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前　言

PREFACE

本书是阎润茗教授六十年来在医疗、科研、教学实践中宝贵经验的总结，她以《内经》、《难经》理论为指导，以四诊八纲为准绳，注重针药兼施，善用经络辨证和独特的针刺手法，擅长治疗内、外、妇、儿各科疾病，屡起沉疴。

本书内容包括经络腧穴临证精要、医案精选、医论医话和古代针灸医案选等四章。在经络与腧穴章中，阐述了阎老多年来临证应用中总结的经络辨证规律，指出经络辨证在临床治疗时的重要性。经络在治疗方面有传导感应和调整虚实的作用。《灵枢·经别》说“审于调气明于经隧”，说明运用针刺治疗时要讲究“调气”，要明于“经隧”，即明了经络的循行通路，因此在针刺时通过经气的传导作用，运用补其不足、泻其有余的手法治疗疾病。例如心肾不交神志不宁的失眠，可补心之原穴神门和肾之原穴太溪。如因肝阳上扰而心悸失眠，则可以泻肝俞和肝之原穴太冲以清泻肝经之热，使机体达到阴阳气血相对平衡而治愈疾病。《灵枢·经别》有：“夫十二经脉者，人之所以生，病之所以成，人之所以治，病之所以起，学之所始，工之所止也。”说明经络的重要性。

本书中介绍的腧穴以阎老临床上常用腧穴为主，讲解了腧穴的性能和刺法，她认为药有寒热温凉的药性，穴位因其所在人体部位不同，所属脏腑不同，其性能也有所不同。例如风池穴有祛风解毒、清热明目的作用。该穴用于治疗面瘫初起用平刺法透风府，患侧用补法，健侧用泻法，调整经络的虚实。若治疗偏正头风时，则用斜刺法，有祛风通络的效果。这些宝贵的经验，临床用之多有奇效。

医论医话章是阎老出国讲学和在国内外医学杂志上发表的部分医学论述。从中可以反映她的学术思想和治学方法。她认为：“只有全面系统地了解各家学说的学术体系，才能丰富学识开阔思路，并经过归纳总结，才能在继承前人的基础上有所创新。”因此，她的辨证治疗与针刺手法，都是在继承前人的理论基础上，经过整理归纳，形成自己的诊断与治疗方法，应用于临床。

针灸治疗疾病，自《黄帝内经》即有记载，张仲景《伤寒杂病论》中有针灸治疗条文，历代医家大多针药并用，如金元四大家的书中亦有针灸治疗的记录，这些病案皆分散在各家医学著作中。阎老查阅了现存针灸医籍和民国以前各家医案以及其他中医论著，汇集其中针灸医案300余例，分门别类进行整理，分为伤寒、温病、妇儿科病等医案，共计253例，编纂成章，补古代针灸医案专著甚少之缺，实是幸事。尤当注意的是案中按语部分，阎老或引经据典著肺腑之论，或画龙点睛启后学之悟，条分缕析，探颐索隐，学术上有独到的见解，考前人所未发。如在中风医案的按语中有“中风后遗症足内翻症状的治疗方法，为泻阳之急，补阴之缓，使之平衡，而达到治愈目的”，颇引人深思。

本书较全面系统地汇集了阎教授的临床经验，突出真实性、实用性、独特性和可重复性，供读者在临床时参考。

编者

2013年6月1日


第一章　经络腧穴临证精要


一、经络辨证精要

经络学说是我国人民几千年来同疾病作斗争的经验总结，是通过经络感传与临床治疗效果相结合，而逐渐形成的。在《黄帝内经》中有不少关于经络的论述。据张介宾编著的《类经》，在“经络类”（卷7～9）的记载中共摘录《内经》有关经络学说的论述计有26篇，其中《素问》7篇，《灵枢》19篇。同时根据1973年马王堆汉墓中出土的《阴阳十一脉灸经》和《足臂十一脉灸经》两种帛书中有关经络病候的记载等，结合个人多年来临证的应用，对十二经脉病候、十二经筋病候、奇经八脉病候、十五络脉病候进行归纳，总结其规律，作为读者临诊时的参考。

（一）十二经脉病候辨证规律

十二经病候一般以《灵枢·经脉》记载的“是动病”与“所生病”为主，结合《内经》其他篇章所记载的有关病候和十二经脉特点，如每条经脉都有内连脏腑，外络肢节的两个部分，都隶属一个内脏，在脏与腑之间，又有表（腑）里（脏）经的关系，可将其病候分为以下三个方面：第一是本经经脉所过的肢节部位的病候；第二是本经所属脏腑的病候；第三是与其表里经之间的合病与并病的证候。例如手太阴肺经可见胸膺、缺盆、肩背及手臂前廉的疼痛，是它所经过的肢节部分的病候；又可以出现咳嗽、哮喘、寒热、鼻塞不利等本经所属的肺脏的病候；同时还可以出现大便溏泄的表经（大肠经）的病候。因此在应用十二经脉的病候辨证时，可以结合以上三点辨明病在哪一经，再分别寒热、虚实给以相应的治疗（表1-1）。

表1-1　十二经脉病候表
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续表
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续表
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（二）十二经筋病候辨证规律

经筋的分布与十二经脉相一致，是经脉在肢体外周的连属部分，有其所结和所盛的部位，大部分在四肢肌肉之间，是十二经脉所属的筋肉系统。十二经筋皆起于四肢指、趾之间，而后上行于腕、踝、肘、膝，联于肌肉，上于颈项，终于头面不进入脏腑。它在人体的分布是：太阳少阴在后，少阳厥阴在侧，阳明太阴在前，这是经筋循行的大致规律。经筋的病候大部分表现在本条经筋循行部位的功能障碍和肌肉的牵引、拘挛、弛缓、转筋、强直和抽搐等症状，很少有本经脏腑的病候，这是与十二经脉病候不同之处。然而经筋的功能活动要依赖经络、气血的濡养，它的病候又不是孤立的某一经筋的病，有时可以和经络病候同时出现，这是在辨证时应注意之点。依据以上情况，经筋的病候可以从两方面来分析，一是寒邪侵袭引起经筋的反折筋急等病候，二是热邪所伤引起经筋的弛纵不收，阴萎不用等病候。

例如足阳明之筋，自缺盆上颈部人迎穴，循颐颊上夹口与阳会于地仓穴，向上会于颧髎穴，下结于鼻旁迎香穴，复上睛明穴合于足太阳，如阳明之筋受寒则急引颊移口，猝口僻，急者目不合而发生“口眼斜”之症。同样手太阳之筋有一支入耳中……结于颌上属目外眦，受寒亦能引起同样病症。《灵枢·经筋》篇记载：“足之阳明、手之太阳筋急则口目为僻，眦急不能卒视。”与临床常见病“面神经麻痹”症状极为相似，此病属于寒邪侵及手太阳、足阳明之筋。临床上可以根据经筋病候，发病部位，辨明病在何经，结合寒热虚实进行治疗（表1-2）。

表1-2　十二经筋病候表
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（三）奇经八脉病候辨证规律

奇经八脉除任、督两脉有独立的循行路线外，其余六脉都是从十二经脉中分出。奇经八脉有共同的特点，就是它的循行分布同十二经脉交叉衔接，与十二经脉和有关脏腑有密切的联系，对于整个经络系统具有组合和统帅等作用。因此奇经的病候就与十二经脉有关，它可以包括几条经脉的合病与并病，实际上就是各条奇经所统辖经脉的综合病候。根据以上情况，可以将其病候归纳为三个方面：一是每条奇经本经的病候。例如督脉起于下极并于脊，上至风府入属于脑上巅，可见头重目眩、颈项强直、角弓反张以及癫痫等病候。二是兼有其他奇经的病候，如冲任二脉起于胞宫，循少腹上行，与督脉在少腹之脉相并，可见少腹气上冲心、女子不育等冲任两脉的合病。三是与十二经脉相兼的病候，如督脉与足太阳经同起于目内眦，夹脊抵腰络肾，因此可见眩晕、腰背痛等足太阳、足少阴的合病与并病。临床上可依据八脉病候分别虚实寒热进行辨证治疗（表1-3）。

表1-3　奇经八脉病候表
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续表
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（四）十五络脉病候辨证规律

十五络脉是从十四经脉中分出来的斜行支脉，它的分布有一定的部位。在四肢部，阴经的络脉走向与其表里的阳经，阳经络脉走向与其表里的阴经，在躯干任脉的络脉散布于腹，督脉的络脉散于头上，并别走足太阳经，脾之大络散布于胸胁部。由于十五络是从经脉中分出，而且在表里经之间出入，所以它的病候与经脉脏腑有着密切的关系。《灵枢·经脉》篇记载的病候只有虚实两方面，如果根据络脉的特点，结合络穴的治疗范围，将其病候分为如下三个方面：一是络脉的实证，二是络脉的虚证，三是络脉联系的表里经证候（表1-4）。

表1-4　十五络脉病候表

[image: img14]


续表
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以上四种经脉辨证规律，是在《内经》经络学说的基础上，根据十二经脉、奇经八脉等的病候特点，阐明临床上应用经络辨证的意义，结合实践提出了临床诊断中运用经络辨证的方法。但由于十二经脉、十二经筋、奇经八脉、十五络脉之间有着阴阳、表里、脏腑、肢节的联系，在病候中可以出现经脉与络脉，奇经与脏腑，经脉与经筋，表经与里经之间的合病与并病，在辨证过程中要结合四诊八纲，进行全面的分析，从整体出发才能作出正确的诊断。


二、腧穴应用精要

论述十四经腧穴和经外奇穴，以临床常用穴为主，在每一经腧穴前摘录《针灸大成》中的经穴歌诀，便于背诵。

（一）十二经穴


1．手太阴肺经


本经经穴分布在胸部的外上方，上肢的掌面桡侧和手掌及拇指的桡侧。

手太阴肺经经穴歌：手太阴肺十一穴，中府云门天府诀，侠白尺泽孔最存，列缺经渠太渊涉，鱼际少商如韭叶。

常用穴：尺泽，孔最，列缺，太渊，鱼际，少商（图1-1）。
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图1-1　手太阴肺经常用穴

（1）尺泽（合穴）

穴性：清肺热，止咳喘，舒筋挛。

按语：尺泽为肺经合穴，五行属水，是肺经子穴。《难经》有“实则泻其子”，故凡属肺经实热证皆可泻尺泽以清热。另外《玉龙歌》中有“筋急不开手难伸，尺泽从来要认真”的记载，临床上凡见上肢肌张力高，肘臂挛急，手指屈伸不利者，如中风后遗症，患肢屈伸不利或疼痛等。可针尺泽穴，用先补后泻手法，再配后溪透少府或三间透劳宫，有舒筋通络之效。

（2）孔最（郄穴）

穴性：清热解表，润肺止血。

按语：孔最为郄穴，治疗急症。如咳血、失音等症。肺结核咳血配肺俞、曲泽；声音嘶哑配哑门、天突。

（3）列缺（络穴）（图1-2）
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图1-2　列缺穴

穴性：疏风宣肺，清利咽喉。

按语：本穴为肺经络穴，别走于手阳明大肠经，可以治疗头面部疾患，同时又是四总穴之一，凡头项强痛可泻列缺，如因肺气虚而遗尿、尿频可补列缺。配关元、肾俞治疗小儿夜尿有著效。列缺亦为八脉交会穴。配照海、天突可治疗咽喉噎塞不利。如梅核气，中风饮水呛咳，声带麻痹等。

（4）太渊（输穴、原穴）

穴性：止嗽定喘，通调血脉。

按语：太渊配列缺可治风寒咳嗽，太渊穴为八会穴之一，“脉会太渊”可以通调血脉，配心俞、郄门治疗无脉症。

（5）鱼际（荥穴）

穴性：清解肺热，止咳定喘。

按语：配尺泽用泻法，可治肺热咯血，配肺俞、天突可止哮喘。

（6）少商（井穴）

穴性：清肺利咽，醒脑开窍。

按语：少商为十二井穴之一，点刺放血是治疗中风昏迷、晕厥常用的急救穴。配天突、合谷治疗咽喉疼痛和急性扁桃腺炎有奇效，配曲泽穴可治疗阴虚口渴。

其他5穴见表1-5。

表1-5　手太阴肺经其余5穴
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2．手阳明大肠经


本经经穴分布在食指桡侧，上肢背面的桡侧及颈、面部。

手阳明大肠经经穴歌：手阳明穴起商阳，二间三间合谷穴。阳溪偏历与温溜，下廉上廉手三里。曲池肘髎五里近，臂臑肩髃巨骨当，天鼎扶突禾髎接，鼻旁五分是迎香。

常用穴：商阳，二间，三间，合谷，阳溪，手三里，曲池，臂臑，肩髃，口禾髎，迎香（图1-3）。
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图1-3　手阳明大肠经常用穴

（1）商阳（井穴）

穴性：泻热消肿，开窍醒神。

按语：十二井穴之一，是治疗中风昏迷、晕厥常用的急救穴。

（2）二间（荥穴）

穴性：清热散风，明目消肿。

按语：二间为荥穴，阳经荥穴属火，泻之有清热明目的作用，配睛明穴治疗青光眼。阳明风热牙痛，二间配足三里用泻法。

（3）三间（输穴）

穴性：泄热邪，利咽喉，调腑气。

按语：三间为输穴，有清泻阳明腑热引起的牙齿疼痛和咽喉疼痛，以及嗜睡症。三间透劳宫治疗中风手指挛急。《席弘赋》有三间配肾俞治疗肩背疼痛。

（4）合谷（原穴)（图1-4）
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图1-4　合谷穴

穴性：疏风解表，通降肠胃。

按语：合谷为原穴，又为四总穴之一，“面口合谷收”可治头面部一切疾病，又是治疗肠胃病的主要配穴。合谷透劳宫可治疗中风手指屈伸不利；泻合谷治疗面痛（三叉神经痛）；补合谷治疗面瘫（面神经麻痹）；配复溜用补法治疗妇女更年期阴虚烘热汗出；补合谷泻复溜治疗外感发热无汗。

（5）阳溪（经穴）

穴性：清泻阳明风热。

按语：治疗中风拇指屈曲不伸，配腕骨可治中风手腕强直活动不利。

（6）手三里

穴性：祛风通络，和胃利肠。

按语：手三里可治肘部屈伸不利，配足三里为同名经上下配穴法，可以治疗胃肠疾患。即《席弘赋》中说“手足上下针三里，食癖气块凭此取”之意。

（7）曲池（合穴）

穴性：疏风清热，调和营卫。

按语：曲池为手阳明合穴，其性走而不守，配合谷穴之升而能散，二穴相合，可以清散上焦风热之邪，故曲池可以治疗一切热性病。同时它有祛风利湿的作用，可以治疗因湿热之邪引起的皮肤病，配大椎用泻法可以治疗急性荨麻疹。

（8）臂臑

穴性：疏风通络，清热明目。

按语：本穴为手足太阳、阳维之会穴，肩臂疼痛在手阳明经经脉所过之处者，针臂臑配肩髃、曲池，治目疾针尖向肩部斜刺1.5～2寸，有清热明目的作用。

（9）肩髃（图1-5）
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图1-5　肩髃穴

穴性：祛风清热，通利关节。

按语：肩平举将针刺入，得气后针感向前臂方向传导，再将针提到皮下，肩下垂再斜针刺入，这样针感好，但当患肩不能平举时，可斜针刺入。配曲池用泻法可治疗肩臂灼痛和中风肩关节疼痛。亦是治疗肩周炎的主穴，可配肩前、肩贞、天宗穴。

（10）禾髎

穴性：祛风止痛。

按语：本穴是三叉神经下颌支疼痛时的诊断穴，叩之可引发疼痛，同时又是治疗该病的主要穴位。面神经麻痹后遗上唇轻度萎缩可针本穴，斜刺透人中。

（11）迎香

穴性：散风邪，通鼻窍。

按语：配风池可治疗感冒鼻塞，慢性鼻窦炎等症。每日按摩迎香穴5～10分钟，可预防感冒。

其他9穴见下表。

表1-6　手阳明大肠经其余9穴
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3．足阳明胃经


本经经穴分布在头面部、颈部、胸腹部、下肢的前外侧面。

足阳明胃经经穴歌：四十五穴足阳明，头维下关颊车停。承泣四白巨髎经，地仓大迎对人迎。水突气舍连缺盆，气户库房屋翳屯。膺窗乳中延乳根，不容承满梁门起，关门太乙滑肉门。天枢外陵大巨存，水道归来气冲次。髀关伏兔与阴市，梁丘犊鼻足三里。上巨虚连条口穴，下巨虚跳上丰隆。解溪冲阳陷谷中，内庭厉兑经穴终。

常用穴：四白，地仓，大迎，颊车，下关，头维，人迎，梁门，天枢，水道，归来，髀关，伏兔，阴市，梁丘，足三里，上巨虚，条口，下巨虚，丰隆，解溪，厉兑（图1-6）。
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图1-6　足阳明胃经常用穴

（1）四白

穴性：祛风明目。

按语：向内眼角方向平刺0.6～0.7寸，是治疗面神经麻痹、下眼睑闭合不全和眼下直肌麻痹斜视的要穴。配睛明、太阳、风池、目窗治疗青光眼，可使眼压下降。

（2）地仓

穴性：祛风通络止痉。

按语：平刺透颊车用补法治疗口，透禾髎或迎香用泻法治疗面肌痉挛，向颊车方向斜刺0.5寸治疗中风流涎。

（3）大迎

穴性：疏风止痛。

按语：配颊车用泻法对治疗下齿痛和三叉神经下颌支疼痛有特效。

（4）颊车

穴性：开关通络，消肿止痛。

按语：平刺透地仓治疗口，直刺用泻法治疗三叉神经痛，下齿痛，中风口噤不开。配下关治疗下颌关节炎。

（5）下关

穴性：疏风清热，通关利窍。

按语：治疗下颌关节炎可用温针。本穴深刺1～1.2寸配合谷用泻法治疗三叉神经下颌支疼痛有奇效。

（6）头维

穴性：泄风火，清头目。

按语：配风池、合谷治疗偏头痛，配阳白治疗面瘫，可使额纹早日恢复。配瞳子髎、颧髎、地仓治疗面肌痉挛。

（7）人迎（图1-7）
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图1-7　人迎穴

穴性：理气定喘，消肿散结。

按语：人迎为足阳明与足少阳交会穴，位于咽喉部，故为治疗咽喉部疾患之要穴。配哑门、天突、列缺、照海治疗声带麻痹，声音嘶哑有著效。

注：人迎穴处有颈动脉窦，有人此处很敏感，触及即可引起晕厥，故针人迎穴宜慎，以免发生意外。

（8）梁门

穴性：消积滞，健脾胃。

按语：配中脘、阳陵泉治疗脾虚湿盛纳呆，可起到健脾利湿和胃的作用。刺法是梁门向中脘穴斜刺。

（9）天枢（募穴）

穴性：调肠腑，理气滞。

按语：本穴为大肠的募穴，是脏腑经气汇聚于腹部的腧穴，有疏调大肠、扶土化湿、和营调经、理气消滞的作用。配气海、上巨虚可以治疗急慢性肠炎、赤白痢。配关元、合谷、三阴交治疗月经错后、闭经。

（10）水道

穴性：通经利水。

按语：《千金翼》有关元左边二寸是胞门，右边二寸名子户，因此本穴是治疗月经不调的要穴，灸之可以治疗宫寒不孕。若配气海、阴陵泉又有健脾利湿消肿的作用。

（11）归来

穴性：温经散寒，益气固脱。

按语：足阳明为多气多血之经，凡下肢痿痹麻木疼痛，肌肉强直或痿软无力，皆可针此穴，以通经活络，养血荣筋。因阳明主润宗筋，配风市、阳陵泉、足三里、绝骨可治疗中风、下肢萎软无力等症。

（12）髀关

穴性：益气养血，濡润关节。

按语：髀关是足阳明胃经由腹部入下肢第一穴，为少腹之阴与股前之阳相会之处，有益气养血、濡润关节的作用，是治疗髋关节疼痛的要穴。

（13）伏兔

穴性：通经活络。

按语：与髀关穴相似，是治疗中风膝关节强直或无力的有效穴，配委中则效更佳。

（14）阴市

穴性：温经散寒，通经络，利关节。

按语：由于风寒而致膝腿疼痛和无力，可针风市、阴市二穴。加温针效果更好。《玉龙歌》有“风市、阴市驱腿脚之乏力”。

（15）梁丘（郄穴）

穴性：和中降逆，通调胃气。

按语：郄穴是经脉之气深聚部位的腧穴，有疏导经气、调整脏腑的作用。可以治疗本经急症。是治疗胃脘痛的要穴。

（16）足三里（合穴）

穴性：理脾和胃，通调经络，扶正培元。

按语：本穴为下合穴，“合治内府”，又为四总穴之一，“肚腹三里留”，因此凡胃肠疾患皆能治疗。此穴还有保健作用，古代有“若要安三里常不干”的说法，即常灸足三里（直接灸）使其有灸疮则身体安康。在流感流行时，针一侧足三里用补法，有预防流感的作用。同时又是预防中风的有效穴。如发现肢麻、舌强、眩晕、手足乏力等中风先兆症状，可灸足三里与绝骨穴有预防中风的作用，如中风半身不遂后，经常温灸足三里可预防中风再次发作。

（17）上巨虚（大肠经下合穴）

穴性：通肠化滞，疏经调气。

按语：是治疗急性阑尾炎、急慢性肠炎、痢疾和面瘫的有效穴。

（18）条口

穴性：理气疏筋止痛。

按语：针条口透承山是治疗肩周炎的要穴，为上病下治之法，直刺3～4寸，针感向足部传导，用巨刺法，左有病针右侧。留针时患肩活动，可立止疼痛。

（19）下巨虚（下合穴）

穴性：调肠腑，理气滞。

按语：此穴温针治疗下肢痿痹恶寒有特效。

（20）丰隆（络穴）

穴性：祛痰平喘，通利二便。

按语：络穴是表里两经联络之处，具有治疗两经疾病的效果。由于脾虚湿盛而致的痰多，泻之有利湿祛痰之功。配百会、神门、中脘穴可以治疗因痰而引起的癫痫症。

（21）解溪（经穴）

穴性：健脾化湿，清热宁神。

按语：解溪为胃经的“经”穴，是治疗阳明头痛的要穴，眶上神经痛刺之有著效。配商丘、丘墟治疗中风腕踝活动不利。

（22）厉兑（井穴）

穴性：通经苏厥，和胃清神。

按语：十二井穴之一，是治疗晕厥等症的急救穴。点刺出血有疏泻阳明邪热之功。配隐白可治胃经郁热而致梦寐不宁。

本经其余23穴见下表。

表1-7　足阳明胃经其余23穴
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续表
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4．足太阴脾经


本经经穴分布在足大趾、内踝、下肢内侧、腹胸部第三侧线。

足太阴脾经经穴歌：二十一穴脾中州，隐白在足大趾头，大都太白公孙盛，商丘三阴交可求。漏谷地机阴陵穴，血海箕门冲门开，府舍腹结大横排，腹哀食窦连天溪，胸乡周荣大包随。

常用穴：隐白，公孙，商丘，三阴交，阴陵泉，血海（图1-8）。
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图1-8　足太阴脾经常用穴

（1）隐白（井穴）

穴性：统血宁神。

按语：为十二井穴之一，由于脾经有统血功能，补隐白或灸隐白配灸十七椎，治疗月经过多有明显的止血效果。

（2）公孙（络穴）

穴性：扶脾胃，理气机。

按语：八脉交会穴之一，通于冲脉。可以治疗胃、心、胸之病。如溃疡病之胃脘痛，刺之可以立止疼痛。若与内关穴相配可治疗胸闷气短胸痹等症，效果显著。

（3）商丘（经穴）

穴性：健脾利湿止痛。

按语：“经穴”是经气正盛运行经过的部位，即“所行为经”。因此本穴有健脾利湿的作用。中风足踝活动不利，针商丘配解溪表里两经的“经”穴，有明显治疗作用。《千金翼》云：“商丘主偏风痹，脚不得履地，半身不遂。”

（4）三阴交

穴性：调脾胃，益肝肾。

按语：本穴为足三阴经交会穴，有益肝肾、调冲任的作用，泻之可以活血通经，补之可以养阴固经。配合谷用补法有益气养血的作用。是治疗妇女病的要穴。

（5）阴陵泉（合穴）

穴性：健脾化湿，通利三焦。

按语：本穴为脾经“合”穴，五行属“水”。针之可以健脾利水，通调膀胱，是治疗尿失禁（补）、尿潴留（泻）的主穴。配水分可以消肿利尿治疗腹胀如鼓。

（6）血海（图1-9）
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图1-9　血海穴

穴性：理血调经，宣通下焦。

按语：脾为统血之脏，凡脾气虚而致崩中漏下，可补血海，使之引血归经。如气滞血瘀之经闭，可泻血海以活血化瘀，月经自调。血海亦名“百虫窠”，是治疗皮肤病的要穴。

本经其余15穴见下表。

表1-8　足太阴脾经其余15穴
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5．手少阴心经


本经经穴分布在腋下、上肢掌侧面的尺侧缘和小指的桡侧端。

手少阴心经经穴歌：九穴午时手少阴，极泉青灵少海深。灵道通里阴郄穴，神门少府少冲寻。

常用穴：少海，通里，神门，少冲（图1-10）。
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图1-10　手少阴心经常用穴

（1）少海（合穴）

穴性：开心窍，安神志。

按语：本穴为“合”穴，治疗手臂麻木和肘部疼痛，有养血柔筋、祛风通络之功。配表经之后溪有祛痰通经、止手指颤抖的作用。

（2）通里（络穴）

穴性：宁心安神，息风开音。

按语：本穴是“马丹阳十二穴”之一，又是心经的络穴。本经热盛可泻之，虚则补之。配心俞治心律不齐。配列缺、照海治声音嘶哑和声带麻痹。

（3）神门（输穴，原穴）

穴性：宁心安神。

按语：本穴为心经之原穴，有清心热、镇惊安神的作用，是治疗癫痫和癔病的要穴。配三阴交、肾俞可治心肾不交之失眠。

（4）少冲（井穴）（图1-11）
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图1-11　少冲穴、少府穴

穴性：泄热开窍，清神苏厥。

按语：井穴有开心窍、清神志、苏厥逆、泄热邪的作用。为中风昏迷以及热性病，如眼赤、小儿高热惊厥等症的要穴。点刺出血有特效。亦为急救穴之一。配神门、三阴交用补法，治疗神经衰弱失眠有著效。

本经其余5穴见下表。

表1-9　手少阴心经其余5穴
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6．手太阳小肠经


本经经穴分布在指、掌尺侧，上肢背侧面的尺侧缘，肩胛及面部。

手太阳小肠经经穴歌：手太阳穴一十九，少泽前谷后溪薮。腕骨阳谷养老绳，支正小海外辅肘。肩贞臑俞接天宗，肩外秉风曲垣首。肩外俞连肩中俞，天窗乃与天容偶。锐骨之端上颧髎，听宫耳前珠上走。

常用穴：少泽，后溪，腕骨，肩贞，天宗，颧髎，听宫（图1-12）。
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图1-12　手太阳小肠经常用穴

（1）少泽（井穴）

穴性：泄热开窍，利咽通乳。

按语：十二井穴之一，有共同急救苏厥的作用，不同处是本穴为治疗乳疾之特效穴，配膻中、合谷治疗急性乳腺炎、囊性乳腺增生、产后乳少属于实证者皆有显著效果。

（2）后溪（输穴）

穴性：清神祛热，通督固表。

按语：本穴为八脉交会穴，通于督脉。可以治疗头项强痛、腰背痛。透劳宫可以治疗中风手指屈曲不伸及手指风湿痹痛。太阳经受寒而致的肩周炎，本穴可作为引经穴。

（3）腕骨（原穴）

穴性：舒筋通络。

按语：配阳溪治疗中风手腕强直屈伸不利。如腕关节疼痛肿胀用泻法。

（4）肩贞

穴性：疏风止痛。

按语：治疗肩周炎手臂上举困难，与肩髃、肩前两穴相配有疏通经络、祛风止痛之效。

（5）天宗

穴性：疏风通络止痛。

按语：为肩周炎的诊断用穴之一，按压本穴时疼痛向肩臂部放射。亦为治疗该病的要穴之一。配肩髃、曲池可治中风肩臂疼痛活动不利。

（6）颧髎

穴性：祛风消肿止痉。

按语：本穴是本经与手少阳的交会穴，一般不用灸法，平刺透迎香为治疗面肌痉挛和面瘫的主要穴位之一。治疗痉挛用“浮刺法”，面瘫用补法。

（7）听宫

穴性：开窍聪耳。

按语：本穴是本经与手少阳经的交会穴，故为治疗耳聋耳鸣之要穴。配听会、翳风、支正、中渚、足临泣治疗突发性耳聋有著效。

本经其余12穴见下表。

表1-10　手太阳小肠经其余12穴
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7．足太阳膀胱经


本经经穴分布在眼眶、头、项、背腰部的脊柱两侧，下肢后外侧及小趾末端。

足太阳膀胱经经穴歌：足太阳经六十七，睛明目内红肉藏。攒竹眉冲与曲差，五处上寸半承光。通天络却玉枕昂，天柱发际大筋外。大杼背部第二行，风门肺俞厥阴四。心俞督俞膈俞强，肝胆脾胃俱挨次。三焦肾气海大肠，关元小肠到膀胱。中膂白环仔细量，自从大抒至白环，各各节外寸半长。上髎次髎中复下，一空二空腰髁当，会阳阴尾骨外取，附分夹脊第三行。魄户膏肓与神堂，膈关魂门九，阳纲意舍和胃仓，肓门志室胞肓续，二十椎下秩边场。殷门浮郄到委阳，委中合阳承筋是。承山飞扬踝附阳，昆仑仆参连申脉。金门京骨束骨忙，通谷至阴小趾旁。

常用穴：睛明，攒竹，天柱，风门，肺俞，心俞，膈俞，肝俞，脾俞，胃俞，肾俞，大肠俞，上髎，次髎，中髎，下髎，委中，膏肓，志室，秩边，承山，昆仑，申脉，至阴（图1-13）。

（1）睛明

穴性：疏风明目。

按语：此穴为手太阳、足太阳、足阳明、阴、阳五脉交会穴。治疗绿风内障（青光眼）有降低眼压效果，治疗面瘫后遗症流泪（鳄鱼泪）有特效。配太阳、攒竹、合谷，可治疗斜视（内、外直肌麻痹）、近视。
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图1-13　足太阳膀胱经常用穴

（2）攒竹

穴性：祛风明目。

按语：本穴向下平刺治疗眉棱骨痛（眶上神经痛），向外平刺透鱼腰治疗眼睑下垂（动眼神经麻痹），配阳白、四白治疗面瘫，如用三棱针点刺出血治疗麦粒肿。

（3）天柱

穴性：疏风解表，明目止痛。

按语：临床治疗一切眼疾，可取上天柱穴，在后发际正中直上一寸，旁开1.3寸，在风池和风府之间，刺法同天柱，效果优于天柱穴。配肝俞治疗绿风内障、近视等眼疾有特效。针刺时使针感向头上传导。

（4）风门

穴性：祛风宣肺，清热解毒。

按语：本穴与督脉交会，督脉为阳中之阳，膀胱经是足太阳经，因此风门祛风清热的作用较强。凡外感风邪、恶寒发热、咳嗽等症皆可泻风门，如风门向下透肺俞用泻法则能清泻肺热，治感冒之咳喘。补风门可治疗项背恶风之症。

（5）肺俞（背俞穴）

穴性：调肺气，清虚热，止咳喘。

按语：本穴补之有益气之功，是热病气穴之一，泻之可以清肺经之虚热止咳喘。同时肺俞又是肺经的背俞穴，肺主皮毛，开窍于鼻，因此感冒鼻塞、风疹皮肤瘙痒等症肺俞皆能治疗。

（6）心俞（背俞穴）

穴性：宁心安神，调和营卫。

按语：本穴亦为热病气穴之一，心经的背俞穴，是治疗抑郁症的要穴，配百会、神门、合谷、太冲有清心安神、疏肝解郁的作用。但最好不用泻法。泻之有心气不足之患。

（7）膈俞

穴性：理气血，宽胸膈。

按语：为八会穴之一，血会膈俞，凡一切血虚证可补之，血瘀证可泻之。如面瘫久治不愈，筋脉失养可补膈俞以养血荣筋。由于气滞血瘀之呃逆，可以泻膈俞以理气活血。

（8）肝俞（背俞穴）

穴性：疏肝，利胆，明目。

按语：本穴是肝经的背俞穴，肝藏血主筋，肝开窍于目，因此补之有养血柔肝、开窍明目的作用。配天柱、命门可治疗青光眼、近视和视物不清的老年早期白内障，有提高视力的作用。泻之可以疏肝和胃，配中脘、期门、内关、足三里可治疗因肝胃不和而致脘腹胀满、嗳气不舒之症。配膈俞、筋缩、阳陵泉，可以养血荣筋，治疗中风后遗症、下肢筋脉拘挛和下肢痿软无力等症。

（9）脾俞（背俞穴）

穴性：健脾化湿。

按语：本穴是脾经的背俞穴，脾统血主肌肉。配隐白可止崩漏，配阴陵泉可利湿消肿止泻。“外阴白色病”的外阴萎缩可补脾俞。

（10）胃俞（背俞穴）

穴性：调中和胃，降逆止呃。

按语：补胃俞泻肝俞可治疗肝胃不和的胃脘痛，配中脘、气海、足三里可治疗胃气不舒呃逆满闷等症。

（11）肾俞（背俞穴）

穴性：益肾气，强腰脊，聪耳目。

按语：本穴为肾经的背俞穴，肾为先天之本水火之脏。耳为肾之官，肾开窍于二阴，配脾俞治疗外阴白色病有著效。老年耳聋耳鸣配听宫、翳风。小儿遗尿症配列缺。

（12）大肠俞（背俞穴）

穴性：调肠腑，健腰脊。

按语：配天枢、气海治疗肠炎、痢疾。配上髎、次髎、委中治疗腰肌劳损。配环跳、风市、阳陵泉治疗坐骨神经痛。

（13）八髎即上髎，次髎，中髎，下髎

穴性：健腰膝，通经脉，利二便。

按语：八髎穴能治疗腰痛和月经失调之症。次髎为治疗痛经之要穴。

（14）委中（合穴）

穴性：清血热，利腰膝。

按语：本穴是四总穴之一，“腰背委中求”，是治疗腰背部疼痛的要穴，亦名血郄。点刺放血可治疗下肢皮肤瘙痒、荨麻疹等皮肤病有著效。膝关节屈伸不利之主穴，《马丹阳十二穴歌》有“膝头难伸屈，针入便安康”。

（15）膏肓

穴性：益气养血，补虚润肺。

按语：此穴有补肺健脾的作用，对阴虚劳损之咳嗽盗汗，心肾不交之失眠健忘，补之有著效。《千金方》注：“膏肓俞无不治，主羸瘦虚损，梦中失精，上气咳逆，狂感忘误。”

（16）志室

穴性：补肾，益精，利尿。

按语：本穴在肾俞旁，有补益肾气的作用，凡肾虚之遗精阳痿，用补法，配气海、太溪。若配阴陵泉有消肿利尿之功。

（17）秩边

穴性：通经止痛。

按语：配殷门、委中、昆仑治疗足太阳经之腰腿痛，如针刺深度达4～5寸时，使针感到小腹可治疗月经失调、闭经。如使针感到达小腹部并配气海、关元、合谷、三阴交用泻法可使早期妊娠流产。

（18）承山

穴性：舒筋止痉。

按语：是治疗腓肠肌痉挛特效穴，可用温针法。配委中、阳陵泉治疗中风下肢拘急屈伸不利。

（19）昆仑（经穴）

穴性：清头明目，活血催产。

按语：可作为足太阳经引经穴，治疗腰背疼痛和太阳经头痛，坐骨神经痛及下肢后侧痛。痛剧者配大肠俞、秩边、委中则效著。

（20）申脉

穴性：宁神志，舒筋脉。

按语：本穴为八脉交会穴，通阳脉，如中风足内翻，为“阳缓而阴急”，补本穴泻照海。

（21）至阴（井穴）

穴性：上清头目，下调胎产。

按语：是治疗太阳经头痛和矫正胎位的要穴。

本经其余43穴见下表。

表1-11　足太阳膀胱经其余43穴
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续表
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8．足少阴肾经


本经经穴分布在足心、内踝后、跟腱前缘、下肢内侧后缘、腹部、胸部。

足少阴肾经经穴歌：足少阴穴二十七，涌泉然谷太溪溢。大钟水泉通照海，复溜交信筑宾实。阴谷膝内跗骨后，以上从足走至膝。横骨大赫联气穴，四满中注肓俞脐，商曲石关阴都密，通谷幽门寸半辟。折量腹上分十一，步廊神封鹰灵墟，神藏彧中俞府毕。

常用穴：涌泉，太溪，照海，复溜，肓俞，幽门，俞府（图1-14）。

（1）涌泉（井穴）

穴性：清热养阴，宁神苏厥。

按语：井穴之一，足心灼热刺之立愈。老年人每晚临卧按摩涌泉10～15分钟，能起到补肾强身的作用。
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图1-14　足少阴肾经常用穴

（2）太溪（输穴，原穴）

穴性：滋阴益肾，调理冲任。

按语：配肾俞用补法治疗老年性耳聋耳鸣。配心俞、神门治疗心肾不交之失眠。

（3）照海

穴性：滋阴益肾，清利咽喉。

按语：八脉交会穴，通阴脉，如中风足内翻泻照海补申脉。配列缺、天突可治疗声音嘶哑咽喉不利，如声带麻痹、梅核气等。配支沟治疗便秘。

（4）复溜（经穴）

穴性：滋阴清热利尿。

按语：配合谷用补法可治疗更年期烘热汗出。如伤寒无汗则泻之。配太渊用补法可治疗无脉症。

（5）肓俞

穴性：清热理气。

按语：是治疗阑尾炎之要穴，用温针或针后加灸，同时可配大肠经下合穴上巨虚，“合治内腑”，上病下治，留针时间要长，30～40分钟。

（6）幽门

穴性：和胃止呕。

按语：是治疗贲门痉挛之要穴，针刺后服钡餐观察可见痉挛之贲门逐渐开放，配右侧期门可治疗幽门梗阻。

（7）俞府

穴性：止咳平喘。

按语：治疗肾不纳气之喘息和慢性气管炎哮喘的要穴，需配肾俞、天突、太渊、气海则效果显著。

本经其余20穴见下表。

表1-12　足少阴肾经其余20穴
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9．手厥阴心包经


本经经穴分布在乳旁，上肢掌侧面中间及中指末端。

手厥阴心包经经穴歌：九穴心包手厥阴，天池天泉曲泽深。郄门间使内关对，大陵劳宫中冲侵。

常用穴：曲泽，郄门，内关，大陵，劳宫，中冲（图1-15）。
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图1-15　手厥阴心包经常用穴

（1）曲泽（合穴）

穴性：清热宁心，降逆止呕。

按语：是治疗中暑呕吐下泻之要穴，可点刺放血，配中脘、气海、足三里治疗急性胃肠炎。

（2）郄门（郄穴）

穴性：宁心定痛，清热止血。

按语：本穴是手厥阴的郄穴，可以治疗胸痹、心悸（心绞痛、心律不齐、心房纤颤），刺左郄门配右三阴交用补法，一般能使症状缓解或消失。

（3）内关（络穴）

穴性：宁心安神，理气宽胸。

按语：本穴是八脉交会穴通阴维，阴维为病苦心痛，因此内关亦为治疗胸痹心悸主要腧穴之一，《标幽赋》有“胸腹满痛刺内关”，配公孙可以治疗胃脘痛（十二指肠溃疡病的空腹痛），刺双侧内关穴同时捻转治疗癔病。

（4）大陵（输穴，原穴）

穴性：清心宁神，和胃宽胸。

按语：是心包经原穴，泻之可以清泻心经之热，治疗惊悸、怔忡。配阳溪、腕骨治疗中风手腕活动不利。

（5）劳宫（荥穴）

穴性：清心火，除湿热。

按语：能清心火，可治口臭和掌中热，配肝俞、期门治黄疸症。

（6）中冲（井穴）

穴性：开窍苏厥，清心泻热。

按语：十二井穴之一，是中风昏迷和晕厥的急救穴。同时可以治疗热病邪入心包神昏谵语，刺之出血有著效。

本经其余3穴见下表。

表1-13　手厥阴心包经其余3穴
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10．手少阳三焦经


本经经穴分布在无名指外侧，手背、上肢外侧面中间，肩部，颈部，耳翼后缘，眉毛外端。

手少阳三焦经经穴歌：二十三穴手少阳，关冲液门中渚旁。阳池外关支沟正，会宗三阳四渎长，天井清冷渊消泺，臑会肩髎天髎堂，天牖翳风瘈脉青，颅息角孙丝竹张，和髎耳门听有常。

常用穴：关冲，液门，中渚，阳池，外关，支沟，天井，肩髎，翳风，耳门，丝竹空（图1-16）。
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图1-16　手少阳三焦经常用穴

（1）关冲（井穴）

穴性：开窍泄热，消肿利咽。

按语：十二井穴之一，是昏迷和晕厥的急救穴，能清泄三焦郁热，治疗咽喉肿痛。

（2）液门（荥穴）

穴性：清头明目，消肿止痛。

按语：此为三焦经荥水穴，有通调水道之功，配外关治疗中风手臂肿胀有著效，用补法至局部发热。

（3）中渚（输穴）

穴性：聪耳明目。

按语：配外关治疗耳鸣耳聋，能清三焦之热，配液门治疗手臂红肿，泻中渚治疗中风五指屈伸不利。

（4）阳池（原穴）

穴性：清热散风，舒筋通络。

按语：多用于治疗中风腕关节活动障碍，配腕骨、阳溪则效果显著。

（5）外关（络穴）

穴性：清热消肿，通经止痛。

按语：八脉交会穴与阳维脉相通，泻之可以清热解毒，祛六淫表邪，疏解三焦邪热。配会宗治疗耳聋、耳鸣有著效。配曲池、肩髃可治疗手臂麻木和中风手臂无力。

（6）支沟（经穴）

穴性：清三焦，通腑气。

按语：为经火穴，泻之可以清三焦之热，配对侧阳陵泉为同名经上下交叉取穴，用泻法是治疗胁痛和大便秘结之要穴。配后溪使本穴针感向手指部传导，可治疗中风手指拘挛。

（7）天井（合穴）

穴性：舒筋通络，行气止痛。

按语：本穴对“网球肘”有特效。

（8）肩髎

穴性：祛风湿，通经络。

按语：是治疗肩周炎属于手少阳经的要穴。

（9）翳风

穴性：散风活络，通窍聪耳。

按语：本穴为手、足少阳经交会穴，是治疗耳鸣、耳聋的要穴，对面瘫耳后疼痛配风池、率谷泻之有特效。

（10）耳门

穴性：通气机，开耳窍。

按语：本穴配翳风、外关、中渚、足临泣，治疗耳聋、耳鸣有著效。此为同名经上下配穴法。

（11）丝竹空

穴性：散风止痛，清热明目。

按语：本穴是治疗眼疾要穴，如眼肌麻痹复视、眼睑下垂等症。治疗偏头痛，沿皮斜刺透率谷。

本经其余12穴见下表。

表1-14　手少阳三焦经其余12穴
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11.足少阳胆经


本经经穴分布在目外眦，颞部，耳后，肩部，胁肋，下肢外侧，膝外侧，外踝的前下方，足第四趾端等部位。

足少阳胆经经穴歌：少阳足经瞳子髎，四十四穴行迢迢，听会上关颌厌集，悬颅悬厘曲鬓翘，率谷天冲浮白次，窍阴完骨本神邀，阳白临泣目窗辟，正营承灵脑空摇，风池肩井渊腋部，辄筋日月京门标，带脉五枢维道续，居髎环跳风市招，中渎阳关阳陵泉，阳交外丘光明霄，阳辅悬钟丘墟外，足临泣地五侠溪，第四趾端窍阴毕。

