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３　六腑以通为用
《素问·五脏别论》：“所谓五脏者，藏精气而不

泻，故满而不能实；六腑者，传化物而不藏，故实而不
能满。”五脏以藏精气为主要功能，六腑以传化水谷
和运行津液为主要功能，各有不同。故《灵枢·本
脏》：“五脏者，所以藏精、神、血、气、魂、魄者也。六
腑者，所以化水谷而行津液者也。”六腑，胃、大肠、小
肠传化水谷，三焦、膀胱运行津液、通利水道。故叶
天士联系临床，总结出“五脏以守为补，六腑以通为
用”的用药规律。在针灸临证时，对胃、肠、膀胱病证
采用腹部募穴为主的通腑法，殊为有效。并可结合
该腑的解剖投影，在体表选择相应的一系列穴位。
如胃病证，用上脘、中脘、下脘（合称为三脘）和梁门；
大小肠病证，用天枢、大横、腹结、气海、关元、水道穴
及气海旁开２寸处、关元旁开３寸处等；而膀胱病
证，则采用中极、关元和以此两穴为中心，旁开０．５～
１寸的系列穴位（大赫、气穴等），组成各种有针对性
的通腑针治处方。
患者，女，５７岁，２００８年７月２１日初诊。１９６０

年行阑尾手术。１９７３年胆结石手术后，因手术切口
疤痕压迫结肠，导致１９９３年发生肠梗阻，手术后８
年间情况尚可，但在２００７年再次发生肠梗阻，其后
在１～３个月内共进行了３次手术，并做了造漏手
术。２００７年７月１７日，又将肠复位。目前大便正
常，每日１次。近４个月以来，大便秘结，需药物灌
肠方可排便，大便干结，无力排出。现右下腹疼痛。
因畏惧再次发生肠梗阻，故要求诊治。７年前闭经。
形寒怯冷，舌质淡，脉沉弦。为肠腑气化不通，传导
功能失常而致。用通肠散结法。处方：天枢、大横、
气海、关元、水道、气海旁２寸处。因胃部不适，时有
反酸。选加足三里、太冲、公孙、三阴交、内关穴（每

次必用足三里、公孙穴，他穴选配）。常规直刺，用徐
入徐出导气法。得气后均静留针３０～４０ｍｉｎ。经每
周针治２次后，每日可通畅排便，腹部疼痛逐次减
轻，直至消失。以后每周针治２次，２００８年９月３０
日后改为每周１次。自２００９年以后，仍坚持每月来
诊一二次，情况良好。
按：用上方还可治疗溃疡性结肠炎、克隆病、肠

易激综合征等。在治疗肠病时，尤其是结肠病证时，
要注意右、左下腹部有无压痛点，如有明显压痛者宜
加针，甚而在该痛点加用傍针刺或齐刺法，以加强疗
效。再者，选用天枢、大横、中脘、气海、关元、水道
穴、气海旁２寸处，用深刺法取得强烈针感；配足三
里、地机、内关等穴，常规直刺，用徐入徐出导气法；
公孙浅刺留针即可。组成处方用于单纯性肥胖病，
有较好的通腑泄浊、减肥消脂的疗效。
需要指出的是，长针排刺中极、关元（或曲骨）及

周围穴（与主穴相平的肾经穴，如大赫、气穴），在治
疗膀胱、尿道、前列腺病证时，务求针感下传至会阴、
尿道，如此则疗效较佳。治疗病证包括膀胱炎、膀胱
癌、尿道炎、前列腺炎、前列腺癌，和尿失禁、尿不畅、
尿频、尿急、尿痛等。此外，还有预防膀胱癌复发和
降低前列腺癌指标等作用。可见通膀胱针方有其广
泛和潜在的治疗作用，是通行津液、调达膀胱气化的
有效方法。

４　邪在上脘则抑而下之，在下脘则散而去之
笔者在德国从事针灸临床期间，曾用毫针治疗

过一些癌症患者。其中包括白血病、卵巢癌、膀胱
癌、肺癌、子宫颈癌、结肠癌、胃癌和脑瘤等。部分患
者是在放疗、化疗期间（或前、后）以及手术前后来治
疗的。
患者，男，５９岁，２０１０年２月２２日初诊。２００９

年９月诊断为胰头癌，未行手术，进行化疗。化疗方
案共分３个疗程进行，疗程间歇３周，每疗程共做４
次化疗，每次化疗后休息８ｄ；每次化疗需２４个小
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时。２０１０年１月作第４次化疗。每次化疗后全身
疲乏无力。血常规检查红细胞、白细胞均低于正常
值。形体消瘦，自发病至就诊时体重已下降４５ｋｇ，
呈舟状腹，形寒怯冷，口苦，胃纳差，时有恶心。自

