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滞针提拉针法的临床应用

熊 光 天 �

摘要 滞针提拉针法
，

�

卜
，

通过多年实践
，

对于凄证
、

痹证
、

是在
《
灵枢

》
所论述刺法的基础

总结提出的一种针刺复式手法
，

神经和肌肉损伤及某些不明原因的

肌 肉萎缩等有满敬
了

犷效
。

主题词 刺法�方法 。 滞针提拉针法

滞针提拉针法
，

系笔者在多年针灸临床实

践中逐步摸 索出
�

。径的一 种新式 复合式针刺手

法
。

考古今文献中尚未见与此同名的针法介绍
。

现将其操作手法及有关内容整理成文
，
以就正

于海内外针灸界同道
。

勺 操作要点与步骤

�
�

� 取经脉法
�

按中医传统理论之整体观
，

辨

�正论治观和经络气血学说
，

正确辨证
，

恰当选

取与病证关系最为密切的 ���条经脉
。

遇有病

借较为复杂言
‘ ’

涉及多条经脉时
，

则择 要选取

���条经脉为宜 � 亦可采用每 次治疗 时交替

选取的方法
。

�
�

� 取穴法
�

本法虽不强调穴位而重在选取经

咏
�
但一般起始第一针与终止一针

，

大多选取

经穴位置
。

�
�

� 进针法
�

采用捻进法或速进法在选定的经

脉线上垂直进针
。

第一针扎下后
，

则在距第一针

约一寸处扎第二针
，

依次扎完所选定的经脉段
。

临 床 多 用 �����号毫针
，

长度 �
�

���寸 为

宜
，
�寸以内的针具适用于患儿

。

本法进针较

深
，

一般扎至肌肉深层
，

不拘针感
，

留针候气
。

�井 滞针提拉法
�

进针完毕
，
即运用手法造成

人为滞针
，
再行提拉术

。

具体操作
�

拇
、

食
、

中指捏住针柄
，

单向捻针
，

使针柄捻转 ���
“

左右
，
连续操作三次造成滞针后再捏紧针柄向

上提拉一次
。

造成滞针时要求达到针下沉紧
，

�
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而针体在行提拉术时不会随意抽出
�
如能抽出

即未达到滞针目的
，
应重新施术

。

�
�

� 补泻法
�

可以根据辨证而采用先补后泻或

先泻后补法
�
或行补法或泻法后

，

再行平补平

泻法 � 或单独用平补平泻法
。 ① 补法

�

顺经脉

走向依次进针
�
滞针操作时拇指向前捻转

� 滞

针提拉行三度
。 ② 泻法

�

逆经脉 走向依次进

针
，

滞针操作时拇指向后捻转
� 滞针提拉行二

度
。 ③ 平补平泻法

�

在选定的经 脉线中段扎

进第一针
，
即以此为中点上下交替进针

� 同时

行滞针提拉法之补法与泻法各一度
。

�
�

� 留针法
�

施行完滞针提拉法后即可留针
。

一般留针 �� 分钟左右为宜
�
虚证患者可留至 �

小时以上
。

留针期间视病情需要和患者耐受程

度
，

每隔 �� 分钟重复施行手法一次
。

同时可配

合艾条薰灸或接通电针仪配以电针治疗
，

一般

可等距离连接两组导线
。

�� 出针法
�

朝施滞针 时的 相反方向 轻 捻 数

下
，

一般可见针下有松解感
，

此时即可将针徐

缓退出
，

切忌拔葱样强拉
�
出针同时轻揉针孔

。

本法行滞针术后出针时一般多无困难
，

若因操

作不得法及其他原因而致滞针难出者
，
可按常

规
“
滞针

”
原则处理

。

�
�

� 针感控制法
�

本法针感大都十分强烈
，

但

由于临床效果好
，

所以绝大多数患者均能接受

与坚持治疗
。

若少数患者因畏俱针感太强而欲

中断治疗时
，

可用手法控制针感使其不致太过
，

总以病人能坚持继续治疗为好
。

其要点是
�

行

滞针 术时 捻转 角度 控 制在 ���
。

左右 或 小于

�� 。 。 ，

指力控制在中等以下
� 行提拉术时提拉

高度控制在 �
�

��� 以下 � 要求医者动作轻柔
，

手法灵活
、

娴熟
。

�
�

� 注意事项
� ① 本法较适用于四肢

、

腰髓及

臀部等部位
�腕

、

踩关节以下慎用
，

头部不宜用
。

② 胸腹部及背腰部应控制进针深度
，

必要时采
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用斜刺法代替垂直进针