常用穴：瞳子髎，听会，率谷，完骨，阳白，目窗，风池，肩井，维道，环跳，风市，阳陵泉，悬钟，丘墟，足临泣，足窍阴（图1-17）。
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图1-17　足少阳胆经常用穴

（1）瞳子髎

穴性：祛风清热，明目止痛。

按语：是手太阳和手足少阳经交会穴，可以治疗此三经受邪上犯头面之疾，如偏头痛、目赤痛等症。亦为治疗眼肌麻痹之要穴。

（2）听会

穴性：通经络，开耳窍。

按语：配翳风治疗耳聋、耳鸣和面瘫伴有耳后疼痛者有著效，亦为治疗三叉神经痛的有效穴。

（3）率谷

穴性：清热息风止痛。

按语：本穴是足少阳与足太阳交会穴，是治疗三叉神经痛第一支（眼支）疼痛的要穴。

（4）完骨

穴性：祛风清热，聪耳正。

按语：本穴为足少阳与足太阳交会穴，是治疗耳疾和面瘫的要穴。

（5）阳白

穴性：祛风泻火，利胆明目。

按语：本穴为足少阳与阳维脉交会穴，阳白透鱼腰治疗面瘫额纹浅，透攒竹治疗面瘫抬眉无力。或用《内经》“傍针刺”法治疗面瘫后遗症。

（6）目窗

穴性：息风通络，清脑明目。

按语：本穴亦为足少阳与阳维脉的交会穴，治疗一切目疾，如近视、青光眼等。可以平刺0.8寸，泻之可使眼睛明亮，《针灸资生经》谓“三度刺目大明”，临床实践证明确有明目的作用。配上天柱穴治疗眼底动脉痉挛性眼病能使发作时间缩短，间隔时间延长而治愈。

（7）风池

穴性：祛风解表，清热明目。

按语：本穴乃足少阳与阳维脉交会穴，亦为临床常用穴，是治疗偏正头风和眼、耳疾患的要穴。治疗面瘫初期用平刺透风府，患侧用补法，健侧用泻法调整经络的虚实。偏正头风可用斜刺法，有祛风通络的效果。

（8）肩井

穴性：理气通经，豁痰解郁。

按语：为手足少阳与阳维脉交会穴，针刺时要注意针尖方向，应向下斜刺，则针感强，治疗效果好且不伤及肺尖，对治疗颈椎病、肩周炎和肩胛痛有著效。

（9）维道

穴性：理冲任，调经带。

按语：本穴可用3寸毫针向耻骨方向斜刺2.5寸，治疗子宫脱垂用补法，子宫内膜异位症用泻法，要求针感至脐下，局部有抽动感。

（10）环跳

穴性：祛风湿，利腰腿，通经络。

按语：治疗臀部疾患，针感应向上行。腿部疾患，针感向下行，实则泻之，虚则补之，要求气至病所。配风市、阳陵泉、绝骨治疗偏瘫，坐骨神经痛属于少阳经者，即疼痛在下肢外侧者取环跳，若下肢后侧痛剧者属太阳经应取秩边。

（11）风市

穴性：祛风除湿，通经活络。

按语：本穴临床应用以解除风邪为主，如配阴市、阳陵泉治中风下肢不利，配委中放血、血海治疗风疹瘙痒，配鹤顶、犊鼻、阴陵泉治疗腿膝关节游走性疼痛，或用温针达到温经散寒止痛的作用。

（12）阳陵泉（合穴，八会穴）

穴性：清热利胆，舒筋活络。

按语：八会穴之一，配筋缩治疗筋脉挛急和截瘫性下肢痉挛。如中风患肢挛急可补膈俞，泻尺泽、阳陵泉。本穴又是胆经的合穴，“合治内腑”，对胆囊炎、胆石症发作时泻之有奇效。

（13）悬钟（八会穴，又称绝骨）

穴性：祛风通络，强筋壮骨。

按语：本穴取法《针灸甲乙经》“在足外踝上三寸动者脉中，足三阳络，按之阳明脉绝乃取之”。《针灸大成》云：“足外踝上三寸动脉中，寻摸尖骨者是，足三阳之大络，按之阳明脉绝乃取之。”尖骨在外踝上三寸许。《指微》云：“斜入二寸许，灸七壮或五壮。”

我在临床取此穴，用拇指从外踝向上推约3寸左右可触及凹陷处，针尖斜向踝骨方向刺入约1.2寸，针感向足部传导。配补申脉泻照海治疗中风足内翻，泻申脉补照海治疗足外翻。由于悬钟是八会穴之一的“髓会”，补之可治疗下肢痿软。

（14）丘墟（原穴）

穴性：理气开郁，消肿止痛。

按语：本穴是原穴，配环跳治疗少阳经坐骨神经痛的引经穴，即上病下治之法；配阳陵泉治疗胁肋疼痛，配解溪、商丘治疗中风足踝肿痛。

（15）足临泣（输穴）

穴性：疏肝利胆，聪耳明目。

按语：是八脉交会穴，与外关相配，为手足少阳同名经穴，可以治疗因胆经热盛之耳鸣耳聋。与肾俞相配可治肾虚耳鸣耳聋。因此本穴是治疗耳疾的有效穴。

（16）足窍阴（井穴）

穴性：开窍泻热，清利肝胆。

按语：井穴为急救穴，用以治疗昏迷和晕厥之症，能清泄肝胆郁热，祛风止痉。

本经其余28穴见下表。

表1-15　足少阳胆经其余28穴

[image: img45]



12．足厥阴肝经


本经经穴分布在足背，内踝前，胫骨内侧面，大腿内侧，前阴，胁肋部。

足厥阴肝经经穴歌：一十四穴足厥阴，大敦行间太冲侵，中封蠡沟中都近，膝关曲泉阴包临，五里阴廉羊矢下，章门常对期门深。

常用穴：大敦，行间，太冲，蠡沟，曲泉，阴廉，章门，期门（图1-18）。
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图1-18　足厥阴肝经常用穴

（1）大敦（井穴）

穴性：调经和营，清热苏厥。

按语：肝经井穴，肝藏血，妇女崩中大敦配十七椎灸之有效，亦为常用的急救穴。

（2）行间

穴性：泄肝息风，清热凉血。

按语：本穴直刺0.8寸，配曲池用泻法治疗因肝阳上亢之高血压，有明显降压作用。

（3）太冲（输穴，原穴）

穴性：疏肝理气，祛风止痒。

按语：太冲是肝经原穴，泻之可以清肝热，补之可以养肝阴，与合谷配为“四关”穴，泻之有理气活血的作用，补之能益气养血，此二穴一阴一阳，一气一血，治疗全身关节疼痛，痛无定处者，可用“四关”穴配大椎，则有相得益彰之效。

（4）蠡沟（络穴）

穴性：疏肝理气，祛风止痒。

按语：此为肝经络穴，肝经循阴器络舌本，凡外阴肿痛、瘙痒因于肝经湿热者，刺之有著效。临床治疗妇女“外阴白色病”，刺本穴可起到祛风止痒作用，直刺使针感向上行用泻法。

（5）曲泉

穴性：清热利湿，消肿止痛。

按语：本穴治疗膝关节风湿痛屈伸不利，泻之有消肿止痛之效。用温针则有温经散寒的作用。

（6）阴廉

穴性：养血荣筋止痉。

按语：本穴对中风后遗患侧下肢僵硬挛急，伴有腹股沟部疼痛者，直刺1～1.5寸，配血海有明显的养血止痉的作用。

（7）章门（募穴，八会穴）

穴性：疏肝健脾，行气消胀。

按语：本穴应用斜刺1～1.2寸，是脾经的募穴，又是八会穴的“脏会”，位于肝经，因此有疏肝健脾的作用。配膻中、气海治疗脾虚腹胀之疾，配建里、足三里治疗脾胃虚寒之胃脘痛。

（8）期门（募穴）

穴性：疏肝理气，活血止痛。

按语：临床取穴可在锁骨中线直下，约第八肋缘下，向外下方平刺或斜刺1～1.2寸，针感向胁下传导，治疗肝阳上亢之胁痛用泻法，治疗胆囊炎、胆石症，配支沟、阳陵泉有疏肝止痛的作用。其治疗效果好，且能避免刺左期门不当时伤及心脏的危险。

本经其余6穴见下表。

表1-16　足厥阴肝经其余6穴
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（二）奇经八脉经穴及奇穴


1．督脉经穴


本经经穴分布在尾骶、腰背、颈项、头面、鼻口部的正中线上。

督脉经穴歌：督脉中行二十七
(1)

 ，长强腰俞阳关密。命门悬枢接脊中，筋缩至阳灵台逸。神道身柱陶道长，大椎下肩二十一。哑门风府脑户深，强间后顶百会率。前顶囟会上星园，神庭素髎水沟窟。兑端开口唇中央，龈交唇内任督毕。

常用穴：腰俞，命门，筋缩，身柱，大椎，哑门，风府，百会，上星，水沟（图1-19）。

（1）腰俞

穴性：温下焦，祛风湿。

按语：本穴是治疗脱肛及肛门抽痛的要穴，可向下方和左右斜刺，针感到肛门。

（2）命门

穴性：固精止带，强健腰膝。

按语：穴在两肾俞之间，与神阙穴相对应。是治疗肾虚阳痿的要穴，配天枢、气海治五更泄，同时又是保健强壮穴，老年人夜尿频、尿失禁可灸肾俞、命门。《针灸甲乙经》云：“伏而取之。”

（3）筋缩

穴性：舒筋通络止痉。

按语：穴在两肝俞之间，肝主筋，故本穴能治疗筋脉拘挛之症，凡下肢肌肉拘急、挛缩之症泻本穴配血海以养血荣筋。帕金森综合征配膈俞、阳陵泉对下肢颤抖有效。可向下方斜刺，使针感向下肢传导。上肢颤抖可配身柱、尺泽，使针感向上传导。《针灸甲乙经》云：“俯而取之。”
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图1-19　督脉常用穴

（4）身柱

穴性：清肺止咳，疏通经络。

按语：穴在两肺俞之间，有清热止咳定喘的作用，临床上用于上肢拘急、麻木等症。可用《内经》“合谷刺”法使针感向两上肢传导，有舒筋通络的效果。

（5）大椎

穴性：疏风解表，通阳调气。

按语：本穴是与手足三阳经的交会穴，纯阳主表，凡外感六淫之邪针大椎有祛风解表的作用。如头部风寒之邪，针尖向下斜刺使针感下行以清头目风邪，如肩臂风寒可用《内经》“合谷刺”法，使针感向两肩臂传导，治疗肩周炎、颈椎病有特效。一般行疾刺不留针，本穴泻之可清诸阳经之邪热实盛，补之可壮全身阳气。

（6）哑门

穴性：疏风通络，清神开窍。

按语：本穴与阳维脉交会，是治疗中风失语、声带麻痹的主穴。可直刺1～1.2寸，针感向咽喉部传导，疾刺不留针。《针灸甲乙经》云：“仰头取之。”

（7）风府

穴性：清热散风，通关开窍。

按语：为祛头风之要穴，凡因外感风邪之头痛眩晕泻风府，配双侧风池透风府祛风作用强。风府别名舌本，《针灸甲乙经》云：“配廉泉、金津、玉液可治疗中风舌强失语”。

（8）百会

穴性：开窍醒脑，回阳固脱。

按语：头为诸阳之会，穴居巅顶正中，为手足三阳与督脉之会，且足厥阴经脉与督脉会于巅顶，肝脉循阴器，因此补百会可治疗子宫脱垂和久泻脱肛之症。临床应用百会配四神聪治疗中风失语效著。若因风引起的头痛眩晕配风府。治疗神志病可配神门、三阴交以安神醒脑开窍。取穴法在《针灸甲乙经》中有“顶中央旋毛中，陷可容指”的记载，故在临床上取此穴时应在两耳尖连线与督脉交点处，即在两顶骨结节中间，颅骨明显凹陷处取百会穴，针尖向后方斜刺。

（9）上星

穴性：散风热，通鼻窍。

按语：本穴治疗鼻部疾患，如急慢性鼻炎、感冒鼻塞、前额疼痛有特效。

（10）水沟（人中）

穴性：通阳开窍，疏利腰脊。

按语：本穴是手足阳明经与督脉交会穴，为治疗口之要穴，亦为急救穴之一。治疗面瘫时其位置应在水沟下1/3靠近口唇边缘部取之，针尖向患侧横刺效著。《通玄指要赋》有“人中除脊膂之强痛”，腰背疼痛泻人中有立竿见影之效。

本经其余18穴见下表。

表1-17　督脉其余18穴
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续表
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2．任脉经穴


本经经穴分布在会阴、腹、胸、颈、下颌部的正中线上。

任脉经穴歌：任脉三入起阴会，曲骨中极关元锐。石门气海阴交仍，神阙水分下脘配。建里中上脘相连，巨阙鸠尾蔽骨下。中庭膻中募玉堂，紫宫华盖璇玑夜。天突结喉是廉泉，唇下宛宛承浆舍。

常用穴：曲骨，中极，关元，气海，水分，中脘，膻中，天突，廉泉，承浆（图1-20）。
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图1-20　任脉常用穴

（1）曲骨

穴性：温补肾阳，调经止带。

按语：本穴是任脉与足厥阴交会穴，灸之可以温经止带，是治疗泌尿生殖系统的要穴，又是与肝经的会穴，故治疗外阴瘙痒、外阴白色病有卓效。

注：凡脐下诸穴如气海、关元、中极、曲骨等，要在排尿后针刺，妊妇禁刺。

（2）中极（募穴）

穴性：助气化，壮元阳。

按语：本穴是膀胱经的募穴、任脉与足三阴交会穴，对治疗泌尿、生殖和月经病有特效。灸之可以温精宫调血室，刺之可以利膀胱、通二便、理下焦。

（3）关元（募穴）

穴性：培肾固本，益气回阳。

按语：关元是任脉与足三阴的会穴，为三焦原气所出，联系命门真阳。是阴中有阳的穴位，灸之有回阳救逆之功，是中风脱证的重要灸穴之一。亦为保健穴。《扁鹊心书》有“常灸关元穴可使人长寿”之说。

（4）气海

穴性：益气活血，回阳固脱。

按语：本穴一名脖映，为肓之原，是生气之海。《胜玉歌》中有：“诸般气症从何治，气海针之灸亦宜。”气虚者宜补，气逆宜调。配百会可治子宫脱垂、脱肛；配肾俞、命门可治小儿遗尿；灸气海可以回阳固脱，治疗中风脱证。

（5）水分

穴性：分利水湿。

按语：此穴一名分水，有泌别清浊的作用，是治疗水肿、腹水及水泻的要穴，可针灸并用则效果好。

（6）中脘（募穴，八会穴）

穴性：理中焦，行气血，化湿滞。

按语：本穴是胃的募穴，又是腑的八会穴，位于中焦，为脾胃两经病候的要穴。李东垣云：“胃虚而致太阴无所禀者，于足阳明募穴中引导之。”脾胃为后天之本，凡调理脾胃者中脘穴为首选。虚则补之，实则泻之，可配脾俞、胃俞，亦可配下合穴足三里。此穴临床应用广泛。

（7）膻中（募穴，八会穴）

穴性：宽胸理气，降逆化痰。

按语：气会膻中，是治疗哮喘的要穴，用“合谷刺”法可以下乳，配中脘、气海可调中下焦之逆气。配天突、合谷可治梅核气。

（8）天突

穴性：理气化痰，利咽开音。

按语：穴在咽喉部位，是治疗中风吞咽困难和声带麻痹与梅核气的要穴。配大椎、中脘治疗慢性气管炎。

（9）廉泉

穴性：利吞咽，除痰气。

按语：本穴是治疗咽喉和舌体疾患的要穴，用“合谷刺”法可以治疗中风吞咽困难、舌强不语，以及声带麻痹，配哑门为“偶刺法”效果好。

（10）承浆

穴性：祛风通络。

按语：治疗口时应向患侧方向斜刺。

本经其余14穴见下表。

表1-18　任脉其余14穴
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3．奇穴


常用穴：四神聪，印堂，鱼腰，鼻通，夹承浆，太阳，安眠，上廉泉，金津、玉液，十宣，四缝，夹脊，十七椎，肩前，子宫，八邪，八风，鹤顶。

（1）四神聪（图1-21）

穴性：疏筋通络，清神醒脑。

按语：对中风失语及伴有精神症状者，如强哭强笑等症，有良好的治疗效果。

（2）印堂（图1-22）

穴性：清热散风，镇静安神。

按语：治疗面神经麻痹抬眉不能，可用印堂透攒竹，鼻塞不通则向下平刺，额部痤疮可向上平刺。
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图1-21　四神聪穴

[image: img54]


图1-22　鱼腰、印堂、上明、夹承浆穴

（3）鱼腰（图1-22）

穴性：清头明目。

按语：对眶上神经痛和眼疾麻痹、上睑下垂有特效。内直肌麻痹透攒竹，外直肌麻痹透丝竹空。

（4）鼻通（图1-22）

穴性：清热散风，宣通鼻窍。

按语：治疗面神经麻痹，患侧鼻翼活动不能有著效。配风池治疗感冒鼻塞。

（5）夹承浆（图1-22）

穴性：祛风通络。

按语：此处为三叉神经下颌支疼痛的过敏点，针本穴配颊车有止痛的效果，面瘫，下唇活动不利配大迎穴。针本穴时针尖向地仓穴透刺效果好。

（6）太阳（图1-23）

穴性：祛风清热，明目止痛。

按语：配头维治疗偏头痛，配睛明、目窗治疗青光眼，若治疗急性结膜炎、麦粒肿可点刺出血。

（7）安眠（图1-23）

穴性：镇静，安眠。

按语：本穴治疗失眠用补法，治疗嗜睡用泻法。同时有祛头风清热止痛的作用。

（8）上廉泉（图1-24）

穴性：利舌开窍。

按语：用“合谷刺”法，配列缺、照海治疗中风失语声带麻痹，面神经麻痹伴有味觉障碍。
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图1-23　太阳、安眠穴
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图1-24　上廉泉穴

（9）金津、玉液（图1-25）

穴性：清热开窍。

按语：治疗中风失语以及中暑呕吐，刺金津玉液出血。

（10）十宣（图1-26）

穴性：泻热醒神。

按语：是治疗高热、昏迷或癫痫发作、中风闭证的主要穴位，点刺放血有清热解毒镇惊的作用。

（11）四缝（图1-27）

穴性：消积化痰。

按语：治疗小儿疳积和小儿蛔虫症有特效。
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图1-25　玉液、金津穴
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图1-26　十宣穴
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图1-27　四缝穴

（12）夹脊（华佗夹脊）（图1-28）

穴性：通利关节，调理脏腑。

按语：配大椎治疗带状疱疹止痛作用明显。用触诊法如触到圆形或长圆形等结节或压痛点，则可根据其位置来推断其病变的脏腑或部位。

（13）十七椎（图1-28）

穴性：通经散寒。
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图1-28　胸夹脊、腰夹脊、十七椎穴
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图1-29　肩前穴

按语：配隐白用补法或灸本穴20分钟，治疗妇女月经过多、崩证有特效。

（14）肩前（肩内陵）（图1-29）

穴性：通经活络。

按语：本穴是治疗中风后遗症和上肢挛缩、疼痛的要穴，配肩髃、肩贞亦为治疗肩周炎的有效穴，可透极泉穴。

（15）子宫穴（图1-30）

[image: img62]


图1-30　子宫穴

穴性：升提下陷，调经止痛。

按语：治疗功能性子宫出血，配中极、三阴交有促进排卵作用。

（16）八邪（图1-31）

穴性：清热，解毒，止痛。

按语：是治疗类风湿性关节炎手指僵硬的有效穴。

（17）八风（图1-32）

穴性：清热，解毒，止痛。

按语：是治疗类风湿性关节炎足趾红肿的有效穴。

（18）鹤顶（图1-32）

穴性：通利关节。

按语：是治疗膝关节疼痛及中风下肢乏力的要穴。
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图1-31　八邪穴
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图1-32　鹤顶、八风穴


三、临床实用针灸配方

针灸配方与中药配方相同，有其配伍方法。一般来讲，有近部取穴法、远道取穴法、随证取穴法。腧穴的名称，在《内经》中大约有160个，针灸处方约有240余方，其中大部分为1～3个腧穴，其中用特定穴的占1/2以上，强调辨证取穴，用穴少而精。个人在多年的临床治疗中，在经络辨证的基础上，总结了一些有效的针灸配方。现简要介绍如下。

（一）大椎，曲池，合谷

大椎是手足三阳与督脉的会穴，纯阳主表，可以疏解在表之邪，配曲池合谷是以阳从阳，可以助大椎调营卫，清里以达表。如感冒无汗恶寒可补大椎以发汗解表，或艾灸大椎20分钟亦可达到解表退热的作用。如身热自汗则泻大椎以解肌。曲池穴走而不守，合谷穴升而能散，是清热散风、清理上焦之要穴，三穴相配亦是治疗肩臂疼痛、中风上肢不利以及面瘫和面肌痉挛的主要配方。

（二）肩髃，曲池

大肠为肺之府，此两穴相配，有调理肺气的特效。肩髃卧针有舒通之象，曲池走而不守，擅能宣气行血，搜风逐邪。凡一切经络客邪，气血阻滞之病，皆能舒畅调和之。曲池又是预防皮肤病化脓和治疗眼病的要穴。灸曲池也可使人眼明目亮，对老年性早期白内障、视力模糊等症有效。

（三）合谷，太冲

此两穴皆为原穴，位于两歧骨之间，谓之“四关”穴。合谷属阳主气，太冲属阴主血，可以开关节以搜风理痹，行气血以通经化瘀。配丰隆、阳陵泉以坠痰泻火而治癫狂；配百会、神门以镇静安神而疗五痫；配大椎清里达表治疗痹证、全身关节痛或游走性疼痛。如类风湿性关节炎，一身尽痛，尤以手足小关节为甚者，可泻大椎，用《内经》“合谷刺”法，使针感向两臂和脊柱方向传导。泻合谷、太冲，则能达到行气活血、舒筋止痛的作用。此两穴是经脉的“本”部（肘膝关节以下）所在，通过经气的运行与脏腑和“标”部（头面躯干）发生密切联系。

（四）足三里，三阴交

足三里升阳益胃，三阴交滋阴健脾，阴阳相配，为脾胃虚寒气血亏损之主法，虚损门所不可少。如胃强脾弱，阳亢阴亏者，则补阴之中势必兼行清导，则应补三阴交，泻足三里。如因阳虚气乏，风湿客邪成痹，腿胻麻木者，针此两穴，一以振阳，一以和阴，血和而舒筋理痹，麻木自除。

（五）丰隆，阳陵泉

是通大便的主穴，丰隆是足阳明的络穴，别走足太阴，其性通降从阳明下行，又得太阴湿土以润下。阳陵泉为合穴，其性沉降，斜刺向下透足三里，是从木以疏土，则大便自下（此为治疗实热性的便秘，如老年人气虚性便秘应慎用）。

（六）气海，天枢

气海为肓之原，元气之海，补之可以回阳益气，灸之可以蒸发膀胱之液，化气上升而布于周身。天枢乃大肠募穴，有分利水谷、清导浊滞之功。两穴相配，能振下焦之阳，分利清浊和调理肠胃。用于消化系统疾病，以及肠炎下痢等症有著效。

（七）内关，三阴交

内关是心包经的络穴，别走手少阴三焦经，又是八脉交会穴，能清心胸之闷热，使从水道下行。三阴交是足三阴之会穴，有滋阴养血之功。两穴上下相配，内关清上和阳，三阴交清下固阴，是阴虚劳损证之主方。可以治疗妇女脏躁和神经官能症之失眠、胸闷等症。

（八）气海，关元，中极，子宫

男子之阳不和者，取气海以振阳气，取关元以滋阴精，气海为升气之海，关元为三阴任脉之会，藏精之所，阴阳和故能有子。其与女子之阴不和者，则取中极以调经，取子宫以开胞。中极亦为任脉三阴之会穴，胞宫之门户也，子宫补之正所以暖胞开宫，俾其直接受孕。

（九）水沟，风府

肾脉夹舌本，脾脉络舌本而散舌下，心之别络亦系舌本，凡风邪中于此三经则令人舌强难言，口吐涎沫、神志昏迷不醒。诸阳为风寒所客，筋急而口噤不开。补水沟以开关解噤、通阳安神，泻风府搜舌本之风，舒三阳之经，以上两穴相配是治疗中风昏迷口噤不开的有效配方。

（十）鱼际，太溪

鱼际是手太阴荥火穴，太溪为足少阴原穴亦为输土穴。此方君太溪补水中之土，润燥而生金，臣鱼际泻金中之火，祛邪而扶正，是治疗肾虚咳嗽，慢性气管炎的有效配方。

（十一）风池，合谷，上巨虚

风池是手足少阳和阳维之会。泻之能清头颈眼目的风热，对凡因风邪而引起的头痛、头眩有效。配合谷是手阳明原穴，其穴性能升能降、能宣能通。“面口合谷收”，四总穴之一，有清热解毒、祛风明目的作用。再配以手阳明下合穴上巨虚，与合谷左右交叉取穴，是治疗面神经麻痹的主要处方。

（十二）合谷，复溜

复溜为肾经经穴。补之能温肾阳升膀胱之气使达于周身而能卫外。合谷为大肠原穴，泻之可以清气分之热，热解则汗自止。若欲发汗则补合谷。该穴清轻走表，能发表托邪，使邪随汗出而解，泻复溜，以疏卫外之阳，而达到开皮毛的作用。此两穴相配对更年期自汗和阴虚盗汗皆有效，但应同用补法，因复溜亦能滋肾中之阴。

（十三）中脘，足三里

中脘为胃经募穴，亦为腑会。足三里为胃经下合穴，“肚腹三里留”，四总穴之一，是专理胃府，兼治腹中一切疾病的配方。君中脘臣足三里，安胃和中。补中脘壮胃气散寒邪，泻足三里降浊导滞引胃气下行。如上焦有热加泻梁门；下焦有寒加补气海；脾气虚补脾募章门；肠中滞则加泻大肠募天枢。

（十四）隐白，十七椎

隐白为足太阴之“根”，补之大益脾气，脾主运化需阳气之推动。如脾阳不振失其统摄，血不归经，可致妇女崩漏之疾。补隐白（或灸），则能升举下陷之阳，配灸十七椎（经外奇穴）温阳益肾则崩漏自止。

（十五）肾俞，俞府，膻中

君肾俞、俞府降冲气之上逆，兼理肾气之源，佐膻中宽胸理气，化滞导痰，对慢性气管炎、老年性肾虚咳喘有特效。

（十六）中脘，天枢，气海，上巨虚，神阙

此方有清泻里热、调气止痢的作用，与芍药汤相似。君中脘、天枢，是胃与大肠的募穴，臣气海，理气行滞缓解腹痛，气调则后重自除。佐上巨虚乃大肠经的下合穴，“合治内腑”有调理肠胃之功，协同中脘、天枢能清泄肠胃中湿热，上穴皆用泻法。神阙穴加灸，取其温热之性，功同芍药汤中之肉桂，是“反佐”之法。此方是治本之方，病本得到治疗，则“便脓”、“后重”等症状相应而解。

【注释】




(1)
 《针灸大成》中缺中枢穴，故歌中为二十七穴。


第二章　医案精选


一、中风


例一　吴某，男，56岁，农民。


1991年10月22日初诊：一周前突感颈部胀痛，头晕目眩，服降压药休息片刻，症状消失。今日又感头痛、头晕、目眩，左上肢无力，不能持物。素有高血压史，血压波动在18.7～24/12～16kPa（140～180/90～120mmHg）之间。左上肢活动力弱，生理反射存在，病理反射未引出，血压20/13.3kPa（150/100mmHg）。舌质红，苔薄黄，脉弦大。

辨证：患者年逾五旬，肝肾阴虚，肝阳浮越于上，扰及神明，气血逆乱经脉失调。

治则：平肝潜阳，舒筋通络。

取穴：肝俞双
 ，风池双
 ，曲池左
 ，合谷左
 ，太冲右
 。

手法：捻转开合补泻。肝俞泻法不留针，合谷、太冲取单侧交叉刺之，留针20分钟。

1991年10月25日，经两次治疗后，头痛头晕消失，左手持物有力活动自如。舌质红，苔薄白，脉弦滑，遵前法继针一次巩固疗效。

建议患者隔姜灸足三里、绝骨穴每日一次，每穴灸5～7壮，10次一疗程，随访半年未见复发。

按语：中风先兆属西医学中的一过性脑缺血发作所致。近年来，此病在临床上较为多见，尤其是50岁以上的患者，经常出现头痛、头晕，常误诊为颈椎病，故在临症时要认真询问病史，注意患者血压的变化，以防延误治疗。朱丹溪曾提出：“眩晕者，中风之渐也。”元代罗天益也提到：“凡大指、次指麻木或不用者，三年中有中风之患。”

中风先兆又多为阴虚阳亢，风火相煽之证，故泻肝俞，可平肝息风；泻风池，以疏风通络；曲池为手阳明大肠经之合穴，走而不守，配原穴合谷，既可清热泻火，又可通经活络；太冲为肝经的原穴，配合谷，一阴一阳，一气一血，为四关穴，刺之可行气活血。以上几穴相配使阴阳平衡，气血相和，肝风自消，症去病愈。

艾灸足三里、绝骨二穴，是取艾之辛香之性，以通十二经络，理气和血，古人用灸法治疗疾病的记载很多，而且取得了显著效果，临床实践也证明，艾灸足三里有补阴益阳、通畅经脉气血的作用，使逆者得顺，滞者得行。足三里为下合穴，“合治内府”，有扶正培元、祛邪防病的作用。髓会绝骨，灸之可益髓补脑，通经开窍。灸此二穴，使阴阳平衡，筋骨强健，祛病延年，即“阴平阳秘，精神乃治”之谓。


例二　崔某，男，57岁，工人。


1991年12月14日初诊：患者于一月前突感左侧肢体活动无力，下肢不能站立行走，无头痛头晕，送某医院治疗，经CT检查提示：右侧脑梗死。给以活血化瘀及抗感染治疗，病情稳定后出院。现仍感左上下肢活动不利，左上下肢肌力Ⅲ级，左手握力差，下肢举步迟缓乏力，生理反射活跃，病理反射阳性。舌质淡，苔薄白，脉沉缓，血压18.7/12kPa（140/90mmHg）。

辨证：患者年老体弱，气血两虚，经脉失养，风中经络半身不遂。

治则：益气和血，疏通经络。

取穴：肩髃左
 ，曲池左
 ，合谷左
 ，环跳左
 ，阳陵泉左
 ，足三里左
 ，绝骨左
 ，太冲左
 。

手法：提插捻转补泻。合谷平刺透劳宫，留针20分钟。

1991年12月26日二诊：针后左侧肢体轻松舒适，下午经人扶持可行走十余步，次日能行走数十步，舌质淡，苔薄白，脉沉小。

取穴：百会，大椎，肩髃左
 ，曲池左
 ，三间左
 ，风市左
 ，阳陵泉左
 ，绝骨左
 ，太冲左
 。

手法：同前，三间透劳宫，留针20分钟。

1992年1月8日，经4次治疗后，左侧肢体活动灵活有力，上下肢肌力Ⅳ级，左手可持物，扶杖能行走20米左右。舌质淡，苔薄，尖红，脉沉细。遵前法继续治疗。

1992年1月23日，经9次治疗后，左上下肢肌力恢复正常，不扶杖能独自行走，左膝偶觉无力。舌淡，苔白薄，脉沉细。

取穴：伏兔左
 ，中犊鼻左
 ，阳陵泉左
 ，足三里左
 ，太冲左
 。

手法：同前，中犊鼻在膝下胫骨上，髌韧带正中点凹陷处。直刺1～1.2寸。留针20分钟。已针一疗程，停针。

1992年2月8日复诊：左上肢活动自如，下肢外侧偶有沉重感，膝关节屈伸不利。舌苔薄白，脉沉弦，治以舒筋通络。

取穴：风市左
 ，阳陵泉左
 ，中犊鼻左
 ，足三里左
 ，丘墟左
 。

手法：捻转提插补泻，留针20分钟。

复针5次，左上下肢活动自如，可以骑车上班，临床治愈。


例三　孟某，女，62岁，家庭主妇。


1992年7月27日初诊：患者在一月前即感左半身麻木无力，渐不能持物和行走。近来左半身瘫痪，口眼斜，伴有头痛头晕，视物不清，平素血压较高。

检查：左口角下垂，鼻唇沟浅，左上下肢肌力Ⅲ级，握力差，左足僵硬内翻，病理反射阳性。舌苔白腻有齿痕，脉弦缓。血压18.7/10.7kPa（140/80mmHg）。

辨证：素有高血压，气血失和，肝风内动，上扰清窍。肝阴不足，筋脉失养，脉为病出现足内翻。

治则：益气养血，疏通经络。

取穴：大椎，百会，肩髃左
 ，曲池左
 ，三间左
 ，后溪左
 ，风市左
 ，阳陵泉左
 ，照海左
 ，申脉左
 。

手法：捻转提插补泻。大椎穴用“合谷刺”法不留针。三间与后溪两穴互透，泻照海补申脉。留针20分钟。

针2次后，患者头痛、头晕消失，行走较前平稳，左足内翻减轻。针5次左脚行走多时偶现内翻现象，左侧肢体活动明显有力。针10次，左脚行走平稳，已无内翻现象，中枢性面瘫已恢复。共针两疗程，左半身肢体活动自如，生理反射正常，病理反射消失，生活能够自理。

按语：中风多见于五旬以上之人，由于气血渐亏，肝肾不足，肝风内动，经脉失养，脉络不通而易发此病。李东垣说：“中风者，非外来风邪，乃本气病也，凡人……气衰之时，或由忧喜恼怒伤其气者，多有此疾，若肥盛亦间有之，亦是形盛气衰而如此。”正气不足，络脉空虚，以致阴虚于下，肝阳亢逆，肝风内动，血随气逆，横窜经隧，而致肌肤不仁，手足麻木，上冲巅顶，蒙闭清窍，则出现头痛、头晕、语言不利等症。为本虚标实之候，治以平肝潜阳，通经活络之法，标本同治。取六阳之会大椎，通经活络。取百会以醒脑清神。肩髃配曲池，疏通经络。百会配太冲，益气和血。阳陵泉为筋会，绝骨为髓会，两穴相配，益髓补脑，强筋健骨。以上几穴相合，可使阴阳平衡，气血相和，经络相通。故祛风病愈。

中风后遗足内翻症状临床常见。宜早期治疗，时间久筋脉失养，足踝部僵硬强直，则较难恢复。《难经·二十九难》云：“阴为病，阳缓而阴急，阳为病，阴缓而阳急。”说明阴脉气失调，出现下肢外侧肌肉弛缓而内侧拘急；阳脉气失调，出现下肢内侧肌肉弛缓而外侧拘急的病症。足内翻是阴脉气失调。泻照海，补申脉，是泻阴之急，补阳之缓，调整两脉，使之平衡，而达到治愈目的，因此照海与申脉两穴是治疗中风足内翻的要穴，然要根据病证的不同而采用相应的补泻手法，方能收到满意效果。


例四　邢某，男，44岁，干部。


1992年10月13日初诊：两月前工作紧张，突然出现右侧肢体活动受限，语言不利，即至医院就诊。经CT检查提示：左侧颞叶梗死。予以静脉点滴及口服活血药物治疗，右侧肢体活动逐渐好转，但仍语言不利，发音不清，偶有头晕，右侧肢体活动力弱，眠好，大便偏干，小便正常。有高血压病史5年，常波动于21.3～26.7/13.3～17.3kPa（160～200/100～130mmHg）之间。

检查：面色红赤，形体偏胖，语言不利，发音不清，右上肢活动力弱，右下肢活动正常，生理反射存在，病理反射未引出，血压24/16kPa（180/120mmHg），伸舌居中，舌红，苔薄黄，脉弦滑。

辨证：患者体胖痰盛，气血失调，复因工作紧张，劳伤过度，耗伤阴液，肝阳偏亢，痰火上扰清窍，而致语言謇涩，痰浊阻滞经络，左侧肢体不遂，证属中风。

治则：平肝潜阳，通经开窍。

取穴：天突，百会，哑门，风池双
 ，曲池右
 ，列缺右
 ，合谷右
 ，照海左
 ，太冲左
 。

手法：针天突时让患者坐位，头略低，沿胸骨后沿向下直刺1.2寸，用捻转泻法，出针时摇大针孔疾刺不留针。哑门直刺，泻法不留针。补百会向后斜刺。补列缺针尖向肘平刺。泻照海，应用捻转开合补泻手法。留针20分钟。

针2次，头晕消失，语言较前清晰，但劳累及精神紧张时仍感语言不利，针7次，右上肢活动正常，语言流畅，发音正常。因要外出参加会议停针。

按语：本案为中风后遗语言謇涩及患侧上肢不利之症，选用针泻哑门、天突二穴。哑门为督脉与阳维之会，入系舌本，天突为任脉与阴维之会，一阴一阳，一前一后，有疏风通络、清热化痰之功。配列缺、照海是八脉交会穴，主治咽喉疾患，此4穴为治疗中风失语之要穴。百会、风池加强祛风醒脑之功效。合谷、太冲四关穴，有调和气血的作用。气血和，经络通，痰湿除，疾病愈。


二、头痛


例一　张某，男，28岁，教师。


1992年3月7日初诊：一月前外感风寒，后头部疼痛，时发时缓，近一周来疼痛加剧，呈持续性，并向两肩部放散，夜间疼甚，影响睡眠，伴有全身乏力。舌质淡，苔薄白，脉沉弦。

辨证：此乃风寒之邪，留滞于足太阳之经，气血痹阻，遂致后头部痛，风邪善行多变，以致双肩酸楚不舒。

治则：祛风散寒，通经止痛。

取穴：大椎，天柱双
 ，后溪左
 ，昆仑右
 。

手法：捻转提插补泻。大椎穴用“合谷刺”法，针感至两肩，不留针。后溪、昆仑取单穴，左右交叉。留针20分钟。

用上穴隔日1次，治疗3次后，后头部疼痛及两肩酸楚症状悉除，仅于劳累后，颈部略有沉重感。巩固治疗两次后，诸症消而病愈。

例二　张某，女，18岁，学生。

1993年6月22日初诊：前额及头顶部疼痛一年余，痛势绵绵，休息痛减。近一月来高考复习精神紧张，头痛加剧，视物模糊。月经量多，经后症状加重。服止痛药无效。舌淡，苔白，脉沉细。

辨证：前额乃阳明经脉所过，头顶为厥阴与督脉之会。经后痛剧，是血虚不能上荣于脑，兼之学习紧张思虑过度，髓海空虚而头痛加剧。

治则：益气养血，活络止痛。

取穴：肝俞双
 ，风池双
 ，百会，上星，印堂，合谷左
 ，足三里右
 。

手法：捻转开合补泻。补肝俞不留针，补合谷、足三里，取单穴左右交叉，余穴平补平泻，留针20分钟。

1993年6月26日：经过两次治疗后，头痛减轻，视物清晰，舌淡，苔薄白，脉沉细。

取穴：膈俞双
 ，风池双
 ，百会，太阳双
 ，合谷右
 ，太冲左
 。

手法：同前，膈俞补不留针，合谷、太冲取单穴左右交叉。留针20分钟。

用上穴继针3次后，前额略有沉重感，头顶已无疼痛，余症悉减。因即将参加高考停止治疗。


例三　王某，男，76岁，工人。


1992年11月10日初诊：半月前因郁怒引起右侧偏头痛，为阵发性跳痛，日夜十余次，影响睡眠，经脑电图、CT等检查未见异常。服止痛药无效。舌质暗，苔白腻，脉弦滑。血压20/12kPa（150/90mmHg）。

辨证：情志郁怒，气郁化火，老年肾气不足，水不涵木，肝阳偏亢，上扰清窍，故见偏头作痛。

治则：平肝降逆，息风潜阳。

取穴：风池右
 ，完骨右
 ，率谷右
 ，头维右
 ，太阳右
 ，合谷右
 ，太冲左
 。

手法：捻转提插补泻。留针15分钟。

1992年11月14日：针两次后，右侧偏头痛减轻，日间发作4～5次，持续时间缩短，夜间已无疼痛。舌质暗，苔薄白，脉弦缓。

取穴：肝俞双
 ，翳风右
 ，率谷右
 ，头维右
 ，太阳右
 ，合谷左
 ，太冲右
 。

手法：同前，肝俞泻不留针，余穴留针15分钟。

宗上穴复针3次，头痛止，夜眠安，病已痊愈。

按语：头痛是临床上常见的一种症状，可发生于多种疾病。在治疗方面，应按头痛部位辨明所在经络，结合病因选择腧穴。如例一是外感风邪，留滞太阳之脉，取六阳交会穴大椎和足太阳天柱穴，为近取法，能疏风通络止痛。佐以手太阳与督脉会穴后溪，以及足太阳“经穴”昆仑，是循经取穴，亦为上病下治之法。例二病在厥阴、阳明二经，病因为血虚所致，取肝俞、膈俞养血柔肝，百会清神醒脑止痛，佐以四关穴和胃经下合穴，有增强益气养血通经止痛之效。例三是肝郁化火，邪在少阳经之偏头痛，泻风池率谷，疏通少阳经气，头维是治疗偏头痛的经验穴，与太阳相配通经止痛，泻肝之原穴太冲，以清肝解郁，郁热除痛自止。


三、面痛


例一　邢某，男，50岁，教师。


1991年4月11日初诊：一月前因工作紧张，饮食起居失节而致左侧舌边闪电样疼痛，放射至右侧面颊部，每次发作2～3分钟。进食、饮水、讲话皆能引起疼痛，口服卡马西平与苯妥英钠，疼痛略能缓解。一周前因外感风寒，左侧面颊及左舌边部疼痛加剧。服卡马西平及苯妥英钠1日4次，1次各2片仍不能止痛。检查：痛苦病容，面色无光泽，张口困难，左侧口角上唇有过敏点，不能触动。舌苔黄厚腻，脉弦细。