２０１０年１月化疗后开始，水样大便，每日３～５次。
睡眠差，易醒，醒后仍不解乏。舌嫩红，脉弦数。血
糖正常，有高血压病、冠心病史，曾做过冠状动脉支
架术多次。４天前右颈部出现带状疱疹，疼痛不重。
考虑到化疗后胃肠副反应较明显，当用通理置肠法，
进行针刺治疗。处方：上脘、中脘、下脘、足三里、公
孙、内关、阴陵泉、天枢、气海、三阴交、中脘、合谷、曲
池、阳陵泉、丘墟。除百会、神庭沿皮刺外，他穴均常
规直刺，用徐入徐出导气法。得气后均静留针３０～
４０ｍｉｎ。上脘、中脘、下脘合称三脘，用以通胃腑，和
胃气，《灵枢·四时气》云：“饮食不下，膈塞不通，邪
在胃脘，在上脘则抑而下之。在下脘则散而去之。”
胰头癌造成的胃腑症状，如胃纳差、恶心等，可从“邪
在胃脘”而胃气不降理解。刺三脘即可以通胃腑，用
治“饮食不下”诸症。足三里、公孙、内关穴以和胃降
逆，阴陵泉、天枢、气海、三阴交穴健脾调肠。气海、
中脘调和中气。合谷、曲池穴祛风治带状疱疹。阳
陵泉、丘墟穴分别为足少阳胆之合穴、原穴，用以移
治胰脏病证。２月２６日二诊：经治疗后大便已成
形，胃纳有进步，全身感觉较好，带状疱疹也有减轻。

３月１日三诊：胃纳好转。３月５日四诊：体重下降
至５９ｋｇ。带状疱疹处已不痛，大便稀溏，每天三四
次，因带状疱疹未继续化疗。经每周２次针治，胃纳
好转，不恶心，睡眠及化疗后水样便好转。３月２４
日体重增加至６２ｋｇ，上周三化疗后疲乏，大便时而
成形，全身情况好转。４月１６日体重增加至６７ｋｇ，
胃纳好转，大便次数减少，仍稀溏。４月２９日大便
时而成形时而稀溏，次数减少。５月６日睡眠改善，
还在化疗中，体重未减，血常规检查结果无明显异
常。５月１２日胃纳好，不恶心，大便日３次（其中２
次水样便）。体重６６．４ｋｇ，睡眠尚可。
按：本例在太阴、阳明经穴组方基础上，加用阳

陵泉、丘墟等足少阳穴，有升清阳、降浊阴的作用，曾
用以治疗高血糖、低血糖，并用治丙型肝炎、糖尿病
（后者加用复溜、尺泽等治消渴古方）等，据观察有一
定效果。
患者，男，５２岁。２００９年５月２８日初诊。１９９４

年发现脑干肿瘤（部位在语言中枢）。１９９７年、２００８
年曾行２次手术，手术后作过放疗。２００６年曾经放

疗。目前脑部肿瘤又有所发展，医生建议不再行手
术，只作放疗或化疗。从２００８年３月至２００９年３
月作了１年放疗、化疗。目前语言不畅，视力下降，
视野缩小，无法写字、看书，吞咽困难。胃纳、睡眠尚
可。脉沉弦，舌苔薄。对此患者主要根据语言、吞
咽、视觉功能障碍，进行针刺治疗。处方：百会或四
神聪，风池、目窗、新明、合谷、太冲、廉泉、通里、内
关、丘墟、阳陵泉、合谷、太冲。百会、目窗沿皮刺１
寸，四神聪各向百会沿皮刺１寸。风池、新明，针刺
务求针感至眼。合谷、太冲、廉泉、通里、内关、丘墟、
阳陵泉、合谷、太冲，均常规直刺，用平补平泻调气
法，得气后均静留针３０～４０ｍｉｎ。用上方后开始每
周针治２次，以后减至每周或１０天１次。语言、吞
咽、运动、视野等情况均有所好转。
按：百会或四神聪穴通脑开窍，风池、目窗、新

明、合谷、太冲治视力下降、视野缩小，风池、廉泉、通
里、内关穴治吞咽困难、语言障碍。丘墟、阳陵泉穴
为少阳要穴，配合谷、太冲四关穴以祛风通窍之治。
后又因右手运动不利而无力，加右顶颞前斜线下１／

５段，用小幅度提插泻法。
毫针治疗癌症，一是减轻化疗药物毒副作用，二

是针对手术后遗症或功能康复，三是有提高患者免
疫功能，四是减轻因癌症引起的疼痛或其他影响患
者生活的痛苦，提高生活质量。

５　以微针通其经脉，调其血气
疼痛病证除常见的头、颈、肩、腰、腿、背等部及

三叉神经痛、肋间神经痛、坐骨神经痛之外，还可见
剧烈的手术后疼痛和车祸后遗疼痛等情况。《灵
枢·九针十二原》：“余欲以微针通其经脉，调其血
气。”是临床针刺镇痛止痛的理论依据。针刺镇痛，
循经取穴，局部与远端穴配合，标本同取，常可获得
通达经脉、调和气血，从而达到迅速止痛的效果。
患者，男，７２岁，２０１０年１月２８日初诊。２００９

