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　　随着中医现代临床疗效标准提高和主治范围的
扩大，给中医药和针灸的生存和发展提出很多新的
问题和挑战。从２０世纪９０年代起，笔者一直关注
提高针灸临床疗效和扩大针灸临床病症范围这两个

重要的议题。以下就近年来在德国应用《灵枢》针方
的效验案例，结合有关经文，谈谈个人的一些体会。

１　五脏久疾必取之十二原
患者，男，２００９年１０月７日初诊。１０年来一直

有恐惧、抑郁感，不能集中思考，人多时走路有心理
障碍，目光呆滞。口舌黏腻，睡眠差，梦多。曾服用
精神科医生开的药物（药物不详），未效。心脏、血
压、血糖及其他检查均正常。二便调，纳差，时有恶
心，胃脘有堵塞感。常喝咖啡、吸烟寻求刺激，有饥
饿感。舌苔黄腻，脉沉。情志内伤，神气不安。调神
气、调五脏法治疗。处方：百会、神庭、本神、中脘、气
海、膻中、鸠尾、关元、公孙、内关、足三里、三阴交、太
冲、太渊、太溪、神门、大陵。针刺用毫针调气法，即
太冲、太渊、太溪、神门、大陵、公孙穴浅刺，百会、神
庭、本神、膻中沿皮刺，用平补平泻调气法，取得微弱
针感即可。鸠尾穴向下斜刺１寸，用平补平泻调气
法。中脘、气海、关元、内关、足三里、三阴交穴常规
直刺，用徐入徐出导气法。得气后均静留针３０～
４０ｍｉｎ。共针刺１６次，上方基本未作太大变动。治
疗后患者恐惧感减轻，睡觉状况也有好转。出去散
步时，唾液减少，并停用抗抑郁药。胸已不闷，胃纳、
恶心好转，胃脘部痞满感减轻，可正常工作。
按：和气之方，必通阴阳。在上方中，百会、神

庭、本神、神门、大陵穴调神气，公孙、内关、足三里、
三阴交穴调脾胃。太冲、太渊、太溪、太白、神门、大
陵为五脏原穴，是调五脏的必用穴组。又脾之原穴
太白穴常用公孙穴代之，因为公孙穴较太白针感显
著而效佳，又可与内关配伍治心胸诸疾，其主治范围

更加广泛。再配伍中脘、气海、膻中、鸠尾、关元任脉
诸穴，其中鸠尾、气海穴为“十二原”方（《灵枢·九针
十二原》）的组成部分，而膻中、鸠尾穴理气逆，关元、
气海调气虚，中脘为胃之募，升清降浊。《灵枢·终
始》：“和气之方，必通阴阳，五脏为阴，六府为阳。”除
调五脏原就可以调和阴阳之外，针方中膻中、鸠尾、
中脘、气海、关元为任脉穴主阴，百会、神庭、本神为
督脉穴主阳，任督合用同样是调阴阳的核心，对调治
神气病尤其重要。
抑郁症是五脏不安为患。《灵枢·本神》云：“肝

藏血，血舍魂，肝气虚则恐，实则怒。脾藏营，营舍
意，脾气虚则四肢不用，五脏不安，实则腹胀，经溲不
利。心藏脉，脉舍神，心气虚则悲，实则笑不休。肺
藏气，气舍魄，肺气虚则鼻塞不利、少气，实则喘喝胸
盈仰息。肾藏精，精舍志，肾气虚则厥，实则胀，五脏
不安。”又，《素问·调经论》“神有余则笑不休，神不
足则悲”与《灵枢·本神》“心气虚则悲，实则笑不休”
等义同，两篇经文可以互参。值得注意的是，在上述
脾、肾两藏的相关经文中，有相同的“五脏不安”词
语，联系后世“脾为后天之本”，“肾为先天之本”理论
精义，说明脾、肾分别对其他诸藏神志病的病理影
响。再者，在本段经文中，以肝、心两脏虚、实时，出
现神志病尤其突出，可见肝、心、脾、肾是神志病的主
要病脏，其间的病理联系很难绝对割裂。如再联系
抑郁症等神经症的临床实际，其躯体症状往往很多，
且常变化多端，也很难完全用心、肝、脾、肺、肾五脏
一一分证。因此，为了较好地治疗这样的五脏久疾，
有必要实行多经多穴组方，将五脏相关原穴合用，即
取用“五脏有疾当取之十二原”（《灵枢·九针十二
原》）之法。同时《灵枢·本神》篇对五脏因七情内伤
而罹患的神志病，有比较系统概括的表述。如“肾之
盛怒不止而伤志，志伤则喜忘其前言，腰脊不可以俯
仰屈伸……；（肾）恐惧而不解则伤精，时精伤则骨
酸、痿、厥，精时自下”。说明在肾之盛怒不止或肾之
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恐惧不解等神志内伤时，健忘、恐惧等精神症状，常
和腰脊不可以屈伸、骨酸、痿、厥，精时自下（滑精）等
躯体症状同时出现。在两千多年前，先哲已经对五
脏的内伤七情神志病有非常精细的观察，值得重视
和深思。因此，在临床上针刺治疗五脏的内伤七情
神志久病时，有必要将神气病和藏气病，加以综合
考量。
用五脏之原针治。《灵枢·本神》云：“凡刺之