辨证：患者系风邪侵于阳明筋脉，气血运行受阻而致面痛。

治则：祛风清热止痛。

取穴：风池左
 ，听会左
 ，下关左
 ，禾髎左
 ，夹承浆左
 ，颊车左
 ，合谷左
 。

手法：捻转补泻，上穴均泻，留针30分钟，10分钟行针1次。

1991年4月12日二诊：左侧面部疼痛如前。上穴加泻大椎，加强祛风清热、通经活络之功。

1991年4月15日四诊：左面颊疼痛略有减轻，舌左边仍痛。舌苔黄腻，脉沉弦。取穴：大椎，风池左
 ，合谷双
 ，下关左
 ，颊车左
 ，迎香左
 ，地仓左
 ，夹承浆左
 。

手法：同前。大椎不留针，余穴留针30分钟，10分钟行针1次。

1991年4月20日七诊：左面颊疼痛明显减轻，左舌边痛范围缩小，程度减轻。张口时左上牙龈处偶痛，可进半流食。但仍不能漱口、刷牙。大便溏，1日2次。舌苔黄腻，脉弦数。

患者湿邪偏重，加配养阴柔肝、健脾利湿之中药，以通经止痛。

方药：白芍12克，当归12克，川芎10克，菊花12克，珍珠母15克（先煎），炒白术12克，茯苓12克，生苡仁20克，元胡10克，细木通6克。8剂，水煎服。

取穴：上穴加哑门，天突，太冲右。

手法：同前。大椎、哑门、天突不留针，余穴留针30分钟，10分钟行针1次。

1991年5月11日十三诊：左面颊部疼痛基本消失，左上牙龈及左舌边偶有疼痛。语言、饮食正常。二便调。卡马西平已减到每日3次，每次1片。舌苔薄黄微腻，脉沉弦。按前法继续治疗，取穴同前。共针20次（两疗程），疼痛症状消失，饮食、讲话正常，停服止痛药物。随访两月无复发。


例二　王某，男，74岁，工人。


1986年8月21日初诊：患者于半月前汗出当风，夜受风寒而引起右耳后疼痛，向右额部及右眼部放射，痛如针刺，难以忍受，呈阵发性发作，每次持续4～5分钟。曾用维生素B12
 及天麻注射液肌肉注射，无效。检查：形体偏胖，痛苦面容，舌暗，苔黄腻，脉沉弦。

辨证：风寒之邪侵入少阳之经，郁而化热，阻滞经络。治则：祛风，通络，止痛。

取穴：风池右
 ，完骨右
 ，翳风右
 ，率谷右
 ，头维右
 ，太阳右
 ，合谷右
 。手法：提插捻转补泻，留针30分钟，10分钟行针1次。

配用龙胆泻肝汤加减，加强祛风清热之功。

方药：龙胆草10克，炒山栀12克，泽泻10克，柴胡10克，黄芩10克，车前子10克，生地15克，生甘草10克，当归12克，丹皮10克。4剂，水煎服。

1986年8月23日三诊：右耳后疼痛减轻，次数减少，但头颈部活动时仍疼痛难忍。舌暗，苔薄黄，脉沉弦。治疗同前穴。

1986年9月2日六诊：右侧耳后痛已明显减轻，仅感右颈部微痛。舌暗，苔薄白，脉沉弦。

取穴：百会，风池右
 ，率谷右
 ，完骨右
 ，太阳右
 ，合谷右
 。

手法同前。

1986年9月6日已针8次，右侧耳后疼痛两日未发，右颈部微痛亦减，时有心烦，舌暗，苔薄白，脉弦细。按上法治疗两次后停针，一月后复查，疼痛未再发作，病痊愈。

按语：三叉神经痛属中医学的“面痛”范畴。多由风邪侵袭少阳、阳明之脉，经络气血阻滞，应以祛风清热、通经止痛为治疗大法。风池穴是手足少阳、阳维之会，泻之有疏风清热、通经止痛的作用；翳风亦是手足少阳之会穴，有清泻郁热、通经止痛之功；合谷有清宣阳明、镇静止痛之效。三穴相合，能疏风清热，镇静止痛，是治疗本病的主穴。如痛在少阳，则泻率谷、听会、太冲，以清宣少阳，通经止痛。如痛在阳明，则配头维、下关、颊车、内庭以清泻阳明之热，行气止痛。留针时间要长，中间行针1～2次，可提高疗效。


四、口眼斜


例一　周某，男，37岁，干部。


1993年3月2日初诊：患者于一周前汗出后遇风寒而致右侧面部拘急不适，逐渐出现右眼不能闭合，流泪，进食时右侧食物滞留，漱口漏水，右侧额纹消失，不能皱眉，右眼闭合不全，眼裂2mm，耸鼻差，鼻唇沟浅，鼓腮漏气，示齿口角歪向左侧，人中沟左偏，舌淡，苔薄白，脉沉弦。

辨证：患者汗出腠理疏松，不慎当风，风寒之邪乘虚而入，致使面部经脉阻滞不通，筋脉失养，故出现右侧面部肌肉弛缓不收，而见口眼斜。

治则：疏风祛寒，通络止。

取穴：风池右
 ，听会右
 ，阳白右
 ，四白右
 ，太阳右
 ，地仓右
 ，颊车右
 ，合谷右
 ，上巨虚左
 。

手法：捻转补泻，颊车、地仓两穴互透，合谷取患侧，上巨虚取健侧，交叉取穴，留针20分钟。

1993年3月13日按前法已治疗4次，左眼闭合正常，双侧额纹和鼻唇沟对称，漱口已不漏水，颊部无存食，人中沟略左偏，舌淡，苔薄白，脉沉弦。

取穴：风池右
 ，迎香右
 ，人中，地仓右
 ，合谷右
 。手法：同前。地仓穴透禾髎。留针20分钟。共针7次，右侧口眼斜恢复，临床治愈。


例二　刘某，女，10岁，学生。


1992年6月27日初诊：患者于两月前晨起发现左侧口眼歪斜，左眼闭目露睛，流泪，即赴某医院就诊，经针灸按摩治疗效不著。现左眼闭合不全伴有流泪，口角歪向右侧，漱口时漏水，不能做鼓腮、吹哨等动作，耸鼻差，鼻唇沟浅，人中沟右偏，舌苔薄白，脉弦细。

辨证：外感风寒之邪，侵袭面部经络，经脉气血阻滞，出现左侧面部肌肉纵缓不收而口眼歪斜。

治则：养血通经，疏风活络。

取穴：风池左
 ，听会左
 ，太阳左
 ，地仓左
 ，人中，合谷左
 ，太冲右
 。

手法：捻转补泻，人中穴向患侧方向斜刺，合谷取患侧，太冲取健侧，左右交叉取穴。留针20分钟。

1992年7月11日已针两次，左眼闭合正常，流泪消失，鼓腮略有漏气，人中沟稍右偏，苔薄白，脉弦小。

取穴：风池左
 ，地仓左
 ，颊车左
 ，大迎左
 ，禾髎左
 ，合谷左
 ，太冲右
 。手法：同前。留针20分钟。

共针6次，左侧面部肌肉活动正常，皱眉、耸鼻双侧对称。病愈。


例三　武某，男，25岁，干部。


1980年5月28日初诊：左眼流泪8年余。1971年春患者左侧口眼歪斜，经当地针灸治疗，口眼斜恢复，但遗留左眼周围肌肉紧张不适，左眼流泪不止。在当地眼科治疗数年无效而来京治疗。现症见左眼流泪，眼眵多，尤以咀嚼及劳累或精神紧张时、看书和受风寒刺激时皆流泪不止，影响工作和学习。经眼科检查，泪管通畅，苔薄白，脉沉细。

检查：左眼内眦白色分泌物较多，眼泪不时流出，左眼闭合好，于闭眼时左口角有轻微抽动。

辨证：此为风邪伤络，口眼歪斜日久，肝木失养，目为肝窍，故泪自出，属面瘫后遗之“鳄泪征”，咀嚼食物时患眼淌泪。

治则：益气养血，柔肝止泪。取穴：睛明左
 ，攒竹左
 ，迎香左
 ，夹鼻左
 ，合谷左
 。手法：捻转补泻，睛明穴不留针。余穴留针15分钟。

6月13日二诊：针1次后流泪较前减，针3次眼眵减少，只有吃刺激性食物，如酸、辣等物时尚有流泪。舌苔薄白，脉沉细。

取穴：睛明左
 ，丝竹空左
 ，瞳子髎左
 ，迎香左
 ，合谷左
 。

手法：同前。丝竹空透鱼腰，瞳子髎透四白泻法。留针15分钟。

针10次，左眼溢泪已止，仅在长时间看电视及看书时偶觉左眼周围肌肉不适，眼球湿润但无溢泪。一月后随访已告痊愈。

按语：六阳经皆循行于头面部，但以手足阳明经和手太阳经为最广。《灵枢·经脉》篇及《灵枢·经筋》篇指出：“胃足阳明之脉，是动则病，口唇胗。”“足阳明之筋，其病……猝口僻。”“足之阳明，手之太阳，筋急则口目为僻。”这就明确地指出了面瘫与足阳明、手太阳的密切关系。在病因方面，《诸病源候论》中指出：“偏风口，是体虚受风，风入于夹口之筋，足阳明之筋上夹于口，其筋偏虚而风因乘之，使其经筋偏急不调故令口僻也。”认为此病因身体虚弱，外感风寒所致。与临床上大多数患者由于身体劳倦，又感受风寒侵袭而发病相符合。取风池用泻法，以疏风散寒；取四白、地仓、颊车、阳白、听会、迎香、颧髎、太阳、攒竹、人中（上穴可交替选用）为局部取穴，以通经活络；配取合谷、上巨虚两穴，一为手阳明之原穴，一为手阳明之下合穴，位在足阳明，又是阳明经筋所过之处。两穴相配有疏通经络之功，又有上病下取之意。例二为外感风寒病已两月，时间较久，加补合谷泻太冲增强行气活血的作用。气行则血行，合谷、太冲为四关穴，一在阳经，一在阴经，既能益气活血，又能调和阴阳，使气血相和，阴阳平衡，邪气乃去。例三为面瘫后遗症的“鳄泪征”病已数载，日久肝木失养，患侧面部经络不通，尤以眼周肌肉紧缩不适，而致溢泪不止。睛明穴别名泪孔（《针灸甲乙经》），为手足太阳、足阳明、阴、阳五脉之会穴，配攒竹向下斜刺是治疗头风冷泪之要穴，迎香与奇穴夹鼻有通利鼻窍的作用，使泪从鼻孔而下。泻丝竹空、瞳子髎、四白为局部取穴，有疏风通络止痉的作用。缓解眼周肌肉紧缩不适之症。合谷为四总穴之一，“面口合谷收”亦为引经穴。八载之疾，十次而愈。


例四　刘某，女，51岁，干部。


1983年4月2日初诊：十天前因感冒发烧两天后发现右侧面部肌肉松弛，口眼歪邪，经服强的松、维生素类药物及红外线治疗无效。现症：右耳后及头项疼痛较剧，伴有右耳听觉过敏和舌右侧味觉减退。

检查：右侧额纹消失，右眼睑浮肿，右眼闭合不全，眼裂增大露睛约3mm，右鼻唇沟浅，示齿差，口角左歪，鼓腮漏气，右侧面肌松弛下垂。苔白腻，舌尖红，脉浮弦。

辨证：属于风热之邪侵犯面部经络而致口眼斜。

治则：祛风清热。

取穴：应用子午流注的“纳甲法”，配合局部腧穴，用捻转补泻法。当日为庚申日巳时开解溪（胃经）针双侧。配泻右侧风池、目窗、听会，留针20分钟。

4月5日二诊：右眼闭合已无露睛，口角可以自主向患侧活动，当日为癸亥日午时开厉兑，针右风池、头维、睛明、听宫，留针20分钟。

4月9日四诊：右侧额纹略浅，右睑浮肿消退，右眼闭合有力，耳后偶痛，口角已正，鼓腮无漏气。人中微偏，当日为丁卯日巳时开解溪针双侧，配右侧风池、翳风用泻法。治疗6次，诸症悉除，临床治愈。

按语：子午流注“纳甲法”在临床应用较广，它是以天干为主的按日按时开穴法，在治疗过程中应用辨经定时取穴法较随时开穴治疗法效果好。口眼斜是手足阳明经和手太阳经脉为病，本患者取穴是以足阳明解溪穴和厉兑穴的开穴时间定时针刺，配合祛风清热的局部腧穴而取得了满意的治疗效果。


五、痹证


例一　黄某，女，28岁，工人。


1992年10月27日初诊：腰痛一年余，加重3个月。一年前产后感受风寒而致腰部酸痛，每于过劳或天气变化时症状加重，曾经多次针药治疗，稍有改善。3个月前，人工流产后腰痛加剧，恶风喜暖，身体前屈或久立时则腰骶部酸痛乏力。腰椎2～5压痛明显，腰骶两侧可触及条索样结节。舌苔薄白，脉沉弦。

辨证：证属产后气血两虚，风寒之邪乘虚而入，阻滞经脉之痛痹。

治则：温经散寒，疏通经络。

取穴：肾俞双
 ，大肠俞双
 ，上髎双
 ，委中右
 。

手法：捻转提插补泻，肾俞用热补手法，将针刺入皮下，缓慢进针，拇食二指用力使针感下传。条索状结节处，可点刺泻法不留针。腰部加灸，留针20分钟。

1992年11月3日，已针两次，腰痛减轻，活动自如，腰部压痛亦减，条索样结节缩小。苔薄白，脉沉缓。

取穴：肾俞双
 ，腰阳关，上髎双
 ，委中左
 。手法：同上，腰部加灸。留针20分钟。1992年11月14日，经5次治疗，腰痛症状基本消失，劳累后略有沉重感，舌苔薄白，脉沉缓，继用前法巩固治疗两次痊愈。


例二　方某，女，36岁，农民。


1992年9月7日初诊，全身肌肉疼痛两周。于两周前劳动汗出当风，即感全身酸痛，尤以肩颈及两下肢为甚，夜重昼轻，经服药按摩治疗，症状无改善。肩部肩井穴及下肢阳陵泉部位有压痛。舌苔白薄，脉沉弦。

辨证：因劳汗出，外卫不固，腠理空疏，风寒之邪乘虚而入，阻滞经络，痛有定处，是为痛痹。

治则：祛风通络止痛。

取穴：大椎，肩井双
 ，曲池双
 ，合谷左
 ，阳陵泉双
 ，太冲右
 。

手法：大椎穴用《灵枢·官针》篇“合谷刺”法，使针感向左右肩臂及脊柱方向传导。

当日针后即感全身肌肉关节轻松灵活，疼痛明显减轻，当夜能安然入睡。原法针3次后自述病情大减，基本痊愈停针。


例三　胡某，男，68岁，教授。


1993年7月17日初诊：腰背部痛已半月，开始为右侧背部刺痛，咳嗽时疼痛加重，以后放散至两侧腰部，产生腰背部游走性疼痛，影响工作与睡眠，心情抑郁，伴有胸闷，气短，善太息。虽经服用芬必得、麝香风湿片等药物，症状如前。舌质暗，苔薄白，脉沉细左关弦。

辨证：系风气胜之行痹，兼有肝郁不疏之象。

治则：祛风活血，疏肝理气。

取穴：大椎，臂缝右
 ，期门右
 ，膻中，支沟右
 ，阳陵泉左
 。

手法：大椎穴斜刺向右，使针感达到右肩背，臂缝穴向右下方斜刺，得气后疾刺不留针，余穴用捻转提插泻法，留针20分钟。

用上法治疗3次后，右背部刺痛明显减轻，胸闷、气短亦有改善，心情舒畅，腰偶痛。苔白，舌尖红，脉沉缓。前方加肾俞双、大肠俞双，继针4次，背痛消，腰偶有不适，临床治愈停针。


例四　赵某，女，53岁，工人。


1992年7月11日初诊：左膝关节酸痛一月余，每遇劳累和感受风寒时疼痛加重，上下楼时尤为明显，左腿屈伸不利，左膝关节内侧膝眼和曲泉部位有压痛，关节屈伸时疼痛加重，伴有骨擦音。舌质淡，苔白，有齿痕，脉沉弦、尺脉弱。X线检查示“左膝骨性关节病”。

辨证：患者年过半百，气血亏损，寒湿闭阻经络，留于关节，故出现左膝关节酸痛，劳累及受寒后加重。属于着痹。

治则：温经散寒，利湿止痛。

取穴：委中左
 ，鹤顶右
 ，内膝眼左
 ，阳陵泉左
 ，足三里左
 。

手法：委中疾刺不留针，鹤顶、足三里用温针，余穴提插泻法。留针20分钟。

1992年7月18日来诊：已针3次，左膝关节酸痛减轻，但上下楼时仍有疼痛，下蹲困难，舌苔薄白有齿痕，脉沉弦。

取穴：委中左
 ，鹤顶左
 ，中犊鼻左
 ，阳陵泉左
 ，足三里左。手法：中犊鼻温针。留针20分钟。

1992年7月25日来诊：已针6次，左膝关节疼痛已减，上下楼时膝关节微有僵硬感，天气变化时左下肢沉重力弱，舌苔薄白有齿痕，脉沉弦。

取穴：鹤顶左
 ，中犊鼻左
 ，阳陵泉左
 ，阴陵泉左
 。

手法：鹤顶、阴陵泉温针，留针20分钟，余穴手法同前。

共针10次，左膝疼痛已减，活动时已无明显不适，停针。


例五　赵某，女，63岁，职员。


1992年6月16日初诊：一年前因劳累后右髋关节酸痛无力，逐渐向鼠蹊部发展，上下楼时右髋和鼠蹊部沉重疼痛，右腿活动受限，上抬困难，受寒加重。既往无外伤史。经X光检查为“右股骨头无菌坏死”，经多方治疗，症状时轻时重。查右髋关节有压痛，右腿抬高时痛剧。舌苔薄白，脉弦紧。

辨证：此乃寒湿之邪留于关节，日久正虚邪实，气血不足，关节失养产生酸痛乏力，证属着痹范畴。

治则：养血通经，活血止痛。取穴：膈俞双
 ，大肠俞右
 ，髀关右
 ，环跳右
 ，承扶右
 ，足三里右
 。

手法：提插捻转补泻。膈俞疾刺不留针。环跳、承扶两穴针感到髋和鼠蹊部。留针20分钟。

1992年6月27日来诊：上法针两次，右髋关节明显减轻，久立和行走时已无疼痛，当右腿抬高或上楼梯时，鼠蹊部仍有酸沉和牵拉感。舌苔白，舌尖红，脉沉弦。手法如前。

取穴：大肠俞右
 ，环跳右
 ，髀关右
 ，伏兔右
 ，殷门右
 。

手法：同前。

经过一疗程（10次）治疗，右髋关节在一般行走时已无疼痛，右腿活动自如。停止治疗以观后效。

按语：《素问·痹论》中说：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风气盛者为行痹，寒气盛者为痛痹，湿气盛者为着痹。”说明风、寒、湿之邪多合并侵袭人体，但三者常有所偏盛。宋代严用和《济生方》中又说：“风寒湿三气杂至合而为痹，皆因体虚腠理空疏，受风寒湿三气而成。”认为痹证的发生由人体阳气不足，卫外不固，风寒湿邪乘虚而入所致。故临床上要根据病邪的性质与侧重及表现的不同症状，恰当地处方选穴，辨证施治（手法），才能取得桴鼓相应之效。

例一为产后气血亏损，肾气虚，风寒之邪乘虚而入，阻滞经络，是为痛痹，属本虚标实之证，当标本兼治。肾与膀胱相表里，膀胱经行于背、下夹脊、抵腰中，取足太阳膀胱经的肾俞、大肠俞、上髎，并加灸。可补肾壮阳，温经散寒，通调膀胱经的经气而止腰痛。委中是足太阳膀胱经的“合穴”，为“四总穴”之一，“腰背委中求”，为治腰痛之要穴。四穴相合，收到温经散寒、通络止痛之效。

例二为汗出当风所致周身肌肉酸痛，取大椎是督脉与六阳经的会穴，督脉为阳经之海，主一身之阳，用合谷刺法可疏通诸阳之经气，能起到祛风散寒、通经止痛的作用。肩井是手足少阳与阳维脉之交会穴，少阳为枢，阳维维络诸阳，刺之可佐大椎散风祛邪，通经活络。曲池为手阳明大肠经的“合穴”，合谷为手阳明大肠经的“原穴”，两穴相配能疏风解表，通经活络，缓解上肢的疼痛。阳陵泉为胆经的“合穴”，“八脉交会穴”之筋会，具有舒筋活络止痛的作用。太冲为肝经的“原穴”，刺之可行气、活血、通经，配合谷为“四关穴”，两穴合用可开四关，通经络。既可疏风散寒，又能通经活络，故风去痛止而病愈。

例三因情志不畅，肝气郁滞，加之睡眠不慎当风而致腰背部游走性疼痛。故与六阳经之会大椎，疏通诸阳之经气，以疏风通络，臂缝为经外奇穴，可通经活络止痛，期门为肝经的“募穴”，是肝经经气聚集之处，刺之可疏肝解郁，配“八脉交会穴”之一的气会膻中穴，以行气活血通经。支沟为三焦经的腧穴，三焦主持诸气，总司人体气化，为通行元气之路，刺之可行气通便，配胆经的“合穴”，筋会阳陵泉，可行气活血，舒筋通络。肾俞、大肠俞为局部取穴，有益肾固精、理气止痛的作用。

例四、例五疼痛局限在关节部位，属于着痹，关节部位是气血聚会之处，阴阳气血内外出入之要道，邪气易于侵袭。邪入于内，阴阳失调，经络失畅，气血壅滞，则关节闭合，要道阻塞，发而为痹。机体虚弱，气血亏损或精血不足，关节失养，也易发生虚损性的关节病。此二例均为老年患者，气血不足，寒邪闭阻经络，留于关节，而出现了大关节处的疼痛。《素问·五脏生成》篇中说：“人有大谷十二分……此皆卫气之所留止，邪气之所客也，针石缘而去之。”例四为膝关节发生疾病，故取鹤顶、内膝眼（均为经外奇穴），位于膝周，刺之可强筋壮骨，利关节，加灸可温经散寒，是治疗膝关节病的常用穴。委中又名血郄，是足太阳膀胱经的“合穴”，补之可养血通络，足三里是阳明经的“合穴”，阳明又为多气多血之经，主宗筋，补之以益气养血，加温针以温经通络，配补筋会阳陵泉，可养血荣筋而止痛。例五为髋关节病，髋关节是足三阳所过之处，环跳穴是足少阳与足太阳相会穴，足太阳“主筋所生病”，足少阳“主骨所生病”。环跳又位于髋关节部，为下肢运动的枢纽，是治疗骶髋关节及下肢疼痛的主穴，配膈俞养血，大肠俞、承扶疏通太阳、少阳之经气，以利关节。足三里是全身的强壮要穴以扶正。髀关是足阳明胃经由腹部进入下肢第一穴，为小腹之阴与股前之阳交点相会之处，有益气养血、濡润下肢关节的作用。以上各穴可以调和气血，强筋壮骨，使病得愈。


六、漏肩风


例一　黄某，女，52岁，干部。


1993年2月20日初诊：于半年前受寒后右肩关节疼痛，时痛时止。近两周来疼痛逐渐加重，昼轻夜重，上举及后伸时疼痛加剧。畏寒恶风，颈项部有僵硬感。查体：右肩及侠白穴部位有压痛，右臂上举130°，外展70°，后伸摸脊达腰椎4。舌苔薄白，脉沉细。

辨证：患者年老体弱，筋脉失养复感风寒之邪，内袭经脉，筋脉闭阻，经气不利，气血运行不畅。

治则：温经散寒，通络止痛。

取穴：条口透承山左
 ，肩髃右
 （加灸），侠白右
 ，尺泽右
 ，列缺右
 ，合谷右
 。

手法：提插补泻，用巨刺法先针健侧条口透承山。患者仰卧，左腿屈曲，用4寸30号针垂直刺入重插轻提，使针感下传至足，同时活动患肩，留针5～10分钟出针。再针肩臂部腧穴，留针20分钟。

1993年2月27日复诊：前法针3次后，右肩疼痛减轻，上举、外展幅度加大，后伸摸脊可达胸椎12，眠安，舌苔薄白，脉沉细。

取穴：条口透承山右，肩髃右，侠白右，曲池右，列缺右，合谷右。

手法：同前。

1993年3月6日针6次后，右肩臂活动时仅有轻微疼痛，右臂上举160°，外展90°，后伸摸脊至胸椎10。舌苔薄白，脉沉细。

取穴：肩髃右
 ，曲池右
 ，肩前右
 ，合谷右
 。

手法：同前。

共针一疗程（10次），患者右肩臂疼痛消失，活动自如而停针。


例二　王某，女，61岁，干部。


1980年8月17日初诊：左肩臂跳痛伴有拇食指麻木半年余。近两周来疼痛加剧，昼轻夜重，难以入睡。左肩臂恶寒，活动受限，上举、后伸、外展时疼痛尤甚。无外伤史。检查：左肩外形正常。左臂上举110°，外展70°，后伸摸脊至腰椎2。在左肩胛相当于手太阳经循行部位及左臂外侧相当于手阳明经循行部位有压痛。舌苔薄白，脉沉弦。

辨证：风寒之邪侵袭于手太阳、手阳明之经脉，经脉受阻，不通则痛，故表现在两经循行路线上的疼痛。

治则：温经散寒，活络止痛。

取穴：天宗左
 ，肩外俞左
 ，肩髃左
 ，曲池左
 ，合谷左
 ，条口透承山右
 ，肩部加火罐。

手法：先针右侧条口透承山用巨刺法。提插补泻。天宗不留针，肩部拔火罐，留针20分钟。

治疗3次，左肩疼痛明显减轻，活动范围加大。上举130°，外展80°。共治疗10次，左肩臂疼痛消失，上举160°，外展90°，后伸摸脊至胸椎11。停针两月复查，左臂诸症悉除，活动自如。

按语：经络所过，主治所及。例一为风寒之邪侵于手太阳及手阳明之脉，经络阻滞不通，故出现两经循行部位的痹痛，肩髃穴为手阳明与阳脉之交会穴。阳有交通一身阴阳之气，调节肢节运动的功能。阳明之筋又结于肩部，刺之具有驱邪行滞、通经活络的作用，是治疗肩痛的主穴。配手阳明经的“原穴”通调阳明之经气，祛风散寒，通经止痛。尺泽是手太阴肺经的“合穴”，有舒筋活络、宣通气血的作用，配本经的侠白穴，以疏通手太阴肺经的经气，宣气行血，搜风逐邪。列缺是手太阴肺经的“络穴”，与手阳明大肠经相通，又是八脉交会穴之一，是治疗颈项疾患的要穴，配之可加强通经活络止痛之效。例二为风寒之邪侵于手太阳及手阳明之经，而出现两经循行部位的痹痛不仁。除取手阳明肩髃、曲池、合谷宣通阳明经经气之外，取手太阳小肠经的天宗、肩外俞两穴，疏解手太阳经的风邪。两例均取条口透承山穴，用巨刺法，亦是上病下治之法，是治疗本病的经验穴。多年经验本穴针刺要深，在承山穴处可触及针尖但不刺透，针感到足效果较好。


七、腓肠肌痉挛


例　牛某，女，57岁，工人。


1992年8月11日初诊：患者半年前感受风寒，左小腿后侧阵发性抽搐，每次抽搐后即感酸痛不适。半月前因劳累抽搐加重，夜间发作频繁。局部喜暖，恶风。曾服中药治疗，效果不佳。舌质淡，苔白腻，脉沉细。左腿承山穴处有压痛。

辨证：患者年老体弱，气血亏损，外感风寒。风寒之邪阻滞经脉，留于足太阳之脉，筋脉失养，故出现小腿抽搐之症。

治则：养血荣筋，温经止痉。

取穴：承山左
 ，阳陵泉左
 ，下巨虚左
 （温针），委中左
 。

手法：提插捻转补泻，委中穴、承山穴不留针，下巨虚温针，泻阳陵泉，留针25分钟。

1992年8月15日二诊：上次针后，当日左小腿后侧酸痛减轻，夜间抽搐次数减少，已能入睡，舌苔薄白，脉沉细。

取穴：承山左，
 委中左
 ，阳陵泉左
 ，足三里左
 。

手法：同前。

共针3次，左腿抽搐消失，眠安，停针。

按语：患者原有贫血病史20余年，形体消瘦，面色无华，为气血不足虚劳之体，风寒之邪乘虚而入。太阳为开，外邪侵入，首入太阳。太阳之脉受阻，脉络失养而致本病发生。承山穴有调理膀胱经气的作用，配膀胱血郄委中穴，可理气养血，通经活络，解痉止痛。下巨虚为“下合穴”，位于足阳明之经，阳明为多气多血之经，刺灸之可益气养血，温经通络，配取筋会阳陵泉，既可养血通络，又可舒筋解痉而止痛。


八、咳嗽


例一　张某，女，26岁，干部。


1993年8月24日初诊：一周前因外感风寒引起咽痒、咳嗽，曾服西药治疗未效。现症为咽痒，咳嗽，白痰，时有胸痛。检查：身倦乏力，面色[image: img65]
 白无华。舌苔薄白腻，脉弦细，右寸弦。

辨证：风寒犯肺，肺气壅遏不宣而致咳嗽等症。

治则：疏风散寒，宣肺化痰。

取穴：大椎，风门透肺俞双
 ，俞府双
 ，膻中，列缺右
 。

手法：捻转开合补泻，泻大椎用“合谷刺”法不留针。风门向下方斜刺透肺俞，出针时摇大针孔，不留针。膻中向下斜刺，俞府沿锁骨下缘向两侧平刺。列缺向上斜刺，留针20分钟。

1993年8月25日二诊：咽痒、咳嗽减轻，胸痛消失，舌苔薄白，脉弦细。守法继针上穴，加天突，点刺不留针，余穴留针15分钟。

共针3次，咽痒、咳嗽均止，病愈。


例二　王某，男，72岁，干部。


1992年12月28日初诊：两周前感寒，声重鼻塞，咳嗽痰白，服感冒冲剂，至今未愈。时感胸闷气短，痰多黏稠，乏力纳呆，便溏日2次。检查形体胖，面色白无华，精神倦怠，舌苔白腻，脉弦滑。

辨证：系风痰相搏，肺气不宣而致咳嗽。

治则：健脾利湿，宣肺化痰。

取穴：天突，风门透肺俞双
 ，脾俞双
 ，俞府双
 ，中脘，水分，鱼际左
 ，丰隆右
 。

手法：捻转开合补泻。泻风门透肺俞、天突。补脾俞，出针时急闭针孔。以上腧穴不留针，余穴留针20分钟。

1992年12月30日二诊：头沉、胸闷减轻，鼻塞已减。但仍咳嗽，痰多，大便不成形，日1次。舌苔薄白腻，脉沉弦。

取穴：大椎，风门透肺俞双
 ，脾俞双
 ，中脘，列缺左
 ，丰隆右
 。

手法：同前。大椎、风门、脾俞不留针，余穴留针25分钟。

1993年1月4日三诊：夜间偶有咳嗽，痰量减少。余症消失，舌苔薄白，脉沉弦。

取穴：肺俞双
 ，脾俞双
 ，中脘，列缺右
 ，足三里左
 。

手法：同前。肺俞、脾俞不留针，余穴留针20分钟。针4次，咳止病愈。

按语：两例皆为风寒袭肺，肺气不宣，清肃失常，咳嗽痰多。大椎通陷解表，风门通督脉透肺俞清热泻肺化痰。列缺配肺俞宣通肺气，膻中配俞府是治咳的经验穴，有理气降逆、止咳定喘之效。例二为湿痰之体，复有便溏之症，脾为生痰之源，肺为贮痰之器，取脾俞、丰隆、鱼际健脾利湿，清肺祛痰，中脘、水分、足三里和调肠胃，分利清浊使气行津布，痰浊自除。


九、哮喘


例　胡某，男，25岁，学生。


1980年9月8日初诊：一周前感受风邪，咳嗽气短，喉中痰鸣，痰黄质稠，咳痰不爽，近1～2日夜间喘息不能平卧，头晕头痛，服氨茶碱略能减轻。既往每至秋季则发哮喘，并有过敏性鼻炎史。舌苔黄腻，脉弦滑数。

辨证：外感风邪，内有积热，风热相搏于上，肺失清肃，而致喘咳发生。

治则：清肺热，止咳喘。

取穴：大椎，天突，膻中，中脘，列缺右
 ，丰隆左
 。

手法：捻转提插泻法。大椎、天突不留针，列缺、丰隆左右交叉取单侧，留针20分钟。

方药：麻杏石甘汤加减：炙麻黄10克，杏仁10克，生石膏20克（先煎），生甘草10克，焦三仙各10克，陈皮12克，姜竹茹12克，清半夏12克，桔梗10克，黄芩10克，白茅根15克。4剂，水煎服。

1980年9月12日：经3次治疗，已两夜未喘，痰黄稠但易咳出，喉中痰鸣已除，头痛头晕减，夜眠安。昨日开始鼻流清涕，喷嚏连连。舌苔薄黄，脉弦数。前穴加风池双
 ，迎香双
 ，手法同前，留针25分钟。

方药：炙麻黄6克，杏仁10克，生石膏20克（先煎），生甘草6克，炙杷叶12克，竹茹10克，陈皮10克，莱菔子10克，半夏10克，细辛3克，白茅根15克。6剂，水煎服。

1980年9月19日前方服6剂，已一周无喘息发作，痰白质稀易咳出，鼻塞流涕次数减少，夜眠安，头痛头晕止。舌苔薄白，脉沉缓。

取穴：肺俞双
 ，脾俞双
 ，天突，俞府双
 ，阴陵泉右
 ，丰隆右
 ，留针20分钟。肺俞、脾俞、天突不留针。

方用杏苏散加减：杏仁12克，紫苏叶10克，前胡10克，清半夏12克，陈皮12克，焦三仙各10克，姜竹茹6克，炙杷叶12克，莱菔子10克，款冬花10克。6剂，水煎服。

一月后随访，咳喘未发，病愈。

按语：此例属于风热性哮喘，由内有蕴热、外感风邪所致，且患者为过敏体质，每至秋季发病。取大椎、列缺祛风解表，清散肺热，天突、膻中降气利咽，中脘、丰隆和胃化痰，兼服麻杏石甘汤，加强清热定喘之效，治疗3次而喘息止。为巩固疗效，治疗兼症鼻塞流涕，加风池、迎香祛风通络。最后用杏苏散和补肺俞、脾俞、阴陵泉、俞府以健脾利湿、清肺祛痰而收效。


十、呕吐


例　孙某，女，45岁，工人。


1991年11月2日初诊：患者于10月中旬行右侧脑瘤（上皮细胞瘤）切除术后，即出现恶心、呕吐，近两日加重，饭后和体位变动即吐，呕吐为所进食物，每天呕吐2～3次。术后20余天只能右侧卧位，平卧及左侧卧位或坐位时皆剧烈呕吐。纳少，便干，伴有左侧口眼歪斜及左上肢无力。

检查：患者形体偏胖，精神倦怠，右侧卧位，当由卧位转为坐位时即出现剧烈呕吐，呕吐为午饭所进之食物及黏液300毫升左右，苔薄质红，脉沉细，左关弦。

辨证：患者术后阴虚阳亢，肝胃不和，肝气上逆而致呕吐。

治则：平肝和胃止呕。

取穴：百会，膻中，中脘，建里，期门左
 ，内关左
 ，足三里右
 。

手法：捻转提插补泻，留针25分钟，10 分钟行针一次，留针过程中有干呕，吐出少量黏液。出针后即能平卧。

1991年11月3日二诊；昨日针后至晨起无呕吐，早饭和午饭后皆有干呕，未吐。饭后可坐2小时左右，平卧及左侧卧位时亦无呕吐现象。舌苔薄白，脉沉细，左关微弦。上法已效，守法治疗，上穴加泻肝俞双
 ，手法同前，留针20分钟。

1991年11月4日，家属来电话告知针后患者精神大有好转，进食增加，呕吐已止，停针观察。

随访3个月，未见呕吐，体力恢复，已正常上班。

按语：术后体虚，气血失调，肝气上逆，和降失常，饮食随气上逆而呕吐，正虚邪实，宜用清法，百会、肝俞、期门、膻中疏肝理气，降逆止呕。中脘、建里、内关、足三里和胃化痰，宽胸利膈。《行针指要歌》云：“或针痰，先针中脘三里间；或针吐，中脘气海膻中补。”诸穴相合，使呕吐止。


十一、呃逆


例　梁某，男，68岁，工人。


1994年4月16日初诊：半年前突然出现胃脘胀满，呃逆不止。呃逆声低，食后较甚，曾服用镇静药及中药，无效。检查：形体消瘦，面色萎黄无华，呃逆不断。舌苔薄白，脉沉弦。

辨证：脾胃虚寒，胃气上逆。

治则：健脾和胃，理气降逆。

取穴：膻中，中脘，气海，内关左
 ，足三里右
 。

手法：捻转补泻。泻膻中、内关，补中脘、气海、足三里，气海加灸，留针25分钟。

1994年4月23日四诊：食后及遇寒冷时呃逆即发，喝温开水后即可缓解。舌苔薄白，脉沉弦。

取穴：同前。

手法：同前。气海加灸，留针20分钟。

1994年4月30日七诊：呃逆2日未发，但劳累及遇寒凉时胃脘微有不适，似有欲发呃逆之感。饮温开水后症状即减。舌苔薄白，脉沉弦。

按上法继针2次，停止治疗。随访两月，未见复发。

按语：呃逆古称为“哕”俗称“打呃”，本证属脾胃虚寒，胃失和降，气逆上冲，呃逆不止。补胃募中脘，灸气海，温阳和中，理气降逆，配膻中、内关宽胸利膈，行气止呃。补足三里增强益气温中之效。以上配方是治疗脾胃虚寒呃逆之主方。


十二、腹痛


例一　王某，女，56岁，家庭主妇。


1992年9月5日初诊：五年来腹部麻胀，隐隐作痛，时作时止，常在情志怫郁时发病，近日全身乏力，头晕纳减，右下腹胀痛加剧。经消化道造影、胃镜、B超等检查，未发现异常。平日多烦善怒，口苦便溏。舌苔薄白，舌尖红，脉弦细。

辨证：情志不遂，肝气郁结，机枢失于条达，气滞腹痛。

治则：疏肝理气，散结止痛。

取穴：肝俞双，
 中脘，天枢双
 ，气海，内关左
 ，足三里右
 。

手法：捻转提插开合补泻。泻肝俞出针时摇大针孔不闭针孔，天枢、气海加灸，内关、足三里取单穴左右交叉。留针25分钟。

针6次后，腹部麻胀及头晕口苦皆除，右小腹偶有隐痛，身倦减，精神爽，纳食增，二便调，舌苔薄白，脉沉细。前方减肝俞，加补脾俞以健脾气。共针19次病愈。


例二　赵某，男，51岁，工人。


1993年3月6日初诊：一年前患急性胃肠炎后，小腹即出现阵发性隐痛，半年来腹痛发作频繁，伴有腹胀，嗳气吞酸，便溏日2～3次，经结肠镜检查，未发现异常。腹部触诊，无明显触痛，舌质淡，苔白腻，脉弦缓。

辨证：病后失调，脾胃受损，健运失司，气机不利而痛。

治则：健脾和胃，理气止痛。

取穴：脾俞双
 ，肝俞双
 ，中脘，天枢双
 ，气海，内关右
 ，阳陵泉左
 。

手法：捻转开合补泻。补脾俞泻肝俞，不留针，天枢、气海加灸，内关、阳陵泉取单穴左右交叉，留针25分钟。

1993年3月13日：前法治疗3次腹胀明显减轻，偶有腹痛，纳食增加，大便正常，舌质淡，苔薄白，脉沉缓。

取穴：脾俞双
 ，中脘，天枢双
 ，气海，内关左
 ，足三里右
 。

手法：同前。补脾俞不留针，天枢、气海加灸，内关、足三里左右交叉，留针25分钟。

共针8次，腹胀疼消失，病愈。


例三　张某，女，48岁，化验员。


1984年3月6日初诊：阵发性腹痛8年，当时因饮食不当受寒而致小腹绞痛，伴有呕吐，服阿托品后可暂时缓解，俟后遇寒或饮食不当即疼痛发作。近一年来症状加剧，约10余日发作一次。本次发病至今已月余，时轻时重，服药无效。每日腹胀痛3～4次，肠鸣如雷，喜按喜暖，X光检查为肠痉挛。腹部触诊柔软，于中脘穴和天枢穴处触痛明显，肠鸣音亢进。舌苔白腻，脉沉细。

辨证：饮食失节，寒邪凝滞，气机受阻，腹中绞痛。

治则：温经散寒，行气止痛。

取穴：天枢双
 ，气海，上巨虚双
 。

手法：捻转补泻，灸天枢、气海，留针30分钟。每日用炒盐热敷神阙穴20分钟。

1984年3月14日来诊：前法治疗3次，疼痛有所减轻，但仍有发作，伴有呕吐。舌苔白腻，脉沉小。患者湿浊较盛，前方加阴陵泉健脾利湿。手法同前，留针30分钟。

1984年3月24日：已治疗7次，腹胀痛近十日未发，余症亦减。舌苔薄白，脉沉细。

取穴：脾俞双
 ，中脘，天枢双
 ，气海，上巨虚右
 。

手法：同前。补脾俞不留针，余穴留针20分钟。

1984年4月7日：已治疗14次，腹痛20余天未发，纳香量增，体重增加，余无不适。舌苔白薄，脉沉细，停止治疗。

1984年6月24日复查：停针两月余，腹痛未发，精神好，面色红润，体重增加5公斤，已正常上班。

按语：例一系肝气郁滞，气机不畅。取肝俞、胃和大肠募穴，配八脉交会穴内关，下合穴足三里，以疏肝解郁，理气止痛，使肝气和畅，情志愉悦，腹痛缓解。例二乃饮食所伤，病后失于调理，致使脾胃运化失常之虚痛。补脾俞、中脘健脾和胃，灸天枢、气海益气温阳止痛，症兼肝气上逆之嗳气吞酸，配内关、阳陵泉疏肝解郁，经脉通利，脏腑得以温养，虚痛可除。例三属于寒凝气滞，气机痹阻，不通则痛，炒盐敷神阙，温利下焦，逐寒散邪，配大肠经下合穴上巨虚，通腑止痛。寒散腑通，气机通利，腹痛自止。


十三、淋证


例一　黄某，女，37岁，干部。


1993年9月21日初诊：尿频尿急尿痛2天。两天前因情绪不佳，饮酒过量，感受外邪，身热头痛，次日即感小腹胀痛，尿急而痛，服药后症仍不减。舌质红，苔黄薄，脉弦数。尿检：蛋白（±），白细胞3～5个，红细胞5～7个。

