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［摘要］ “病多气滞，法用三通”是国医大师贺普仁创立的贺氏针灸三通法的核心内容与精髓所在。 “气
滞”是导致疾病发生的关键因素，其不仅指气机阻滞，同时也包括气机的失调、脏腑功能的失常，而 “多”
则表示除了“气滞”之外，其他病因也会导致疾病的发生。三通法包括以毫针疗法为代表的微通法，以火
针疗法为代表的温通法和以放血疗法为代表的强通法。根据疾病的特点，气机失调的具体情况，采用三类方
法来扶正祛邪，通达气血，调和阴阳。
［关键词］气滞; 贺氏三通法; 微通法; 温通法; 强通法

“病多气滞，法用三通”理论是国医大师贺
普仁经过长期的临床实践和不断摸索，在继承前人

经验的基础上提出来的。他重拾被前人遗忘的火针
疗法，规范了火针的临床应用，独创的贺氏针灸三

通法为现代针灸临床治疗提供了新的思路［1］，被

广泛应用于皮肤科、神经科、消化内科、妇科、风
湿免疫科等各科疾病的治疗。三通法离不开对疾病
病因病机的准确理解和把握以及辨证取穴、手法操
作的精准和熟练，故本文对 “病多气滞，法用三
通”浅谈一些体会。

1 病多气滞

气是构成人体和维持人体生命活动的最基本物

质［2］，《素问·天元纪大论篇》曰: “在天为气，
在地成形，形气相感而化生万物矣”。由此可见，
自然界的万物都是由气聚合而成的。“人以天地之
气生，四时之法成”，气也是构成人形体的最基本
物质，《素问·六节藏象论篇》曰: “天食人以五
气，地食人以五味。五气入鼻，藏于心肺，上使无
色修明，音声能彰; 五味入口，藏于肠胃，味有所

藏，以养五气。气和而生，津液相成，神乃自
生”。人有形之体的存活需要从天地之气中摄取营
养，维持身体的机能，因此，气对人体具有十分重

要的作用。气能够激发推动人体的生命活动，是人
体的热量来源，能够保卫人体抵御外邪入侵，对全

身津液具有不可替代的固摄作用，还能够通过气的

升降出入等运动使体内的物质相互转化，营卫之气

还能够为全身的脏腑提供必需的营养。故气机的调
达是维持人体正常生命活动的基础，因此，气机失

调则会导致疾病的产生［3］。
中医学认为，疾病的发生是在某种致病因素的

作用下，例如，外感六淫、内伤七情、饮食劳逸、
外伤及病理产物等，机体的阴阳平衡被打破，出现

脏腑功能失调，气血运行失常。贺老师认为，气的
功能失常是发病的关键所在，这里的 “气”不专
指口鼻呼吸之气，也包括脏腑的功能，如脾气、胃
气以司水谷之运化，肾气以司生殖排泄，经气象征

着经络的功能。狭义的气滞是指由于各种原因导致
气的运动受到了阻碍，停留阻止在了某些部位。而
贺老师所说的气滞不仅仅包括狭义的气滞的含义，

也指所有气的异常表现［4］。这种气滞往往是发病
的关键所在，外感病由六淫侵袭机体，邪客于表，

由表及里，留而发病，正邪相争剧烈，起病急，病

位浅，气滞的状态、程度、范围相对轻，机体恢复
速度快; 而内伤病由于长期的情志失调，饮食适

宜，劳逸失度等，正气耗损过度，内在脏腑功能失

调，起病缓，病位深，气滞的状态、程度、范围相
对重，机体恢复速度慢。此外，应当注意的是除气

·645· 中医杂志 2020 年 3 月第 61 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 6