年１２月１６日作腰椎狭窄手术（Ｌ４－５）。手术２天
后刀口开裂，有一神经错位，再次手术。术后需用双
拐支撑方能行走。疼痛剧烈，从腰背放射走窜至双
腿外侧及足部，左侧尤重。同时尿失禁、尿急用导尿
管，大便失约不成形。用镇痛药方能止痛，全身疲乏
无力。１月５日在左侧Ｌ３－４处又做手术。脉弦，
有停搏现象。舌质淡暗。是手术外伤血瘀，致经气
阻闭、不通则痛之证。处方：用循经取穴配局部围
刺，疏通经脉针治法。循经取穴：以足太阳经穴为
主，酌配足少阳经穴，如上髎、次髎、环跳、秩边、委
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中、风市、阳陵泉穴。其中上髎、次髎，用一般捻转手
法，取得局部针感即可，可治大小便失约，秩边、环跳
穴深刺，两穴针感务求放射至前、后二阴为佳。再用
手太阳输穴后溪穴，是同名经穴，以加强疏通足太阳
经气的治疗作用。下肢穴务求针感下行。后溪穴仅
用一般捻转手法，取得局部针感即可。局部取穴：在

Ｌ４－５手术切口两旁左右各１寸处，分别针刺４穴；
并在Ｌ３－４、Ｌ５－Ｓ１椎间各加１穴，使６个针穴将
手术切口包围。由上而下分别用捻转手法，下肢主
穴务求针感下行。局部穴仅用一般捻转手法，取得
局部针感即可。得气后均动留针３０～４０ｍｉｎ。其间
可行针二三次。２月１日二诊：仍用镇痛药，症如
前，稍觉有力。２月４日三诊：治疗后疼痛见减。２
月１５日四诊：疼痛又见减轻，可不用拐杖行走，仍尿
失禁。２月１８日五诊：小便自觉好转。腰痛大见好
转，右侧大腿已不痛，左大腿外侧窜痛时有时无，仍
小腿痛。大便虽仍失约，但肛门肌肉有收缩感。初
治时腿抬不起来，现在可以屈膝成９０°。２月２５日
六诊：诸症均有好转，右侧更显著。２月２８日七诊：
自觉可以不用导尿，大小便时均可自主收缩。抬腿
好转。３月１１日去除导尿管，排便也较前有改善。
按：对手术切口处疼痛，伴神经干放射痛者，常

用包围刺法取穴，以加强局部针刺效果。此外，上
髎、次髎、秩边、环跳（后两穴针感务求放射至前后二
阴为佳）等穴亦可酌情选用，如此针刺对前后阴功能
恢复，约束二便有一定疗效。

患者，男，７５岁，２００９年７月１３日初诊。３周
前从马车上摔下后，左臂及手肿痛剧烈，用镇痛药只
能维持１个半小时左右。左肩胛骨及第７至第９肋
骨骨折。自用吗啡，药后便秘，每３日一行。脉弦，
舌红。外伤血瘀，经气闭阻不通，不通而痛。处方：
以疼痛局部手少阳、太阳取穴为主，结合头（耳）、足
远端穴针刺，以加强通经脉、止疼痛的作用。远端取
穴：左耳耳舟部肩、臂、手３穴，针刺０．１～０．２寸，捻
转得气留针３０ｍｉｎ。双京骨、束骨（足太阳经），针刺

０．５寸捻转得气，留针３０ｍｉｎ。局部穴：左肩贞、小
海、曲池、腕骨、后溪，捻转得气，留针３０ｍｉｎ。７月

１４日二诊：刺痛、灼痛已无，已２天未用吗啡，伤后
第一次安静入睡。７月１４日及１５日继续针刺。７
月１７日后诸症逐渐好转，夜间可睡，镇痛药减量。
坚持治疗至８月１９日，仅左手背外侧痛，每天只需
吃１片去痛片。
按：本例除局部循经取穴，并根据症状缓解的部

位调整和减少针穴，但远端穴耳穴、足穴基本不变。
实际上这种方法是“穴法相应”，“同名经取穴”的方
法。或云，是否应该用足少阳远端穴。考虑到本例
患者以手背外侧疼痛为剧，故初诊时手部穴即以手
太阳腕骨，后溪之原、输穴为主，而相应加用足太阳
京骨。束骨之输、原，以同名经、同类穴相应，加强通
经脉、止疼痛的针刺作用。（续完）
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