辨证：情志不畅，肝气郁结，饮酒过量，湿热下注，膀胱气化不利。

治则：疏肝解郁，清热利尿。

取穴：膻中，期门左，气海，中极，三阴交右，阴陵泉右。

手法：捻转提插泻法，留针20分钟。

经用上方治疗3次后，全部症状悉除，病愈。


例二　梁某，女，55岁，家庭主妇。


1991年10月5日初诊：3天来因家务劳累，突感尿频而痛，伴有腰酸痛，全身疲乏无力，小腹坠胀。舌质红，苔净，脉沉弦尺脉弱。

辨证：平素体弱，肾气不足，膀胱气化失司，遇劳则发病。

治则：健脾益肾，清利湿热。

方药：八正散加减：瞿麦12克，滑石块15克，生地12克，乌药10克，益智仁12克，甘草10克，车前子（炒）12克，肉桂6克，通草3克。3剂，水煎服。

取穴：肾俞双
 ，气海，阴陵泉左
 ，三阴交左
 。

手法：捻转开合补泻，肾俞补不留针，气海加灸，留针20分钟。

当日针后小腹胀痛减轻。二诊时尿急尿痛症状大减。三诊时症状悉除而病愈。

按语：例一为情志不畅，饮酒过量湿热下注之淋，取膻中、气海通利上下焦气机，刺肝募期门、膀胱募中极，疏肝解郁清利膀胱湿热，配阴陵泉、三阴交通利小便使气化复常，取通则不痛之意。例二年老肾气不足，劳则发病，取肾俞灸气海，补肾培元，温阳益气，兼以利湿行水。内服中药，八正散去大黄、栀子苦寒之品，增肉桂、乌药，加强温阳理气、利尿通淋的作用。针药结合使正复邪祛而病解。


例三　贾某，女，54岁，教师。


1992年11月26日初诊：患者于1986年行子宫肌瘤手术时尿路感染，出现尿频、尿急、尿痛，经抗感染治疗后尿急、尿痛消失，但仍有尿频及尿后淋沥不尽，以夜间为甚，夜尿2～3次，尿量少而排出不爽，排后站立时则有大量尿液流出。外院检查诊断为：尿道口松弛症。经多方治疗，症状时好时坏。近两周因天气寒凉，尿频、尿后淋沥不尽逐渐加重。现夜尿6～7次，伴有腰酸恶寒，如坐水中之感。

检查：形体消瘦，面色[image: img66]
 白，精神倦怠，舌苔薄白有齿痕，脉沉细。尿常规检查：偶见白细胞，余（–）。

辨证：患者术后气血受损，肾阳虚弱，故腰酸恶寒如坐水中，肾虚固摄无权，膀胱气化不利而致尿频、尿后淋沥不尽等症。

治则：温阳益肾，疏利膀胱。

取穴：上髎双
 ，秩边双
 ，气海，关元，三阴交右
 。

手法：用捻转补泻手法，补上髎。泻秩边，直刺3～3.5寸，使针感至小腹不留针。关元、气海加灸，留针25分钟。

1992年11月28日二诊：针后夜尿次数明显减少，夜尿3次，仍有尿后淋沥不尽症状，舌脉同前。

取穴：肾俞双
 ，水分，关元，气海，阴陵泉右
 ，太溪右
 。

手法：同前。补肾俞不留针，气海、关元加灸，留针25分钟。

1992年12月1日三诊：夜尿已减少至1次，尿畅，站立时流尿量明显减少，眠安，纳佳。仍守前法，关元改中极加灸，留针20分钟。

共针4次，小便次数已正常，夜尿1～2次，小便后偶有少量遗尿。数年之疾已基本治愈。随访半年，排尿正常病痊愈。

按语：本例属于手术之后元气受损，肾阳虚弱，膀胱失约。故取人身元气之根，五脏真气所系之关元穴，以温阳治水，扶正培元，配生气之海的气海穴，加强温阳益气的作用。针足太阳膀胱经的上髎、秩边穴，为局部取穴，针感直达病所，能鼓舞下元，以助膀胱制约之功。配三阴交，健脾益气而制水。二诊加用肾俞及肾经原穴太溪，补肾培元。肾气充实，膀胱得以制约，遗尿可止。


十四、月经失调


例一　王某，女，46岁，干部。


1992年11月28日初诊：患者两年前人工流产后，出现月经延后，2～3个月一次，每次行经2～3天，量少，色淡红，末次月经8月16日，2天净。近日双侧乳房胀痛，腰部酸软，小腹隐痛，关节酸楚，纳食不香，眠差。

17岁初潮，月经30～35天一次，行经3～4天，量少，色淡。25岁结婚，孕4产2，人工流产2次，舌淡，苔薄白，脉沉小。

辨证：患者禀赋不足，天癸迟至，流产之后，气血两虚，冲任失调，见月经延后。

治则：养血调经。

取穴：肾俞双
 ，秩边双
 ，气海，关元，合谷左，三阴交右。

手法：捻转提插补泻，肾俞补，秩边深刺针感至小腹，泻法不留针，气海、关元加灸，合谷、三阴交左右交叉取穴，留针20分钟。

1992年12月1日来诊：今日月经来潮，色暗，小腹隐痛，喜暖，灸关元、气海20分钟。停针2周至月经中期，继续前法治疗。经前一周加针秩边穴，以促使月经来潮。

1993年1月4日月经再次来潮，腰酸小腹隐痛已减，按上法继续治疗一个疗程，停针。随访30个月，经期正常。

按语：本例为月经后期，乃因先天禀赋不足，加之婚后人工流产，气血亏损，冲任失调而致。故补肾俞、关元、气海、三阴交为主。肾为先天之本，生殖发育之源。《难经·三十六难》云：“男子以藏精，女子以系胞。”《素问·奇病论》云：“胞脉者系于肾”。冲任二脉又出于胞中，针之可理胞宫，调冲任，关元是任脉与三阴经的会穴，为调经的重要穴之一，气海可调一身之气，气充则能统血，三阴交为肝脾肾之会穴，针之有健脾益气、补肝肾之功。配合谷、秩边以行气活血，促使月经来潮。


例二　刁某，女，26岁，研究生。


1992年4月6日初诊：半年前月经期情志不畅，月经量增多，色鲜红，行经10天净。此后每15～20天行经一次。曾服中西药治疗未效。现月经又提前一周来潮（上次月经是3月19日），量多，色暗红，伴有两乳房胀，胸胁疼痛，纳少，眠差。舌质红，苔薄白，脉弦滑。

辨证：经期情志不畅，抑郁伤肝，肝阴虚而肝阳上亢，则迫血妄行，月经先期。

治则：疏肝解郁，清热凉血。取穴：肝俞双
 ，肾俞双
 ，血海左
 ，三阴交左
 ，太冲左
 。

手法：用提插捻转补泻，泻肝俞，补肾俞，不留针。泻血海、三阴交、太冲，留针20分钟。

1992年4月10日三诊：月经量已减少，两乳及胸胁胀痛减轻。建议患者月经干净后两天来针。

1992年4月13日来诊：月经净后两天，两乳及胸胁胀痛消失，眠安，精神好转，舌质红，苔薄白，脉沉弦。

取穴：肝俞双
 ，肾俞双
 ，膻中，关元，三阴交左
 ，太冲左
 。

手法：同前，留针20分钟。

1992年4月24日：现为月经周期18天，腰部微有酸痛感，小腹略胀，舌尖红，苔薄白，脉沉弦。

取穴：肾俞双
 ，膻中，合谷左
 ，太冲右
 ，太溪右
 。

手法：同前，留针20分钟。

经用前法治疗两疗程后，月经周期、月经量、经色基本恢复正常，停止治疗。

按语：本例为月经先期，由于患者肝气郁滞，肝火旺盛，热迫血行而致，故泻肝俞以疏肝理气。泻肝之原穴太冲以清肝泻火。配血海、三阴交以加强清热凉血之功。配补肾俞以理胞宫，调冲任，使肾气盛，冲任固则月经自调。


十五、痛经


例一　李某，女，46岁，工程师。


1991年10月19日初诊：1989年10月右侧卵巢摘除术后，经期即感腰腹烧灼样疼痛，逐渐加重。经妇科检查为“子宫内膜异位症”，末次月经为10月12日，行经4天，量中，色暗，有小血块，经期腰腹胀痛，曾服棉酚等药治疗无效。现症腰骶部酸痛，小腹灼痛，四肢酸楚，舌淡，苔薄白，脉沉缓。

辨证：患者术后气血亏损，血络凝滞，致使行经受阻，不通则痛。

治则：行气活血，温经止痛。

方药：少腹逐瘀汤加减：赤芍12克，川芎10克，桃仁10克，五灵脂10克，生蒲黄5克，川楝子10克，元胡6克，肉桂3克，夏枯草10克，川牛膝10克。8剂，水煎服。

取穴：大肠俞双
 ，次髎双
 ，气海，水道双
 ，合谷右
 ，三阴交左
 。

手法：用捻转补泻手法，泻大肠俞、次髎不留针。气海加灸。合谷、三阴交左右交叉取单穴。留针25分钟。

1991年11月12日复诊：经过4次针灸及中药治疗后，11月5日月经来潮，行经4天，经量较前减少，腰腹疼痛明显减轻，经后腰腹无不适感，舌淡，苔薄白，脉沉细，守法继续治疗。方药同前。

取穴：肾俞双
 ，次髎双
 ，气海，关元，合谷左
 ，三阴交右
 。

手法：同前，肾俞、次髎不留针。气海加灸，留针25分钟。

1991年12月7日又经3次治疗，月经于11月25日来潮，量中，4天净，经期腰腹微有酸痛感。余无不适。仍守前法治疗。

方药：丹参12克，赤芍12克，川芎10克，生地15克，五灵脂12克，生蒲黄10克，川断12克，莪术8克，红花10克，川牛膝12克。7剂，隔日服一剂。

随访四个月，月经周期正常，经期腰腹酸痛症状已除，痊愈。

按语：上例为子宫内膜异位症患者，因术后气血两虚，血络凝滞，经气受阻所致痛经。属本虚标实，虚实夹杂之证。取大肠俞、次髎以行气活血通络，为局部取穴，以治其标。灸气海以益气养血、温经散寒以治本，配水道增强活血之功。补合谷、泻三阴交益气活血通络。再以少腹逐瘀汤行气活血，消瘀止痛。针药结合，相得益彰，故症消病除。


例二　陈某，女，38岁，干部。


1977年12月20日初诊：小腹痛3年，经期尤甚，1974年春开始小腹隐痛，腹胀纳差，低烧盗汗，疲乏无力，逐渐消瘦，外院检查诊为“肠系膜淋巴结核”。1976年输卵管造影，诊为“盆腔结核”。刻诊：头晕、口干、多梦，小腹胀痛、便溏，劳累后则低热盗汗，月经量少色暗，末次月经12月6日，腰腹痛剧。已婚9年未孕。舌苔白薄尖红，脉沉细数。

辨证：阴虚内热，经脉失调。

治则：养阴清热，调经止痛。

方药：青蒿鳖甲汤加减：赤白芍各10克，生地12克，麦冬6克，五味子6克，白薇10克，地骨皮10克，丹皮10克，鸡血藤12克，青蒿12克，生鳖甲15克，知母6克，生甘草6克。8剂，水煎服。

1977年12月29日二诊：前药服8剂，头晕口干减轻，纳一般，仍腹胀，便溏日1～3次，便前腹痛。舌质暗红苔净，脉弦细。现为经前，宜养血调经，行气止痛。

方药：炒白术12克，茯苓12克，赤芍10克，川芎3克，鸡血藤12克，丹皮6克，五灵脂10克，生蒲黄6克，川楝子10克，元胡粉3克（分冲）。4剂，水煎服。

1978年1月3日：月经于1月1日来潮，色红量增，腹痛明显减轻，低热已退，偶有头晕眠差，大便成形日1次。舌苔白薄中剥，脉沉小。现为月经后，拟健脾益肾，调气疏肝。

方药：柴胡10克，党参12克，茯苓10克，川楝子10克，元胡粉3克（分冲），补骨脂10克，香附10克，川断10克，菊花12克，枸杞子10克，丹皮6克。10剂，水煎服。

两月后随访，2月份停经，已妊娠。

按语：患者3年来低热盗汗，消瘦乏力，月经量少，为肝肾阴虚，并有纳差、腹胀、便溏，脾虚运化失调之兼症。治疗首用养阴清热之剂，以补肝肾之阴，用青蒿鳖甲汤加减。服药后阴虚症状减轻，脾虚症状未除，当时适值月经前，应以调经止痛为主，改用四物汤与失笑散、金铃子散合方养血调经，少加茯苓、白术以健脾。服药后月经来潮，量增痛减便调。月经净后以健脾益肾、理气疏肝以治本，服药十余剂即妊娠。


十六、崩漏


例　李某，女，21岁，学生。


1992年11月7日初诊：患者10月9日月经来潮至今已28天未净。妇科诊断为“功能性子宫出血”。曾服中药，经量时多时少，经色淡，无血块，伴有腰膝酸软，倦怠乏力，头晕，纳差，大便溏，日2～3次，舌淡，苔薄白，脉沉细。

辨证：患者因长期经血量多，气血不足，脾失统摄，冲任失调，月经淋沥不净。

治则：健脾益气，固摄冲任。

取穴：百会，脾俞双
 ，气海，合谷左
 ，三阴交右
 。

手法：捻转提插补泻，补脾俞，疾刺不留针。补百会、灸气海。合谷、三阴交二穴左右交叉取单穴，留针15分钟。

1992年11月9日二诊：出血量减少，头晕减轻，但仍有腰部酸楚，大便不成形，日1～2次，舌淡，苔薄白，脉沉细。

取穴：百会，脾俞双
 ，肾俞双
 ，气海，合谷左
 ，三阴交右
 。

手法：同前，气海加灸，留针20分钟。

1992年11月14日四诊：出血已止，但偶有少量咖啡样分泌物。遵上法继针两次，血止症消。随访两月，月经正常。

按语：脾主统血，脾健则精充，精充则气壮，气壮则能统血。脾气虚弱，统摄无权出现月经淋沥不尽，补脾俞以健脾益气，配气海益气统血。百会是手足三阳与督脉之交会穴，具有统摄全身阳气的作用，有升阳益气之功，取下病上治之法。合谷与气海有协同作用。三阴交健脾养血。肾俞以补肾固元。诸穴相合，有健脾益气，固摄冲任，滋补肾阴，以理胞宫之效。故经调症消。


十七、癥瘕


例一　韩某，女，25岁，工人。


1978年2月22日初诊：半年来白带中夹有暗红色血丝，曾去妇科检查诊断为“左侧卵巢囊肿”。经服中西药治疗，效果不显，末次月经1月28日，行经5天，量中，色鲜红。近日下腹微胀不适，白带带有暗红色血丝，无异味，舌苔薄白，脉沉细。

妇科检查：外阴发育正常，子宫前位常大，附件左侧可触及囊性物4cm×4cm×3cm大小，表面光滑，活动度好，右侧未见异常。

辨证：患者形体偏胖，痰湿内阻，气滞血瘀，故见白带中夹有暗红血丝，下腹微胀不适，癥瘕等症。

治则：健脾化痰，行气活血，软坚消积。

方药：桂枝茯苓丸加减：桂枝6克，茯苓12克，桃仁10克，赤芍10克，制乳没各6克，川楝子6克，煅瓦楞15克，红花6克，生牛膝10克。6剂，水煎服。

1978年3月7日二诊：服上方6剂后，腹胀下坠、白带中血丝已减。

2月28日月经来潮，量中，5天净。

妇科检查：子宫前位，正常大小，活动无压痛，附件左侧可触及卵巢囊性，较正常稍大，可活动，无压痛，右侧卵巢可触及，正常大小，无囊性感，无压痛。舌苔薄白，脉弦细，守法继续治疗。

上方减桃仁，加丹参12克，10剂，水煎服。

1978年3月22日复诊：服上药10剂，药后仍觉下腹微胀不适。

妇科检查：子宫前位，正常大小，附件左侧卵巢正常大小，质偏硬，形扁，活动无压痛，右（–）。停药观察。

1978年7月28日三诊：患者于5月1日结婚，停经两月余，要求检查，宫颈色素加深，质软，子宫增大10周。尿化验报告妊娠反应阳性。诊断“早孕”。

按语：桂枝茯苓丸为消癥去瘀之剂，桂枝、芍药一阴一阳，茯苓、桃仁一气一血，调其寒温，扶其正气，加乳没，川楝子、煅瓦楞、红花行气活血，软坚散结。生牛膝逐瘀通络，引药下行，诸药相合共奏活血化瘀、消癥散结之效。


例二　董某，女，34岁，技术员。


1970年9月4日初诊：5个月前行右侧卵巢囊肿切除术，术中发现左侧卵巢有三分之二的囊性改变，同时切除左侧囊性改变部分，保留三分之一正常卵巢。病理报告为“多房性浆液性囊腺瘤”。术后4个月因小腹痛白带多，月经失调，至该院复查，发现左侧可触及3.5cm×2.5cm大小囊性物，诊为左侧卵巢囊肿复发，建议二次手术切除。患者不愿手术而来求治。现症偶感身倦乏力，小腹隐痛白带量多，月经后期，舌苔白薄，舌质淡，脉沉小。

辨证：术后体虚，邪气乘之，气血凝结，而成积聚有形之物。

治则：软坚散结，消积止痛。

方药：攻坚散（鼢鼠粉）每日3次，每次5克，白水送下。

1970年9月24日二诊：服药20天妇科检查，左侧囊肿缩小约至3cm×1.5cm，症状亦减。苔白薄，脉沉缓。继服前药5克，日3次。

服药3个月后，1971年1月9日妇科检查，左侧囊肿已消，局部稍感增厚，无压痛。患者体重增加，月经期正常。为巩固疗效，前药改为每日服1次，5克白水送服。6月份停服攻坚散，同年12月份妊娠，1972年产一男婴。

按语：本证属“积聚”。李士材谓：“积之成也，正气不足而后邪气踞之。”患者术后体虚，正气不足，邪气乘之，旧疾复发，当此之时如遽以磨坚破结之药治之，恐疾未除而人已衰，如因其虚而用扶正之药，恐正未复而积增大。忆及朱丹溪治积之法曰：“凡积病不可用下药，徒损真气，病亦不去，当用消积药使之融化，则根除矣。”余思之本草纲目记载：“鼢鼠（即鼹鼠、田鼠、隐鼠），其肉气味咸寒无毒，主治风热久积，血脉不行结成痈疽者，可消之。”当时有制成之鼢鼠粉，名为“攻坚散”（即鼢鼠肉焙干研粉而成），给以内服，以达到消积之目的，服药数月，正气复，积块消，冲任调，而妊娠。


十八、阴挺（子宫脱垂）


例　孙某，女，71岁，家庭妇女。


1992年10月20日初诊：患者于8个月前外感风寒而致头痛，口舌生疮，继之出现腹泻多日，腰酸乏力，会阴部坠胀，并有物突出，伴有白带量多，色混浊。经妇科检查诊为“子宫脱垂Ⅰ度”，曾服用中药治疗，效果不显，近一个月来症状加重，舌淡，苔薄白，脉沉细。

辨证：患者年过七旬，气血不足，外感风寒，内有蕴热，腹泻多日，气阴两虚，中气下陷，而见阴挺不收。是为“子宫脱垂”之症。

治则：补中益气，升提固涩。

取穴：上髎双
 ，百会，气海，维胞双
 ，合谷右
 ，三阴交左
 。

手法：捻转补泻，上髎不留针，维胞经外奇穴，在关元旁6寸，用3寸针从髂前上棘沿腹股沟斜刺，气海加灸，留针25分钟。

1992年10月27日复诊：阴道脱出物略有上升，但白带仍多，舌脉同前。

取穴：脾俞双
 ，上髎双，百会，关元，维胞双
 ，合谷左
 ，三阴交右
 。

手法：同前。关元加灸。留针25分钟。

1992年11月3日七诊：阴道脱出物已缩至阴道口内，平时小腹仍有下坠感，白带减少，舌脉同前。

取穴：脾俞双
 ，百会，气海，关元，子宫双
 ，合谷右
 ，三阴交左
 。

手法：同前。补脾俞不留针，气海、关元加灸，合谷、三阴交左右交叉刺，余穴留针25分钟。

1992年11月10日十诊：阴道脱出物明显回缩，过劳时偶有少腹下坠感。舌淡，苔薄白，脉沉细。按上法继针1次。已针一个疗程，停针观察。停针期间服用补中益气丸，每次6克，日服2次。

1992年11月21日来诊：一切症状悉除，经妇科检查，子宫位置正常。临床治愈。

按语：阴挺是以子宫不同程度地脱出阴道以外为主症的疾患。即西医学的子宫脱垂。本病的发生多因中气下陷，冲任失调，或劳累过度损伤胞络，失于固摄所致。《景岳全书》中说：“妇人阴囊突出如菌，如芝，或挺出数寸，谓之阴挺，此或因胞络伤损；或因分娩过劳；或因郁热下坠；或因气陷下脱。”治疗应以补中益气、升提收摄、补气固脱为主。故取百会以升阳固脱，又有“下病取上”、“陷者举之”之意。配灸气海穴以益气固摄。关元穴益气固本培元，两穴也可相互为用。上髎有升提约胞、补益虚损的作用。维胞、子宫穴均为经外奇穴，有固摄子宫之功。合谷、三阴交健脾益气。诸穴合用可收补中益气、升阳固脱之效。


十九、针刺流产


例　任某，女，32岁，工人。


1969年8月5日初诊，停经两月余。14岁初潮，月经周期28天左右，末次月经6月2日，行经5天，两周来身倦思睡，脘胀纳差，时有呕恶，喜食酸辣，8月3日尿妊娠试验阳性，要求针刺流产，舌苔薄白，脉弦微滑。妇科检查：外阴发育正常，子宫前位，质软，宫颈着色，子宫增大如孕10周。

治则：活血通经坠胎。

取穴：秩边双，气海，关元，昆仑左，三阴交右。

手法：用捻转提插补泻手法，先针泻秩边穴，直刺3～3.5寸，使针感直达小腹，有子宫收缩样感觉，不留针。次泻关元，中极针感至会阴部。再针泻昆仑、三阴交两穴，左右交叉取穴，留针30分钟，每10分钟行针1次。每日1次。

1969年8月8日针3次后觉腰腹酸坠，有赤白带，继续针刺。取穴手法同前。

1969年8月10日晨5时，阴道出血量增多，同时排出肉样物组织，病理检查为完整的绒毛组织及胚囊，诊断“完全流产”。4日后血止。1970年1月随访，月经周期正常。

按语：针刺流产
(1)

 一般在妊娠三个月以前进行效果较好。秩边是足太阳膀胱经穴，深刺，针感可直达小腹及前阴部，泻则有活血化瘀、增强子宫收缩之功。关元为足三阴与任脉的交会穴，泻之可行气活血，祛瘀催产。气海合以三阴交有行气活血的作用。昆仑穴有下死胎之效。数穴相配可以起到活血化瘀、行气下胎的作用。


二十、郁证


例一　魏某，女，37岁，教师。


1985年1月3日初诊：一年前突感咽部有堵塞感，时轻时重，曾去耳鼻喉科检查未发现异常。近两月来咽部不适如有物阻，胸闷，气短善太息，纳差、头晕、多梦，双手麻木，舌苔薄白，脉沉细。

辨证：患者为痰湿之体，加之肝气郁滞，痰气郁结，阻滞经络，故出现咽喉堵塞、胸闷等症。

治则：疏肝理气，祛痰利咽。

取穴：肝俞双
 ，天突，膻中，中脘，内关右
 ，三阴交左
 。

手法：捻转开合补泻，泻肝俞、天突不留针。膻中用“合谷刺”法，内关、三阴交取单穴左右交叉，留针30分钟。

1985年1月12日四诊：咽部堵塞感明显减轻，胸闷、气短、头晕亦轻，舌苔薄白，脉沉细。守法继续治疗，前方加期门左
 ，手法同前，留针30分钟。

1985年1月26日十诊：咽喉部已无任何不适，纳香，眠安，余症均消。巩固治疗一次停针。随访3个月未见复发。


例二　刁某，女，4l岁，工人。


1992年3月17日初诊：2月前因情绪不佳进食后觉咽喉部有物梗塞，咯之不出，咽之不下，但进食顺利，曾去喉科及内科检查均未发现异常，服用开胸顺气丸、半夏厚朴汤数剂均未取效，故来针灸治疗。现症为咽喉部有异物感，胸闷，时有呃逆，眠可，纳可，神情忧虑，面色潮红，舌苔薄白且腻，脉沉细。

辨证：情志不畅，肝气郁结，郁则化火，上结于咽喉，有物如阻。

治则：疏肝解郁，清火化痰。

取穴：肝俞双
 ，天突，廉泉，膻中，期门左
 ，内关左
 ，足三里右
 。

手法：捻转提插补泻，泻肝俞，天突不留针，膻中“合谷刺”法，内关、足三里单穴，左右交叉，留针25分钟。

1992年3月19日二诊：针后觉咽喉部有轻松感，纳食增加，余症同前。已效，守法继针。

1992年3月24日四诊：咽喉部异物感明显减轻，呃逆消失，纳香，眠安，时有胸闷。舌苔薄白，脉沉细。

取穴：前方去天突加璇玑穴。

手法：同前，留针15分钟。

共针7次，咽喉部已无异物感，余症悉除，病告痊愈。

按语：梅核气主要表现为喉中有物梗阻，咯之不出，吞之不下，伴有胸闷不适等症。唐代孙思邈《千金方》中指出：“咽中贴贴如有炙肉，吐之不出，吞之不下，即所谓咽中如有炙脔也，俗称梅核气。”多因肝郁气滞，痰气郁结而成，治疗以疏肝解郁、理气化痰为主。故取肝俞、期门疏肝解郁。配膻中，宣通气机而畅胸膈。天突、中脘理气和中，除痰利咽。内关为八脉交会穴，和胃降逆利胸膈。三阴交健脾利湿化痰，或用足三里和胃降逆。诸穴相辅相成，故可收疏肝理气、化痰利咽之效。


二十一、脑炎后遗证


例　于某，男，3岁，学生。


1982年9月7日因发烧，颈项强直，四肢抽搐昏迷而住院治疗，当时诊断为“乙型脑炎”，经中西药物治疗，5天后体温下降，抽搐已止，昏迷渐醒，但患儿精神恍惚，失语，流涎，颈项强直，吞咽困难，二便失禁，四肢不自主运动，下肢为甚。10月30日邀请会诊。

检查：表情呆滞，面色[image: img67]
 白，形体消瘦，皮肤干燥，四肢拘挛，时有不自主运动，肌张力高，四肢腱反射亢进，有踝震挛，舌卷质红，苔黄腻，脉弦数。

辨证：热病伤阴，肾阴不足，肝血亏损，木失濡养，虚风内动，蒙闭清窍。

治则：开窍醒脑，平肝息风。

取穴：风府，人中，百会，承浆，外金津、玉液，合谷左
 ，太冲右
 。

手法：用捻转补泻，不留针。

1982年11月1日三诊：患儿病情好转，表情较前活泼，能自己进食，咀嚼吞咽顺利，每日进食500克左右，流涎已减，搀扶已能站立，但仍有失语。舌红，苔薄黄，脉弦数。

取穴：哑门，廉泉，大椎，陶道，尺泽左
 ，内关左
 ，合谷左
 ，后溪左
 ，阳陵泉右
 ，足三里右
 ，太冲右
 。

手法：同前，哑门、大椎、陶道、廉泉不留针，余穴留针10分钟。

1982年11月5日五诊：精神好转，神志清醒，对事物反应较前灵敏，咀嚼吞咽顺利，纳好，可以行走，步态不稳，语言不清，大便干，舌红，苔薄白，脉弦细。守法继续治疗。

经用前穴加减治疗12次后，患儿神志清醒，对事物反应灵敏，语言清楚，但注意力不易集中，仍时有躁动不安，步履较稳，可自行上下楼，二便正常，形体渐胖而出院，随访半年已正常到校学习。

按语：儿童肌肤薄弱，腠理不密，极易感受时邪，化火生风，内陷厥阴而致神昏抽搐之症。病久伤阴，阴虚阳亢，迫使血气并走于上，阴阳平衡失调，痰热蒙闭心窍，出现舌强失语。人中、百会开窍启闭，清神醒脑。风府和哑门皆入系舌本，廉泉一名舌本，是治疗舌强失语的要穴。外金津、玉液有清痰热、利舌本之效。兼取尺泽、后溪、合谷、阳陵泉、太冲等穴，益气养血，舒筋通络，以扶正治本。使阴阳平衡，气血充实而病愈。


二十二、遗尿


例一　张某，男，8岁。


1991年11月5日初诊：遗尿6年来诊。患儿平素夜间熟睡不醒，唤之亦神识朦胧，每夜遗尿从不间断。查体，面色[image: img68]
 白，身体偏瘦，舌淡苔白，脉沉细尺弱。患儿禀赋不足，肾气虚弱，致使膀胱开合失司而发遗尿。

治则：醒脑益肾。

取穴：肾俞双
 ，百会，气海，关元，通里左
 ，列缺左
 ，三阴交右
 。

手法：捻转开合补泻，肾俞疾刺不留针。气海、关元加灸，留针20分钟。

1991年11月17日二诊：上次针后当日夜间未遗尿，次日夜间遗尿一次。舌脉同前。

取穴：肾俞双
 ，气海，关元，通里左
 ，阴陵泉右
 ，百会。

手法：同前，补肾俞不留针，关元、气海加灸，留针20分钟。

1992年11月22日三诊：近二日夜间未见遗尿，眠安，呼之能醒，舌淡，苔薄白，脉沉细。

守法继针两次以巩固疗效。随访半年，未见复发。


例二　朱某，女，15岁，学生。


1993年8月21日初诊：8年前因患麻疹合并肺炎，病愈后出现夜间遗尿，有时数日一次，劳累及精神紧张时连续数日遗尿，如此反复8年。近一月来因学习紧张，遗尿发作频繁，每夜2～3次。食纳欠佳。查体：精神疲惫，面色萎黄，舌胖色淡，苔薄白，脉沉细。

辨证：患者因患麻疹合并肺炎后，肺脾气虚，上虚不能制下，而致肾气不固，膀胱气化失司，发为遗尿。又因劳思伤脾，脾不健运，则食纳不佳，气血生化之源不足，加重了下焦的气化失司，遗尿次数增多。

治则：益气，健脾，固肾。取穴：肾俞双，脾俞双，百会，气海，关元，列缺左，阴陵泉右。

手法：捻转提插开合补泻，脾俞，肾俞疾刺不留针。气海、关元加灸，留针20分钟。

1993年8月28日来诊：前法治疗3次后，每晚仅遗尿1次。食纳增加，精神好转，舌淡，苔薄白，脉沉细。

取穴：肾俞双
 ，脾俞双
 ，百会，气海，中极，列缺左
 ，三阴交右
 。

手法：同前，补肾俞、脾俞不留针，气海、中极加灸，留针20分钟。

共针10次，遗尿止，睡眠安，停针。

按语：遗尿与肺、脾、肾和膀胱有密切的关系。《诸病源候论》中说：“遗尿者，此由膀胱虚冷，不能约水故也。膀胱为足太阳，肾为足少阴，二经为表里。肾主水，肾气不通于阴，小便者水液之余也，膀胱为津液之腑，脏既虚冷阳气衰弱，不能约于水，故令遗尿也。”肺主一身之气，有通调水道、下输膀胱的功能。脾主中气，有促进水液的运转和排泄的作用，故在治疗上要治本求源，才能恰到好处。例一为禀赋不足，膀胱开阖失司所致。关元位于人身阴阳元气交关之处，又是足三阴经与任脉的交会穴，是壮阳的要穴，为人身元气之根。气海为人体生气之海，有大补元气和总调下焦气机的作用，两穴相互为用，增强益气固本扶元之功，是治疗本病例的主穴，加灸以温补元阳，增强下焦的气化作用。配补肾俞、三阴交补肾培元，健脾益气，通调水道，促使膀胱气化功能的恢复，佐以百会、通里以清神醒脑。肺为水之上源，主通调水道。列缺为肺之络穴，针之有补肺气、通下焦、主治遗尿之功。例二为病后肺气虚而致肾气不足，母病及子，致夜间遗尿。又加劳思过度而伤脾土，气血生化之源不足，加重了下焦气化功能失司，故用培土生金而制水之法，补脾俞。三阴交或阴陵泉，以益气健脾，针肾俞，灸气海、关元以温阳益气，通调下焦。补列缺以治水之上源。诸穴合用，可收到益气健脾、固肾培元之功。


二十三、风疹（急性荨麻疹）


例　曹某，女，45岁，干部。


1991年7月18日初诊：患者于当日上午参加会议时，四肢瘙痒，10时左右有红色丘疹出现，至下午1时许，周身瘙痒难忍，丘疹逐渐增多、增大，融合成片状，局部凸起。至皮肤科诊为“荨麻疹”。给予注射葡萄糖酸钙一支，口服息斯敏一片。下午5时许面部、胸部、背、臂及腿部全身片状红色斑块加多，斑块潮红凸起，伴有奇痒，而来就诊。

检查：形体适中，神情焦躁，面、颈、项、胸及上下肢皮肤潮红，丘疹密集，疹块凸起，界限分明，形状不整，局部微热。舌尖红，苔黄，脉浮数。

辨证：阳明郁热，风热之邪遏于肌表，流窜经络。

治则：清热和营，祛风止痒。

取穴：大椎，曲池双
 ，合谷双
 。

手法：用捻转开合补泻手法，泻大椎，用合谷刺法，不留针，泻曲池、合谷，留针20分钟。

1991年7月20日来诊：上次针后即感周身瘙痒减轻，当日下午7时许，风疹全部消退，瘙痒止，夜眠安，病痊愈。随访半年，未见复发。

按语：荨麻疹是一种过敏性疾病，以发病迅速、皮肤奇痒、呈块状隆起为主症。本例系平素阳明郁热，复受风邪，风热相搏，郁遏于肌表，流窜经络而发病，故取诸阳之会大椎穴，疏风清热。配取大肠经合穴曲池，“合治内腑”，针之可祛风散邪，清热透表。配合谷加强清泻阳明之功。诸阳相合，热退营和，痒止病愈。


二十四、扭伤


例　黄某，女，66岁，干部。


1990年8月22日初诊：十天前乘车行山路颠簸过大，不慎腰与双踝扭伤，活动不利，经按摩和外敷药治疗，腰痛略减，久坐后不能立即站立行走，且两脚踝肿胀疼痛，行路困难，伴有左足趾抽搐感。

检查：胸椎10至腰椎3，脊柱两侧压痛明显，身躯前后俯仰及左右侧弯受限，双足外踝肿胀潮红。舌苔薄白，脉沉小。

辨证：外伤经络，气血壅滞，经气受阻，局部肿胀疼痛。

治则：温经通络，活血止痛。

取穴：夹脊穴胸椎11、12、腰椎1双
 ，丘墟双
 ，昆仑左
 ，申脉右
 。

手法：捻转提插补泻。夹脊穴泻法不留针，余穴留针25分钟，艾条温灸足踝部25分钟。

1990年8月24日二诊：针后腰和两踝疼痛皆减轻，足踝肿胀略消，腰部活动范围加大。苔薄白，脉沉小。

取穴：胸椎12，夹脊双
 ，上髎双
 ，丘墟双
 ，申脉左
 ，解溪右
 。

手法：同前。夹脊穴和上髎穴加灸，余穴留针25分钟。

1990年8月26日三诊：腰部疼痛明显减轻，活动自如，右踝浮肿消失，左踝减轻，足趾抽搐已除，舌脉如前。

取穴：肾俞双
 ，上髎双
 ，丘墟双
 ，昆仑左
 ，解溪右
 。

手法：同前。补肾俞、泻上髎不留针，足踝部加灸，留针20分钟。

1990年8月28日四诊：腰痛除，踝肿消，活动自如，巩固疗效，前法继续针灸两次。共计5次，病愈停针。

按语：本例系外伤经络，经气受阻局部肿痛。根据“经络所过，主治所及”和“以痛为俞”的理论，按经取穴和局部取穴为主，患处加灸，以温通经脉、活血散瘀、消肿止痛为治则。二诊之后，经络瘀滞渐消，疼痛缓解，加补肾俞穴，肾脉贯脊有益肾壮腰之效。


二十五、眼睑下垂


例一　张某，男，63岁，干部。


1992年8月4日初诊。两周前因外感风寒头痛，服药后头痛已减，继之出现右上眼睑下垂，不能自主开合，眼球活动失灵，视物成双。眼科检查诊断为“动眼神经不完全性麻痹”，服用维生素B1
 及复合维生素B等药，未能见效。

检查：形体肥胖，右上眼睑下垂，右眼球向上、下、内各方活动均受限。舌红，苔薄白腻，脉沉弦。

辨证：患者系痰湿之体，外感风邪，郁而化热，阻滞经脉，故发本病。

治则：祛风清热，养血明目。

取穴：肝俞双
 ，风池双
 ，目窗右
 ，太阳右
 ，睛明右
 ，丝竹空右
 ，头维右
 ，合谷右
 ，三阴交左
 。

手法：捻转开合补泻，补肝俞不留针，余穴留针20分钟。

1992年8月6日二诊：右眼上睑略能上抬，但不能持久，余症同前。

取穴：肝俞双
 ，风池双
 ，率谷右
 ，阳白右
 ，目窗右
 ，太阳右
 ，四白右
 ，合谷右
 ，三阴交左。

手法：同前，留针20分钟。

1992年8月15日五诊：右眼裂可至3mm，久视则感右眼上睑沉重，视物双影距离缩小，舌红，苔薄白，脉沉弦。

取穴：肝俞双
 ，天柱双
 ，太阳右
 ，阳白右
 ，百会，率谷右
 ，二间右
 ，三阴交左
 。

手法：同前，留针20分钟。

1992年8月22日八诊：右上睑活动正常，双侧眼裂对称。右眼球向内斜视时仍有复视。舌红，苔薄白，脉沉弦。

取穴：膈俞双
 ，天柱双
 ，百会，睛明右
 ，太阳右
 ，头维右
 ，合谷左
 ，光明右
 。

手法：同前，留针20分钟。

1992年8月27日十诊：右眼复视消失，但持久视物时偶感不清。眼科检查：右眼球活动正常。按上法巩固治疗两次，停针。随访半年，未见复发，


例二　方某，男，51岁，教师。


1993年3月23日初诊：右眼上睑下垂伴复视一个月。一个月前因工作劳累后出现右眼上睑下垂，斜视，视物成双。次日，左眼眼球向内斜视，伴头晕。眼科检查诊断为“右上眼睑下垂，动眼神经麻痹”。经用扩张血管药物治疗，效果不显，既往有高血压病史20余年。血压常在24～18.7/14.7～12kPa（180～140/110～90mmHg）之间。平素急躁易怒。

检查：形体偏胖，面色红润，右上眼睑下垂，眼裂2mm，右眼球内旋受限，左眼球外旋及上旋受限。血压22.7/13.3kPa（170/100mmHg），舌红，苔薄黄腻，脉弦数。

辨证：患者平素急躁易怒，为肝肾阴虚，肝阳上亢之体，风邪外侵，风火相煽，目不得养，而致本病。

治则：养阴清热，祛风明目。

方药：六味地黄丸加减：山茱萸12克，淮山药6克，当归12克，川芎10克，防风10克，白蒺藜12克，茯苓15克，丹皮10克，泽泻10克，生地15克，木贼草12克，白茅根15克。6剂，水煎服。羚羊角粉12克，每次1.5克，用上药液冲服，1日2次。

取穴：肝俞双
 ，风池双
 ，阳白右
 ，攒竹右
 ，鱼腰左
 ，目窗双
 ，太阳双
 ，合谷左
 ，三阴交右。

手法：捻转开合补泻，肝俞不留针，余穴留针20分钟。

1993年3月27日三诊：右上睑较前活动有力，眼裂已至4mm，复视略有好转，头晕消失，舌红，苔薄白，脉沉弦。前方减鱼腰加太冲左。

手法：同前，留针20分钟。

用上法及服中药治疗15次，右眼睑开合正常，复视消失。经眼科检查：双眼裂对称，眼球活动自如，病已痊愈。

按语：眼睑下垂，属中医的“上胞下垂”、“睑废”、“雕目”范畴。上两例均为五旬以上老人，身体肥胖，为痰湿之体，又有肝肾阴虚之证，肝开窍于目，肝肾同源，肝肾阴虚则精血不足。风邪外侵，风痰相加，气血失和，目不得养，致使上睑下垂、视物成双等症。针补肝俞，以养血柔肝，肝藏血，血足则目明。《素问·五脏生成》篇云：“肝受血而能视。”配以祛风通络明目诸穴，如风池、目窗、太阳等。合谷与三阴交有益气养血之效。例二病程较长，阴虚阳亢之证较著，配六味地黄丸加减，以加强养阴明目之效，针药结合，相辅相成，使病速愈。


二十六、复视


例一　杨某，男，69岁，教授。


1991年9月5日初诊：患者2周前过劳后出现视物成双，模糊不清，右眼偏视。伴有头晕，流泪。眼科诊断为“右眼外直肌麻痹”。应用扩张血管及活血化瘀等药物治疗无效，右眼球外旋受限。舌暗苔净，脉沉弦。

辨证：患者年近七旬，肝肾阴虚，风邪相并，致使目肌弛张而发本病。

治则：养血柔肝，疏风明目。

取穴：肝俞双
 ，天柱双
 ，神庭，攒竹右
 ，四白右
 ，目窗右
 ，合谷左
 ，三阴交右
 。

手法：捻转开合补泻，补肝俞不留针。合谷、三阴交取单穴左右交叉，留针20分钟。

1991年9月14日五诊：复视略有好转，头晕、流泪消失，舌暗苔净，脉沉弦。

取穴：肝俞双
 ，风池双
 ，太阳右
 ，四白右
 ，目窗右
 ，合谷左
 ，三阴交右
 。

手法：同前。留针20分钟。

1991年9月21日八诊：右眼向外斜视45°角时偶有复视，舌脉同前。前方减风池、四白，加天柱双
 。

手法：同前。留针20分钟。

共针14次，右眼复视消失，视物清晰。眼科检查：右眼球活动正常，病愈。


例二　郑某，男，66岁，教授。


1992年1月10日初诊：一月前因外感头痛，次日即出现视物成双及偏视现象，伴头晕，时有恶心。曾去眼科检查，诊断为“左眼外直肌麻痹”。左眼球向外旋转受限，舌苔薄白，脉弦细。