法，必先本于神”，“必审五脏之病形，以知气之虚实，
谨而调之”。对于选穴处方的问题，笔者常以《灵枢
·九针十二原》为指归：即“五脏有疾当取之十二原，
十二原者五脏之所以禀三百六十五节气味也”。“凡
此十二原者，主治五脏六腑之有疾者也”。文中指出
五脏有疾可取五脏之原，即太白、太溪、大陵、太渊、
太冲（笔者常简称为“五太”）和鸠尾、气海。五脏神
志不安，心神散而不藏，脾忧思而不解，肾恐惧而不
收，肝魂伤而狂忘，肺魄伤而悲泣，致焦虑、抑郁、恐
怖、强迫等症，可用五脏之原穴针治。可见在临床
上，调五脏气之虚实，就可以调五脏之神，从而使神、
魂、魄、意、志、思、智、虑各归正位，而趋于正常。值
得注意的是，《灵枢·九针十二原》文中还用拔刺、雪
污、解结、决闭等生动比喻，强调用十二原方针治可
愈五脏久疾，并告诫云：“或言久疾之不可取者，非其
说也”。“疾虽久犹可毕也，言不可治者，未得其术
也”。文中尤其强调了一个“久”字，说明此类病治疗
困难、病程经久、病机复杂的特点，即所谓疑难病。
静、徐、微、久、留是毫针治五脏病之法。《灵枢

·九针十二原》云：“（余）欲以微针通其经脉，调其血
气，营其逆顺出入之会。”“毫针者静以徐往，微以久
留”。《灵枢·九针论》云：“（毫针者）静以徐往，微以
久留，正气因之，真邪俱往，出针而养者也。”《灵枢》
记载的毫针基本操作方法，是静以徐往，微以久留，
通调经脉血气，达到祛邪扶正目的。《灵枢·官能》
云：“语徐而安静，手巧而心审谛者，可以行针艾”。
说明针家的基本要求，是神定气闲、心静手巧。《灵
枢·官能》云：“泻必用圆，……疾而徐出，邪气乃出。
补必用方……微旋而徐推之，必端以正、安以静，坚
心无解，欲微以（久）留，气下而疾出之，……真气乃
存。”又说明毫针补泻的基本要求，是徐疾之意在于
调气出入，要求过程徐缓，用针端正、治神安静。《灵
枢·五乱》云：“徐入徐出，谓之导气；补泻无形，谓之
同精，是非有余不足也。”即是其义。故调神气常用
徐往徐出的导气针法，和平补平泻调气法以取得微