机失调之外，许多有形实邪也能导致疾病的发生，

而这些有形实邪则是由于气滞日久，郁积所致，如

痰饮、瘀血、结石和食积等。肺、脾、肾三脏气化
功能失常，水液不能化生津液，或不能正常排出体

外，停留积聚日久则形成痰饮; 气虚不能推动血液

运行而致瘀，或失于统摄，血溢脉外，凝结不散成

瘀; 肝气失于调达，气滞郁结，疏泄失职，胆汁瘀

积日久则形成结石; 脾胃之气虚弱，不能腐熟运化

水谷，以致停滞于内，出现食积。故气滞是绝大多
数疾病发生、发展进程中的共有阶段，且有形的邪
气阻滞更加剧了气滞的程度。
无论是气滞还是气滞之后出现的有形实邪，往

往也都伴随着血的功能异常。气为血之帅，血为气
之母，气行则血行，气滞则血瘀。人体气血运行呆
滞，正常机能不能得到发挥，可出现多种外在的疾

病表现［5］。此外，气血运行通畅离不开经络的传
注，正如《灵枢·本脏》所言: “经脉者，所以行
血气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也”。只有经络
通，气血才能通达于全身发挥其推动、温煦、营
养、固摄、保护的作用。
“病多气滞”指疾病是否能好转或好转的快慢
除取决于医者的调气以外，患者自身的调气功能非

常重要，所以针刺时要求患者从容镇定、呼吸均
匀、安神定志，静候气在全身的运行与修复。贺氏
三通法正是通过疏通经络、调理气血，恢复经络的
生理功能，调和气滞的病理变化，使人体重新达到

阴平阳秘的状态［6］。

2 法用三通

三通法分为微通法、温通法、强通法，每一种
方法都有各自的特色，适用于多种疾病的治疗，临

床上可仅用一法，或多法并用［7］。
2. 1 微通法
微通法是使用毫针来通调经络的方法，体现在

针具的微小、手法的精微，以及针感的微妙。毫针
相比火针、三棱针刺激量小，是临床上运用最广泛
的用以通经络、调气血的针具。毫针在古时称为
“微针” “小针”［8］。 《灵枢·九针十二原》曰:
“毫针者，尖如蚊虻喙，静以徐往，微以久留之而
养，以取痛痹。”毫针可用于外感内伤、虚实寒热
等各种情况，在用毫针施治过程中要做到心手相

合、手眼相合、眼心相合，减少进针时的疼痛。运
用手法时应做到精微、分毫不差，贺老师认为，补

法应以“轻，柔，徐”为主，泻法则以 “重，刚，
疾”为主，不得盲目粗暴施行补泻手法。而针感
的微妙需细心体察。临证时应根据不同患者的不同
临床症状、年龄、体质、工作性质、性别、取穴部
位以及患者耐受能力等因人施治，获得适宜的针感

而提高疗效［9］。微通法可用于气虚导致的发热、
气滞导致的脏躁，可用于气逆导致的中风，可用于

气陷导致的脱肛，可用于气闭导致的晕厥，还可用

于气脱导致的虚脱等［10］。 《灵枢·九针十二原》
曰: “小针之要，易陈而难入，粗守形，上守神，
神乎，神客在门，未睹其疾，恶知其原。刺之微，
在速迟，粗守关，上守机，机之动，不离其空。空
中之机，清静而微”，指出毫针通过微调经络气血
而规正各种气的失常，疗效肯定。
2. 2 温通法
温通法是使用火针或艾灸来温阳散寒、疏通气

血、扶正祛邪的方法，病势急者多用火针，病势缓
者多用艾灸。贺老师对火针疗法独有建树，为现代
火针疗法的应用和推广做出了贡献［11］。火针古时
称为燔针、焠刺、白针、烧针， 《灵枢·官针》
曰: “焠刺者，刺燔针则取痹也”。尽管在 《黄帝
内经》时期即有火针疗法的存在，但记述较零散，
很少进行深入的探究，甚至被大多数人遗忘，而贺

老师则使其重新发扬光大［12］，他发明了贺氏火针

针具，制定了火针操作规范，并扩大了火针的临床

适应症。古人云: “工欲善其事，必先利其器。”
贺老师选用了钨锰合金材料制成经久耐用的火针利

器，又针对不同的临床需要，将火针分为细火针、
中粗火针和粗火针等六类［13］。有了适用的器具，
再加上熟练的手法，能够在大约 1 /10 秒将烧红的
火针准确刺入穴位又敏捷地将火针拔出，不仅减轻