辨证：患者年老体虚，外感风邪，致使目肌弛张出现复视。

治则：养血柔肝，疏风明目。

取穴：肝俞双
 ，风池双
 ，攒竹左
 ，太阳左
 ，四白左
 合谷左
 ，三阴交右
 。

手法：捻转提插开合补泻，肝俞不留针，余穴留针20分钟。

1992年1月13日四诊：视物较前清楚，但仍有复视，头晕减轻，已无恶心。舌苔薄白，脉沉细。

取穴：肝俞双
 ，天柱双
 ，目窗左
 ，太阳左
 ，攒竹右
 。

手法：同前。留针20分钟。

1992年1月25日七诊：复视消失，劳累后偶感视物不清，取上穴巩固治疗2次停针。

按语：以上两例均为六旬以上老人，身体虚弱，肝肾不足，精血不能上荣于目，目失濡养。外感风邪，目肌弛张而致复视、偏视等症。取肝俞养血柔肝，取风池、天柱、神庭、攒竹、四白、目窗、太阳（以上穴位可交替选用）以祛风明目。配合谷、三阴交以增强益气养血、柔肝明目之效。诸穴相合，既可益气养血柔肝，又可疏风明目，故病愈。


二十七、耳聋、耳鸣


例一　刘某，女，47岁，农民。


1992年1月3日初诊：两个月前因情志不畅，出现右侧耳鸣，耳后部疼痛，伴有头晕，烦躁易怒，夜寐不安，胸闷，善太息。舌苔薄黄腻，脉弦。

辨证：患者因情志不畅，肝郁化火，火热上逆则耳鸣，头晕，耳后痛。肝热扰及心神则烦躁易怒，夜寐不安。肝主疏泄，肝郁则胸闷善太息。舌苔薄黄，脉弦为肝火旺盛之象。

治则：疏肝解郁，清热养阴。

方药：龙胆泻肝汤加减：龙胆草12克，炒山栀10克，羌活10克，防风10克，川芎10克，当归12克，菊花12克，半夏12克，厚朴10克，茯苓15克，紫苏梗6克。8剂，水煎服。

取穴：肝俞双
 ，翳风右
 ，听宫或听会右
 ，期门左，
 膻中，内关左
 ，太冲右
 。

手法：捻转提插开合补泻，泻肝俞不留针，膻中穴用“合谷刺”法，使针感到两胁。余穴留针20分钟。

1992年1月14日复诊：上法治疗两次后，耳后疼痛消失，头晕减轻，耳鸣如前，眠差。

取穴：肝俞双
 ，安眠双
 ，听宫右
 ，率谷右
 ，期门左
 ，会宗右
 ，中渚左
 ，太冲右
 。

手法：同前。泻肝俞不留针，余穴留针20分钟。

1992年1月28日复诊：已针一疗程，耳鸣声减小，间隔时间延长，但劳累后易复发，舌苔薄白，脉沉弦。

取穴：肝俞双
 ，肾俞双
 ，翳风右
 ，听会右
 ，率谷右
 ，会宗左
 ，中渚左
 ，三阴交右
 。

手法：同前。泻肝俞、补肾俞不留针，余穴留针20分钟。

针两疗程，偶有耳鸣，鸣声低沉，余症悉除。停针。


例二　某患者，男，53岁，干部。


1991年10月5日初诊：一个月前因外出劳累，突发两耳耳鸣，如钟鼓声，按压耳前则鸣声减小，劳累后加重，平素腰酸痛，下午为甚，头沉、眠差，口干，烦躁，在外院检查诊断为神经性耳鸣，服中西药无效，舌苔薄白，脉沉缓，左关弦。

辨证：“腰为肾之府”，患者平素腰部酸痛，为肾阴亏之证，肾阴不足，不能滋养肝本，肝火从上，经气闭阻，故见耳鸣、头沉、口干、烦躁、眠差等症。

治则：补益肝肾，开窍聪耳。

取穴：肾俞双
 ，肝俞双
 ，翳风双
 ，会宗左
 ，中渚左
 ，足临泣右
 ，太溪右
 。

手法：补肾俞、泻肝俞，不留针，余穴用捻转提插。留针20分钟。

1991年10月12日四诊：上法治疗3次，耳鸣呈间断性发作，下午较为明显，头沉、口干已减轻。舌脉同前。

取穴：肾俞双
 ，肝俞双
 ，听宫双
 ，率谷双
 ，会宗左
 ，中渚左
 ，三阴交右
 。

手法：同前。

1991年10月19日复诊：左耳鸣已消失，仅在下午偶有耳鸣，余症皆减。苔薄白，脉沉缓。

取穴：肾俞双
 ，听宫双
 ，率谷右
 ，会宗左
 ，中渚左
 ，三阴交左
 。

手法：同前。

共针10次，双侧耳鸣完全消失，随访半年未见复发。


例三　赵某，男，48岁，干部。


1991年3月14日初诊：患者7年前突感双耳鸣响，随之出现听力减退，眠不实，多梦。经检查诊断为“神经性耳聋”。曾采用高压氧及针灸中药等多种治疗效不著。耳鸣为低音调，左耳为甚。检查：双耳听力下降，舌苔薄白中心腻，有齿痕，脉沉缓尺弱。

辨证：患者年近五十，肝肾阴虚，肝阳浮越于上故面颊潮红。肾开窍于耳，肾精不足，不能上荣于耳，则双耳闭塞不聪。

治则：益肝肾，兼以潜阳。

取穴：肾俞双
 ，翳风双
 ，听宫双
 ，外关左
 ，中渚左
 ，三阴交右
 。

手法：提插捻转补泻，补肾俞不留针，余穴留针20分钟。

1991年3月21日：上法治疗3次，耳鸣减轻，听力无变化。舌苔薄白，脉沉细左关弦，为加强滋肾养阴之效，兼用六味地黄汤加减。

方药：山茱萸12克，淮山药12克，白芍10克，生地10克，甘草10克，菊花12克，泽泻10克，茯苓15克，当归12克，细辛3克。7剂，水煎服。

取穴及手法：同前。

1991年4月2日：针7次，兼服中药，听力略有增加，耳鸣明显减轻，舌脉同前。

取穴：肾俞双
 ，完骨双
 ，听会双
 ，中脘，会宗右
 ，中渚右
 ，足临泣左
 。

手法：同前。

1991年4月18日：前法治疗13次，耳聋明显减轻，听力增加，耳鸣时轻时重。苔净，脉沉细。阳亢情况已逐渐消退，在补阴药中可加温阳药物。

方药：山茱萸12克，淮山药12克，当归12克，赤芍12克，川芎10克，灵磁石15克（先煎），菊花12克，仙灵脾10克，怀牛膝10克。7剂，水煎服。

取穴：同前。

1991年5月4日：已针两疗程，耳鸣明显减轻，耳聋亦逐渐恢复，右耳原已丧失听力，现亦能听到钟表声，左耳听力恢复，一般讲话基本能听清。眠好，二便调，苔薄黄，脉沉细。按上法治疗一次，停针休息10天。

1991年5月14日：第三疗程开始，病情稳定，耳鸣轻，鸣声小，听力恢复与正常比较稍差。舌苔薄白，脉沉缓。此疗程以清肝益肾、巩固疗效为主。中药以六味地黄汤加柴胡、龙胆草、石菖蒲、灵磁石等药，平肝清热通窍为主。

取穴：肾俞双
 ，肝俞双
 ，翳风与完骨交替，听会与听宫交替，会宗，中渚，足临泣或太冲。

手法：同前。

共针3个疗程，患者耳鸣大减，左耳听力恢复正常，右耳听力略差，余症悉除，服药巩固疗效。

方药：山茱萸30克，淮山药30克，泽泻30克，茯苓45克，灵磁石45克，石菖蒲25克，赤芍30克，菊花30克，生地45克，龙胆草20克。

上药为末，水泛为丸桐子大，每次4.5克，每日2次，温水送服。

按语：《灵枢·经脉》篇指出：“手少阳之脉……从耳后入耳中，出走耳前”，“手太阳之脉……却入耳中”，“足太阳之脉……从巅至耳上角”，“足阳明之脉……上耳前”，这说明在十二经脉中有五条经脉联络于耳，其中手、足少阳经与手太阳经脉均入耳中，故耳鸣、耳聋与此三经有着密切的关系，故取翳风、听宫、听会为主穴，以疏通经络，开窍聪耳。《内经》中又曰：“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣”，“厥阴之胜，耳鸣头眩”。故在临床上要辨证审因，对证施治，才能提高疗效。例一为肝郁化火，火热之邪上逆而致耳鸣，头晕。故而泻肝俞、期门（俞募相配），以疏肝解郁，太冲为肝经之原穴，用泻法以清其源，即“病在上，取之下”之意，内关为手厥阴经之络穴，刺之可镇静安神。用中药龙胆泻肝汤加减，加强了清肝泻火的作用，病症明显减轻。补肾俞，以滋水涵木，故病愈。例二、例三均因肝肾阴虚，虚火上扰所致。补肾俞和配肾经原穴太溪，以滋肾培源，“壮水之源，以制阳光”，泻肝俞、足临泣以清肝胆之邪热。会宗为三焦经的“郄穴”，有清三焦之热的功效，配中渚以疏通少阳之经气。中药六味地黄汤加减，加强了滋肾培元的作用，针药相合而收效。


二十八、失音（声带麻痹）


例　杨某，女，54岁，家庭妇女。


1983年6月10日初诊：患者于1981年行甲状腺手术后，即出现声音嘶哑，伴有胸闷，饮水时有咳呛，善太息，曾服中西药治疗。现症眠差，纳少，平素急躁易怒，语音低沉沙哑，舌尖红，苔净，脉沉细。

辨证：肝郁化火，上炎于肺，肺气壅塞而致金实不鸣。

治则：疏肝理气，和肺开音。

取穴：天突，肝俞双
 ，哑门，廉泉，膻中，期门左
 ，中脘，足三里双
 。

手法：用捻转开合补泻手法，天突、肝俞、哑门不留针，廉泉“合谷刺”法，留针30分钟。

1983年6月18日四诊：声音嘶哑略有好转，胸闷减轻，近日心烦，睡眠不安，舌尖红，苔薄少，脉弦细。

手法：取穴手法同前。兼用柏子养心汤加减，以养血安神。

方药：当归12克，生地15克，麦冬12克，炒枣仁12克，柏子仁10克，远志10克，茯苓15克，桔梗6克，代赭石15克（先煎），旋覆花10克（包煎）。8剂，水煎服。

1983年6月21日五诊：服药后睡眠好转，胸闷心烦已减，声音较前响亮清晰，尤以晨起明显，下午略差，苔薄白，脉沉弦。

取穴：肝俞双
 ，哑门，天突，膻中，上脘，大陵右
 （开穴），神门右
 ，足三里左
 ，三阴交左
 。

手法：同前。肝俞、哑门、天突不留针，余穴留针30分钟。

1983年6月25日七诊：发音响亮清晰，但讲话多时仍感气短，声音偏低，饮水偶呛，眠好，便调，舌脉同前。

守法巩固治疗2次停针。

按语：张景岳指出：“喑哑之病，当知虚实。实者其病在标，因窍闭而喑也；虚者其病在本，内夺而喑也。”本例虽属手术之后而致声音嘶哑，但患者平素肝气郁滞，肝火旺盛，上炎于肺，肺主气，司呼吸，连喉咙，肺气壅塞失和则金实不鸣，故病情久延不愈，仍属实证，应以疏肝理气、清热泻火、利咽开音为治疗大法。针肝之背俞穴肝俞，肝之募穴期门，疏肝解郁，清泻肝火，配膻中，宽胸理气，天突，廉泉近于咽喉之处，清热利咽，通络开音，哑门是治音哑之要穴，可开窍利咽，中脘、足三里理气和胃降逆。五诊时配选巳时开穴大陵，大陵为心包经之穴，实则泻其子，木之子为火，心包属火，针之即能按子午流注之法天人相应，开穴通经，又能清心火，利肺气，加配神门（心经原穴）增强清热利咽之功。两年之疾9次而愈。


二十九、舌麻


例　王某，女，24岁，家庭主妇。


1992年9月29日初诊：4个月前患者因结核性胸膜炎住院治疗，经用抗结核药物，病情稳定，胸膜炎痊愈。继而出现舌尖及舌左侧麻辣感和左颊部不适。纳食无味，咽干喜饮。检查：面色白无华，舌苔薄白，脉沉小。

辨证：患者系气血亏损，血不荣筋，津液不能上乘而发本病。

治则：益气养血通络。

取穴：下关左
 ，上廉泉，颊车左
 ，大迎左
 ，合谷右
 ，列缺右
 ，照海左
 ，天突。

手法：捻转补泻，天突不留针，合谷、列缺、照海取单穴左右交叉，留针15分钟。

1992年10月10日五诊：舌尖及左舌边麻辣感减轻，纳食增加，口微干，左颊不适已减，舌脉同前。

取穴：上廉泉，颊车，合谷右
 ，列缺右
 ，照海左
 ，足三里左
 。

手法：同前，合谷、列缺、足三里，照海取单穴，左右交叉，留针20分钟。

1992年10月17日八诊：舌尖及左舌边麻辣感消失，口干已减，纳好，眠安，但劳累后自觉舌尖略有不适感。舌苔薄白，脉沉细。按上法巩固治疗2次停针。随访半年，未见复发。

按语：舌麻为一种自觉症状。多发于神经系统疾病及药物过敏等。多因气血亏损，血不荣筋或血虚生风所致。治以养血荣筋为主。咽喉及舌根为任脉所过之处。《素问·骨空论》篇中说：“任脉者，起于中极之下，以上毛际……至咽喉，上颐循面入目。”廉泉位于颌下，结喉上，舌骨下，天突位于结喉之下，均为任脉，阴维脉之会穴，补之具有滋阴生津、通调舌本之功，是治疗本病的主穴。配下关、颊车、大迎、合谷益气养血通经。配八脉交会穴列缺、照海，列缺为手太阴肺经的络穴，通于任脉，有宣通经气之功。照海属足少阴肾经之穴。肾经循喉咙，夹舌本，通阴脉，具有滋阴生津利舌本之效。《八脉交会穴歌》中说：“列缺任脉行肺系，阴照海膈喉咙。”以上诸穴合用，使气血生，津液充而病愈。


三十、颞颌关节功能紊乱（合架风）


例　唐某，女，46岁，研究员。


1992年4月14日初诊：两月前因过食坚硬食物，复感风寒而致两侧下颌关节疼痛，开口和咬合时有弹响，左侧为甚，现讲话多时即有弹响和疼痛，影响日常工作。伴有失眠，烦躁，大便不爽，月经提前、量多，此乃因劳所伤，平素阴虚筋脉失养，风寒之邪乘虚而入，颊部经脉受损，经筋挛急，则开口不利。舌质淡，苔白薄有齿痕，脉沉细尺脉小。

治则：祛风活络，养血荣筋。

取穴：膈俞双
 ，风池双
 ，下关双
 ，颊车双
 ，合谷左
 。

手法：捻转提插补泻，膈俞疾刺不留针，余穴留针20分钟，局部加灸。

1992年4月21日来诊：左耳前疼痛已减，咬合时双侧下颌关节弹响减轻，次数减少，舌脉同前。

取穴：风池双
 ，下关双
 ，颊车双
 ，率谷双
 ，合谷右
 。

手法：同前。留针20分钟。

局部加中药外敷，以温经散寒。

方药：桂枝12克，当归12克，红花12克，防风12克。

上药加水包煎，热敷局部15分钟，每日1～2次。

1992年5月5日：上法治疗7次，右侧下颌关节弹响消失，左侧咬合时偶有轻度弹响声，舌脉同前。

守法继针：完骨双
 ，下关双
 ，颊车左
 ，角孙左
 ，合谷右
 。留针20分钟。

共针12次，双侧下颌关节弹响基本消失，停针。随访3个月，未见复发。

按语：足阳明之脉循颊车，上耳前，过客主人；足少阳之脉从耳后入耳中，出走耳前，至目锐眦，此二脉交会于耳前颧弓的下关穴，下关穴是手三阳和足少阳经筋之所过，又是足阳明经筋之所结，《素问·痿论》中说：“宗筋主束骨而利机关也。”颊车是手三阳及足阳明经筋之所过，两穴相配有驱风散寒、舒筋活络之功，是治疗本病的主穴。配风池加强祛风的作用。膈俞以养血荣筋，合谷为引经穴，又是四总穴，“面口合谷收”。局部加灸和药物热敷有温经散寒、通经止痛之效。针药结合能收到良好的治疗效果。


三十一、痤疮


例一　秦某，女，19岁，学生。


1992年3月4日初诊：一年前开始在前额、面颊两侧起红色丘疹。此起彼消，持续不断。月经前丘疹较多，无瘙痒及疼痛，挤压丘疹有白色油脂状物排出。曾服中药及局部外用药膏治疗未效，平素有习惯性便秘。检查：面部丘疹呈紫红色突起，丘疹顶端有褐色小点，或有脓疱。舌红，苔薄黄，脉细数。

辨证：患者平素便秘，为大肠积热炽盛，肺与大肠相表里，肺主皮毛，肠热上蒸于肺，热结肌肤而发病。

治则：清热通腑。

取穴（耳穴）：内分泌，神门，肺，大肠，额，面颊。

手法：患者取坐位，穴位常规消毒，左手捏起耳郭，用梅花针轻轻叩打以上各穴，每穴30～50次，每日1次，双侧耳穴交替治疗。

针5次后，面颊部丘疹略有减少，未见新丘疹出现。按上法继续治疗5次，仅额部尚有散在丘疹，大便通畅。疗程已满，停针10天。继续治疗5次，丘疹全部消退，大便正常，停止治疗。


例二　牟某，女，20岁，学生。


1992年5月11日初诊：患者于10个月前面部逐渐起红色丘疹，继之破溃，有少量脓液，溃后丘疹消失，局部皮肤留有色素沉着。丘疹此伏彼起，月经前增多，纳可，眠好，二便调。检查：额部及面颊部均有红色丘疹。大者如绿豆，小者如小米粒，边界清晰，丘疹有破溃或色素沉着。舌尖红，苔黄腻，脉沉弦。

辨证：患者属湿热之体，湿热熏蒸于面而致本病发生。

治则：清热化湿。

取穴（耳穴）：内分泌，神门，脾，胃，面颊，太阳。

手法：同前例。

针3次患者面部丘疹减少，未见新丘疹出现，针8次，前额及双耳前仅有少量散在丘疹，顶端无脓性分泌物，继针5次，面部丘疹全部消退，停止治疗。

按语：痤疮多发于青春期男女。西医学认为和内分泌失调有关。据临床报道，耳穴神门、内分泌有调节内分泌的作用。结合脏腑经络辨证，配取相应的脏腑耳穴，予以治疗。例一为大肠郁热上逆于肺，肺主皮毛，故取肺、大肠以清肺肠之热，例二为脾胃湿热，熏蒸于面部而致，配脾胃以清脾胃之热，治与证合，故病愈。


三十二、鼻肿


例　陈某，女，67岁，家庭主妇。


1978年8月21日初诊：鼻尖红肿数年，时轻时重，严重时伴有肿胀发硬、瘙痒、鼻塞，经多方治疗未效，近几日症状加重。鼻头红肿，局部皮肤硬而热，触之痒甚，搔之则痛。舌苔白腻，舌尖红，脉弦缓。

辨证：肺经湿热郁积。

治则：利湿清热。

取穴：夹鼻双
 ，风池双
 ，合谷双
 。

手法：捻转补泻，留针20分钟。

1978年9月11日：已针一疗程，鼻头红肿基本消退，鼻塞通。舌苔薄白，脉沉弦。

取穴：迎香双
 ，曲池双
 ，合谷双
 。

手法：同前。留针20分钟。停针观察。

随访半年未见复发。

按语：鼻为肺之外窍，肺经受邪，蕴而化热，客邪上扰清窍，鼻头红肿痛痒难忍，手阳明与手太阴为表里，其脉上夹鼻孔，合谷、迎香清肺热于大肠，夹鼻（亦名鼻通），散郁热通鼻塞，风池是鼻病要穴，有疏风利窍之功。


三十三、腱鞘囊肿


例　王某，女，60岁，农民。


1992年5月30日初诊：左手腕关节背侧有枣核大硬结，已3～4个月，推之能移，按压时酸痛，手腕屈曲时硬结凸出而痛甚。舌苔薄白有齿痕，脉沉弦。

辨证：劳伤经脉，筋结于络。

治则：温经通络，散结止痛。

取穴：结节四周围刺。

手法：扬刺法，结中直刺一针，四周各斜刺一针，加灸，留针20分钟。

每次针后，结节有所缩小，针6次结节消散，腕部活动自如而愈。

按语：腱鞘囊肿，中医学称之为“筋结”，好发于腕踝之间，早期按之有波动感质软，表面光滑，久之囊壁坚硬，局部压痛。多为劳伤筋脉所致，应用《灵枢·官针》篇十二节刺中的扬刺法，即“正内一，傍内四而浮之”之意。局部加灸，以增强温通经络、消肿散结之功效。此乃治疗本病的有效刺法。

【注释】




(1)
 针刺流产1969年时原为著者参加的科研课题，进行半年余因故停止。经统计结果有23％的孕妇应用针刺达到完全流产。


第三章　医论医话


一、论急则治其标，缓则治其本

崩漏是妇女常见病。崩是突然的血下如注，漏是持续淋沥不断。其中包括西医学的“功能性子宫出血”、“子宫肌瘤”等。其临床治疗如果是崩症，首先要以止血为主，血止以后再根据病因进行调理，虚则补之，实则泻之。也就是急则治其标，缓则治其本的方法。在止血方面我常用的腧穴是双侧隐白，用捻转提插开合补法，即用一寸毫针，快速刺入后，拇指向前捻转，同时向下插针约3～4分深，得气后出针急按针孔，勿使出血，然后在腰部十七椎处用灸盒温灸20分钟。如兼有脾虚者补脾俞。肾气不足者补肾俞。隐白乃足太阴之“根”，补之大益脾气，可以升举下陷之阳；十七椎乃经外奇穴，是治疗妇女月经病的经验穴，灸之可以温阳益气以摄血，与隐白有协同作用。

曾于1987年1月6日治疗一妇女，41岁，月经周期提前、量多，末次月经1986年12月22日，色红有血块。曾服药治疗至今已半月余，量仍不减，伴头晕、耳鸣、心烦身倦，舌淡苔薄白边有齿痕，脉沉细。证属脾虚失摄，冲任不固，治宜健脾益气，止血固经。

取穴：双侧隐白，补法不留针，十七椎用灸盒温灸20分钟。

1月8日二诊：于6日上午针灸后下午经量明显减少。7日晨起，经血已止。现微感头晕身倦，肢冷乏力，仍遵前法加补脾俞，兼治其本，则崩症已止。随访半年，月经基本正常。


二、祛邪与扶正视病情之缓急

青光眼与中医眼科中的“绿风内障”相似，主要症状是瞳孔散大，色呈淡绿，视物不清。常视灯火星红绿色圆晕，伴有剧烈的头痛、眼痛、恶心、呕吐等。眼病与心肝肾三经有关。心肝二经皆上行于目。肝肾阴虚，心血不足，则目视不明，治疗本病应以补益肝肾为主，我在治疗上分两个阶段。第一是在急性期，头痛、眼痛、视物不清、眼压高的情况下，以祛邪为主，针肝俞，得气后疾刺不留针用泻法，太阳用泻法，睛明、一侧合谷，针睛明时患者眼球要向外眼角方向转动，术者用食指按压内眼角缓慢进针，针尖稍向鼻侧，约进20mm左右，即可留针15～20分钟。因此穴血管丰富易出血，不宜大幅度提插捻转。睛明穴针刺后仅有沉胀或流泪感觉，一般没有疼痛感。尤其是针内睛明，出针时一定要按压1分针左右，以防止出血。其他尚可酌选百会、头维以止头痛；攒竹、目窗以清热明目止痛；三阴交、太冲以养阴清热等。百会、三阴交用补法，余穴用泻法。每次留针20～30分钟，开始每日一次，3～4次后可隔日一次。经过以上治疗，病情稳定，眼压下降，则以扶正为主，此时为第二阶段，针膈俞、肾俞用补法，以养血柔肝益肾；风池、太阳、攒竹交替，以祛风明目；合谷、三阴交取单侧穴，左右交叉；光明用补法，益气养阴，隔日一次，留针20分钟，针8～10次，巩固疗效。


例一　王某，女，55岁，1984年6月来诊。


主诉：头痛眼胀近10年，于1976年检查诊断为“青光眼”（双侧）。经服西药及点眼药治疗，症状时轻时重，近一周来，眼压增高，双眼压皆在4kPa（30mmHg）以上。头胀痛，视物不清、羞明，流泪，眼睑浮肿，时有恶心、纳差。舌质红苔净，脉弦细微数，证属肝肾阴虚，风热之邪上扰清窍。治以清热祛风止痛，兼顾肝肾。针风池、太阳、印堂、合谷，用泻法，留针30分钟，睛明留针20分钟。出针后点刺肝俞、肾俞用补法，得气后不留针。如此针5次，患者头痛眼胀皆减轻，视物近处清晰，远视仍模糊。测量眼压左4.1kPa，右3.6kPa（左31mmHg，右27mmHg）。复针肝俞、风池，睛明与攒竹交替，阳白、合谷，共5次。患者头痛偶然发生，眼胀消失，测眼压（左20mmHg，右22mmHg）属正常范围。仍守前法巩固疗效，但以扶正为主。针膈俞与肝俞交替，肾俞用补法，风池，太阳、攒竹或目窗、合谷、三阴交等穴。共针16次，临床症状基本消失，视力恢复，测眼压左2.1kPa，右2.9kPa（左16mmHg，右22mmHg）。随访3个月，未复发。


例二　赵某，女，49岁，1988年5月来诊。


主诉：左头顶部阵发性抽痛2天，伴有左眼胀痛，视物不清，有青光眼史已3年，右眼已失明，经测量眼压，左3.2kPa，右7.1kPa（左24.28mmHg，右53.2mmHg），现用毛果云香碱点眼治疗。舌质红苔腻，脉沉细，证属肝肾阴虚，肝阳上亢，风热之邪上扰清窍，治以祛风清热，明目止痛。针大椎、风府、风池祛风清热，百会、头维、太冲泻肝热止头痛，配列缺，“头项”之疾用列缺以引热下行。同时服用泻青丸加减：龙胆草、炒山栀、羌活、防风、川芎、当归、菊花、珍珠母、僵蚕、莲子心，4剂内服。5天后来诊，左头顶痛明显减轻，每日仅有1～2次疼痛，时间缩短，左眼视物较清晰。测眼压右4.1kPa，左1.4kPa（右31mmHg，左11mmHg），苔黄薄、脉弦细，仍宗前法，针肝俞补法，攒竹、睛明、太阳、头维、合谷、三阴交。方剂减川芎、莲子心，加草决明、蔓荆子。经过一疗程10次治疗后，一切症状基本消减，停针观察，两月后来复查，患者双眼无胀痛，左头痛未发，左眼视力恢复正常，当日测眼压右2kPa，左1.7kPa（右15mmHg，左13mmHg），皆在正常范围内，为巩固疗效给予龙胆泻肝丸，每日2次，每次3克。


三、清热利湿，标本兼治

“外阴白色病变”（阴疮、阴痒）的治疗，以清热止痒、补益脾肾为主。

取穴：主穴：肾俞、横骨、止痒穴。配穴：三阴交、蠡沟。加减法：局部萎缩加脾俞、血海，瘙痒加阴廉。

针刺手法：先刺双侧肾俞穴，取俯卧位，直刺1～1.5寸，行捻转提插补法，先浅后深三进一退，针感向腰臀部传导，施术1分钟。继刺横骨，患者排尿后仰卧位，直刺1.5～2寸，行捻转补法，针感直达会阴部。止痒穴以阴阜进针呈15°角向大阴唇平刺2.5～3寸，得气后行小幅度提插泻法，局部有麻胀与穿透感为度。三阴交针尖稍向上方，刺入1～1.2寸，捻转补法，针感至膝上为准。蠡沟直刺1～1.2寸，提插泻法，针感到达足部。针脾俞，患者取坐位，针尖向外下方呈45°角斜刺1～1.5寸，捻转提插补法（同肾俞穴），针感向腰部传导。血海下肢屈曲位，直刺1～1.5寸，提插捻转补法，针感向大腿传导。阴廉取仰卧位，直刺1～1.5寸，捻转泻法，针感到小腹与会阴部。

应用上法自1980～1984年治疗外阴白色病变71例，临床治愈率54.93％，总有效率95.77％。

曾治孙某，女，41岁，教师。初诊日期1982年6月。

患者外阴瘙痒4年，症状逐渐加剧，伴有外阴部皮肤颜色改变，经多种治疗，效不著。病理诊断为“外阴白斑”，既往有慢性肾炎史。舌苔薄白，脉沉缓。局部望诊：双侧大阴唇内侧皮肤粗糙色淡，右侧大阴唇下方接近会阴部有1.5cm×1.5cm大小、圆形的苍白色斑块。

证属湿热之邪伤及足三阴之经，应用利湿清热止痒兼益脾肾，标本兼治之法，取以上诸穴隔日一次，针6次后痒止，15次后病变部位仅留线状痕迹。25次后基本恢复正常。


四、清热利湿、理气和血是治痢大法

痢疾是夏秋季节的常见病，多由饮食生冷不洁之物或感受暑湿疫毒之邪所致。发病时大便次数增多，可一日数次至数十次，为黏液脓血便，伴有里急后重、恶寒发热等症。

针灸治疗本病，以清热利湿、和胃止泻为主。病虽在手足阳明经，然痢下赤白，邪伤气血，亦应理气和血而使痢止。本人通过多年临床实践，以中脘、天枢、气海、足三里为主穴，高热者加泻大椎、曲池，里急后重者加腰俞穴，每次留针时间要长约40～50分钟。热退后加用艾灸盒温灸神阙穴40分钟。每日针灸一次，约4～5次即可痊愈。

针刺方法：应用捻转提插复式补泻手法，即拇指向前插针为补，拇指向后提针为泻。泻中脘、天枢两穴，一为足阳明胃之募穴，一为手阳明大肠之募穴。中脘穴针感要向脐下传导，切忌向心窝部传导，反之，不但影响疗效且有胸闷不适之感。天枢穴针感向下方传导。气海用平针法，针感向会阴部传导，足三里乃下合穴，“合治内腑”，用泻法针感向足部传导。高热者泻大椎，患者取坐位，得气后针感向胸腰椎传导，即摇大针孔缓慢出针，不闭针孔使邪热得泄。泻曲池使针感向手臂传导，腰俞取俯卧位，直刺针感向肛门传导，疾出针。

王某，女，30岁，初诊日期1959年7月。腹痛腹泻2天，日30余次，里急后重，脓血便，无发热，急诊入院。大便化验与培养，诊断为“细菌性痢疾”。舌苔白腻，脉弦滑。采用针灸治疗，针中脘、天枢、气海、足三里，灸神阙，留针40分钟，第二日大便次数减少，日7～8次，里急后重减轻，继针前穴，每日针一次，第四日大便次数与化验检查皆恢复正常，症状消失。第六天大便培养转阴，共针7次，痊愈出院。


五、经络辨证治疗痹证——肩周炎

凡外感风寒之邪，侵入经络、肌肉、关节使气血运行不畅，而引起疼痛、肿胀或麻木，甚至影响肢体运动功能的，总称为痹证。肩关节周围炎即为其中之一。本病多发生在40～60岁的中老年人，表现为肩臂疼痛，昼轻夜重，活动受限。

在多年的临床经验中，认为治疗本病应以经络辨证取穴治疗为主。如疼痛在肩臂外侧，则取手阳明经穴，如肩髃、曲池、手三里、合谷等。如牵及肩背，则取手太阳经穴，如天宗、肩贞、臑俞、后溪等。如肩臂内侧疼痛，则取手太阴经穴如天府、侠白、尺泽、孔最为主。

针刺手法：应用捻转提插复合式泻法，肩髃向下斜刺，有疏通之象，曲池直刺，针感向上下传导，两穴相配有宣气行血、搜风逐邪之功效。手三里可以增强曲池的作用，合谷针尖向腕部针刺，针感向上传导，与曲池两穴相配能升能散，有祛风止痛的作用。天宗穴直刺，针尖稍向患侧，使针感由肩向上臂传导，得气后泻法不留针，有宣通气血的作用。肩贞、臑俞皆直刺，针感向前下传导。后溪为手太阳之“输”，又是八脉交会穴，通于督脉，有疏风止痛之功。天府、侠白直刺，使针感双向传导，上至腋，下至肘，两穴相距仅一寸，可加强通经止痛的作用。尺泽直刺，孔最为郄穴，两穴相配有舒筋活血之功。如疼痛范围在两条经脉或以上者，可以选择两经或更多经腧穴治疗。寒气盛者可以用温针或加灸。每次留针20～30分钟，隔日一次，10次为一疗程。并可用上病下治的方法，用四寸针，针健侧条口穴透承山穴，亦为巨刺法，在治疗中患者要加强肩部的活动和功能锻炼，一般可以治愈。尤以早期治疗者效果好。

曾治李某，男，61岁。右肩部疼痛，时痛时止已4个月。近一周来因外出淋雨后，疼痛加重，尤以夜间为甚，影响睡眠，日间活动后疼痛略减，右肩活动不利，上举、后伸、外展时疼痛剧烈，并向右臂后外侧放射。在手太阳经及手阳明经循行部位上，触之有压痛，舌苔薄白，脉沉弦。证属寒湿之邪，侵袭手太阳和手阳明之经。先针左侧条口透承山，取巨刺法，以疏通阳明与太阳两经经气。此乃同名经的上病下治之法。针感到足跟，同时令患者右肩臂活动5分钟后缓慢出针，不闭针孔，使邪气外出。再针患侧天宗、肩髃、曲池、手三里、后溪，用泻法，肩髃加灸。留针20分钟。隔日一次，共针10次患者疼痛消失，右肩臂活动自如而愈。


六、以络脉辨证治愈遗尿

遗尿又名“尿床”，是睡眠中小便经常自遗，醒后方觉的一种病证。多见于儿童，遗尿次数有一夜2～3次，或隔几夜一次。临床常见的病因有二：一是先天肾气不足，膀胱失约。二是由于患者有其他疾病引起脾肺气虚，而致下焦不固。我在治疗上，对肾气不足，膀胱失约为主因的，以温阳益肾为主，取穴：双侧肾俞，补法，使针感向臀部传导，疾刺不留针。气海、关元，使针感向会阴部传导，同时加灸，针列缺与三阴交，两穴交叉，即针左列缺、右三阴交，或右列缺、左三阴交。每次每穴只针一侧。列缺平刺，针尖向上使针感向前臂传导。三阴交直刺，补法使针感向小腿以上传导，留针20分钟，隔日一次。有的患儿睡眠深沉，呼之不醒，遗尿亦不自觉者，应加心经的络穴通里与百会，用泻法，以清神醒脑。一般针2～3次，患儿深沉的睡眠可明显改善。如因某种疾病以后而遗尿者，则应分析病因，结合症状给予治疗。现举二例。


例一　肖某，女，4岁，1983年12月1日初诊。


自幼经常尿频尿急，有时不能控制，夜间尿床2～3次。体弱，平时出汗多，易感冒。舌苔薄白、脉沉小。证属肺肾气虚，治宜补益肺肾。针：肺俞，肾俞，气海，关元，列缺左，太溪右。留针20分钟。12月8日三诊，尿急减轻，夜间呼之易醒，可以自己醒来排尿，未尿床，针穴同前。12月15日六诊，自针后未尿床，日间排尿次数减少，尿急现象亦减轻，间隔时间转长，可以3小时左右排尿一次，针穴同前，减去肺俞。12月22日已针10次，尿床症状基本痊愈而停针。


例二　韩某，男，9岁。


四年前患百日咳，愈后即夜间遗尿，至今未愈。现每夜尿床2～3次，平时腰背酸楚恶寒。苔薄白有齿痕，脉细微弦。患儿为百日咳以后，肺气虚而致肾气不足，母病及子，夜间遗尿，证属肺肾两虚。针列缺、大钟两络穴，以补肺肾两脉之虚，且十五络脉病候中，列缺有主治遗尿之功，大钟有治肾虚腰痛之候，故以此两络穴为主，兼针肾俞、三阴交，灸气海，温阳益气，针2次后遗尿次数明显减少，5次后已无遗尿，共针7次，3个月后随访，已告痊愈。


七、论带下病的治疗

本病多为湿热下注引起带脉失约，冲任失调，湿浊之液下注而成。伴有腰酸腹痛，带下色白或黄，质稀薄或黏稠量多。临床上治疗本病多以利湿清热止带为主。针刺穴位：上髎穴应用捻转提插泻法，使针感向腰腹部传导，得气后不留针。腹部穴位用关元、水道同样用泻法使针感向会阴及两侧小腹传导，与上髎相配为偶刺法，以清利下焦湿热之邪。阴陵泉与三阴交左右交叉取穴，行补法以健脾利湿，兼刺下巨虚加强清热利湿之效。一般留针20～30分钟，隔日1次，10～12次为一疗程。如腰痛较剧，可在腰椎1至骶5之间两旁用手触诊，可触到扁圆形或条索状结节，按之有压痛。可于该结节上刺之用泻法，使之有酸胀感并向四周放射，疾刺不留针，对减轻腰痛症状效果明显，而且可使结节缩小或消失。如腹部疼痛较剧，经妇科检查盆腔有增厚或包块时，可针维胞穴与气海，温灸20分钟，可收到温经理气散结之效。曾于1977年5月治疗一王姓妇女，30岁，半年前流产后，腰腹疼痛，白带增多，色黄如米泔，曾服药治疗效不著。苔黄薄，脉沉弦，腰部左侧大肠俞、上髎、秩边部位皆可触及1～1.5cm大小的圆形与椭圆形活动结节，压痛明显，经妇科检查左侧附件增厚压痛，诊断为“慢性盆腔炎”。当即针刺局部结节，得气后不留针，大肠俞、上髎泻法，同样得气后不留针，气海、关元、左侧维胞泻法，阴陵泉与三阴交，左右交叉取穴用补法，留针30分钟，隔日1次，经期停针，15次为一疗程。5次后白带明显减少，腰腹痛亦减轻。一疗程后妇科检查左侧附件增厚，压痛消失，共治疗3个疗程，妇科检查为正常盆腔。11月份停经50天，尿妊娠试验阳性。

以上是属于带下的实证，若见带下清稀似水量多，腰酸小腹隐痛，下肢浮肿，全身乏力脉沉细而缓，舌质淡，苔白有齿痕，属于脾肾阳虚运化失常而带下绵绵之证者，多见于绝经期妇女。应以健脾利湿、益肾止带为主。我临床常用腧穴：带脉用灸法，隔姜灸3～5壮或艾卷温和灸10～15分钟；脾俞或肾俞，用捻转提插补法，得气后不留针，针后加灸10分钟；气海、关元、足三里用补法，针上加灸，留针20分钟。隔日1次，一般3～5次即可见效，为了巩固疗效可针灸10～15次。其中带脉一穴用灸法，为治疗带下的经验穴，且疗效显著。


八、论妊娠恶阻的针刺治疗

本病是指妊娠早期，停经两月左右，出现恶心、呕吐、择食，严重者饮水亦吐。亦名“妊娠呕吐”，是妊娠期常见症状。其病因为妊娠期间经血不泻，营养胞胎，冲脉上逆，冲脉隶属于阳明，其气上逆于胃，冒失和降而致呕恶。

应用针刺治疗本病较药物效果快而显著，但应注意以下几点：第一，妊娠早期，胞胎未固，针时取穴不宜过多；第二，忌用脐以下腧穴；第三，针刺手法要轻，针感不要过于强烈，以免影响胎气。

穴位与手法：膻中、内关、中脘、足三里。膻中，针尖由上向下斜刺，得气后使针感向胸腹传导。中脘，直刺，针感向脐下传导。内关，针尖稍向臂上方刺入，使针感向肘部传导。内关与足三里交叉取穴，如右内关配左足三里。膻中为气会，中脘胃之募穴，皆属任脉，内关乃八脉交会穴，足三里胃之下合穴。四穴相配有理气降逆、和胃止呕的作用，如痰多者可泻丰隆，肝热头晕者泻百会。一般留针20分钟。2～3次即可止呕进食。但不宜过食油腻，以免复发。

1958年曾治疗严某，27岁，停经50天，恶心，不思食，食入即吐，饮水亦吐，头晕、乏力，苔黄薄，舌尖红，脉弦滑。既往有妊娠呕吐史。已因孕吐而终止妊娠两次，此为第三次妊娠。当即针膻中、中脘、右内关、左足三里，用平针法，留针20分钟，点刺百会。针后呕吐减轻，能进流食。第三次针后，呕吐止，饮食增，一般情况好转，停止针刺，足月分娩。


九、调肝脾养心肾治疗“更年期综合征”

妇女在49岁左右，月经开始终止，称为“绝经”。绝经前后的3～4年内，叫做“绝经期”或“更年期”。这一段由于生理上发生了变化，在月经和精神状态等方面大都出现一种异常现象。如经行紊乱、头晕、心悸、烦热、出汗、情志异常等。其病因是由于肾气渐衰，精血不足，冲任亏损和肾阴不足，阳失潜藏，或肾气（阳）虚衰，经脉失于温养，从而导致肝、脾、心、肾功能失常。

由于病在肝脾心肾各经，针灸治疗原则是肾阴不足者宜滋补肾阴；肾阳虚衰应温阳益肾；肝经郁热者，则应疏肝清热；心脾两虚则应补益心脾。可取肾俞、肝俞、脾俞、心俞等背部俞穴。背俞穴是阴病行阳的重要位置，因此脏病多取背俞。配三阴交是足三阴交会穴，泻之可清三经之热，补之可养血调经。肝肾阴虚者可配肾之原穴太溪，肝之原穴太冲，此两穴有益阴平肝、增水涵木的作用。如脾肾阳虚，则应补命门灸关元、足三里，补益命火，温煦中下焦，助运化而益后天之本。

如正值经期，出血量多，则应补隐白或灸十七椎，健脾益气，止血固冲，如失眠纳差针神门、内关、中脘、足三里安眠，以宁心安神兼调脾胃。若伴有烘热汗出，补合谷益气固表，补复溜升膀胱之气而卫外，兼滋肾中之阴。

如有精神抑郁闷乱烦悸等症，可针大陵、神门两原穴，以清心火而安心神，补心俞以补心营的不足或泻涌泉滋肾阴，引心火下降，能交通心肾，为治疗脏躁的要穴。针百会清泻诸阳之火，有醒脑宁神的作用，因督脉入络于脑之故。如昏仆不醒须加人中以苏厥救逆。总之，妇女在绝经前后，由于阴阳失调，气血不足，虽症状多样，但其治疗原则要以调肝脾养心肾为主，益其气血，使阴平阳谧则症状自除。