弱针感，且静留、久留以养神气为宜。同理，静、徐、
微、久、留也是毫针治五脏久病之法。

２　用针之类，在于调气
患者，男，２０１０年１月１８日初诊。自１９９６年

独生子因车祸意外死亡后，一直有极强烈的恐惧感
和抑郁感。缘于１９９７年后提前退休在家。最近几
周以来，胸闷憋气加重，近日心肺检查基本正常。患
者看到或听到一些恐怖的事，便立即感到胸闷、气
短。晚上平卧常感觉气短憋闷，只能坐着睡觉。白
天多有突然烦躁和胸前、头部发热感。自１９９８年因
冠心病做心脏手术后，容易出汗，且只要室内温度升
高，就觉得气短憋闷。年轻时曾从事拳击运动，因鼻
子受伤而鼻塞有堵塞感，２００５年做手术后有所好
转。耳堵、耳鸣已久，脉虚弦，舌暗红。情志内伤，神
气不安，清浊相干。治宜安虚神，调五脏，升清降浊。
处方：百会、神庭、本神、神门、大陵、鱼际（或太渊）、
太溪、太冲、足三里、三阴交、合谷、复溜、阴郄。针刺
用毫针调气法，即五脏原穴和鱼际、阴郄浅刺，百会、
神庭、本神、膻中沿皮刺，用平补平泻调气法，取得微
弱针感即可。合谷、复溜、足三里、三阴交常规直刺，
用徐入徐出导气法。得气后均静留针３０～４０ｍｉｎ。
合谷、复溜合用为治汗古方；汗为心之液，阴郄为心
经之郄，为治汗古方。用他穴方义见上例。２０１０年

１月２１日复诊：近几日白天尚可，每晚仍不能平卧。
上方加膻中、鸠尾、中脘、气海、眉冲穴（即头皮针额
旁１线，治心肺上焦病。沿皮向下刺１寸，用小幅度
提插泻法）。膻中（沿皮向下刺１寸）、眉冲降气平
喘，鸠尾、气海为十二原穴中二穴，方义已见上例。
中脘、足三里、三阴交穴调脾胃以升清降浊。百会、
神庭、气海、中脘四穴调和任督阴阳，是焦虑症、抑郁
症必用之穴。其中，鸠尾穴向下斜刺１寸，用平补平
泻调气法；中脘、气海穴常规直刺，用徐入徐出导气
法。他穴刺法已见上述。得气后均静留针３０～
４０ｍｉｎ。１月２５日三诊：患者睡眠差，不敢入睡，每
天有二三次情绪不好。针方同上。１月２７日四诊：
自觉情绪安静了一些，但平躺后鼻堵。针方同上。１
月２９日五诊：述近几天心前区有刺痛感，胸闷堵，恐
惧心肌梗死发作。恐惧感有所好转。上楼或用力时
头部及全身发热，头胀，气温高即气短憋闷。上方加
下三荥（内庭、行间、侠溪），再加上原方的足三里穴。
内庭、行间、侠溪穴直刺、浅刺，用平补平泻调气法，
取得微弱针感即可。足三里穴务必使针穴有经气下
行的针感，从而达到降浊泻火的目的。《灵枢·九针
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十二原》云：“阴有阳疾者，取之下陵三里，正往无殆，
气下乃止，不下复始也。”可见针刺足三里，可引气下
行，泻火降浊。２月２日六诊：患者已稍安静，有２
天可以躺在床上了，晚间可睡３个小时，未用安眠
药，但醒来后又感憋气。同１月２９日五诊方。２月

５日七诊：上午情况较好，下午开始有恐惧感，晚上
不安宁。入睡要半个小时，到早上４点上厕所后又
难以入睡。近日头、胸部热感减轻，但今日头部突然
又有热感。同上方。以后每周诊治２次，至２０１０年

３月１７日，诸症均有好转，特别是睡眠和情绪变好，
出汗、头热、胸闷均好转，口鼻干燥，动则出汗。自２
月２４日加服知柏地黄丸，每次１０ｇ，每日２次。３月

１７日：近日基本正常，睡眠稍差，血检正常。
按：乱气和调气。《灵枢·阴阳清浊》云：“清浊

相干，命（名）曰乱气。”《灵枢·五乱》云：“清气在阴，
浊气在阳，营气顺脉，卫气逆行，清浊相干，乱于胸
中，是为大免（烦闷）。故气乱于心，则烦心密默，俯
首静伏；乱于肺，则俯仰喘喝，接手以呼。”“五乱者刺
之有道乎……气在于心者，取之手少阴，心主之输；
气在于肺者，取之手太阴荥、足少阴输。”“补泻奈何？
……徐入徐入，谓之导气，补泻无形，谓之同精”。
本例患者的病史及诉述，基本符合抑郁症见植