，

以防刺伤内脏
。 ③ 关

节部位采用招皮刺或取关节附近
、

肌腿左右的

穴位针刺之
，
不强求深度和针感

。

� 临床应用

适用于痊证
、

痹证
、

神经与肌肉损伤及某些

不明原因的肌肉萎缩症
，

兹举典型病例如下
�

�
�

� 查 火 � ，

女
，
�岁

。
����年 �月 �� 日初诊

。

半月前发现患孩左下肢行走时呈歇状
，

跺外翻

划弧
，

跑跳困难
，

经外院针灸及中药治疗一周

未效
，

特来求诊
。

诊见患孩左下肢大腿部肌肉

松弛
，

张力下降
，

大腿下端较健侧萎缩约 �
�

�

��
，
肌温亦较健 侧 低

。

一月前患急性腹泻
，

现大便塘而不实
。

此为痰证
，

缘由脾胃受损
，

运化失常
，

气血化源不足
，
致筋脉失荣

，
肢体

痰软
。 《 内经

》 曰
� “
脾病而四肢不用

” 〔 ‘�， 治宜

健运脾胃
，

壮肌起痔
。

选取脾胃两经施滞针提

拉针法
。

胃经取牌关至梁丘
，

脾经取阴陵泉至

箕门
，

另配足三里 � 行补法
�
留针同时加艾条

走灸
，
以每次灸完 �支艾条为度�约 �小时�

。

第 �天患孩行走姿势即较前改善
，
�次后可以

跑跳
，
�次后行走

、

跑跳基本正 常
，

大 便 成

形
，

原萎缩处肌肉已基本恢复
。

为巩固疗效
，

续治 �次
。

近期随访
，

患孩一切正常
。

�
�

� 马 火 � ，

男
，
��岁

，
学生

。
����年 �月

�� �初诊
。

患者去年 下半年曾因 左膝关节疼

痛
、

疲软而经西药治疗缓解
。

近十余天症状加

剧
，

经西药抗生素
、

激素等及中药
、

针灸治疗

均未效
，

经人介绍来我处就诊
。

刻诊左膝关节

瘦痛无力
，

行走明显呈跋状
，
左下肢呈内收拖

拉步态
，

行仅数步即呼腿软乏力而要停下休息
。

自觉左腿变长
。

精神差
、

口干不欲饮
。

检查
�

左

大腿肌肉萎软
，

张力下降
，
膝关节周围韧带松

弛
，
整个下肢较健侧弛长约 �

�

���
，

碳骨上缘

之大腿部肌肉较健侧萎缩约 ���
，

左臀部外观

亦较健侧缩小 �口千小便黄短
，

舌边尖略红薄白

苔
，

脉左细缓右略浮弦
。

患儿于 ����年夏天经

常冒酷暑在水中玩耍
，
入秋后即发现左膝疼痛

，

疲软
。

诊为痰证
。

缘由患者以水为戏
，

湿邪渐

积
，

郁而化热
，

湿热浸淫
，
经脉气血受阻

，

故

而肌肉萎软
，

筋脉弛缓
。

诚如 《
内经

》 所言
�“
因

于湿
，

首如裹
，

浪热不攘
�

大筋软短
，

小筋弛

长
�

软饭为拘
，

弛长为疾
” ‘ “ �。

治宜清利湿热
，

壮肌起痪
。

治疗经过
�

用常法治疗 �次效不显
，

遂改用滞针提拉针法
。

选取胆经和胃经
。

胆经

从阳陵泉起至环跳止
，

行泻法 � 胃经从稗关起

至足三里止
，

行补法
。

留针期间
，

间断用艾条

走灸
。

仅施术 �次
，

患者即诉行走时左下肢较

前有力
， ·

且内收侧歪已有纠正 � 治疗 �次后复

测患肢
，

左下肢弛长仅 �
�

���
，

股四头肌仅萎

缩 �
�

���
，

行走姿势已基本正常
。

治疗 �� 次

后患肢与健侧对比无异
，

行走正常
，

步行 �� 华

里仅需小休 �次
，

病遂告痊
。

关于痰证的辨证

论治
，

中医有
“
痛者为痹

，
不痛者为痪

”
之说

。

验
�

之临床
，
笔者以为此论不甚确切

。

临床所见
，

湿热痰证之前期
，
大都有肌肉疫痛

，

关节困楚

等类似痹证的症状表现
，

若以痛与不痛作为痹

与崖的鉴别诊断要点 〔“ ’ ，

未免以偏概全
。

� 讨论

滞针提拉针法
，

系有机地融汇
、

发挥
《 灵

枢 》
中的有关内容

。

如该书官 针篇九刺中之经

刺
，

是
“
刺大经之结络经分

” �
分刺是

“
刺分肉

之间
” � 十二刺中的输刺

， “
直入直出

，

稀发针

而刻入
” � 短刺是

“
稍摇而深之

，

致针骨所
，
以

上下摩骨
” “ ’ 。

滞针提拉针法即 是在上 述理论

的启发下
，

进行了改进
、

提高与发展
�

并将单

一的刺法综合发展为多种复合式的刺法