1978年2月13日曾治疗杨某，女，50岁。月经量多，经期延长已2～3年，月经周期紊乱，两三个月不等。前次月经1977年10月，经期20天。末次月经1978年1月13日至2月10日始净，量多色红有血块。现症：头晕乏力出汗，失眠多梦，心悸易惊，纳差。其脉沉小，两尺弱，舌质淡、苔黄腻。化验检查：血红蛋白60g/L，红细胞2.56×1012
 /L。证属经后失血过多，气阴两虚，脾阳不振，运化失司，心肾不交。治宜健脾益肾，调理冲任。取脾俞、肾俞用补法，百会、神门清热安神，中脘、足三里健脾和胃，三阴交养血调经。兼服中药：党参，淮山药，炒白术，茯苓，陈皮，枸杞子，菊花，焦神曲，蔻仁，藿梗。6剂。经治疗2次，服药15剂，于同年5月份来诊，一切症状消失，偶有失眠、多梦，月经未再来潮，给予参苓白术丸及六味地黄丸早晚服以巩固疗效。


十、大椎穴“合谷刺”治愈蛇丹疼痛

蛇丹又名“缠腰火丹”、“带状疱疹”。多为风火湿毒之邪客于少阳、厥阴经脉，散于皮肤发为疱疹。本病初起，皮肤发热灼痛，继则出现密集成簇的绿豆至黄豆大小的丘状疱疹，累累如串珠，伴有剧烈的疼痛、轻度发热、乏力、食欲不振等全身症状。多发生在身体的一侧。疱疹在2～3周后，可以结痂而愈。但在老年人，剧烈疼痛持续时间较长，令人难以忍受。

治疗：清热解毒，利湿止痛。

处方：大椎，夹脊，风门，阿是穴。

针刺方法：用泻法。大椎穴用《内经》的“合谷刺”法，向下斜刺约1.2寸，得气后使针感向下传导至疱疹发起处。然后提针至皮下，将针尖向左斜刺，针感向左肩背放射，再提针至皮下，将针尖向右斜刺，针感向右肩背放射，再缓慢出针，不闭针孔使邪热外泻。

夹脊穴，取病变部即背部疱疹上第2～3脊椎处。在脊椎旁5分处进针，向下斜刺，使针感向患侧传导，疾刺不留针。

风门穴，胸椎2旁1.5寸，进针后向下，针透肺俞，分三部提到皮下，即插针至地部，拇指向后上提至人部、天部，再插至地部，三次使针感上下传导。缓慢出针不闭针孔。

阿是穴，即病变周围压痛点，以45°斜向病变处刺入，得气后使针感到达病变局部，留针30分钟（可取4～5个压痛点针刺）。有调和气血、清热止痛之功。

典型病例：


例一　李某，男，80岁，初诊日期1964年7月。


于两周前左腰部及肋部皮肤起疱疹，形如带状，当时伴有低热，头痛眩晕。局部呈烧灼样剧痛。经外科治疗，现疱疹已干枯结痂，余症亦减轻，唯局部灼痛未减，服止痛药无效，影响睡眠，坐卧不安。查体可见疱疹部位由胸椎10向左肋下延伸。舌苔白薄质暗，脉弦滑，证属湿毒之邪留滞于肌肤，经脉受阻，不通则痛。针大椎用“合谷刺”法，针胸椎6、7、8左侧夹脊穴，使针感到达左肋间，用泻法。留针30分钟。起针后疼痛减轻大半，次日来诊自述夜间已无疼痛。共针3次，痛止而愈。


例二　翟某，女，52岁，干部。初诊日期为1980年5月17日。


4天来腰部右侧皮肤疼痛为烧灼样，影响工作及睡眠，需服止痛药。局部有小疱疹，纳差，二便调。查体于相当第二腰椎部位右侧有丘疹密集，鲜红色呈带状，向右侧腹部方向分布，皮肤潮红，有触痛。舌苔薄白，脉沉小。诊断：带状疱疹。治以祛风清热止痛。针：大椎点刺（感觉向下放散），夹脊胸11～12，腰1～2，志室，皆右侧。

5月19日二诊：针后当日疼痛明显减轻，昨日下午又逐渐加剧，局部疱疹同前到右小腹部。舌苔薄白，脉沉小。针刺穴位同前。

5月22日三诊：两天来已无明显疼痛，偶有不适感，于19日起已停服止痛药。睡眠饮食好，二便调。局部疱疹已无发展，部分疱疹呈暗红色。舌苔薄白，脉沉数。针：夹脊，胸11～12，腰1～2，三阴交（左侧），留针30分钟。

5月25日四诊：局部疼痛消失，疱疹基本消退，呈暗褐色。余无何不适，舌苔薄白，脉小滑。带状疱疹已愈。


十一、大椎配四关穴治疗行痹

痹证的成因多由卫气不固，腠理空疏，或劳累之后，汗出当风，涉水冒寒，或久卧湿地等，以致风寒湿邪乘虚侵入，经络痹阻，发为风寒湿痹，《素问·痹论》曰：“风寒湿之气杂至，合而为痹也”。

1992年12月5日曾治疗吴某，女，41岁。主诉全身游走性掣痛，已两年余，因感受风寒引起，疼痛由腰部开始，逐渐上行至肩背，下行至臀腿，遍及全身，痛无定处，时有肘膝屈伸不利，夜眠不安，每晚需人捶按方能入睡。经期与天气变化时症状加重。经多种方法治疗，症状不改善。苔白薄，脉沉紧而涩。证属外受风寒之邪，发为行痹，治宜养血息风，通络止痛，针大椎用“合谷刺”法，泻合谷太冲，留针20分钟，12月6日复诊，述针后全身游走性疼痛明显减轻，晚间已不需捶按，夜眠安，自述病已减去十分之八九。苔薄白，脉沉缓。复针前穴留针20分钟。患者因家在外地，急欲返回，给开祛风通络止痛方以巩固疗效：桑枝，防风，羌独活，姜黄，秦艽，钩藤，桂枝，制乳没，炒白术，木瓜。于1993年2月来信告之服药6剂，病已痊愈。

所谓行痹者是所受风邪偏胜，可见肢体关节走窜疼痛，痛无定处，或在一处作痛，向远处放射，牵掣麻木，如风行之速，或伴有寒热，或肢体屈伸不利等。

大椎穴乃督脉与手足六阳经的会穴，善能疏风解表，采用《内经》“合谷刺”法，使针感向两臂及脊柱下传导，用泻法，是治疗行痹的主要腧穴与刺法。配四关穴合谷、太冲两原穴，一在上，一在下，一阴一阳，一气一血，泻之可以行气活血，有镇痛止痉的作用。此三穴相配可以达到理气活血、息风止痛的目的。


十二、老年保健灸

人到老年，身体组织与器官逐渐老化，生理功能逐渐衰退，这一过程是自然规律，是走向衰老的必然现象。但是人类的寿命是多少？《内经》记载：“尽终其天年，度百岁乃去。”认为人的寿命在百岁左右。为了延缓衰老，使人能健康长寿，在我国古代有许多养生保健的措施，如：饮食疗法、气功导引、针灸疗法等。其中针灸尤其是“灸”法，是抗衰老的重要手段，如《扁鹊心书》云：“人之衰，由阳气衰竭，故宜常灸关元、气海、命门、中脘，虽未得长生，可保百年”。

我国灸法的起源，是在人类知道使用火的时代，“灸”字在《说文》中解释作“灼”，是灼体疗病的意思。因为古代的灸法大部分采用“直接灸”法，是将艾炷直接放在皮肤（腧穴）上点燃，使局部起泡化脓而成灸疮，以治疗疾病。

施灸的原料主要是艾叶，制成艾卷或艾炷。艾叶辛香能通十二经，入三阴理气血以治百病。因此灸法有温经散寒、扶正祛邪、疏通经络、调和营卫、延年益寿等作用。上海肿瘤医院用艾灸治疗“放射治疗”后白细胞减少，灸后白细胞迅速上升，使患者改善了全身虚弱的状况，增强了人体免疫力，达到扶正祛邪的效果。现将几种常用的保健灸法介绍如下。

1.隔姜灸双侧足三里穴，每日1次，3～5壮（即3～5个艾炷，一炷谓之一壮）。10天一疗程，停5～7天再灸第二疗程。可于伏天或春夏之交，夏秋之交灸之。总数以一百壮为宜。或用艾卷灸每次10～15分钟，灸两个疗程即可。有预防感冒、增强体质、调和脾胃的作用。临床实验证明，艾灸足三里有降低血液凝聚的作用，可以预防脑血栓形成。

2.隔姜灸双侧足三里和悬钟穴各3壮，有降低血压的作用。如高血压的老年人，突然感到手指或足趾麻木等症状，可速灸以上两穴，能防止中风的发生。

3.隔姜灸神阙穴，每日5～7壮，连续灸百壮。神阙穴在脐中，《道藏》云：“脐为后天之气舍”。灸之可使脾胃健运，六腑通畅，周身之气得以畅行，从而达到益寿延年。

总之“灸”法是取其阳热的作用。既可补阳又可调阴，有驱逐寒滞、补虚泻实、通畅经络气血的作用。老年人正气不足，免疫功能低下，临床实验证明，艾灸可以补益正气而提高整个机体的免疫功能。因为正气与机体免疫力的形成有密切的关系，不少老人应用以上保健灸法后，感到精力充沛，思维敏捷，减少了疾病，收到了祛病延年的效果。


十三、针灸对某些热带病的治疗

针灸在防治某些传染病和寄生虫病方面，有的可以单独应用针灸而治愈，有的要配合中西药物来治疗。现将我国应用针灸防治这些疾病的情况简单介绍如下。


1．疟疾


疟疾是我国过去常见的传染病之一，其分布主要在我国南方各省，严重地危害着广大劳动人民的健康。公元前十一世纪《周礼》上就有关于疟疾的记载。《黄帝内经》对疟疾更有比较全面的论述，初步进行分类，并提出了具体的治疗方法。单纯针灸治疗疟疾效果显著，从全国各地报告的材料来看，用单纯针刺的较多。其次如耳针，皮内针亦有报告。针刺穴位以大椎、陶道为主穴，配穴合谷、间使、后溪、足三里。有效率85.3％，平均退热时间29.8小时，对47例治疗后涂片检查结果，在针1～4次后疟原虫即不复在血液中找到，平均消失时间为70小时。平均住院日期5.7天，对少数病例进行追访观察2年半，未见有复发者。


2．黑热病


黑热病是危害我国人民健康最严重的疾病之一，新中国成立前每年因此病而死亡的占人口数为40‰～50‰，新中国成立后党和政府坚决与黑热病作斗争，1958年山东、江苏、河北、河南及陕西等五个流行较重的省份，黑热病已基本被消灭。中国医学科学院寄生虫病研究所与山东省寄生虫病防治研究所，曾应用针灸合并锑剂，治疗41例抗锑性黑热病病人。主穴有肝俞、脾俞、大椎、陶道、天枢、中脘、章门、足三里等，12～20次为一疗程，结果为原虫消灭率68.3％，总有效率92.7％。经观察一年以上有10例复发，治愈率65.7％。


3．流行性乙型脑炎


针灸在本病急性期配合药物治疗不但可以辅助药物治疗之不足，并能加强药效的作用，不少资料介绍对高烧、昏迷、抽搐等主要症状的治疗，中国医学科学院陕西省分院针灸研究所，应用电梅花针配合药物治疗36例病情重笃的患者，可以退热及使白细胞迅速恢复正常值，治愈者29例（80.6％）。


4．破伤风


破伤风是一种由于破伤风杆菌所引起的传染病，我国古代医学书籍中有不少的记载，如张仲景所著《伤寒论》中即有记载。针灸在治疗本病时，主要是对项背反张、四肢挛急、口噤不开等症状治疗。以督脉及肺经的穴位为主，用行气活血、镇惊息风的穴位，如百会、后顶、身柱、筋缩、委中、昆仑、颊车、地仓等。采用针灸中药综合疗法，不但提高治愈率，而且能缩短疗程。


5．寄生虫病


针灸对蛔虫、钩虫、血吸虫、丝虫等病，可以单独治疗，也可以配合药物治疗和预防药物的毒性反应，以及对某种寄生虫病的某些症状进行治疗，如对丝虫病的乳糜尿、象皮腿，血吸虫病的肝脾肿大、腹水等都有一定的效果。

广州市儿童医院，针刺四缝穴，观察267例蛔虫病患者，治疗前均经大便检查，蛔虫卵阳性，并有不同程度的一般蛔虫病的症状。结果针一次排虫113例（43.32％），绝大多数针后三天内排虫一次或数次。针灸对于蛔虫性肠梗阻，及胆道蛔虫的止痛作用效果良好，于痛止及梗阻症状解除以后，可以用药物驱虫。赣州市第一医院，治疗35例蛔虫性肠梗阻，穴位以天枢、气海、足三里为主，针后加灸神阙，35例均获痊愈。

闽侯县丝虫病研究组，曾用瘢痕灸，治疗象皮腿808例，灸时必先阳后阴，自上而下，采用相对应穴位进行治疗，如先灸阳陵泉，后灸阴陵泉，先丰隆后筑宾，先绝骨后三阴交，先丘墟、中封，后昆仑、太溪等。灸后痊愈66例（5.55％），进步655例（54.45％），有效率60％。上海中医药大学曾对30例由班氏丝虫病引起的乳糜尿，进行针灸治疗观察，结果治愈18例（60％），好转6例（20％），有效率80％。

常熟县中医院，针灸治疗血吸虫病70例，其中早期32例，晚期38例，发病期1～30年，治疗效果：一般症状如腹胀、腹痛、食欲不振等，治疗一周后约80％～90％有改善或消失。肝脾肿大52例，恢复正常8例（15.4％），缩小41例（77.86％）。脾肿大50例，恢复正常9例（18％），缩小39例（78％）。腹水31例，消失6例（19％），缩小22例（71％）。


6．痢疾


针灸治疗痢疾效果显著，单纯针灸、电针、水针皆有效。南京中医学院附属医院，曾用针灸治疗细菌性痢疾195例，主穴为天枢、大巨、气海、足三里。治疗效果，痊愈169例，有效6例，无效20例，治愈率86.66％。


7．中毒


针灸对食物中毒、一氧化碳中毒、苯中毒等，都有一定的治疗效果。山东医学院治疗食物中毒37例，针中脘、足三里、关元、天枢、内关、神阙等穴。有29例在针后10～20分钟即停止恶心呕吐，腹痛明显减轻，除有2例恢复较慢外，余均停止腹泻，血压过低者，灸神阙后都明显上升，而全部治愈。上海市普陀医院用针药抢救苯中毒20例，其中14例于2～3小时后恢复，其余6例配合中西药而愈。穴位人中、十宣、合谷、足三里等。

湖南乡中医院，应用针灸治疗一氧化碳中毒58例，单纯针灸治疗48例（82.76％），加用中药推拿而治愈10例（17.24％）。认为素髎、天容两穴对本病效果好，对牙关紧闭针颊车、承浆两穴，确比用开口器快得多。

以上简要介绍了我国针灸对寄生虫病、传染病以及某些热带病在新中国成立以来的治疗情况。在这十几年来，全国医务工作者，正在向危害人民健康的疾病作斗争，而且在防治疾病上取得了一定的成绩，针灸只不过是我国医学的一部分，我们将在党的中医政策的指导下，为发扬和继承我国的医药遗产而不断努力。今后愿意同世界各国的医务工作者共同为消灭各种危害人民健康的传染病、多发病而斗争。


十四、针灸在妇科中的应用

（一）经络学说与妇科病的关系

经络与妇科疾病及其治疗有着密切的关系。经络中的足三阴经和手少阴经，即肝、脾、肾和心，与奇经八脉中的冲、任、督、带四脉与妇科病的关系最大，尤其是冲、任二脉更为重要。妇女从小到老在生理上如月经和生育，与冲任肝肾有关。奇经八脉以小腹部位为盘踞之所，或为起点或为交会枢纽。妇科又名“带下医”。经、带、胎、产诸疾，以小腹部位为病变之处，两者区域相同，当有不可分割的关系。小腹属下焦，是足厥阴肝和足少阴肾的管辖地带，奇经汇聚于此与肝肾亦有关。尤其应用针灸治疗，更要以经络辨证为主要依据。

（二）妇科病的针灸治疗


1．月经失调


本病是妇科常见病，有三种类型：一是月经先期，即提前7～8天或半个月来一次；二是月经后期，后错一周以上或40～50天一次；三是前后不定期，即月经愆期，月经时前时后。月经先期的原因，有血热与气虚。热迫血行属于实证，应以清热凉血为主；气虚则应补益脾气为先。但总要以调冲任为大法。

我治疗月经先期以肾俞、关元、三阴交为主穴。血热者加泻肝俞、太冲清肝解郁，气虚者加补脾俞、气海益气健脾。针刺时间在月经净后2～3天开始，隔日一次，至周期16～17天以后腹部穴位停止针刺，加补合谷、太溪益气养阴，可使月经逐渐恢复常度。

月经后期，多因血虚寒凝或气滞血瘀。血虚寒凝，应温经散寒、养血调经；气滞血瘀以行气活血、化滞去瘀为主。取穴以膻中、气海、中极、地机、三阴交、行间为主。针刺时间应在月经周期13～15天时开始，每日或隔日一次，至周期25～26天时加秩边穴泻之，可促使月经来潮，经期停针。

先后无定期，多因气血失调或冲任损伤所致。我治疗本病的原则是益脾气，补肝肾，养阴血，调冲任。而以调冲任为主。取穴：膈俞、肾俞、气海、关元、足三里、太溪。一般针用补法，或用灸法。针刺时间，月经净后2～3天开始，至周期25～26天停止治疗，如至30天月经尚未来潮，可刺秩边穴以促使月经来潮。


2．崩漏


崩漏是妇科常见病，崩是突然血下如注，漏是持续淋沥不断，两者常互相转化，故多以崩漏并称。其主要机理是冲任损伤，不能固摄所致。其临床治疗，如果是崩证，首先要止血为主，血止以后再根据病因进行调理，虚则补之，实则泻之，也就是急则治其标，缓则治其本的方法。在止血方面我常用的腧穴是补隐白，灸十七椎，兼脾虚者补脾俞，肾气不足者补肾俞。

月经淋沥不断的“漏”证的治疗，要从两方面考虑。一是在大量出血以后，经血淋沥不净，色淡质稀，腰腹酸沉，四肢乏力，脉沉细而软，属于虚证，宜益气养阴、固摄冲任，以益气止血为主，针灸百会，补脾俞、气海、合谷、三阴交。二是月经来潮后即量少淋沥不净，色暗质黏稠，有血块、腰腹坠痛，脉沉弦，属于虚实夹杂之证，宜先用理气通经之法，针次髎、关元、归来、合谷、三阴交用泻法，使气行血行，经量增加，则冲任调而漏下自止。此为“通因通用”之法。但要在辨证的基础上用之，方能避免“虚虚实实”之忌。


3．闭经


发育正常的女子，一般在14岁左右，月经即应来潮，如超龄过久月经未来，或来而中断，同时出现其他症状的，都称为“经闭”。分血枯经闭和血瘀经闭。

血枯经闭：针脾俞、肾俞、气海、足三里，用补法或灸法，以调理后天生血之源，兼以益周身之气，使气血充足而经自行，或针肝俞、脾俞、膈俞以治本，针关元、气海以温阳调气，使冲任调而血自下。

血滞经闭：针中极、血海、三阴交、行间、合谷用泻法，中极理冲任调下焦，血海、行间通调肝脾之气，可以行瘀化滞。补合谷泻三阴交，使气血下行达到通经的目的。


4．痛经


妇女在行经前后或经期，小腹及腰部剧痛难忍，随着月经周期持续发作，谓之痛经。有虚实之分。

针灸取穴：实痛：针中极、地机、次髎用泻法，以通调冲任、行瘀止痛。虚痛：针命门、肾俞、大赫、关元、足三里以温阳益肾、理气止痛。

加减法：气痛加行间、气海、中脘。瘀痛补合谷泻三阴交、血海、天枢、归来，以通瘀行气止痛。寒痛针灸脾俞、肾俞、温经止痛。

我在临床治疗痛经，以关元、气海、三阴交三穴为主，加用次髎，是治疗痛经的有效腧穴。采用虚则补之、实则泻之、寒则温之、热则清之的原则。针刺时间经前一周针3次，可使经期疼痛缓解或痊愈。


5．带下病


本病多为湿热下注引起带脉失约，冲任失调，湿浊之液下注而成。伴有腰酸腹痛，带下色白或黄，质稀薄或黏稠量多。在临床上治疗本病，多以利湿清热止带为主。针刺腧穴有上髎、关元、水道，以清利下焦湿热之邪，阴陵泉、下巨虚、三阴交健脾清热、利湿止带。如腰痛较剧，一般可在腰骶部触及扁圆形或条索状结节，按之有压痛，可在该结节上刺之，用泻法使针感向四周放射，疾刺不留针，对减轻腰痛症状效果显著，且能使结节缩小或消失。如经妇科检查，附件有增厚或包块时，可针维胞与气海，温灸20分钟，有温经理气散结之效。此为带下实证之治疗。

若见带下清稀似水量多，腰酸小腹隐痛，下肢浮肿，全身乏力，脉沉细而缓，舌质淡黄，边有齿痕，属于脾肾阳虚、运化失常，带下绵绵者，多见于绝经前后的妇女，应以健脾利湿、益肾止带为主，我临床常用腧穴：带脉灸法，脾俞、肾俞补法，气海、关元灸法，足三里温针。其中带脉一穴用灸法，是治疗带下的经验穴，且疗效显著。


6．妊娠病


妇女在妊娠期间，由于生理上的改变，常见有恶阻、胞阻、胎动不安、流产、子痫等，都可以用针灸治疗或结合中药治疗。

（1）恶阻一般由于妊娠时阴虚肝木失滋，木燥火生肝气上逆于胃，也有脾虚痰阻者，治疗以健脾和胃、顺气化痰、平肝降逆为主。个人的经验用穴是：膻中、中脘、内关、足三里。膻中属任脉，气之会穴，任主胞胎，有调气畅中安胎的作用，内关宽胸和中，主治心、胸、胃之疾，配中脘有和胃止呕之效，足三里健脾胃化痰湿，更有相得益彰之妙。

加减法：如痰多可泻丰隆，肝热头晕泻百会。一般留针20分钟，2～3次即可止呕进食。但不宜过食油腻，以免复发。

注意事项：应用针刺治疗本病，较药物效果快且疗效显著，应注意几点：①妊娠早期胞胎未固，针时取穴宜少。②忌用脐下腧穴。③针刺手法要轻，针感不要过于强烈，以免影响胎气。

（2）保胎与引产

保胎：足三里、行间、外关，留针20分钟。

引产：三阴交配合谷及阳陵泉或长强。

（3）不孕症以补肾气调冲任为主，可在月经中期，针刺关元、中极、子宫、三阴交，每天一次共针3次，可以调整生殖机能，促进排卵作用。


7．产后病


由于分娩时造成的产伤和出血，元气受损，抗病力弱，容易引起产后各种疾病，应用针灸治疗的有产后腹痛、关节痛、缺乳等。

（1）产后腹痛一般称为“儿枕痛”，也就是子宫收缩痛。由于产后气血两虚，寒邪凝滞而痛，应以温经散寒、理气止痛为主。针灸气海、关元、次髎等穴疗效显著。

（2）产后关节痛是产后常见病，由于产后出汗多，易受风寒之邪，致使全身或肩、肘、腰、膝等局部关节疼痛。针灸治疗与一般关节痛的腧穴相同，采用局部与循经取穴相结合，但要注意产后气血两虚的特点，酌加大椎以调周身之阳，膈俞、三阴交养阴补血，气海、足三里，以扶正为主祛邪为辅的治疗方法。

（3）乳少有虚实之分，实证针膻中、乳根、少泽三穴为主，虚证加补肝俞、膈俞以养血滋乳。


8．杂病


（1）子宫脱垂发生原因多为中气下陷，冲任失调或劳力过度损伤胞络，失于固摄所致。应以补中益气、升提收摄、补气固脱为主。可针维胞、曲骨、三阴交、太冲、横骨，或针灸百会，兼服补中益气丸。

（2）外阴瘙痒多因湿热下注所致，外阴部与肝脾肾三经有关，针灸治疗此病效果良好，我科曾治疗外阴白色病变，针刺穴位有脾俞、肾俞、止痒（局部取穴）、血海、三阴交，有效率92％。


十五、妇女禁针禁灸穴“石门”的探讨

在古代针灸文献中，关于“石门穴”作为妇女的禁针禁灸穴的记载较多，例如《针灸甲乙经》中有“石门一名利机，一名精露，一名丹田，一名命门，在脐下二寸任脉气所发。女子禁不可刺灸中央，不幸使人绝子”。《类经图翼》云：“石门妇人禁刺灸，犯之终身绝孕。”《素问·气府论》马莳注：“石门一名丹田，在脐下二寸，妇人禁针灸，犯之无子。”《铜人腧穴针灸图经》曰：“石门妇人不可针，针终身绝子。”《备急千金要方》云：“石门女子不灸。忌灸绝孕。”《外台秘要》曰：“石门女子禁不可灸。”《针方久集》云：“石门女子禁不可刺灸，令人绝子。”《针灸资生经》云：“石门妇人不可针，针之终身绝子。”《针灸聚英》云：“石门妇人禁针禁灸，犯之终身绝子。”《针灸大成》云：“石门妇人禁针禁灸，犯之绝子。”以上记载石门穴对妇女有禁针、禁灸和针灸均禁者。然在《黄帝明堂灸经》中有：“石门在脐下二寸陷者中，灸七壮。”《亡名氏针经》云：“石门灸亦良，日灸二七壮至一百壮。”《素问·气府论》王冰注：“丹田三焦募，在脐下二寸，刺六分灸五壮。”《神灸经纶》有：“石门灸五壮。”在以上著作中皆无妇女禁刺灸石门穴的记载。针灸石门穴是否能使妇女绝孕，则需要进一步加以探讨。

考“石门穴”为任脉经之腧穴，任脉起源于中极之下，上行于腹，与足三阴经脉相会。肾为先天之本藏精之所，脾为后天生化之源，肝为藏血之脏。任脉为阴中之阴，具有妊养和总调阴经脉气的功能。《灵枢·动输》有“任主胞胎”，认为任脉与女子的经带胎产有着密切的关系。《针灸大成》在任脉的阴交、关元、中极等穴都有治疗“妇人无子”的记载。这是古人长期以来经过临床实践证明确实有效的。

任脉从脐至耻骨共有六个穴位，其中阴交在脐下一寸，关元穴在脐下三寸，石门穴居中在脐下二寸。从部位上相距很近，从经络上同属任脉经，在治疗作用上应有其共同点，才符合经络治疗的规律。且《针灸大成》、《针灸聚英》等书中，在石门穴的主症中皆有“妇人因产恶露不止结成块，崩中漏下等证”。在《扁鹊心法》中有：“妇人生产出血多，灸石门三百壮。”这些记载都说明石门穴能治疗多种妇女病。

石门穴所以对妇女禁刺灸，主要原因是该穴有绝育的作用，然刺灸石门穴能否起到绝育的效果，也应通过临床实践来证实。我院避孕小组曾对115例育龄妇女，年龄在25岁至40岁之间，应用刺灸石门穴进行避孕和绝育的临床观察。针刺组：于月经净后2～3天针石门穴，每日1次，连续3次观察半年，共17例有6例妊娠。艾灸组分两种灸法：一种灸法是月经净后直接灸石门穴50壮（壮如黄豆大），一次，观察半年，共64例有40例妊娠；第二种方法是月经净后直接灸石门穴5～10壮，每月一次连续3个月，观察1年，共44例有17例妊娠。在以上刺灸石门穴避孕的妇女中，有10名妇女在刺灸石门穴前后，经妇科进行了雌激素水平测定对比，针刺前自身对照9个周期，每个周期的阴道细胞涂片中皆可看到排卵期和排卵后期的变化；针刺后16个周期的涂片中，同样可以看到排卵期和排卵后期的变化。同时观察这25个月经周期的时间，亦无明显改变，初步可以认为刺灸石门穴，对妇女的卵巢功能无明显抑制现象。

从以上刺灸石门穴临床避孕结果，说明刺灸石门穴，对妇女的生育机能没有明显的影响，它与阴交、关元等腹部其他任脉穴的治疗作用大致相同。这是符合“任主胞胎”功能特点的。石门穴不但对妇女多种疾病有治疗作用，而且也能治疗“妇人无子”。正如朱丹溪所说：“用艾灸丹田（石门）者，所以补阳，阳生则阴长故也。”所以石门穴对妇女来说，不是绝对禁针禁灸的穴位。

附病例二则：


例一　宋某，女，28岁。初诊日期1969年3月19日。


平素体健，月经14岁初潮，周期28天左右，23岁结婚，妊2产2，末次月经3月10日，现为月经净后第三天，经妇科检查正常盆腔，当日灸石门穴5壮（壮如黄豆大），月经于4月8日来潮，4月17日灸石门穴5壮，5月4日月经再次来潮，5月13日第三次灸石门穴5壮，6、7、8三个月，月经按时来潮。至9月25日自觉头晕思睡，纳差呕恶，经尿妊娠试验阳性，9月30日行人工流产术。


例二　黄某，女，30岁，初诊日期1969年2月5日。


月经13岁初潮，周期30天左右，25岁结婚，妊1产1，末次月经1月29日，现为月经净后第二天，妇科检查正常盆腔，当日针石门穴，留针20分钟，连针3日，3、4两个月月经正常，5月份停经，尿妊娠试验阳性，以后随访正常分娩一男婴。


十六、“时间医学”的临床研究

我国医学历来认为人和自然界是统一的整体，自然界是人类生命的源泉，“人以天地之气生，四时之法成”（《素问·宝命全形论》），对自然界的四时、月、日和超年度的周期性变化“人亦应之”。因此人的生理和病理活动，都具有相应的周期性。在以上理论的影响下，结合经络循行，气血周流而创建出独特的“子午流注针法”，它具有按时取穴的特征，对提高针灸临床疗效有较明显的影响。随着现代“时间医学”的崛起，这一学说日益受到国外学者的重视。

近年来国际间的时间生物医学发展迅猛，医学的各分支学科对时间病理学、时间免疫学、时间诊断学等的研究非常活跃，美、德、法、日、意、英、印度及苏联等国都设立了专门研究机构，进行动物实验、临床研究和社会调查，应用择时疗法治疗疾病，也取得了引人瞩目的进展。动物实验表明这种疗法可以提高抗白血病药物的疗效2～6倍。世界上第一个试管婴儿也是根据母亲子宫内膜机能变化节律，选择一天中最宜种植时刻，将试管培养的受精卵，送回母亲子宫才得以成功。因此时间医学在临床各方面都有重要意义。现分述如下。

（一）时间与用药

时间医学和人体气血运行与天地相应的理论——即生物钟节律，有着不可分割的关系。有学者研究发现，张仲景《伤寒论》中113方及其152个方后注中，详尽地记述了每一方或同一方在不同情况下的各种服药时间，如麻黄连翘赤小豆汤要求“分温三服，半日服尽”，半夏厚朴汤“日三夜一服”等。并根据春夏之时阳气生长升发的规律，立“春夏宜发汗”、“春宜吐”等治疗方法。《伤寒论》中的六经病欲解时，是六经病的自愈时间，此时投药最能鼓动正气以抗邪，故为六经的最佳治疗时间。王好古主张，太阳病在中午前，阳分时间投药，此时太阳经气旺盛，为太阳病欲解时，此时投药易得汗而解。故为太阳病的最佳投药时间。

1987年在巴黎召开的时间药理学国际会议上，有的专家指出，镇痛、催眠、消炎、强心等多种药物，其排出体外的速度、治疗指数等也都有昼夜变动。如阿司匹林，在早上6时服用，排泄时间最长，20点服用能立即达到排泄高峰，并且排出所需时间最短。消炎痛的副作用大，通常每次25毫克，一天数次，但如果在晚上给药，每次100毫克也能很好耐受，作用时间也长。

（二）时间与发病

从时间角度考虑病情，分析其症状的变化，依据阴阳消长规律治疗和预防疾病，将能取得满意的效果。有人对129例心梗病人进行分析，在一日之中，子时至巳时发病95例，占75％，尤以寅、卯、辰时最高。而戌、亥两时辰只有3例发病，为最低时辰，可见阳时发病高于阴时。

据国外文献1979年前苏联Opahck-ий报道80例心脏慢性局部供血不足的病人，对负荷的耐受力有日夜节律性变化。Hirofumiyasue等发现变异型心绞痛病人，多在夜间或凌晨容易发作，当做运动试验时，全体13例病人在早晨运动时都出现了心绞痛，而在下午运动时，其中只有两人出现了症状。

福建省对11万人群，3年脑卒中发病统计结果显示，脑出血较多发生于秋末、冬和初春干冷季节。脑血栓较多发生于春夏湿热季节。因为湿度愈低，气压愈高则脑出血发病数也愈多。反之湿度愈高，脑血栓发病数也愈高。同时统计76例脑出血患者在发病时，有78.4％的收缩压大于24kPa（180mmHg），62.8％的舒张压大于13.3kPa（100mmHg），似乎说明低气湿、高气压、低气温有可能使患者血压升高有利于脑出血发病。在78例脑血栓患者中，发病时57.4％的收缩压和96.1％的舒张压在正常值或临界值以下，似乎说明高气湿、低气压、高气温有可能使患者血压下降，血流减慢，有利于血栓形成。

人体表面和地球表面相似，大约80％是水，20％是固体，月亮对人体的水分就像对海洋一样产生影响。早在《黄帝内经》中即有在月的生毁日对刺灸部位宜、忌的记载。近代研究认为因人体生物节律受自然环境的影响，所以有些疾病的发作，与月的盈亏有着一定的联系，如精神病患者，在满月期间，特别是夏秋二季病情恶化。糖尿病在满月和新月期有变化，在秋冬二季明显。美国医学协会报告88例心脏病人中，有64％在圆月和弦月之间发生心绞痛。以上都说明时间与疾病发生发展有着密切的联系。

（三）时间与生、死

Smolening和Hallerg等对200多万例资料进行研究，分析初生与时间的关系，结果是自然分娩者，从阵痛，破水到生产，主要集中在零点到6点（子时～卯时）；助产如药物、器械或手术或死产，更多发生在中午（午时）。

国内学者对福建1294例患者死亡时间进行了分析，结果是：

1.月份与死亡的关系：5月份的死亡数最高，超过月平均死亡数1.42倍，11月份死亡数最低，只占月平均死亡数的0.5％（以农历计算月份）。

2.季节与死亡的关系：因脑出血、咯血、胃溃疡出血等病死亡的，以春季最高，是季平均死亡数的1.17倍，这和《素问·金匮真言论》“春善病鼽衄”相一致。春季因肝经病变而死亡的病例高于各季，夏季则因心经病变而死亡的病例最多，同样是“五脏应四时各有收受”的道理。

3.日期与死亡的关系：《内经》中将立春、立夏、立秋、立冬、春分、秋分、夏至、冬至八个节气谓之“八纪”，作为天地间万物得以生长的根本条件之一，可见节气对人体有十分重要的影响。据1294例死亡时间统计，以冬至、小寒死亡为最多，其次是处暑。说明人的死亡日期同样与节气有关。

（四）时间针灸

以时间为条件的子午流注针法，最早文献记载是《内经》，以后的《难经》、《子午经》等书，都有所论述。至宋代由于干支象数之说盛行，就使《内经》中有关“五输”、“流注”学说有了进一步的发展。所以说“子午流注萌芽于秦汉，产生于宋代，发展于金元”。有资料记载，用干支纪年始于东汉（公元25～220年）之初，而十二地支支配十二时辰之说最早是在西汉（公元前206～公元25年）。

子午流注针法是将人体的气血循行，同流出入，比作水流，或从子到午，或从午到子，随着时间先后的不同，阴阳各经气血的盛衰也有固定的时间。气血迎时而至为盛，气血过时而去为衰，泻则乘其盛，补则随其去，逢时为开，过时为合，按时开穴进行治疗。用它来说明人体气血运行，有着与自然界周期同步运行不息的关系。

子午流注纳甲法的首创者应是金代何若愚，后世对本法之阐发悉源于其所撰《子午流注针经》，刊载于《针灸大全》的“徐氏子午流注逐日按时定穴歌”则为运用子午流注纳甲法的重要依据。以十二经脉与一日之中十二时辰相配的子午流注纳子法，可能先由宋代丁德用在注解《难经》时提出，后由明代高武在《针灸聚英》中发挥完善而成。

（五）结语

从以上情况看，时间医学与人的生、老、病、死都有着密切的关系，尤其是时间治疗学的作用最为重要。现仅就“时间针法”——子午流注针法来说，它是一种适应范围很广的治疗方法，从地域上说全世界都可以应用，从病种上看，几乎所有的病均可治疗，而且是一种取穴少收效快的治疗方法，有时可以当时消除症状，改善病情。另一方面应用此法一定要在中医辨证的基础上，严格掌握治疗时间与开穴的选择，因为时辰穴位的功能与该穴作为病穴时的功能基本相合，时辰穴的治疗基础就是病穴的功能，同时要注意补泻手法，除本经补母泻子及异经补母泻子法外，尚宜配合其他补泻手法，以增强补虚泻实、调和气血的作用。

总之中国古老的时间针法，包括子午流注、灵龟八法、飞腾八法等，在临床治疗与实验研究中，已取得了一定的成绩。但在当前国际“针灸热”的形势下，各国学者都在进行研究与探讨，我们今后也要加倍努力，开展这方面的研究工作，使时间针灸学成为世界医学的一个重要组成部分。


十七、“子午流注”针法的发展与形成

子午流注针法，是以时间为特定条件的一种针刺方法（时间针灸），是针灸学的一个重要组成部分，其研究范围包括子午流注针法，如纳甲法（纳干法）、纳子法（纳支法）、养子时刻注穴法、灵龟八法、飞腾八法、择时耳穴法等多种方法的临床和基础等研究，不仅包括传统的子午流注原理和临床研究，还包括近年来出现的不同时辰针灸的实验研究。

子午流注理论的形成，源于《内经》天人相应的哲学思想。我国医学历来认为人和自然界是统一的整体，自然界是人类生命的源泉，《素问·宝命全形论》有：“人以天地之气生，四时之法成。”《淮南子·天文训》有：“孔窍肢体皆通于天，天有九重人有九窍，天有四时以制十二月，人有四肢以使十二节……”这种思想对时间针灸、子午流注的形成和发展有较大的影响。

（一）子午流注的发展

从历史上来看，在春秋战国时期，我国医学发展有两方面，一方面是实践医学的进步，另一方面是医学理论的形成，《黄帝内经》是这一时期医学水平的集中表现。《内经》中有日节律（昼夜）、月节律、年节律等。《灵枢·卫气行》有“子午为经，卯酉为纬”和“谨候其气之所在而刺之，是谓逢时”。说明子午的意义，并提出按时选穴的治疗思想，子午流注纳甲法可能导源于此。《灵枢·九针十二原》有“所流为荥，所注为输”和“气来盛时，时不可逢（补），气去虚衰，时不可追（泻）”。说明流注是指经气的周流转注，以及迎随补泻与经气盛衰的关系，实开后世子午流注纳子法之先河。因此可以说子午流注理论萌芽于《内经》。

《难经》是继《内经》之后的中医古典理论书籍，内容包括脉学、经络、脏腑、疾病、腧穴、针法六个部分。其中有32篇涉及针灸学内容。《难经·六十四难》认为阳为刚，阴为柔，阳经配阳干，阴经配阴干，阴阳相合刚柔相济，从而使五输穴与五行相配。《难经·七十九难》有：“迎而夺之者泻其子也，随而济之者补其母也。”结合六十四难形成了本经五输穴子母补泻法，十二经五输穴子母补泻法，为纳子法的取穴针刺法提供了理论依据，推测纳子法的形成当在宋元时期。有人认为以十二经脉与一日之中十二时辰相配之子午流注的纳子法，可能先由宋代丁德用在注释《难经》时提出，后由明代高武在《针灸聚英》中发挥完善而成。

《难经·七十四难》有“春刺井者邪在肝，夏刺荥者邪在心……”是按四时五脏取五输穴法，认为“四时有数，而并系于春夏秋冬者。针之要妙在于秋毫”，说明针灸治疗与时间有着密切关系。

到了秦汉时期，我国临床医学发展很快，突出表现为张仲景《伤寒杂病论》的出现。其中总结了很多疾病发展的时间节律，如服药时间的规律，依据春夏之时阳气生长升发的规律，立“春夏宜汗”、“春宜吐”的治疗方法，以及六经病的缓解痊愈时间节律等的论述。此外仲景认为病在三阳者，多系外邪初中正气未衰的实证、热证，宜用针刺以泄热邪；如病在三阴者，多系正气已衰的虚证、寒证，宜用灸法以温中散寒或回阳救逆，立“三阳宜针，三阴宜灸”的针灸治疗规律。同时在防止病邪传经方面，也应用针刺预防。如《伤寒论》中刺阳明经以防太阳病邪向阳明经传变的治未病方法等，阐明时间针灸与疾病的治疗和预防之间的关系。汉代《黄帝虾蟆经》中有“六甲日神游舍避刺图”，是按六十日干支的属性，推定人气所在，以示刺灸的禁忌，也属于时间针灸的范畴，这种思想可能就是后世子午流注学说的先声。

至两晋和隋唐时期，由于佛、道、儒教的影响，医学理论发展缓慢，但在魏晋时代皇甫谧（公元215～282年）所撰《针灸甲乙经》一书，大大丰富了《内经》、《难经》的针灸理论。为发展针灸医学作出了震古烁今的重大贡献。书中保存了早已亡佚的古老而重要的《明堂孔穴针灸治要》一书的内容。同时大量填补了腧穴理论的空白。《内经》所载腧穴只有130多个，且部位、取法、主治等缺漏甚多，《针灸甲乙经》增加到349个穴名，而且对每个穴的别名、部位、取法，何经所会，何经脉气所发等等作了全面的论述。《针灸学》中的80多个会穴，几乎都是首见于《针灸甲乙经》，后世增减极少。关于五输穴，《难经》继《内经》之后作了一些补充，但仍欠完整，到《针灸甲乙经》才补入了手少阴经五个输穴，至此才有了系统全面的五输穴，使子午流注的理论基础更趋完善。

据《隋书·经籍志》所载，在隋代尚有《明堂流注》和《流注针经》二书，其内容以阐述流注针法为主。其他尚有《黄帝明堂灸经》和《铜人针灸经》卷七，内容有针灸的吉日和忌日等，同样认为针灸与时间有着密切的关系。

至宋金元时期，医学的发展突出两个方面，即“运气学说”的研究和对子午流注针法的创立。运气学说是以五运六气预测疾病和气候变化的一种学说，阐述了五种时间节律，即年节律（主运和主气），五年节律（中运），六年节律（客气节律），十年节律（客运节律），六十年节律（客主加临节律）。其中有司天在泉，疾病发生情况的节律。有的学者通过对《医学启源·手足阳明》的研究，提出了运气式纳支（子）法这一新概念，认为在这一节里，系统地论述了十二地支与手足三阴三阳的配属关系，说明现行纳支法是受运气式纳支法的启发而来，并认为运气式纳支法形成于宋金之际，主要是阐述一日十二时，人体气血阴阳与天地阴阳运动变化相统一的规律，故当属于子午流注学说的重要内容之一。另外以客运与纳甲法比较来看，二者在方法上极为相似，只是二者周期不同，前者为十年，后者为十日，由于客运形成的时期较早，它可能对后世子午流注纳甲法产生影响。