物神经功能紊乱者。中医辨证属心肾不交、水火不
济、上盛下虚、气火上逆，乱于胸中心肺之“气乱”病
证。其表现在头胸烦热，“俯仰喘喝”之气短，和心
烦、恐惧、失眠。《灵枢·刺节真邪论》云：“用针之
类，在于调气，气积于胃，以通营卫，各行其道。宗气
留于海，其下者注于气衔，其上者走于息道。”《灵枢
·终始》云：“凡刺之道，气调而止。”故宗《灵枢》“五
乱”、“阴阳清浊”、“刺节真邪”等篇之法，选用调气
（宗气、元气、中气）和调心肾、督任之复方，其中还寓
以调五脏之“十二原”法。

《黄帝内经》中引有五解。①阴阳互引例：《素问
·阴阳应象大论》云：“故善用针者，从阴引阳，从阳
引阴。”用阴经穴治阳经病，用阳经穴治阴经病；还包
括上病下治，下病上治；脏病（阴病）取背俞（位于
阳），腑病（阳病）取腹募（位于阴）等。是选用针穴而
调和阴阳之大法。②气血分治例：《素问·阴阳应象
大论》云：“气虚则掣引之，血实则决之。”引马时：“谓
导引其气。”王冰作导引注解的：“掣读为导，导引则
气行条畅。”决，决破其血。是指气虚以引经气，血实
（瘀）则决络血的针治大法。③标本虚实例：《灵枢·
卫气》：“下虚则厥，下盛则热痛。故实（原作“石”，据

《黄帝内经太素》、《针灸甲乙经》改）者绝（截）而止
之，虚者引则起之。”说明十二经络标本上下各有所
主病症，属实者当绝其根而止，虚者当引其源而起。
虚者在起点（本）引之，实者在止点（标）绝（截）之。
和《素问·阴阳应象大论》两篇，经文相通，互相参
读，或可参见经旨。当然这里的经文“引”是针对“虚
者而起之”而言。实际上气逆、气实也可用“引”，即
“上热下寒引而下之”（《灵枢·刺节真邪》），可用诸
荥穴尤其是足厥阴、少阳、阳明三经之荥穴，有时也
可配合液门、二间（可用三间代之）手少阳、阳明二经
荥穴，泻火降气。又《灵枢·寒热》云：“鼠瘘（瘰疬）
之本皆在于脏，其末上出于颈腋之间，……请从其本
引其末，可使衰去而绝其寒热。”说明可以用治病本
（脏）之法，来祛除病之末（鼠瘘）。按照《灵枢·寒
热》的做法，就是针刺与“脏”相关的病经（“本”），以
本引末。十二经本在四肢，标在头、脂、腹背，故可取
四肢膝以下穴位针治，如天井等。④病位上下例：
《灵枢·刺节真邪论》云：“上寒下热，……推而上之
者也。上热下寒，视其虚脉而陷之（下）于经络者取
之，气下乃止，此所谓引而下之者也。”是上热下寒，
以下引上之法。又《灵枢·五邪》云：“邪在肝则两胁
痛，……取行间以引胁下……。”也是取以下部穴，引
治上部病，即引而下之者。本例见胸闷憋气、头部发
热、全身发热，是为上热者，故加用“下三荥”引而下
之以泻火，使此疑难病症得以平复。⑤病势上下例：
《素问·阴阳应象大论》云：“其高者因而越之，其下
者引而竭之。”指因病势上下而利导，分别用吐泻之
法。这里的引，即用泻法方药引出内在的热实燥结。
可见，引法可从阴阳、气血、虚实、标本、上下去

把握应用。除第五种是药方外，其他均为针刺之法。
除在调神针方中配合外，引法还常用于头面眼目热
痛、疖肿诸症，如三叉神经痛、多发性疖肿、面部痤疮
和慢性麦粒肿等。三叉神经痛，常见于情绪急躁易
怒之中年以上妇女，为风火上逆之证。针方用面部
诸穴（阳白、神庭、太阳、四白、下关、迎香、地仓、承
浆、颊车、颧髎、下关等）浅刺留针以疏通经气，风池、
合谷以祛风止痛，配用以上５个荥穴降逆泻火，常有
显效。对慢性麦粒肿，我常用风池、攒竹、太阳、承
泣、合谷祛风泻火疏导局部经气，太冲、内庭、侠溪、
行间、液门、三间、足三里降逆泻火引经而取效。若
再加用耳尖放血，局部阿是穴针刺，以决通“血实”之
法，则尤可提高疗效。（待续）
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