔虫 �� 余条

，

诸症消退
，
而告痊愈

。

体会
�

以经络学说为依据
，

即
“
经络所通

，

主治所及
。 ”
如采用内关透 外关 治疗 急性 腰扭

伤
，

内关功能宽胸利隔
、

活血镇痛
� 手少阳三

焦经
“
布于值中

，

历络三焦
” ，

取其络穴外关
，

功能宜通三焦
，

行气活血
，

散癖定痛
，

故而获

效
。

以输穴主治功能为基础
，
经穴透刺法是充

�总����
·
��

�

分发挥两穴主治的双重作用
。

如阳陵泉透刺阴

陵泉
，

阳陵泉是足少阳胆经的合穴
，
又系筋之

会穴
，

故本穴善治胆病外
，

还能治疗全身机肉

疼痛
， 阴陵泉系足太阴脾经的合穴

，

除主治脾

病外
，
还能治疗脾湿下注所致的诸疾

，

因此可

舒筋宣痹
，

健脾除湿
，
用治下肢麻木

，
膝关节

肿痛等症有效
。

这种经穴透刺法
，

不但能治局

部病症
，
而且还能治疗内脏病症

。

因此
，
我们

必须继承发展这一宝贵的针治经验
。

电针风池穴治疗短暂脑缺血性发作临床观察

河南省南乐县精神病医院 杨 卫 生

短暂脑缺血性发作是缺血性脑血管疾病的常见 病

之一
。

近两年来
，
笔者以电针风池穴为主治 疗 �� 例

获得满意效果
，

现报告如下
。

一
、

一般资料
�

本组 �� 例
，
男 �� 例

，
女 �� 例

。

年龄 ��、 �� 岁 ，
平均 ��

�

�岁
。

病程为 �个月��年
，

其中半年以内者 �� 例
，
���年者 �� 例

， ���年 者

�例
。

本组病例均按 ����年全国脑血管疾病诊 断标

准确诊
。

发作颇率
，

每周发作 ���次者 �� 例
，

每周

发作 ���次者 � 例
，

每周发作 ���� 次者 �例
，

每

月发作 ���次者 �例
。

临床表现
，
眩晕 �� 例

，
两眼

视觉模糊 �� 例
，

单瘫 �例
，

偏瘫 �� 例
，

上下肢麻木

�� 例
，
右上肢无力 �例

，
右上下股抽搐 �例

，
神志不

清 �� 例
，

失语 �� 例
，
共济失调 �例

，
单眼失明 �例

。

发作时间均较短暂
，
一般在 �、 �� 分钟内即消失

，

短

的 �例仅几秒钟左右
，
最长的 �例达 �、 �� 小时 。

二
、

治疗方法
�

取主穴双风池农
。

肝阳偏亢
、

肝

风欲动者加用曲池
、

合谷
、

阳陵泉
，
泻法浅刺， 对气

虚者加用百会
，
采用小幅度捻转补法 ， 对肝肾不足者

加用肾俞
，

补法轻度捻转
。

针刺风池穴时
，

令患者侧卧或坐位
，
常规消毒后

，

用奄针针尖向对侧眼珠方向深刺 �
�

�、 �
�

�寸左右
，
而

后捻转
，
如进针捻转后无针感可退针稍变 方 向再 刺

入
，

待患者有酸胀感及向枕
、

头顶处出现较强的针感

传导时
，

再接通电疗仪或 �
一����治疗仪

，
电流脉冲

频率 ��。���。
，
以病人能耐受为度

。

通电持续时间分

两组
�

通电�� 分钟
，
计 �� 例 ，

通电 �� 分钟
，

计 ��

例
。

隔 日 �次
，
�� 次为一疗程

，
疗程间休息 �天

，
一

般治疗 �、 �个疗程
。

为观察疗效
，

所有病人在接受电针治疗时均停服

中西药物
。

三
、

疗效标准及治疗结果
�

经 �个疗程治疗后
，

发作完全消除评为临 床 治 愈 者 �� 例 ���
�

���� 发

作次数减少 ��� 以上评为显效者 �例���
�

���， 发作

次数减少 ��� 以上评为有效者 �例��
�

���， 发 作 次

数改善不明显评为无 效 者 �例 ��
�

���
。
显 效 率 为

��
�

��
，
总有效率为 ��

�

��
。

对临床痊愈的 �� 例患者跟踪随访 ���年
，

结果

有 �例患者分别于停止治疗后 �个月
、

�个月
、
�个

月
、
�年出现发作

，

但次数明显减少
。

四
、

讨论
�

短暂脑缺血性发作属于中医 中风 范

畴
，

中医称中风先兆
。

本组患者采用电针风池穴治疗
，

发作次数明显减少
，
尤其对眩晕

、

视觉模糊
、

肢体麻

木及肢体无力症状收效快 �一般 �、 �次见效�，

疗效

高
，
其次对单瘫

、

偏瘫
、

肢体抽搐
、

神志不清亦有较好疗

效
。

临床实践证明
，
风池穴有改善脑供血的作用

，

并

可作为治疗中风先兆改善予后的主要治疗措施之 一
。

所以针刺风池穴
，
可直达病所

，
疏通经络

，
行 气活

血
。

同时根据中医辨证理论
，

在取主穴风池的基础上
，

采用不同配穴和补泻手法
，
尽而达到治病求本

，

提高

疗效之目的
。

从临床疗效观察分析
，

电针风池治疗中风先兆的

疗效与进针深度
、

针感
、

通电时间有密切关系
。

风池

深部中间是延髓
，
因此

，
有人怕进针过深而刺入颇腔

或刺破血管造成出血的严重后果
。

据笔者经验
，
针刺

风池穴必须掌握好进针深度
、

角度
、

避免太 过 或 不

及
，
凡针刺风池后能引起针感传导反应者效果则佳

。