金代何若愚著《子午流注针经》三卷，为现存最早的子午流注针法专著。其中《流注指微针赋》对子午流注纳甲法，进行了详细的论述，如“知本时之气开，说经络之流注，详夫阴日血行，值阳气流”等，又如“养子时刻注穴必须依”，提出养子时刻注穴法。因此子午流注纳甲法首创者应是何若愚，后世对本法的阐发悉源于此。刊载于《针灸大全》的徐化子午流注逐日按时定穴歌，则为运用此法的主要依据。

金元时期窦汉卿（窦默）著有《针经指南》，其中“标幽赋”有“午前卯后太阴生而疾温，离左酉南月死逆而速冷”。说明针刺在月节律中的治疗规律。窦氏对八脉交会穴比较重视，此八穴又名“流注八穴”、“交经八穴”，意思是四肢部有八个腧穴，通向奇经八脉，能主治八脉的病，同时列出其配伍关系，即公孙配内关；足临泣配外关；后溪配申脉；列缺配照海。说明这些腧穴在临床上的适应证很广，其应用是以证为主，随证配用。八脉结合时间来运用，是受当时流行的哲理思想的影响，八穴配九宫八卦干支，增加了八穴用法的新规律。一是以九宫为主的“灵龟八法”，二是以时干为主的“飞腾八法”，两者所配八卦不尽相同，但都是以时间为条件的针刺方法。

还有的学者认为飞腾八法的理论渊源，可上溯到《周易》、《内经》，而东汉魏伯阳的《周易参同契》不仅发展和完善了《易经》和《内经》的有关理论，而且还形成了飞腾八法的具体模式，该法即脱胎于《周易参同契》。

以后有王国瑞著《扁鹊神应针灸玉龙经》，创造了十二经夫妻相配逐日按时取穴法，对子午流注纳甲法和飞腾八法进行了重点论述。

至明清时代有徐凤著《针灸大全》，他认为子午流注纳甲法尚不完备。如“还原返本之理，气血所纳之穴，俱隐而不具”。故将流注按时定穴，编成歌诀，使后之学者易于记诵，又阐发了子午流注纳甲法、灵龟八法、飞腾八法，成为这三法后世临床应用的主要依据。

明代高武著《针灸聚英》，认为子午流注纳甲法有缺点，在“子午流注髎穴开阖”中说：“某日某时其穴开，凡百病皆针灸此开穴，误人多矣”。因此他创造了子午流注纳子法。明代李梃《医学入门》又创造了多元子午流注开穴法。杨继洲著《针灸大成校释》前言中认为：“五卷所论时间配穴法的内容，是极为丰富的，近人所阐述之子午流注，几乎没有超出此卷之范围。”

子午流注和灵龟八法、飞腾八法，在发展过程中，具有时代特征，与各个历史时期的社会、文化、医学因素密切相关，在思想上受到秦汉时期阴阳五行和早期医学理论的影响，又在宋金元时期，表现为多个学派并存与争鸣，因此子午流注是萌芽于秦汉，产生于宋代，发展于金元。在针灸流派中，出现了子午流注派，其代表人物即前面所讲，何若愚、王国瑞、徐凤、高武、李梃、杨继洲等。

（二）子午流注针法


1.子午流注的意义


“子午”首见于《灵枢·卫气行》，“岁有十二月，日有十二辰，子午为经，卯酉为纬”。子午具有时辰、阴阳和方位（南北）等含义，其所涉时空概念比较广泛。《华佗中藏经》有：“阳始于子前，末于午后，阴始于午后，末于子前，阴阳盛衰各有其时，更始更末，无有休止。”可见子午又是代表十二地支、阴阳的总称。它含有阳极生阴，阴极生阳的意义，说明子午二字又是阴阳的起点与分界线。

“流注”见于《难经·二十三难》：“其始从中焦注手太阴阳明，阳明注足阳明太阴……如环无端转相灌溉。”其广义讲是宇宙间万物的变化，狭义讲作为水的流动转注，指明“子午流注是将机体气血循行，周流出入，或从子到午或从午到子，随着时间先后的不同，阴阳各经气血的盛衰，有固定的时间，气血迎时而至为盛，气血过时而去为衰，泻则乘其盛，补则随其去，逢时为开，过时为阖，这样把握时机，按时开穴进行治疗，用它来说明人体气血运行，有着与自然界周期同步运行不息的关系”。


2.子午流注针法的组成


子午流注针法是由天干、地支、阴阳、五行、脏腑、经络以及各经分布在肘膝以下的五输穴（井荥输经合）联合组成的一种逐日按时开穴针法。

天干是用干支来纪年，据资料记载始于东汉（公元25～220年）之初，地支配一日的十二时辰，是在西汉（公元前206～公元25年）。

阴阳配合脏腑，脏为阴腑为阳，同时经络有手足六阳经和六阴经。五行是金木水火土，配合十二经的五输穴。


3.子午流注针法种类


纳干法（纳甲法）：是临床常用的一种子午流注开穴法，为运用天干配脏腑的一种按时开穴的子午流注针法。

纳支法（纳子法）：又称广义的流注法，它是专以一天中的十二时辰为主，按着一天中时辰的顺序去配合十二经气血周流的顺序开穴治疗。运用本经补母泻子法。

养子时刻注穴法（一日六十六穴法）：“养子”乃五行母子相生，“时刻”即十二时辰与百刻，“注穴”指十二经气血各至本时，注于所括之穴。它是以时干为主，每一时辰相生养子五度，各注井荥输经合五穴，每穴约占1.666刻，合24分钟开一穴，每日十二时辰开66穴，合为百刻（加逢俞过原为66穴）。

以上是子午流注针法，是以时辰配十二经五输穴的几种针法。

灵龟八法：亦称“奇经纳卦法”，是古人根据《洛书·九宫图》和《灵枢·九宫八风》篇的方位和八风对人体的侵害，配合奇经八脉的八个穴位，按日开穴治病的方法。因为它用阴脉四穴，阳脉四穴，也称它为“阴四针阳四针”。由于它治病效果好，古人有“八法神针”的评价。

飞腾八法：也是用奇经八脉八穴，以八卦为基础，按天干时辰开穴治病的一种方法。

以上两种方法是以奇经八脉八穴，与九宫八卦相配的一种时间针刺法。在运用上，飞腾八法着重于天干，方法简便；灵龟八法着重于九宫数取穴，方法较繁。

从以上文献资料可以看出，子午流注针法的发展，是经过了漫长的过程。当前择时选穴针灸疗法在临床和实验方面的研究，虽然取得了一定的成绩，但尚存在以下几个问题。

第一，近年来运用以上针法进行的实验研究证明，不同时辰针灸，所产生的效应是不相同的，说明时间针灸确有其物质基础，支持了子午流注学说的基本观点。但应加强与临床相结合的实验研究。

第二，临床研究方面，对纳甲法、纳子法的应用较多，而对灵龟八法、飞腾八法和养子时刻注穴法的应用较少。另外是个案报道较多，对某一病种的系统研究较少。应进一步开展系统性的临床研究，同时应有较严格的科研设计，以保证报道的客观性。

第三，由于应用的时辰针刺方法不同，而出现了同一时辰所开的“时穴”不一致。因此有人提出质疑，并建议：提出对单一“时穴”，或时穴综合组进行研究的方法，以确定“时穴”的存在。在这方面应进一步深入探讨和研究。

第四，在《内经》“天人相应”的哲学思想指导下，要大力开展我国的时间生理、病理、预防、诊断、治疗等各方面的研究工作，形成我国独特的时间医学，这将对世界医学作出新的贡献。


十八、“子午流注”开穴与闭穴初探

“子午流注针法”是我国千百年来应用于针灸治疗中的一种古老的针刺方法，它是在《黄帝内经》的理论指导下，以阴阳五行学说为基础，重视时间条件，以自然界周期性变化的现象，结合天干地支从天人合一的观点去配合人体经络气血周流的情况，采用十二经脉肘膝以下六十六穴，以出井、流荥、注输、行经、入合的穴位逐日按时开穴，以补虚泻实的方法，应用于临床治疗。《灵枢·本输》记载：“凡刺之道，必通十二经络之所始终，络脉之所别处，五输之所留，六府之所与合，四时之所出入，五脏之所溜处……”《灵枢·官针》篇记载：“用针者不知年之所加，气之盛衰，虚实之所起，不可以为工也。”从上所述可知，人体的变化和自然界的变化规律是分不开的。人生活在自然界，不但有适应外界一切自然变化的本能，而且人体内部脏腑经络气血的活动，也和自然界有着相似的变化规律，有着一定的时间性，这种规律近似于“昼夜节律”。事实证明，依赖时间的生物过程相当普遍，人体十二经脉气血的盛衰，在一昼夜不同时辰中有不同的改变，而且可以间隔再现。“子午流注”就是依照经络周期节律的生理现象，应用时间进行临床针刺治疗，而且收到了显著效果。

近年来，国内外学者对古老的“子午流注”进行了不少的临床与实验研究，如黄建章应用子午流注时辰测知十二经原穴电位值，证明不同时辰对十二原穴有不同影响；司徒铃应用子午流注法测知各经所有腧穴导电量，证实各经穴正时辰的总值与平均值均较副时辰为高；国外学者对五脏固有功能的研究中发现有显著的昼夜节律性，这些节律性与子午流注法经络开合时间相符；日本学者用皮电仪测量健康人的皮电点，发现有按时的显著变化。以上资料都说明“子午流注”是有一定科学根据的。

我们为了进一步探讨子午流注开穴与闭穴之间的关系，应用高频皮肤电阻测定仪与7071型半导体温度计，以“子午流注”纳支法测定辰时至申时该经的穴位（开穴）与其相对应时间（12小时后）的经络穴位（闭穴）的皮温与电流量对比观察，并以申时患者与申时正常人各10例作对照观察，初步分析如下。

（一）具体做法

随机地选择门诊患者50例（病种不限）及我院护校同学10人作为正常对照，共60人，男28人，女32人，平均年龄42岁（6～67岁），在一周的时间内，每天从辰时至申时，五个时辰中按时辰顺序，测定胃、脾、心、小肠、膀胱各经的子、母穴（开穴）的温度与电流量，并和相对应时辰的心包、三焦、胆、肝、脾各经子、母穴（闭穴）的温度与电流量对比。例如辰时测胃经解溪、厉兑（开穴），同时测心包经的中冲、大陵（闭穴）。并对10名健康人测定申时的至阴、束骨（开穴）与太渊、尺泽（闭穴）的温度与电流量，与同时辰、同数量的患者对比。共测定辰时患者7例、巳时23例、午时4例、未时6例、申时10例，对照10人，在室温25℃～31℃的情况下进行。

每人测定4个穴位（开穴、闭穴各2穴，左右皆测），记录每穴的皮温（℃），与电流量（mA，μA数值高则皮肤电阻低）数值，分以下几项进行开穴与闭穴的对比。

1.将每个时辰的开穴与闭穴的总数值（开穴与闭穴各自相加的数值）对比。

2.从辰时至申时五个时辰的开穴与闭穴总数值对比。

3.申时患者与对照组的开穴与闭穴总数值对比。

（二）测定结果

表3-1　辰～申时闭穴温度对比

[image: img69]


表3-2　辰～申时开、闭穴电流量对照（μA）
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从表3-1、3-2可以看出，辰、巳、申及对照组闭穴的温度及电流量皆高于开穴（P＜0.05和P＜0.01），然午、未两时辰温度虽然闭穴也高于开穴，但统计学上没有差异。

（三）讨论

1.根据“子午流注”纳支法对50例患者的开穴与闭穴温度及电流量的测定结果，其总数值在不同时辰内的开穴与闭穴之间有着显著的不同，闭穴温度较开穴高1.1℃～3.5℃（平均值），电流量高2.3～3.7μA（平均值），即闭穴温度与电流量都高于开穴（P＜0.01）。

2.每个时辰开穴与闭穴的温度和电流量之间关系分析：除辰、午、未三个时辰因例数少（都不到10例）没有统计学上的差别外，其他如巳时、申时及申时对照组开穴与闭穴的温度*和电流量**同样闭穴高于开穴（*P＜0.05～0.01；**P＜0.01）。

3.申时患者与对照组温度*和电流量**对比：患者闭穴的温度、电流量和开穴的温度都高于对照组，开穴的电流量虽然总数相比同样患者高于对照组，但没有统计学上的意义（*P＜0.05～0.01；**P＜0.01）。

4.我们对闭穴的选择是依据“子午流注”推论一条经络在相对应的时间，即十二小时后其功能应是最低的来对比的。例如心包经为戌时其相对应时间是辰时，所以在辰时测量当时的大肠经穴位时，用心包经的穴位作为闭穴相比较，子午流注理论是开时气血当盛如潮汛之涨，合时是气血渐衰如潮汛之退，但本试验申巳时患者与对照组的闭穴温度与电流量皆高于开穴，似与以上规律不符。若从此两经时辰开闭穴的部位来分析，开穴（大都，商丘，至阴，束骨）皆在下肢，闭穴（中渚，天井，太渊，尺泽）皆在上肢。与莫浣英实验证明皮肤电位上肢较下肢为高，指趾端更低的理论相符合。尚待今后继续观察。

总之，通过应用纳支法对部分时辰进行了开穴与闭穴之间的温度与电流量的测定，在不同时辰开穴与闭穴之间是有显著差异的，患者与对照组在同一时辰中开穴与闭穴也有差异。虽然有某些时辰由于例数少尚不能得出完全一致的结果，尚需继续观察寻找规律，但我们初步认为“子午流注”是依照经络的周期节律，将人体生理病理与针刺的时间性紧密地结合在一起，而且早在《内经》中已有精辟的见解，这是十分宝贵的医学遗产，我们要继承这一遗产，而且要用现代科学来研究它，使之发扬光大。


十九、“子午流注”实验观察与临床应用

子午流注是我国千百年来应用于针灸治疗中的一种针刺方法。它是在《内经》理论指导下，根据人体气血流注脏腑经络的日、时开穴规律，配合天干、地支、阴阳、五行、五输穴联合组成的一种逐日按时开穴治病的方法。古人认为，“人与天地相参也，与日月相应也”。即人生活在自然界，不但有适应外界一切自然变化的本能，而且人体内部脏腑、经络、气血的活动，也和自然界有着相似的变化规律。日光有阴晴寒暖不同，遂使气血有聚散浮沉的变异，月廓有空满盈亏的现象，亦使气血有虚实增减的感应。这种影响既有“朝则为春，日中为夏，日入为秋，夜半为冬”的一日昼夜的周期变化，又有“五日谓之候，三候谓之气。六气谓之时，四时谓之岁”的候、气、时、岁的周期感应。犹如潮水涨退之变化，表现出周期性的盛衰开合。逢时为开，气血较盛，过时为合，气血较衰。这种规律与“生物节律学”即“生物钟”学说有相似之处，也就是《内经》中所阐述的“天人相应”理论的一部分。事实证明，依赖时间的生物过程相当普遍，人体十二经脉气血的盛衰，在一昼夜不同时辰中有不同的生理现象，通过日、时干支，推算气血开合。适时针刺，补虚泻实治疗疾病，即“谨候其时，病可与期，失时反候者，百病不治”。

近年来国内同道对“子午流注”进行了不少实验与临床的研究，而且已取得可喜的成果。在实验方面有经络电位的测定，光子数量的测定，心电变化的观察等。我科在1982年对子午流注“纳子法”的开穴和闭穴进行了皮肤温度与皮肤电流量的对比观察，在不同时辰开穴与闭穴之间有着显著差异。患者与对照组在同一时辰中，开穴与闭穴也有差异。虽然没有对十二时辰所有开闭穴作一全面的比较，但我们认为“子午流注”是依照人体经络气血的周期节律，将人体生理病理和针刺的时间，紧密结合在一起。因此应用时间、病候采用开穴来治疗疾病，是有一定科学性的，可以提高某些病的临床治疗效果。

子午流注针刺方法，临床上分为纳甲法（纳干法）、纳子法（纳支法）、养子时刻注穴法、灵龟八法、飞腾八法等，它们的相同点都是用支干推演开合的取穴法，可以概称为“按时取穴法”。《灵枢·卫气行》载有：“岁有十二月，日有十二时，子午为经，卯酉为纬。”子午为昼夜之两极，卯酉为日出之两端，人体十二经脉气血流注的盈亏，亦随着一天“阴阳消长”四个阶段的不同而变化。子午流注依据这种变化规律，来处理人体内部的矛盾，使其转化为相辅、相需、相成。应用“按时和定时”开穴，以及“泻有余，补不足”的针刺手法，从而达到气血均平，无所偏胜，而治愈疾病。

我科曾用“纳甲法”对“口眼斜”（面神经麻痹）、妇女“阴疮”（外阴白色病变）部分病例进行临床治疗观察。在已结束治疗的10例“口眼斜”的病例中，有8例痊愈，10例全部有效，治疗次数最少6次，最多17次，平均9.2次，在10次以内治愈的占50％，痊愈率80％。而既往应用一般经验穴治疗的病例，在10次以内治愈者为27.78％，痊愈率为76.67％。说明“纳甲法”治疗本病有针刺次数少、取穴少、疗效高的优点。在应用“纳甲法”治疗妇女“阴疮”的病例中，同样收到满意的治疗效果。尤其在止痒方面效果显著。1次针后即有所减轻，3次针后绝大部分患者都能达到痒止眠安的效果。由于穴位在肘膝以下，较既往在外阴局部取穴方便，患者易于接受。虽然目前例数不多（11例），且部分病例尚在继续治疗中，但初步看到应用“纳甲法”治疗本病与既往应用经络辨证治疗效果大致相似，有待于今后继续观察对比。

综观上述有关“纳子法”开穴与闭穴的实验和应用“纳甲法”的临床治疗，初步说明子午流注学说是在《内经》“天人相应”理论的指导下，逐渐发展起来的一种“按时取穴法”，临床上有一定的实用价值。它丰富了针灸医学的内容，在今天振兴中医，发扬中医学的前提下，通过多学科协作共同努力，我们相信子午流注针法必将开出灿烂之花，造福于人类。

附：有效病例


例一　韩某，男，56岁，部队干部。初诊时间1983年5月26日。


主诉：左侧口眼斜已三月余（2月13日发病），经针灸、穴位注射、服中药治疗无效。刻诊左侧额纹浅，左眼闭合不全，眼裂约0.3cm，流泪，左鼻唇沟浅，示齿差，口角下垂，流涎与食物潴留，偶有左眼睑抽动。苔白薄，脉沉弦。诊断：风中于络，口眼斜。应用子午流注“纳甲法”针刺治疗，隔日一次，每次留针20～30分钟。经3次治疗后。左侧额纹基本恢复，左眼已能闭合，略有流泪。经7次治疗后，左侧额纹完全恢复，左眼闭合正常无流泪。左鼻唇沟正常、口角正、无流涎。咀嚼正常，已基本治愈。停针两周后复查痊愈。


例二　赵某，女，56岁，家庭主妇。初诊时间1984年7月18日。


主诉：外阴部瘙痒、疼痛已十多年，伴有局部皮肤颜色改变。于8年前行外阴病变部位切除术，近3～4年来手术周围皮肤颜色逐渐改变，伴有剧烈瘙痒及疼痛。经针灸药物等治疗无效。苔白薄，脉沉细，局部外观检查，外阴部大、小阴唇切除，呈圆形切口，切口周围皮肤粗糙干燥，呈灰白色改变。诊断：阴疮术后复发。经用子午流注“纳甲法”针刺治疗。每日1次，速刺不留针。3次治疗后局部瘙痒与疼痛消失。至第17次时复查局部情况，切口周围皮肤颜色明显恢复，呈粉红色，皮肤光润柔软，弹性恢复正常。因患者由甘肃来此治疗，为了巩固疗效，又针刺两疗程，基本达到临床治愈，返回原籍。


附1　子午流注纳甲法治疗外阴白色病变

——附108例临床报道

妇女外阴白色病变是一种慢性、非特异性的疾病。临床上常见，且无特异治疗方法，长期以来，中西医不乏探讨研究，为本病的治疗积累了一些经验。我科于20世纪70年代初始用针刺治疗该病，先后运用了一般针刺法、穴位注射法以及子午流注纳甲法。共治病人108例，收到了较满意的疗效。现将临床治疗情况进行总结，介绍于后。


1.临床资料


本组病例均为针灸科门诊病人，共108例。年龄最小21岁，最大65岁，平均年龄42.6岁。病程最短者3个月，最长30年，3年以上者53例，占49.1％。对58例病人做了病理检查，诊断为外阴白斑35例，其中5例伴有鳞状上皮非典型增生，硬化性萎缩性苔癣12例，慢性非特异性皮炎9例，外阴瘙痒症2例。


2.诊断标准


（1）外阴部瘙痒，并伴有烧灼样疼痛。

（2）外阴部皮肤变白、增厚、皲裂或伴有炎性渗出及溃疡者。

（3）病理检查除外白癜风、外阴癌者。


3.治疗方法


（1）子午流注纳甲法，采用徐凤《针灸大全》子午流注逐日按时定穴法而按时取穴，日针1次。

（2）一般针刺法取肾俞、横骨、止痒穴、三阴交或蠡沟。萎缩加补脾俞、血海二穴，瘙痒加泻阴廉、坐骨点二穴。

（3）穴位注射法，丹参注射液（1.5g/ml），每穴0.5ml/次。穴取肾俞、脾俞、阴廉、坐骨点，四穴交替应用，瘙痒加止痒穴（由阴阜向大阴唇方向斜刺）。

均以10次为一疗程，疗程间隔7～10天，若痒甚则配中药止痒洗剂（苦参、蛇床子、生艾叶、川槿皮、白鲜皮等）或用白斑一号粉（蛤粉、冰片、黄柏等）和灵桂散（桂枝、仙灵脾等）油调外敷。


4.疗效观察


（1）疗效标准：临床治愈：阴痒、阴痛等症状消失，病变部位色泽恢复正常，萎缩消失，皮肤弹性正常。显效：阴痒、阴痛基本消失，病变部位色泽呈淡黄或粉红色，萎缩明显减轻，皮肤弹性基本恢复。有效：阴痒、阴痛减轻，病变有所好转。无效：症状与体征均无改变。

（2）疗程：108例病人中，最短的治疗1个疗程，最长8个疗程。其中治疗3～4个疗程的69例，占63.9％。

（3）治疗前后症状体征的变化：108例患者治疗前均有不同程度的外阴色素减退，其中伴有外阴瘙痒者97例，伴有疼痛者42例，外阴萎缩者61例，皲裂及溃疡者43例。治疗后，外阴色素减退恢复或改善者97例，占89.8％；外阴瘙痒消失或减轻者90例，占92.8％；疼痛消失者41例，占97.6％；萎缩恢复或好转者39例，占63.9％。

（4）疗效：子午流注纳甲法治疗37例，临床治愈6例，显效18例，有效12例，无效1例，总有效率97.3％；一般针刺方法治疗44例；穴位注射治疗27例。三组合计临床治愈19例，显效44例，有效41例，无效4例，总有效率96.3％，但三组疗效无统计学意义。


5.讨论


本组108例患者，运用三种治疗方法，其疗效对比经统计学处理，虽无明显差异，但在临床治疗中观察到，针刺组、纳甲法组，其止痒效果优于穴注组，后者对局部萎缩的疗效较好。由于子午流注纳甲法是在经络学说的基础上，根据经脉循行的时间不同，在一昼夜十二时辰内，各有气血旺盛的一经，配以该经的穴位进行针刺治疗，如此可调经气的盛衰，气血的虚实，使之达到扶正祛邪、平衡阴阳的目的。在运用该法治疗外阴白色病变过程中，不但局部症状得到治疗，而且能够改善全身的症状，其方法简便易行，因此运用子午流注纳甲法治疗外阴白色病变，较其他两种方法更具有优越性。


附2　子午流注纳子法治疗“面瘫”临床疗效观察

子午流注纳子法是子午流注针法的重要组成部分。从古代文献记载与近代的临床应用，子午流注纳子法有着较好的临床应用价值。但对其全面、系统的临床及实验研究，其研究报道较少。为弥补子午流注纳子法临床研究之不足，根据导师之经验，并在其严格的指导下，本课题较系统地观察了子午流注的纳子法对周围性面神经麻痹的临床治疗效果，并在实验条件下，观察了纳子法于不同时间“开穴”与“合穴”对周围性面神经麻痹的肌电即时效应，对其作用机理进行了初步探讨。


1.临床观察情况


临床对75例门诊病例进行随机分组。以子午流注纳子法“开穴”治疗为观察组，设子午流注纳子法“合穴”组为对照组。二组在一般情况、病情及病程等方面基本一致，符合统计学的一般要求。“开穴”组采用子午流注纳子法“本经补母泻子法”之补法，依据经络辨证，在每日的“辰时”（上午七时至九时）和“巳时”（上午九时至十一时）分别选取手阳明大肠经的“曲池”穴和足阳明胃经的“解溪”穴，在观察治疗期间不配用其他任何腧穴，得气后均用补法，日针一次；“合穴”组仍采用子午流注纳子法“本经补母泻子法”之补法，取穴原则为经脉气血所过之时，穴位与观察组相同，即手足阳明经的“曲池”穴和“解溪”穴，但取穴时间分别为距开穴组的“辰时”和“巳时”后两个时辰的“午时”（上午十一时至下午一时）和“未时”（下午一时至下午三时），余同开穴组。


2.临床治疗观察结果


开穴组40例中临床治愈21例，显效12例，好转4例，无效3例，总有效率92.50％；合穴组35例中，临床治愈13例，显效8例，好转2例，无效12例，总有效率为65.71％。统计结果表明：二组疗效差异显著（X2
 ＝8.475，P＜0.05），二组治疗一个疗程后（一个疗程为10次），其主要症状和体征的临床有效率，开穴组明显高于合穴组，经统计，两组间差异显著。两组疗效与疗程比较，两个疗程以内，开穴组痊愈19例，痊愈率为90.48％，合穴组痊愈率为46.15％，经统计，两组间差异显著（X2
 ＝5.986，P＜0.05）。在有神经变性反应的病例中，两组痊愈率分别为50％、20％，开穴组明显高于合穴组，两组间差异显著（并组后X2
 ＝4.621，P＜0.05）。


3.肌电即时效应观察结果


临床观察结果表明，子午流注纳子法对周围性面神经麻痹有着较好的疗效，为进一步验证子午流注纳子法在临床中的可行性，探讨其机制，在实验条件下，对临床部分患者进行了肌电即时效应观察，观察结果表明，开穴组患者针刺前后，其诱发肌电位发生明显改变，表现为阈值降低，潜伏期缩短，经统计，针刺前后差异显著（P＜0.05），大力收缩肌电波幅针刺后与针刺前相比，虽无统计学意义，但均有上升趋势。合穴组患侧针刺前后大力收缩肌电位之阈值，潜伏期，经统计，均无明显差异（P＞0.05）。两组患侧针刺后，除大力收缩肌电波幅无显著差异外，其诱发肌电位之阈值，潜伏期均呈显著差异（P＜0.05）。

本课题通过子午流注纳子法对周围性面神经麻痹的临床疗效及肌电即时效应观察，其结果表明子午流注纳子法对周围性面神经麻痹有较好的临床疗效，客观地表明子午流注纳子法在临床中的应用价值，揭示了子午流注纳子法在不同时间内“开穴”、“闭穴”具有不同的作用及效应，为子午流注纳子法的理论提供了客观依据。

注：附1和附2为研究生周章玲、王克键临床课题。


二十、十五络脉考

十五络者即从十二经及任督二脉上所别出的络，是络脉中的主要部分。一般说直行的为经，纵行的为络，络脉大多是分支横出。十五络从经脉中一定穴位别出之后，有其一定的循行路线，也各有其独立的病候，它的病候偏重在四肢体表，没有经脉病候那样深重繁复。

《内经》中有关十五络的记载见于《灵枢·经脉》，有络脉起始循行部位以及证候虚实。其循行大部分在手足腕踝关节之上，循行方向有手三阳、手太阴、足三阴，督脉之络与本经循行一致；有手少阴、手厥阴、足少阳、足阳明，任脉与本经循行相反。其中足太阳之络《内经》未记载循行路线，但从其病候“实则鼽窒，头背痛，虚则鼽衄”来看，是络脉由下而上行，属于与本经相反的方向。因此有八个络脉与本经循行一致，六个络脉与本经循行不一致。

《难经》中十五络的记载见于二十六难：“经有十二络有十五，余三络者，是何等络也？然，有阳络、有阴络、有脾之大络。阳络者阳之络也，阴络者阴之络也，故络有十五焉。”与《内经》不同的是以阴络和阳络代替任督二络。关于阴阳二络，各家注释也不一致，大约有以下几种解释。

1.认为阳左足为经，右足为络。阴右足为经，左足为络。如丁德用《难经补注》。

2.认为男子以足外者为经，足内者为络。女子以足内者为经，足外者为络。如杨玄操《难经注释》、丹波元胤《难经疏证》。其说与《灵枢·脉度》记载相同，即脉有阴阳，男子数其阳，女子数其阴，当数者为经，不当数者为络。足外者为阳，男子以其为经，足内者为阴，男子以之为络，女子反之。

3.认为阴阳属于奇经，不属于十二正经，因此可以称之为络。如滑寿《难经本义》。

表3-3　十五络脉表
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以上各家对两脉以男、女、左、右、内、外、阴、阳划分经和络，是十五络从十四经中别出，十五络中又复有经，使经、络两者混淆不清。据《针灸大成》“十五络脉穴辨”中指出，十五络脉者，十二经之别络，余三络者为任、督、脾三大络。《难经》谓之三络为阳、阴、常考之无穴可指，且二亦非十四经之正也。因此我认为余三络应为任、督、脾三大络。且针灸医生在临床治疗上，一般以《内经》十五络的穴位为主，《难经》只作为参考。

另外一个问题是任脉之络的问题。《灵枢·经脉》记载：“任脉之别名曰尾翳，下鸠尾散于腹。”《针灸大成》记载：“任脉别络名屏翳，上鸠尾，散于腹。”尾翳、屏翳两穴，一在胸前蔽骨（胸骨剑突）之下，一在两阴之间。《针灸甲乙经》曰：“鸠尾一名尾翳任脉之别、会阴一名屏翳任脉别络。”《针灸聚英》曰：“鸠尾，任脉别。”《针灸经穴图考》曰：“尾翳即鸠尾，甲乙经云任脉之别也，类经谓任脉之络屏翳即会阴穴，殊失考矣。”据以上记载应认为任脉之络为尾翳，但在穴位的主治上会阴穴能治疗“中热皮疼痛，阴道瘙痒”。与任脉之别的病候相一致。鸠尾穴的主治中无此记载。在临床治疗中对于“外阴瘙痒”症，针刺会阴穴有一定的止痒作用，而鸠尾穴则无效。实践是检验真理的标准，因此任脉的别络应为屏翳似较为恰当。

总之十五络穴是络脉别出于经脉的起始部位，是经气与络气相交会的地方。在临床治疗上有一定的效果。如手厥阴之别内关，治疗心绞痛确有止痛的作用。手少阳之别外关，是治疗中风上肢偏瘫必不可少的穴位。足太阴之别公孙，为治疗胃及十二指肠溃疡病止痛的特效穴等。都是根据络脉的循行，结合其独特的病候而进行治疗所取得的效果。

以上是个人通过学习和临床治疗，对十五络的一些分析和体会，难免有谬误之处，希同道们指正。


二十一、《黄帝内经·灵枢》部分释义

九针十二原　第一

本篇叙述九针的不同形状和其不同的性能，及九针在治疗上的适应证，同时可以结合“九针论”互相参考，从人与天地相应的观点出发，说明人和自然界的关系。

其次介绍了分布在肘、膝、胸、脐等处的十二个原穴，并说明了五脏之疾当取之十二原的道理，这是本篇的主要部分。其他有关针刺的一些问题，将在“小针解”中进行讲解。

九针有两种解释，一是指针式而言，如本篇与“九针论”；一是指针法而言，如《素问·针解》，一针皮、二针肉、三针脉、四针筋、五针骨、六针调阴阳、七针益精、八针除风、九针通窍除三百六十五节气，是九针各有所主也。

九针是依据天地间阴阳变化的大数而定，始于一终于九。每一针都结合了自然界的现象（1～9是基本数字），一取法于天，二取法于地，三取法于人，四取法于四野，五取法于五音，六取法于六律，七取法于七星，八取法于八风，九取法于九州分野。

有关本篇九针的形状与因针的形状不同而在治疗上也不相同的论述，与“官针篇”中的论述相似，都是阐明不同的针治疗不同的病。结合目前临床应用可以分为四类：第一，镵针已由皮肤针或丛针代替。第二，圆针与针是作为皮肤浅表按压之用。第三，锋针、铍针、大针，只有锋针（三棱针）临床常用。第四，圆利针、毫针、长针，其中圆利针已由毫针代替，长针是毫针的加长，毫针应用最广。

本篇之十二原为心原大陵，肝原太冲，脾原太白，肺原太渊，肾原太溪，及膏之原鸠尾，肓之原脖胦，是五脏的输穴和膏肓两个原穴所成。其中大陵为心包经，《难经》六十六难，心之原为兑骨（神门）。尚有六腑之原，胆——丘墟，胃——冲阳，三焦——阳池，膀胱——京骨，大肠——合谷，小肠——腕骨。

六腑有原穴，五脏以俞代原。其原因是五脏之俞为三焦之气运行出入留止的所在，这些地方所以称之为原，是因为下焦的肾间动气，是人的生命力，十二经脉的根本，所以称为原气。三焦是行使原气的别府，其主要功能是通行三气（宗、营、卫）输布于五脏六腑之间。所以说：“五脏有疾当取之十二原，凡此十二原者，主治五脏六腑之有疾者也。”

大陵原为心包经，在本篇称为心原，因心包为心之外围，有护卫心脏的功能。“邪客篇”云：“心者五脏六腑之大主也，精神之所舍，其脏坚固，邪弗能客也，客之则心伤，心伤则神去，神去则死矣，故诸邪之在于心者，皆在于心之包络。”另一方面心包受邪亦足以影响心脏功能活动而发病，所以有些心的病症，实是从心包的病变引起的。所以在治疗上可以取心包经的原穴“大陵”。

本篇有“凡此十二原者主治五脏六腑之有疾者也”，针灸书中的原络配穴法，就是在本篇的基础上结合络穴的作用所衍生出来的方法，以取发病本经的原穴为主，再取相为表里的络穴为客。例如：肺经有疾取本经太渊（原）及表里经大肠偏历（络）等。

重竭与逆厥问题：是医者必先审脉而后方可针刺。五腑脉已绝于内者为脉口浮虚，按之则无，是谓内绝不至脏气之虚。如留针于阳分则阴愈虚而气竭于内，无气以动故其死也静。如脉口沉微轻取则无，是五脏气已绝于外，为外绝不至，阳之虚也，复留针四末以益阴气，则阳气愈竭，必病厥而死。阳并于阴，则阴气有余故其死也躁。

本输　第二

这篇介绍五脏六腑在肘膝以下的井、荥、输、经、合五输穴。用取类比象的方法来说明五输穴的情况，以水的流行作比喻，形容人身营卫气血在经脉中的运行概况。本输即推本求原的意思。

首先讲凡刺之道必通十二经之所终始，五脏六腑之脉皆出于井，溜于荥，注于输，行于经，入于合，从四肢而通于脏腑，这就是经脉之经始，另一方面，十二经：手三阳——手走头，手三阴——胸走手，足三阳——头走足，足三阴——足走腹（胸），始于肺终于肝，循环运行如环无端，终而复始，此经脉血气循行之终始。下面介绍五输穴，脏五，五五二十五，腑六，六六三十六，各经的五输穴的部位。其中凡五脏之井皆属于木，六腑之井皆属于金，其他输穴在本篇皆无五行之分。而在《难经·六十四难》中分析阴阳十变，滑伯仁详注阴井木，顺序为火土金水，阳井金。顺序为水木火土，五行始备。五输穴在治疗上也有它独特的作用。在《难经·六十八难》中曾作了阐述，而且结合五行的理论来说明。临床上常作为辨证取穴的依据，而本篇则以水的流行来比喻，由小而大渐入深处，可以两篇结合起来读。

其次论颈部经脉分布情况：是为三阳经气由下而上。天突（任脉），人迎（足阳明），扶突（手阳明），天窗（手太阳），天容（足少阳，现为手太阳），天牖（手少阳），天柱（足太阳），风府（督脉）。

本篇脏腑表里中仅十一经，其中缺少手厥阴心包经，所以谓三焦是孤之府，而三焦之下俞委阳足太阳之络，三焦主气出于肾，游行于上中下，又为决渎之府水道出焉，肾与膀胱相表里，而三焦亦属于肾，此与马王堆汉墓帛书《足臂十一脉灸经》与《阴阳十一脉灸经》中的十一经相同。

经脉营卫之气，随着外界自然气候的改变而有内外出入的变化。从这个整体观念出发，不但在正常生理情况下这样，就在反常的病理情况下也是如此，所以在治疗上也要根据四时气候的不同而有针刺深浅的不同，随四时之生长收藏而浅深出入。如《灵枢·终始》所言“春气在毛，夏气在皮肤，秋气在分肉，冬气在筋骨，刺此病者各以其时为齐”，《难经·七十难》有春夏浅刺，秋冬深刺之理，宜相互参考，但应考虑病情。

小针解　第三

解释九针十二原中微针的一段，主要内容是用针的一些原则。如“刺之微在数迟者，徐疾之意也”。即徐疾补泻。补泻要根据具体病情的虚实，进行迎而夺之或追而济之的方法，使虚则实之，满则泄之，达到调节气血的目的。针刺的部位与深度也有一定的规律，邪气之中人在上（六淫之邪），浊气在中（饮食不节），清气在下（清湿地气）。如治邪气则取之上，头部穴位，治浊气则取之中，取阳明之合三里，如果病邪浅，不宜深刺，深刺则邪气从之而入，病益甚。所以在《九针论》中有刺皮、肉、脉、筋、骨的刺法。

用针主要在于得气。“九针十二原”曰：“刺之要气至而有效，效之信若风之吹云，明乎若见苍天。”要做到“无实实，无虚虚”，不要“损不足而益有余”。更要注意寸口之脉，不然则有“夺阴”、“夺阳”的危险。应与《素问·针解》合参。


1.徐疾之意


徐而疾则实：徐内而疾出（本篇），徐出针而疾按之（针解篇）。

疾而徐则虚：疾内而徐出（本篇），疾出针而徐按之（针解篇）。

迎而夺之，随而济之：迎而夺之，恶得无虚，言邪之将发之时，先迎而亟夺之，无令邪布，故曰率然逢之，早遏其路，又曰方其来也，必按而止之，此皆迎而夺之，不使其传经而走络也。

仲景：太阳病头痛七日以上自愈者，以行其经尽故也，若欲作再经者，针足阳明使经不传则愈。《刺疟论》云：“疟方欲热，刺跗上动脉开其孔，出其血立寒。”此皆迎而夺之之验也。

随而济之，恶得无实，言邪已过，随后以济助之，无令气忤，故曰视不足者，视其虚络，按而致之，刺之，而刺之无出其血，无泄其气以通其经，神气乃平。例如：太阴疟，病至则善呕，呕已乃衰，这时刺之，是为迫而济之，因其邪过经虚，刺而补之。故谓刺微者，按摩勿释，著针勿斥，移气于不足，神气乃得。

又如《难经·七十九难》谓迎而夺之者泻其子也，随而济之者，补其母也，假令心病火也，土为火之子，手心主之输大陵也，实则泻之，是迎而夺之。木者火之母，手心主之井中冲虚则补之，是随而济之也。迎者迎于前，随者随其后。


2.有关虚实之候


本篇：所谓虚则实之者，气口虚而当补之也，满则泻之者，气口盛而当泻也，此以气口言虚实。

针解篇：针虚则实之者，针下热也，热则正气至而虚者实矣故为补。满而泻之者，针下寒也，寒则邪气去，而实者虚矣，故为泻。此以针下气至言虚实。

邪气脏腑病形　第四

本篇讨论邪气之中于人，有上下之分，有中阴中阳的不同。中于阳则溜于经，中于阴则溜于腑，内外因相间则中人之脏，由于阴阳脏腑的不同，所产生的病形也各异，重点在于邪气中于脏腑而产生的病形，所以谓之脏腑病形篇。


1.邪气中阴中阳与中脏之别


邪中于阳的邪是指风、雨、寒、暑外来之邪，中人则高，即在人之身半以上，也就是阳经的部位，诸阳经皆上于头面，所以中于面则下阳明（迎香、承泣），中于项则下太阳（天窗、天柱），中于颊则下少阳（天牖、风池），这是手足三阳之络皆循颈项而上于头面，所谓“下”者，是谓三阳皮部之邪下入于三阳之经。膺背两胁也同样是三阳经循行部位，所以外邪中于这些部，必先舍于皮毛留而不去，入舍于络脉，故曰中于阳则溜于经。

若风寒之邪中于阴则多在于臂足行之内侧，内属阴经经脉之循行部位，同样邪始入于三阴之皮部，再入三阴之经脉，此时内脏未必伤，身中于风未必动脏，邪虽入于阴经而脏气尚实。五脏之脉属脏络腑，脏腑经脉相通，邪虽入阴而脏实不能客，还之于腑故曰中于阴则溜于腑。

邪中于脏，邪中于阴而溜于腑，是由于脏气实，脏气者神气也，神气内藏则血脉充盈，若脏气内伤则邪乘虚而入，内伤者伤于七情，忧愁恐惧则伤心，形寒饮冷则伤肺等，所以说阴阳俱伤邪乃得往。

古代在察色、诊脉、察尺肤三者，在诊察疾病时不得相失。说明望闻问切四诊的重要性。然本篇所讲的病形是以每个脏腑具体脉象变化而产生一些不同的病形，脉象是以大小滑涩缓急对五脏所产生的病变，如脾脉微缓为风痿、四肢不用，心慧然若无病；肾脉微涩为不月等。《金匮要略》有：“五脏病各有十八，合为九十病，盖一脏有六变，而变为十八病。”


2.六变病形的刺法


五脏因阴阳血气寒热之不和而变见于脉，产生各种不同的病形，其针刺方法如下。

诸急多寒，寒气收劲故脉急，寒从阴而难去，要将针刺入深，并留针，留针以候阳气至。

诸热多缓，热以阳易散，针刺应浅，迅速出针，刺大者因其阳盛多气，可以微泄其气，不宜放出其血；刺滑者因其阳气盛实而微有热，进针宜较浅而迅速出针以疏泄体表的阳气而排除热邪；刺涩者因其气滞而不易得气，在针刺时必须刺中经脉，随着气行的逆顺方向行针，并采用久留针的刺法，出针后疾闭针孔不宜出血。诸小脉的病变属于阳虚阴弱，内外形气皆不足，不宜针刺而调以甘药。说明针灸的治疗有其禁忌证，而且要辨证施治。