了患者的痛苦，也大大提高了疗效。值得一提的
是，只有烧到通红的火针，才有较强的穿透力而刺

入穴位，缩短进针时间，且针身烧得温度越高，火

力越大，“温”的作用就能更明显，见效更快。在
贺老师看来，火针疗法应以快针为主，大部分情况

不留针，有部分患者需要留针，但要将时间控制在

1 ～ 5 min，不可过长。简言之，火针疗法的关键在
于“红、准、快”，以达到温阳散寒、清热解毒、
消癥散结、祛腐排脓、敛疮生肌、升阳举陷、温肾
益阳的目的，其中最重要的是温阳散寒［14］。 《灵
枢·经筋》曰: “治在燔针 ( 劫) 刺，以知为数，
以痛为输。” 《类经》注: “燔针，烧针也。 ( 劫)
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刺，因火气而 ( 劫 ) 散寒邪也。”古今医家皆认
为，人身之气喜温而恶寒，寒凝则不通，火针疗法

借火的温热之功，祛寒散邪，温通经络，使气血调

达，阴阳平和，犹如春之煦日融化冬之凛冽，万物

复苏，生机恢复，欣欣向荣。除外寒证，气机的失
调也会导致热证，热病虽热，但却可以得火而解，

犹如暑极反凉，凑其火郁发之之义，扩大了火针在

临床的应用。火针疗法不仅对于气滞所致的疾病有
较好的疗效，对有形实邪导致的疾病也能发挥独特

的治疗作用，如瘿瘤、瘰疬等［15 － 16］。《针灸聚英》
曰: “凡疡块结积之病，其宜火针，比非方效之
功，火针甚妙”; 《外科正宗》曰: “火针之法独称
雄，破核消痰立大功，灯草桐油相协力，当头一点

破凡笼”。总之，贺氏火针疗法在针具和手法上与
古人有所不同，并拓宽了适应症的范围。
2. 3 强通法
强通法是使用三棱针或是其他针具进行的放血

疗法。放血疗法已有悠久的历史，扁鹊治疗虢太子
之时就采用了放血疗法。三棱针就是九针中的
“锋针”，《灵枢·九针十二原》曰: “锋针者，刃
三隅，以发痼疾”; 《灵枢·小针解》曰: “菀陈则
除之者，去血脉也”; 《灵枢·九针论》曰: “锋
针，取法于絮针，筩其身，锋其末，长一寸六分，

主痈热出血”。由此可见，放血疗法起效快，破血
外泻而祛除病邪，故体现其 “强”的作用［17］。在
刺法上又分“络刺” “赞刺”和 “豹纹刺”。《灵
枢·官针》曰: “络刺者，刺小络之血脉也”; “赞
刺者，直入直出，数发针而浅之出血，是谓治痛肿

也”; “豹文刺者，左右、前后针之，中脉为故，
以取经络之血者，此心之应也”。这三种刺法均可
治血调气，通达经络［18］。在此需要厘清放血疗法
与改善气滞状态之间的逻辑关系。气血是一切生命
活动的基础，气与血两者相互依存，彼此联系，气

为阳，在外，阴之使也，是血的外在直接表现，血

为阴，在内，阳之守也，是气的内在物质基础。
《素问·调经论篇》曰: “人之所有者，血与气
耳。”《景岳全书·血证》曰: “人有阴阳，即为血
气。阳主气，故气全则神旺; 阴主血，故血盛则形
强。人生所赖，唯斯而已。” 《难经·二十二难》
曰: “气主煦之，血主濡之。”气为血之帅，血为
气之母，气行则血行，气滞则血瘀。气不足，可以
通过血的濡润而得到改善，气乖戾，可以通过血的

