
�

���
·

或白腻罩灰黑色
，
舌质偏淡或淡白胖嫩

，

边多齿印
。
口

苦主热主寒之机理
，

笔者以为前者系实热或湿热�痰

热�之邪侵淫脏腑
，
内扰肝胆以致肝热胆泄所致

，

常见

于多种急性炎症
、

感染
、

发热病证
。

后者属中焦虚寒
，
湿

痰浊邪塑滞
，
肝木乘脾

，

胆气上溢而成
，

时见于消化功

能紊乱和多种慢性疾病之中
。

笔者曾诊治一女性患者
，

病起操持劳心
，

思虑伤

脾
，

复加饥饱失常
，

劳逸失度
，

病始则尚能支持
，
继则渐

觉胸院痞闷
，
纳谷减少

，
形寒畏冷

，
口 中微苦

。

越半载
，

病情日重
，

形体不支
，

卧床不起
。

就诊时适逢春季
，
天气

温和
，

患者仍衣著冬服还嫌不能御寒
。

自诉近两月来 口

苦发涩 日渐加重
，
晨起尤甚

，
且吐痰涎

，

每日约 �杯之

多
。

有时虽感 口渴
，

但不思饮水
，

其面色晦滞
，

大便澹

薄
，
日行数次

。

便前腹痛肠鸣
，

解后则缓
。

苔白腻而滑
，

舌质淡白
，

脉沉细无力
。

综观症情
，
系由中焦虚寒

，

痰湿

内盛
，
肝木乘脾

，

清阳被遏使然
。

方投附子理中汤合平

胃
、

痛泻诸方温运中阳
，

娜除痰湿
，

扶土抑木
。

服药月

余
，

诸证如释
，

饮食复常
。

在用药过程中随着病情的改

善
，
口中苦涩由重转轻

，
最终消除

。

由是观之
，
口苦一症

在内伤杂病中有主热主寒之两重性
，
临证应当仔细审

辨
，
不可一见 口苦即投苦寒

，
栽伐正气

，
贻误病情

。
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遗留针感法与热则疾之

笔者在 �� 余年前偶然发现
，

强刺激环跳穴
，
不留

针
，

使患者酸麻重胀的针感保留了十几小时
，
而使坐骨

神经痛得到了很大缓解
。

以后不断模索与体验
，

进一步

证实了这种现象的存在
，

并找出了一些规律
。

笔者将针

感遗留在患者身上较长时间的方法取名日
“
遗留针感

法
” ，

并对
“
热则疾之

”
的针刺原则有了新的体会

� 产生遗留针感的方法是强刺激
、

立即出针
。

所谓强

刺激
，

就是指医生操作时的提插
、

捻转的幅度大
，

速度

快
，

针感强
。

如果无较强的针感产生
，

则达不到针感遗

留的目的
。

所谓不留针
，
是指在上法操作得到较强针感

后立即出针
。

经临床体验
，
即使是产生很强的针感

，

如

果静留针 ����� 分钟
，

在出针后一般不会有针感遗

留
。

因此不留针是产生针感遗留现象的又一重要条件
。

或在针刺取得较强针感后 留针
，

但在出针时必须再做

初人针时的手法
，

使患者重新出现较强的针感
，

此时立

即出针
，

仍然可以产生针感遗留现象
。

本法为上法的变

法
。

实践证明
，

在四肢部位易产生针感遗留现象
，

尤其

是那些易产生较强针感的脑穴
。

如上肢的合谷
、

曲池
、

外关
、

支沟
、

后溪
、

腕骨
、

内关
、

间使
、

郑门
、

孔最
、

鱼际

等
。

下肢的秩边
、

环跳
、

殷门
、

委中
、

足三里
、

阳陵泉
、

三

阴交
、

太溪
、

丘墟等
。

� 遗留针感法适用于实证
、

痛证 �虚证
，

尤其是阴虚或

对针刺过于敏感者不宜使用本法
。

本法对于实证
、

热

证
、

痛证的疗效较好
。

如高热
，

便秘
，
淋证

，
急性泄泻

、

痢

疾
，
胃痛疼痛

，
坐骨神经痛

，

关节疼痛等
，

有较明显的泻

实
、

退热
、

止痛的作用
。

由于患者正气不虚
，

耐受力较

强
，

既易产生针感遗留现象
，

也易于接受本法
。

根据病

情不同
，

采用强
、

中
、

弱三种遗留针感
。

针感遗留的时

间
，

短者可保留 �一 �小时
，

长者可保留十几小时
。

对于虚证
，
尤其是阴虚之人

，
不宜应用本法

。

如失

眠
、

心悸
、

眩晕等
。

阴虚之人
，

往往对针刺很敏感
，

产生

针感较快
，

对于此种病人施行遗留针感法后
，
不仅起不

到应有的治疗作用
，

反而加重了病情
。

还有一些病人
，

虽不属于阴虚之证
，

但对针刺过于敏感
，

耐受力很差
，

过强过久的针感会导致痛苦
，

同样起不到治疗作用
。

� 弱刺激
、

静留针
，

可消除针感遗留过强和过长现象
。

即使是实证
、

热证
、

痛证
，
由于个体差异

，
疾病的性质不

同等原因
，
有时很难掌握准确遗留针感的程度和遗留

时间
，

而出现遗留针感过强或过长的现象
。

临床表现是

针感过强
，

或是针感终日不断
，

给病人造成痛苦
。

纠正过强过长遗留针感的方法是
�

弱刺激
、

静留针

�� 分钟
。

弱刺激
，

是指针刺手法不宜过强
，

使患者微有

针感即可
。

静留针 �� 分钟
，

是指针刺得气后
，
在留针的

过程中不做任何手法
，

轻轻地将针起出
，
不使患者产生

针感
。

穴位可以选在产生过强针感的穴位处
，
或在过强

针感穴位的近心端穴位处
。

如针环跳穴产生过强的遗

留针感
，

可仍针刺环跳穴
，

用弱刺激
、

静留针 �� 分钟
，

出针后一般即可消除过强的遗留针感
。 �

又如
，
针刺内关

穴产生了过强的遗留针感
，

可以针刺间使穴或郑门穴
，

按上述方法操作
，

一般即可消除过强的遗留针感
。

还可

以施用辅助手法
，

在针刺后用手指沿经脉分布部位
，

自

近心端向远心端反复轻轻叩击 �一�遍
。

�
“
热则疾之

”
的原因

，

可能基于针感遗留现象
。 《灵枢

·

经脉》说
�“
热则疾之

” 。 《灵枢
·

九针十二原 》进一步

解释说
�“
刺热者

，
如以手探汤

” 。 “
疾

”
与

“
急

”
通

，

即指急

刺急出之义
， “
以手探汤

”
也形象地表明针刺手法的轻

巧快速
，

急刺急出不留针
。

对此笔者多年不解其义
。

后

联想到遗留针感法
。

急刺急出而不留针
，

就可以产生针

感遗留现象
。

上文已述
，

针刺疗效是通过针感实现的
，

遗留针感法延长了针感的保留时间
，

当然就可以提高

疗效
。

因此
， “
热则疾之

”
是有其临床价值的

。

当然
， “
热

则疾之
” 、 “
刺热者

，

如以手探汤
” 。

还可以理解为浅刺或

点刺出血
，

不在本文讨论范围之内
。
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