，

扩大

了临床应用范围
，

提高了临床疗效
。

滞针提拉针法
，

根据中医传统的整体观
、

辨证论治观以及经络气血学说
，

重视经脉的整

体调节作用
， “
宁失其穴

，

勿失其经
” ，

依经取

穴
，
经穴结合

。

它的作用机理
，

决非用
“
气至

病所
”
能简单解释的

。

近有台湾学者陈太羲先生

提出
“
经穴实质

‘

穴树
’
说

”
论点

，

窃以为 似可

解释一
、

二
。

陈氏 ’��根据
《
素问

》 “

气穴
” 、 “

气

府
”
等专论

，

参照宋代
《
铜人

》
的愉穴部位

，

检

核西方大体解剖学
、

局部解����学
，
发现大量穴

位的皮下组织中
，

骨孔或肌三角之间
，

存在着

较小的血管神经树形结构
，

称之为
“
穴树

” ， 其

分浅
、

深两大类型
�
深穴树发自肌体深层

，

由

肌肉之下的经脉分向皮部
� 浅穴树发自肌体浅
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层
，
由肌肉上的经脉分向皮部

。

北京祝民等 【，’

亦通过大量组织切片观察到手三阴经脉线下
，

神经
、

血管和肥大细胞相对集中
。

这无疑从解

剖形态学上进一步证实陈氏论点有其一定的科

学内涵
。

滞针提拉针法
，

正是借深刺
、

滞针刺

激深穴树
�

以多针
、

提拉术刺激和感应浅穴树
，

同时辅以特定的补泻手法
，

形成了多种手法有

机结合
，

综合运用
，

操作方法独特的新式复合

式针刺手法
，

使针下产生持续和十分强烈的针

感
， 】从华冬较强的刺激量来激发和推动经气 �

据

临床观察
，

运用本法后
，

不少患者针下皮肤出

现红晕
，

皮肤温度上升
，

针刺部位有温热
、

痰

�长
、

舒活或短时沉重感
，

有的甚至诉说似有冷

气由体内往外冒等现象 � 这样就显著地加强和

改善了整个经脉气血的输布
、

传导与流通
，

起

到了调气和血
，

疏经通络
，

壮别凑疹
，
温经散

寒
，

消肿止痛的作用
，

进而达到补偏救弊
，

补

虚泻实
，

和调阴阳的目的
。

需要指出的是
，

本法所称的滞针与针刺意

外所出现的
“
滞针

” ，

有本质的不同
。

前者系医

者为了治疗需要
。

特地运用恰当的手法
，

人为

地巡成所 谓涨计
，

从而使针下沉紧而重
，

感觉

强烈
，

但又不能随意抽拔
，

经手法处理后才能

中 医 杂 志
�

随意将针退出的一种方法
，

对针具无损伤 ，而后

者则是指进针后针身涩滞而不能转动和进退
，

即如 《 针灸大成
》 所言

“
其针如生在内

” ，
其原因

为病人过于紧张致肌肉过度收缩
，

或因医者操

作不得法
，
如捻转过度

、

留针过久或病人随意

变动体位所致
，

常易使针具出现折弯变形 ， 两

者不可混为一谈
。

囿于笔者水平和整理时间的仓促
，
不可避

免地会存在许多不成熟的地方
。

笔者意在以此

为引玉之砖
，

体引起针灸同道的兴趣
，
以便能

共同就其机理
、

操作
、

适应证等诸多方面
，
协

作进行更深一层的切跷
、

研究与探讨
。

�本文在写作过程中
，
得到魏稼教授和黄调钩副主任医师

热情鼓励与指导
，
兹一并致谢�
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疗效观察
�

我们用砂仁麦冬汤代 茶饮配合维甲酸

共治疗各类患者 �� 例
，

其中急性早幼粒 细 胞白血病

� 例
，

急性粒细胞白血病��
�

型��例
、

急性粒单细胞

白血病 �例
，
急性单核细胞白血病 �例

，
红白血病 �

例
，
骨髓增生异常综合征������ �例

，
慢 性粒细胞

白血病急粒变 �例
，

肺座 �例
。

我们观察到
，
凡在服

用维甲酸同时就服用了砂仁麦冬汤者
，
无 �例出现口

唇周围千裂等表现
。

如先服维甲酸已 出现口唇周围千

裂等不良反应
，
在饮砂仁麦冬 汤 ���天斤 定状开始

减轻
，
���天后完全消失

。

另外
，

找们注念到
，
凡以

维甲酸和砂仁麦冬汤同时开始服用的患者
，

无一例出

现肝脏毒性反应
。

从临床应用维甲酸的治疗效果观察
，

砂仁麦冬汤对维甲酸的疗效无任何不良影响
。