疏通而规正［19］。故放血疗法就是决血以行气，通

过改善血的状态来调节气的失常。强通法之 “强”
还体现在其对急症、危症的治疗作用上，其可用于
高热、急性咽喉肿痛、目赤肿痛、麦粒肿、口舌生
疮、红丝疔、风疹、麻木、呕吐、泄泻、昏厥
等［20］，只要使用得当，均可获得满意疗效。

3 小结

“病多气滞”是贺老师对疾病病因病机的高度
概括，其观点的产生是贺老师在长期的针灸临床实

践中，基于针灸善于调气的特点提出的。正如
《灵枢·刺节真邪》所言: “用针之类，在于调气，
气积于胃，以通营卫，各行其道”; 《灵枢·官能》
曰: “是故工之用针也，知气之所在，而守其门
户，明于调气，补泻所在，徐疾之意，所取之

处”。而 “法用三通”则是基于气滞的不同状态、
程度、范围来确定的，外感病和内伤病较轻浅的气
滞有时仅采用微通法或温通法就能解决，而较深久

的气滞出现有形实邪则多需加强通法，“通”不仅
是指各种疾病的病机，不通则病，也是指不同的针

灸手段，激发正气，使经脉通畅，气血调和，百病

消除。但不论采取哪一种方法或是多法并用，都不
可拘泥理论，要根据患者的个体表现来辨证论治，

才能促气血平和，以期速效［21］。
随着现代科技的发展及临床应用的需要，三通

法在继承的基础上又有了新的拓展，尤其是在针具

的发展上颇为明显。微通法所采用的毫针，多为一
次性钢制，直径更是可以小到 0. 14 mm［22］，大大
减少了进针时的疼痛感。温通法在贺老师倡导用钨
锰合金材料制成的粗、中粗、细、平头、三头火针
基础上，另出现了电加热火针、激光火针、弹簧火
针等［23］。而强通法的三棱针为避免交叉感染，临
床已多用一次性采血针代替。可见 “病多气滞，
法用三通”的学术思想应与时俱进，不断创新和
完善方有生命力。
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中医药学术论文中药名称及名词术语的使用

中医药学术论文中正确使用中药名称及术语对于提高论文的科学性具有重要意义。中药学名词术语应使用全国

科学技术名词审定委员会公布的 《中医药学名词》和相关学科的名词。中药名称应以最新版《中华人民共和国药

典》为主要依据。暂未公布者及《中华人民共和国药典》未收载的品种可参考团体标准 ZGZYXH /T 1 － 2015 《中药

学基本术语》《中药大辞典》以及新版全国高等中医院校统编教材《中药学》。地方及少数民族药物可遵照地方相关

标准或药物的习称。

中药名称的使用应根据其概念范畴使用相应的名称。中药材使用药材名称，必要时需注明拉丁学名; 临床处方

应使用饮片名称，若其无法定名称，论述时可使用药材名称。由特定种质、产区，以及特定的生产加工技术生产的

道地药材加工炮制而成的饮片，可在药材名前加产地名称作为特殊的饮片名称，如 “岷当归” “川厚朴”等。处方

中饮片为生品者，有法定名称的遵法定名称，无法定名称且毒性较强的，用生品时，应在其药材名称前加注 “生”

字，以免误用，如生大黄。无法定名称的炮制品，可在其药材名称之前或之后加炮制术语炒、焦、煅、炙、盐、炭、

曲等作为饮片名称，如姜炭、半夏曲等。无法定饮片名称的鲜品入药时，应在药材名前加“鲜”字，如鲜薄荷。使

用特定药用部位入药的饮片，如无法定饮片名称，表述时可在其药材名称前或后加药用部位名称，如当归尾。有特

殊煎煮要求的中药，应在饮片名称后加圆括号注明煎服法，如薄荷 ( 后下) 、生石膏 ( 先煎) 、三七粉 ( 冲服) 等。

中成药名称以国家药典委员会《中成药通用名称》为准，暂未公布者可依次参照国家食品药品监督管理总局批准的

中成药通用名、新版全国高等中医院校统编教材《方剂学》。

( 本刊编辑部)
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