荥输治外经，合治内腑，是申明三阳之气外合于三阳之经，三阳之经内合于六腑，太阳、阳明、少阳三阳之气运行于脉外，与六腑之经脉相合，合于荥输之间，是以荥输治外经，治疗在外之经脉的病症。脉内之血气与三阳之气合于肘膝之间，是以合治内腑，因为脉中之血气是六腑所出也。

六腑之合，胃合入于三里，大肠合入于巨虚上廉，小肠合入于巨虚下廉，三焦合入于委阳，膀胱合入于委中央，胆合入于阳陵泉。此乃六腑之下合穴，是脉气从足三阳经上分出，注入于六腑的部位，即“此阳脉之别入于内，属于腑者也”，和六腑关系特别密切，而有别于五输穴中的“合穴”也。

根结　第五

本篇以整体观念说明人体内脏与气候相应，内外的通路在于阴阳腧穴的开、合、枢、转。并指出能掌握腧穴的根结是治疗上使用补泻方法的主要关键之一。根即指四肢末端的井穴，结即指头面、躯干的有关部位。根是经气的始生，结是经气的归结。由于每经根结的不同部位及开、合、枢的不同作用，产生了不同的疾病，而每经的腧穴主治各有其特性。本篇着重在经络的根结本末与治疗的关系。

本篇主要内容是六经根结。

太阳根于至阴（足小趾）结于命门（睛明）目，阳明根于厉兑（足次趾）结于颡大（头维）钳耳，少阳根于窍阴（足四趾）结于窗笼（听会）耳中，太阴根于隐白（足大趾）结于太仓（中脘）上腹，少阴根于涌泉（足心）结于（廉泉）喉，厥阴根于大敦（足大趾）结于玉英（玉堂）胸。

六经根结是说明经气上下、内外之间的密切关系。六经根结本篇虽只举足六经，但从井穴与头面胸腹的关联意义来理解，手六经根结当然也是与足六经相类。《标幽赋》有“四根、三结”，即以手足六经并以四肢末端为根，称为四根，并结于头、胸、腹三部称为三结。着重阐明经气散布于周身，循行两极的关系。

在六经根结中尚有根、溜、注、入，其根即井穴，溜即原穴，注即经穴或合穴，入即络穴以及颈项部的腧穴。所以四肢在《内经》中以其为本，躯干为标。再以根、溜、注、入的腧穴来看，本的范围就不限于一些五输穴，凡是肘、膝以下的腧穴，如络穴、郄穴、六府下合穴等，都可以概括在本的范围之内，其中尤以五输穴中的井穴是根结理论中根的部位，由于这个部位是十二经脉脉气交错联系的地方，所以在《灵枢·动输》有“夫四末阴阳之会者，此气之大络也”的论述。四肢末端部位对于经气的通接具有重要作用，所以被作为根结理论中的根提出来，历代针灸医家根据上病下取的方法在临床上多所应用。

有关开、合、枢的问题，此是三阴三阳之气而合于有形之经，太阳太阴为开，太者气之盛故主开。阳明厥阴为合，阳明为两阳合明，厥阴为两阴交尽故主合。少阳少阴为枢，少者初生之气故主枢，是阴阳之六气，内合脏腑，外合六经。有循经而合，如伤寒病在六气相传，虽见六经之症，而气不入于经。有入经而合者，根结是也。根者经气相合而始生，结者经气相将而归结，从此出于气街，走空窍仍行于脉外。

五十营的问题，营是营行的意思，营行脉中，一昼夜运行五十周。《难经·十一难》有“脉不满五十动而一止，一脏无气”，与此文相似。说明脏气的衰竭，会直接影响到脉搏，脉搏的动而中止是脏气发生衰竭的反映。是三阴三阳之气外循于经脉，内荣于五脏，五脏之精气相合，是以五十动而不一代者以为常也。

在刺法上本篇除注意根据四时阴阳气血多少而应用补泻方法外，还结合患者的体质选择刺法，如身体柔弱，或血气慓悍滑利之不同，以及形气与病气有余不足之刺法，或禁刺之证。故凡用针者必审五脏变化之病，五脉之应经络之虚实，皮之柔粗而后取之。

总之本篇说明：①根结不是指营卫循环现象而言。②根结说明的乃是经络的原气，自四肢末端起而结聚于躯干的生理现象，是阐明经络的活动功能，它既着重于经络循行路线，而又不为循行路线所限，从而说明气血营卫在人体升降出入，贯彻上下、内外表里之间，表现出机体机能变化的多样性。

寿夭刚柔　第六

本篇论人秉天地阴阳而生，在天为气，形与气相任则寿，不相任则夭，所以人的体质有刚柔的不同，有强弱、长短、阴阳之别，刚柔可以从形之缓急，气之盛衰，骨之大小，肉之坚脆，皮肤之厚薄来测之。在治疗上（刺法）要注意审查阴阳病在何方，而行刺法。

人身之脏腑皮脉筋骨，外内相合与时相应，因此五脏为阴，六腑为阳，是在内之阴阳；筋骨为阴，皮肤为阳是在外之阴阳。所谓病阴之阴者——内之五脏——刺阴之荥输（鱼际、太渊、少府、神门）。病阳之阳者——外之皮肤（六腑外合皮肤）——刺阳之合，取腑经的合穴（足三里、委中、曲池、小海）。病阳之阴者——外之筋骨（五脏外合于筋骨）——刺阴之经穴如间使、商丘、昆仑、阳溪。病阴之阳者——内之六腑——刺络脉。再举例风痹之症来阐明病在阴阳之不同。风为阳气，痹为阴邪，阴阳俱病名曰风痹，风有形而不痛属阳，治阳无攻阴，痹无形而痛属阴，治阴无攻阳。大凡治病必求其本，标本既明治之有方。

本篇的刺法：第一是针次，是根据病情的轻重以及患病时间的长短来决定针刺的次数。外因之邪伤人之形，如形先病而未入脏者是病发于阳而未入于里，病较轻，故刺之半，如脏先病而影响到形者，是病发于阴而出于外，故刺之倍，还有病九日者三刺而已，病一月者十刺而已。

第二，刺有三变，即一刺营，刺营者刺其阴，《调经论》谓：“取血于营”，故刺营者出血。二刺卫，刺卫者刺其阳，《调经论》谓：“取气于卫”，故刺卫者出气。三刺寒痹之留经者，是刺寒痹温其经。所谓三变是因于病情不同而刺法亦有所不同也，刺寒痹的温其经有两种方法，如身体强的人，可以用燔针（焠针），如身体较弱的人可以用药熨之。

官针　第七

所谓官针是指符合规格的针，本篇将九针作为官针法确定下来并指出其治疗的适应证，以及针刺的各种手法与注意事项。首先讲用针不当则病弗能移的害处。如疾浅针深等是为其过失。下面讲其所施，首先制定九针之所宜，第一病在皮肤无常处，是移热在表，镵针头大末锐，浅刺之以使邪热解退而正气不伤，肤白者无热，故无取。病在分肉用圆针，针锋卵圆用以按摩分肉之间不致损伤肌肉。如病在经络痼痹者用锋针（三棱针），使其出血则经络通而病去。如病在脉而虚，应用补法者，则用针于各经的井穴按脉以取气，不宜深按。大脓用铍针以排脓，痹气暴发用圆利针以深刺祛痹，如病痹气痛者取以毫针，治疗痛痹。病在中肓其病之深远也，故用长针。病关节水肿者用大针以泻其水。以上为九针的适应证。


1.九刺


以下介绍了各种不同的针刺方法，因病而用针，九变者为九种不同的病情。

（1）输刺：刺诸阴经肘膝以下的本输穴（荥和输），以及背部的五脏俞，是五脏有病时的配穴原则，“咳论”治疗五脏病时可取本输穴和肺俞穴。由于它突出了针刺本输穴的作用，所以称“输刺”。

（2）远道刺：病在上部头面、躯干而取下肢穴，由于疾病部位相同针刺穴相隔较远，所以称“远道刺”，金元以后的医家认为，凡刺四肢肘膝以下的穴位治疗头身部疾患的都叫远道刺。

（3）经刺：是刺经脉所经过处有结聚现象的地方（如瘀血硬结、压痛等），由于直接刺大经所以叫“经刺”。

（4）络刺：是刺体表瘀血的细小络脉，用来治疗各种血瘀或血热的病，由于刺在络脉上叫络刺。“病在血调之络”。

（5）分刺：针刺直达深层肌肉。用来治疗肌肉酸痛，由于古人将深部近骨处的肌肉叫分肉，所以称“分刺”。

（6）大写刺：排脓，目的在于泻除脓血，所以称“大写”。

（7）毛刺：在有病的皮肤表面（皮毛）进行浅刺，治皮肤麻木的“浮痹”。

（8）巨刺：左病右取，右病左取，左右交叉取穴法，邪客于经而有移易者刺其经称“巨刺”。

（9）焠刺：烧针而刺，治疗痹证，又称“火针”。


2.十二节刺


（1）偶刺：用手在胸背部按压，寻找有压痛的部位，然后一针刺在胸前，一针刺在背后，用来治疗“心痹”，针刺要避开内脏以免损伤。这种刺法是前后对偶而刺，称“偶刺”、“阴阳刺”。

（2）报刺：用来治疗没有固定疼痛部位的病症，疼痛游走，可以在痛处直刺进针，留而勿拔，以左手按之，再得痛处，乃出针而复刺之。“报”有“复”的含义，因其刺而复刺，所以称“报刺”。

（3）恢刺：是从肌腱的侧旁刺入，直对肌腱一前一后横卧多向透刺，以松解肌腱痉挛的一种方法，用来治疗筋痹，由于多向透刺能扩大针刺影响，所以称恢刺（古时恢作大解）。

（4）齐刺：是直刺一针，再在两旁各刺一针的方法。因三针齐用，称“齐刺”和“三刺”，适宜于治疗面积不大，而受病部位较深的痹证（寒气之小深者）。

（5）扬刺：在正中直刺一针，四周斜向中心横卧透刺四针的一种方法，用来治疗受病部位较浅而范围较大的痹证。这种刺法分散而浮浅，含有“扬散”的意义，所以称“扬刺”。梅花针是其演变。

（6）直针刺：针直入引起其皮而刺之，刺寒痹之浅者。

（7）输刺：输能输泄热邪，直入直出，慢退针而深入，留之久，可以去盛热之气。“输”有“通”的含义。

（8）短刺：“短”有“促”的含义，是指缓慢进针，在进针时稍加摇动，深刺直达骨骼，然后在近骨骼处上下提插的一种方法，用于骨痹。

（9）浮刺：是斜进针而向肌层横卧透刺的一种方法，用来治疗肌肉拘急而寒者。由于横卧透刺进针比较浅，所以称浮刺。

（10）阴刺：是同时取用左右双侧相对的穴位（主要指阴经穴位）进行针刺的一种方法。如取足少阴太溪治疗手足逆冷、脉搏微弱的“寒厥”等。因其双侧对刺能治阴寒性的疾病，所以称“阴刺”。

（11）傍针刺：是直刺一针，再在旁边斜向刺入一针的一种方法，用来治疗顽固不愈的痹证。由于正傍配合而刺，所以称傍针刺。这种刺法和“齐刺”相似，仅在用针的数量上不同，可以相参。

（12）赞刺：是直进针，直出针，多刺几下而刺得浅，以达到出血为目的的一种方法，用来治疗“痈肿”。这种刺法有助于痈肿的消散，所以叫“赞刺”。


3.五脏刺


（1）半刺：快速刺入，快速出针，如拔毛状，刺的较浅不入肌层的一种方法，目的在刺皮肤，因其浅刺速出，好像仅刺入了一半，所以称为“半刺”。这种刺法与毛刺不同，毛刺只刺表皮，本法则可刺入皮肤而不损伤肌肉，取皮气，肺之应。

（2）豹文刺：在穴位的左右前后进行散刺，刺中细小血脉放出经络中的瘀血，因其针刺出血点如豹纹，所以叫“豹文刺”，中其脉，心之应。

（3）关刺：直刺进针，刺四肢关节附近的“尽筋”（肌腱附着于骨面处）的一种方法，针刺时避免出血以治筋痹。因刺在关节附近所以叫“关刺”，又名“渊刺”、“岂刺”，肝主筋，肝之应。

（4）合谷刺：是刺在肌肉之中，针向几个方向斜透，形如鸡爪，用来治疗“肌痹”。古人将肌束重叠会合之处称为“谷”，所以称为“合谷刺”，脾主肌肉，脾之应。

（5）输刺：直进直出，深刺至骨，治疗骨痹，特点是深达骨骼，所以称“输刺”。这里的“输”是通达的意思。肾主骨，肾之应。

本篇共记载三种“输刺”法，其含义及用途各不相同。九刺中的输刺属配穴原则治疗五脏病，是取五输穴和背俞穴。十二刺中的输刺属针对病邪性质的刺法，治热性病，直进直出，进针深退针慢。五刺中的输刺属于针对组织病变的刺法，治骨痹，在病变局部，直进直出，深刺至骨。

三刺则谷气出：谷气即正气，亦曰神气，出至也，“终始篇”曰：“所谓谷气至者已补而实，已泻而虚，故已知各气至也”。其刺法先刺浅绝皮，取卫中之阳邪，再刺深取营中之阴邪，三刺最深及于分肉之间，则谷气始见。故用针者不知年之所加，气之盛衰，虚实之所起，不可以为工也。

本神　第八

本篇论述人体一切功能活动来自五脏，而五脏又是兼受天地之气与五谷之气而生成。由于两者的结合而产生了精神魂魄等精神活动，这些精神活动属于五脏，如七情过极则伤，使精神活动受到影响，甚至死亡。“神”有广义和狭义的区别，广义的神是神、魂、魄、意、志等俱包括在内，同时人与天地相应，古人谓：“神者灵明之化也，无非理气而已……凡理气所至，即阴阳之所居……故阴阳者神明之府也”。狭义的神只指“心藏神，脉舍神”的神。所以说万物之神，随象而应，人身之神惟心所主。即“心藏神”，“心者君主之官神明出焉”，而本篇所指的“神”是指精神活动的主宰者。本篇首先指出：“凡刺之法，先必本于神。”

五脏各有专神，若淫泆，离脏则精失……人禀天地之气而生，“神”是和生命一样，随着父母精血的媾和，在形成胚胎时，神就得到了孕育，所以有“生之来谓之精，两精相抟谓之神”。随着肉体的生长，神亦随之而逐渐成长。《灵枢·天年》有：“血气已和，荣卫已通，五脏已成，神气含心，魂魄毕具，乃成为人。”以上讲的是精和神。

精和神是相对的，则神为阳而精为阴，魄对魂而言则魂为阳而魄为阴，故魂则随神而往来，魄则并精而出入。实则为气血阴阳而已。心主血脉而藏神，血盛则神藏，精生于气，气聚则精盛，而形强魄壮。心为君主之官，统神灵而参天地，故万物皆其所任，即任物者谓之心。如心的血气旺盛，则意、志、思、虑、智皆可正常活动，因此神的概念可称作各种思维活动的代名词，由于精、神、魂、魄等这几种“神”，它们和五脏有着密切的关系，只有当人们具备了这种“神气”，才能维持正常活动，所以古人提出养生之道，以及五志过极的危害。如怵惕思虑则伤神，喜乐者神惮散而不藏，恐惧者神荡惮而不收等。

以下提出五脏与神、意、魂、魄、志的关系以及七情过极五脏所伤的症状及死期，所以说五脏主藏精，伤则失守而阴虚，阴虚则无气，无气则死矣，说明阴阳气血不得相失，失则死。故用针者须观察病人的形态而知其精神魂魄之存亡得失，如五者已伤则针不可以治也。再次申明“凡刺之法，先必本于神”的重要性。

最后一段指出五脏病形之虚实。

肝（魂）虚：恐；实：怒。将军之官。

脾（意）虚：四肢不用五脏不安；实：腹胀经溲不利。脾主四肢，腹乃脾之郭。

心（神）虚：悲；实：笑不休。

肺（魄）虚：鼻塞不利少气；实：喘喝胸盈仰息。肺主气。

肾（志）虚：厥；实：胀（肾为胃之关，实则关门不利）。肾为生气之原。

故必审五脏之病形，以知其气之虚实也。

终始　第九

本篇是古代研究经脉的文献，论人之脏腑、阴阳、经脉、气血，本于天地所生，有始有终，始于五脏，次于经脉，终于六气。突出了经脉病在气分，严重则伤气，以致造成难于治疗，谓之“经终”是死证。故用针者必须应用补泻之法，泻者迎之，迎阴气之外出，补者随之，追阳气之内交，主要是调阴阳之气（气可令和之谓）。

终始者，经脉为纪，如何知道阴阳之气的平与不平，要以经脉为纪，以寸口、人迎之盛衰以知气之平与不平而治之。如阴阳俱不足则不能用针，用甘温之药来补阴阳，也不能用“至剂”。

人迎足阳明脉也，一盛二盛者，是大于气口一倍二倍，阳明主表而行气于三阳，故一盛则在足之阳，若大一倍而加以躁动则为阳中之阳而上至于手阳经矣。脉口，手太阴脉也，太阴主里而行气于三阴，故一盛在足经，加以躁动为阴中之阳而上手矣。

关格问题：是阴阳之气偏盛而脉见于人迎气口，关者是阴盛于内而无阳气之和，格者是阳盛于外而无阴气之和。与人迎气口的关系是，人迎四盛为阳过盛为溢阳，溢阳为外格。脉口四盛为阴过盛，为溢阴，溢阴为内关，如人迎脉口皆盛名曰关格，即格拒不通之意。

其治疗之法，用针补泻。补泻也就是调和阴阳使之达到相对的平衡，在治疗过程中要随时观察人迎、脉口的变化，即切而验之，疏而取之上，气和乃止。如人迎脉口俱盛三倍以上，属于阴阳俱实，一定要以针“开之”即泻法，使气血流通，此即针刺之道，和调阴阳之谓也。

“气至”主要是针刺时的感觉，此处是言“谷气至”，谷气者荣卫气血生于水谷之精，谓经脉之气。刺至谷气，即针刺之深浅，由浅入深，一刺至阳之分（天）阳邪出，再刺至阴之分（人）阴邪出，三刺至地部，则阴阳之气血已调，虚者已实，实者已虚，而经气——谷气至矣，而后经脉和调，故曰凡刺之属三刺至谷气。

针刺与四时及邪之高下的关系：四时者春气在毛，夏气在皮肤，刺之宜浅。秋气在分肉，冬气在筋骨，刺此者宜深，故刺肥人者以秋冬之齐，刺瘦人者以春夏之齐。病在上属阳，在下属阴，应视病从何者先起，则先治之，腰以上者为天，故手太阴阳明主之，腰以下为地，足太阴阳明主之，是人应天地阴阳。病在上者下取之（阳明头痛取解溪），病在下者高取之（脱肛取百会），病头者取之足（头痛、内庭、解溪），病在腰取之腘（委中）。

十二经脉的“终”：终是言从脉搏反映经脉之气竭，要发生死亡的危险，除脉象以外，十二经脉气之绝在死亡之前的临床症状，也各有不同，都是在生命垂危时出现。

三阴三阳经气绝时所反映的症状，也都与内脏和它相合的五体及营养传注的部位等有关。例如太阳之脉起目内眦（睛明），上交巅，从巅入络脑，还出别下项，夹脊抵腰中，太阳为津液之府，为诸阳之气，血气绝则不能荣养筋脉，则筋脉急而戴眼反折。太阳之气主皮毛，气绝于皮则色白而绝汗出。其他如少阳、阳明及三阴经之终者，皆与经络、循行部位及症候有关。因此前面所讲：必先通十二经脉之所生病而后可得传于终始矣（可与《素问·诊要经终论》互参）。

经脉　第十

本篇叙述了经脉的生成和它在生理、诊断、治疗上的重要性，详述了十二经脉的起止点和经脉的是动与所生病的症状，在治疗上提出了盛则泻之，虚则补之，热则疾之，寒则留之，陷下则灸之，不盛不虚以经取之的针刺方法。又阐述了经脉与络脉的不同及十五络的名称和它走行的经路，虚实的病候。

“经脉者所以能决死生处百病，调虚实不可不通”。说明经脉在人体的重要性。经络是属于内脏与体表的联络系统。它的功能是维持和调节机体各种正常活动。《灵枢·海论》曰：“经络内属于脏腑，外络于肢节。”《灵枢·本藏》曰：“经络所以行血气而营阴阳，濡筋骨利关节者也。”

本篇首先从肺脉手太阴开始，是经脉的循行始于肺，其原因，十二经气即为营气，营行脉中，肺气流注经气归于肺，肺朝百脉以行阴阳，五脏六腑皆以受气，故十二经以肺为首，循序相传，尽于足厥阴肝，又传于肺，此为十二经气之相传。经络学说中的经气，其范围应包括营气、卫气、宗气和原气，营气和卫气运行于全身，宗气是经络能够运行气血的推动力量，原气则是经络功能活动的基础。


1.十二经病候，是动和所生病


是动者病在三阴三阳之气。而动见于人迎气口，病在气而不在经，所生者是十二经脉乃脏腑之所生，脏腑之病外见于经症，可以粗略地分为外因病和内因病。古代对是动和所生病解释很多，但主要是作为经络辨证的一个依据。人体受邪发病不外为内外因和气血阴阳失调所致。医者应随其所见之证以别之其在何经。其治疗方法“盛则泻……”是指阴阳之气的盛虚，如阴阳之气不虚则当取之于经。而候其虚实仍以人迎气口为准。

在经脉病候中，五脏的经脉病候各为五脏所生疾病，如是肝所生病，是肾所生病等。六腑经脉则是主津液、血等生病。因大肠者传导水谷，变化糟微，主生津液，病则津液受损。胃为水谷之海主生荣血，故主血所生病，膀胱者是太阳之气生于膀胱，而为诸阳主气，阳气者柔则养筋，故主筋。小肠为受盛之官，化水谷之精微故主液。三焦为水谷之道路，气之所终始，三焦主气化作用，故主气所生病，胆味苦，苦走骨，故胆主骨所生病。

五阴气绝与六阳气绝的证候：五阴为手太阴、少阴、足太阴、少阴、厥阴，五阴气绝为五脏之阴气绝而产生的一些症状，并结合五行生克而预测危重时期，如手太阴气绝则“丙笃丁死，火胜金也”等。故五阴气俱绝则目系转……一日半死矣。六阳气绝则阴与阳相离，离则腠理发泄绝汗出，旦夕死。


2.经脉与络脉之不同


经脉伏行分肉之间深而不见，其常见者足（手）太阴过于外踝之上。诸脉凡浮于外而可见者皆络脉也。手阳明少阳之大络起于五指间是偏历与外关，二络之下行者，阳明出合谷分络于大、二指，少阳出阳池散络于中、名、小指，故起于五指间，其上行总合于肘中内廉曲泽凡人手臂之露筋者，即蓄血之大络也，凡浮络之在外者皆可推此而知之。（张景岳）故刺络脉必刺其结上出血。再从络脉的颜色可以诊断病候，如胃中寒络青，肾中热络赤。

十五络，十二经各有一络，加任络尾翳，督络长强，脾之大络大包为本篇之十五络。《难经·二十六难》以阴络阴之络，阳络阳之络，代替本篇之任督二络为十五络。十五络是经气与络气相交会的地方。对临床治疗有突出的效果。

经络学说的形成和发展

经络学说是根据经络或感传现象，与临床治疗效果结合而逐渐形成的，但对经络从感传现象开始形成这一看法在古籍中并无明确记载，因此一种看法是从点到线，即先有腧穴，后有经络，一种是从线到点，即先有经络，以后才发展为腧穴，这在《内经》中很难找到理论依据。1973年长沙马王堆出土大量帛书，其中有《足臂十一脉灸经》与《阴阳十一脉灸经》，证实了经脉的形成是先有线以后才有点，其中的起止点都是身上的部位而非穴位。如足少阴脉起内踝外廉，止舌。另外这两篇古文献的基本内容与编写体例都和本篇有很多相似之处。但又各自在其文字和具体内容方面分别有由简到繁，由少至多，由不完备到逐渐周密完整的明显趋势，特别在有关经脉的问题上，更是如此。这一事实充分体现了由《足臂十一脉灸经》到《阴阳十一脉灸经》再到本篇，代表了经络学说在其早期形成过程中的三个不同发展阶段。

《足臂十一脉灸经》（以下简称《足臂》）和《阴阳十一脉灸经》（以下简称《阴阳》）不仅是已知最早的经脉学专书，也是最早的灸疗学著作。是《灵枢·经脉》的祖本，可以从以下几方面进行比较。

1.两种帛书各为十一脉，《灵枢·经脉》为十二脉（增加手厥阴）。《足臂》先足后手，《阴阳》先阴后阳，《灵枢·经脉》有手足、阴阳的特点，更补充其表里关系。

2.经脉的循行，《足臂》和《阴阳》每条经的循行各自独立，互不相干，没有各经之间的传递。

3.脉的主病症候，如是动病与所主病，病症不同，如手太阴主病《足臂》中为3、《阴阳》9、《经脉》18。

4.治疗方面帛书只有灸法、《灵枢·经脉》篇发展针法，帛书没有五行，并且与脏腑联系不多。

《内经》中虽然没有十一脉的字样，但还保留了内容，如《灵枢·本输》五输穴只有十一经，没有手厥阴。《灵枢·阴阳系日月》中论述每条经脉与干支配合时只有十一经，缺手厥阴，而手厥阴是在十二经脉中最晚出现的一个。

因此“经脉”一称是在“脉”的名称之后出现的，全身脉数是在实践认识的基础上不断丰富的，是经历了由十一脉到十二脉的演变过程。而“十五络脉”，“奇经八脉”等名称的出现更加扩大了经络学说的范畴。


第四章　评古代针灸医案253则

针灸治疗疾病自《黄帝内经》即有记载，医圣张仲景《伤寒杂病论》中有针灸治疗条文。历代医家大多针药并用，如金元四大家，亦有不少以针灸治病的记录。然针灸医案专著却甚少。著者查阅现存针灸医籍、民国以前各家医案和其他中医论著，汇集其中针灸医案约300余例，经过整理，分为伤寒、温病、内科、外科、皮肤病、妇科、儿科、五官各科针灸医案，共253例。对案中与治疗无关的论述有所节删，对治疗方法与用穴稍加按语，对一些年代、地名、官职等不作注解。由于中医药学典籍浩如烟海，可能尚有医案未能收入，致有遗珠之憾。现仅就整理案例编纂成章，希望能对大家的研究和临床工作有所帮助。

本医案得到叶成亮主任，王铁林、孟桂月、冯建平、南淑珍医师协助查阅整理，仅此致谢。


一、伤寒温病医案

（一）太阳表证


例
 　庚戌五日，李氏病伤寒，身热头痛无汗，浑身疼痛，脉浮大而紧，投以麻黄汤数服，终不得汗，又用张苗烧蒸之法而亦不得，予教令刺阳明，少间汗出遍身，是夕身凉病退。

自注：刺热论云，热病先手臂痛，刺阳明而汗出；又曰刺阳明出血如大豆病已。盖谓刺也，阳明穴在手大指内侧爪甲角，手阳明脉之所出也，刺可入同身寸之一分，留一呼。大凡伤寒热病，有难取汗者，莫如针之为妙。仲景云：凡治温病可刺五十九穴。素问云：病甚者为五十九刺。

《伤寒论著》

按：仲景云：伤寒皆属于热病之范畴。《素问·热病论》云：“今夫热病者皆伤寒之类也”，“人之伤于寒也，则为热病”。此案证属肺热病，故刺手阳明，大肠与肺为表里经，刺阳明井穴（应在食指爪甲角内侧）以泻其热，则热随汗解。

张苗烧蒸之法：《古今医统》记载：“张苗不知何郡人，雅好医术，善消息诊脉，为时所重。陈廪丘得疾，连服药特发汗不出，苗教以烧地加桃叶于上蒸之，即得大汗而愈。”

（二）伤寒结胸证


例
 　城东李氏子，年十八，病伤寒结胸，状如痓，自心至脐手不可近，短气心烦，真结胸也。……予就为诊之，脉自关以上浮大，表证未罢，不可下也。日事急矣，予以黄连饼子，灸脐中数十壮，得气下心腹软，继以和气解肌药，数日瘥。

《伤寒论著》

按：伤寒结胸证灸法在《针灸大成》记载：“宣黄连七寸捣末，巴豆七个去壳不去油，共研细成膏，纳于脐中，用艾灸至腹中通快为度。”脐中即“神阙”穴，《铜人》注“可灸百壮”，有回阳救逆、消胀除烦之功。

《普济本事方》记载：“结胸灸法”，巴豆14枚，黄连七寸和皮连用，共捣细成膏，填脐心，以艾灸其上，腹中有声，其病去矣。

（三）太阴证


例一
 　一人患伤寒至八日，脉大而紧，发黄生紫斑、噫气、足趾冷至脚面，此太阴证也，最重难治。为灸命关五十壮，关元二百壮，服金液丹，钟乳粉四日，汗出而愈。


例二
 　一人伤寒六日，微发黄，医与茵陈汤，次日更深黄色，遍身如栀子，此有阴证，误服凉药而致肝木侮脾，为灸命关五十壮，服金液丹而愈。

《扁鹊心书》

按：此两案皆为邪伤太阴经之证，伤寒八日，发黄噫气传至太阴，然太阴证应手足温，脉浮缓，此则脉大而紧，足趾冷至跗上，寒为阴邪，太阴为至阴，两阴相搏，邪盛正虚，故出现足冷、脉紧之象。例二为太阴病，身黄误服凉药，使寒湿之邪深入而黄甚，故用艾灸命关与关元以祛寒湿之邪，使阳回而愈。

《扁鹊心书》之扁鹊灸法中记载，命关二穴在胁下腕中，举臂取之，对中脘向乳三角取之。此穴属脾，又名食窦穴，能接脾脏真气，治三十六种脾病，凡诸病困重，尚有一毫真气，灸此穴二三百壮，能保固不死，一切大病属脾者，并皆治之，盖脾为五脏之母，后天之本，属土生长万物者也，若脾气在虽重病不至死，此法试之极验。

（四）少阴证


例一
 　一人伤寒昏睡妄语，六脉弦大，窦材曰：“脉大而昏睡，定非实热，乃脉随气奔也”。强为之治，用烈火灸关元穴，初灸病人觉痛，至七十壮遂昏睡不痛，灸至三鼓，病人开眼思饮食。令服姜附汤至三日后，方得元气来复，大汗而解。

《续名医类案》


例二
 　窦材治一人患肺伤寒，头痛发热，恶寒咳嗽，肢节痛，脉沉紧，服华盖散，黄芪建中汤略解，至五日昏睡谵语。四肢微厥，乃肾气虚也，灸关元百壮，服姜附汤得汗而愈。

《扁鹊心书》

按：例一证见昏睡妄语，六脉弦大，此为阳气虚脱之象，先灸关元以回阳救逆，至能思饮食再服以姜附汤，至三日始得汗而解，可知为阳虚之极。例二原为太阳表证，应解表得汗而愈，治不得法，五日后昏睡谵语，四肢微厥，太阳与少阴为表里之经，是病邪传入少阴，故灸关元及服姜附汤。柯琴谓：“仲景回阳每用附子，夫太阳，少阴所谓之阳者，先天之元阳也，故必用附子之下行者回之，从阴引阳也。”关元在脐下三寸，为足三阴任脉之会，灸之亦是从阴引阳，故两例皆以灸关元使阳回得汗而解。

（五）阴病阳脉证


例一
 　刘中道初得病四肢逆冷，脐中筑痛，身疼如被杖，盖阴证也，其脉沉而滑，沉者阴证也，滑者阳脉也，病虽阴而见阳脉，仲景所谓阴证见阳脉生也，急投金液，来复之类，再灸脐下丹田百壮，手足温，阳回使热而汗解。

《伤寒论著》


例二
 　壬申岁，大尹夏梅源公，患伤寒，六脉微细，阳证得阴脉……先与柴胡加减之剂少效，其脉尚未合症，予竭精殚思，又易别药，更针内关，六脉转阳矣，遂次第进以汤散而愈。

《针灸大成》

按：《伤寒论》云：“凡阴病见阳脉者生，阳病见阴脉者死。”徐灵胎注：“阳脉指胃气言，所谓二十五阳者是也，五藏之阳和发见故生。阴脉指真藏言，胃脘之阳不至于手太阴，乃五藏之真阴发见故死，要知沉、弱、涩、弦、迟是病脉，不是死脉，其见于阳病最多。”如例一，虽是阴证，而见沉滑之脉，是阴证见阳脉，灸丹田助阳气来复而汗解。例二当是少阳证，应脉弦细，而见六脉微细。弦、细皆属阴脉，弦细和微细是阳气不足之象，少阳为半表半里，是小柴胡汤证，故服柴胡汤少效，更刺内关在腕横纹上二寸，手心主之络别走少阳，可以通调三焦之气化，使邪气外出而病愈。

丹田：道家称人身脐下三寸曰丹田。盖此处为男子之精室，女子之胞宫所在，可为修炼内丹之地，故名。《抱朴子》云：“丹田有三，在脐下者为下丹田；在心下者为中丹田；在两眉间者为上丹田。”丹田穴，一为石门穴之别名；一为关元穴之别名。此案曰“灸脐下丹田”即石门穴在脐下二寸，或关元穴在脐下三寸。

（六）伤寒四逆汤证


例
 　郭雍治一人，盛年持健不善养，因极饮冷酒、食肉，外有所感，初得疾即身凉自利，手足厥，额上冷汗不止，遍身痛呻吟不绝，偃卧不能转侧，心神无昏愤，不恍惚。郭令服四逆汤灸关元及三阴交未知，加服九炼金液丹，利、厥、汗皆少止。稍缓药艾则诸证复出，再急灸治，如此进退者三，凡三日二夜，灸千余壮……方能住灸、汤药而阳气复。

《名医类案》

按：此病内因极饮冷酒是里寒，外有所感，是外受风寒之邪，故出现自利，手足厥逆与遍身疼痛的表里俱寒之症，表寒宜温散，里寒宜温补，服四逆汤（干姜、甘草、附子）是先救其里、治本之法。江忍庵曾谓：“四逆汤虽能救急驱寒，然元气将脱，病在垂危者，非加人参不为功。”今同灸关元、三阴交。关元在脐下三寸，小肠募穴，足三阴任脉之会，三阴交在内踝上三寸，足太阴、少阴、厥阴之会。灸此两穴确有从阴引阳、回阳救逆之功，较之人参则效更速矣，故能使阳气得复而愈。

（七）妊娠伤寒


例
 　里巷一妇人妊娠得伤寒，自腰以下肿满，予曰此证伤胎脉也，病名曰心气实，当利小便，应刺劳宫及关元穴。予教令刺该穴证遂瘥。

《伤寒论著》

按：此案即仲景《金匮·妇人妊娠脉证并治》中“妇人伤胎，怀身腹满，不得小便，从腰以下重，如有水气状，怀身七月，太阴当养不养，此心气实，当刺劳宫及关元，小便微利则愈”。

劳宫穴在第二掌骨本节后，握拳时当中指与无名指之间掌心中，为心包络脉所溜为荥火穴，刺之可清心泄热以治心气之实。

关元穴《明堂》注：“妊妇禁针，若针而落胎，胎多不出，针外昆仑立出。”妊妇刺之宜慎。

（八）大头天行


例
 　罗谦甫治中书右丞姚公茂，六旬有七，宿有时毒，至元戊辰春，因酒再发，头面耳肿而疼，耳前后肿尤甚。胸中烦闷，咽嗌不利，身半以下皆寒，足胫尤甚。饮食减少，精神困倦而体痛。命罗治之，诊得脉浮数，按之弦细，上热下寒明矣。遂于肿上约五十余刺，其血紫黑如露珠之状，顷时肿痛消散。又于气海中大艾炷灸百壮；次于三里二穴各灸三七壮。遂处一方名曰既济解毒汤，以热者寒之，投剂之后肿痛消。

《古今医案按》

按：自注：《内经》云：“热盛则肿”、“春气者病在头”。《难经》云：“蓄则肿热，砭射之也”，“盖取易散故也，故于肿上刺出血”。此乃急则治其标，其灸气海乃助下焦阳虚，退其阴寒。灸足三里治足胻冷，亦引导热气下行故也。

（九）霍乱


例一
 　江篁南治从叔于七月间得霍乱证，吐泻转筋，足冷多汗囊缩。一医以伤寒治之，增剧。江诊之左右寸关皆伏不应，尺部极微，口渴欲饮冷水。乃以五苓散与之，觉稍定，向午犹渴，以五苓加麦冬五味子滑石投之，更以黄连香薷饮冷进一服。次早脉稍出，按之无根，人脱形且呃忒，手足厥冷饮食不入，入则吐，大便稍不禁，为灸丹田八九壮囊缩稍舒手足稍温，继以理中汤二三服，渴尤甚咽痛热不解，时或昏沉，乃以竹叶石膏汤投之而愈。

《古今医案按》

按：此案原为热病而以寒治，则热邪内陷，六脉皆伏，与五苓散、生脉散及黄连香薷饮冷进，脉虽稍出，按之无根，出现阳虚欲脱之危象，此时灸丹田者实为回阳救逆之捷法，仅八九壮即囊缩舒，手足温，较之服药之效速。且当时患者饮食入则吐，岂能服药。观古人诊治疾病首先在于四诊辨证，有是证则用是药，应药则药，应灸则灸，故能使病人转危为安，最后阳回而热象出，则用竹叶石膏汤清热生津，益气和胃而治愈。


例二
 　江应宿治一人病霍乱，欲泻不下，心腹绞痛，脉沉伏，是干霍乱也，急令饮盐汤吐宿食痰涎碗许，并刺手足眉心出血，与六和汤而愈。

《针灸精粹》

按：此案与“急性胃炎”症状相似。《千金方》有“烧盐方”是将食盐炒赤和热汤调服，然后用手指探吐，适用于宿食停滞或误服腐坏食物等，胸闷脘胀，欲吐不得吐，欲泻不得泻，心腹烦痛，即所谓“干霍乱”的证候。刺手足应为十二井穴即少商、商阳、中冲、关冲、少冲、少泽、隐白、大敦、厉兑、窍阴、至阴、涌泉。一般以刺手经井穴为主，有清热开窍的作用。眉心即印堂穴，为经外奇穴。


二、内科医案

（一）中风


例一
 　穆大司农和伦，先是左手患木风，指不能伸屈，此半身不遂之兆也，召韩治，为用七针，指即伸缩无恙。逾两月复患腿疾，必恃杖而行，韩为针环跳、风市、三里数穴而疾顿瘳。

《继名医类案》

按：中风又名“卒中”（《续名医类案》），《金匮·中风历节病脉证并治》述之最详：“夫风之为病，当半身不遂”，“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于藏，舌即难言口吐涎沫”。指出中风的症状，并根据病情的轻重，又有中络、中经、中腑、中藏之别。本例乃中风先兆。《河间六书》云：“中风者俱有先兆之证。凡人如觉大拇指及次指麻木不仁，或手足不用，或肌肉蠕动者，三年内必有大风之至。”《针灸大成》治症总要中论述中风：“但未中风时，一两月前或三四个月前，不时足胫上发酸重麻，良久方解，此将中风之候也。便宜急灸三里绝骨四处……卒忽中风可于七处一齐俱灸……百会耳前穴也。”耳前有耳门、听宫、听会三穴，其中听会穴属足少阳胆经，主治中风口斜，七处中之耳前穴恐系指听会穴。例中所用七针或为百会、听会、三里、绝骨七处。凡发现有中风先兆之证者，针灸上穴可以预防发病。


例二
 　韩贻丰治徐元正风气，满面浮虚，口角流涎不已，语含糊不能出喉，两腿沉重，足趑趄不克逾户限，脉之曰：此证非针不可，与针百会、神庭、肾门、命门、环跳、三里、涌泉诸穴道，俱二十一针，方针之初下也，以为不知，当作如何痛楚，及药氤氲不可名状，连声赞叹，以为美效，积久周身之病一时顿去。


例三
 　韩贻丰治孔学使尚先，患半身不遂，步履艰难，语言謇涩，音含糊气断续，为针环跳、风市、三里各二十一针，即下床自走，不烦扶掖，筋舒血活，无复病楚意，惟语言声音如归。翌日又为针天突、膻中十四针，遂吐音措词琅然条贯矣。

《续名医类案》

按：此两例为风中于经之证候，针百会穴，又名三阳五会，是督脉与手足三阳之会穴；天突乃任脉与阴维之会穴；膻中乃任脉与足太阴少阴、手太阳少阳之会穴，又为八会穴之一，《难经》有“气会膻中”，针此数穴可治中风语言謇涩。神庭穴可以消除面部之浮肿。环跳、风市为胆经穴，三里为胃之合穴，针此可以治疗中风腿膝无力，乃治疗中风半身不遂之要穴。

例中“俱二十一针”、“十四针”者，是指在每穴应用补泻手法时之次数而言。《针灸大成》卷四问刺有久速条记载：“此乃量病轻重而行，轻者一补一泻足矣，重者至再至三也，假令得病气而补泻之，其病未尽，仍复停针，候气再至又行补泻。”故例二于针之初无何感觉，得气以后行多次之补泻手法，始觉效著而愈。


例四
 　真定府临济寺赵僧判，于至元庚辰八月间，患中风半身不遂，精神昏愦，面红颊赤，语言不出，诊其两手六脉弦数，洁古有云：中脏多滞九窍，中腑多著四肢。今语言不出耳聋鼻塞，精神昏愦是中脏也，半身不遂是中腑也，此脏腑具受病邪，先以三化汤一两，内疏三两行，散其壅滞，使清气上升充实四肢，次与至宝丹加龙骨南星，安心定志养神治之，使各脏元气上升，通利九窍，五日声音出，言语稍利，后随四时脉证加减用药，不旬即稍能行步，日以绳络其病脚，如履阈或高处，得人扶之方可逾也，又刺十二经之井穴，以接经络，翌日舍绳络，能步几百步，大势皆去，慎言语节饮食，一年方愈。

《名医类案》


例五
 　光绪十八年，沧州李庆元，年五十四岁，得中风之症，牙关紧闭两目不睁，痰喘难布，沉睡不省人事，面色红赤，此风火上熏故也，乃取人中、合谷、内关、曲池、百会、风府、三里，行针片刻，其口开目睁病去八九，复立一方，生地、赤芍、秦艽、橘红、防风等药，服下病失。

《针灸医案》

按：十二井穴为少商、商阳、中冲、关冲、少冲、少泽、隐白、厉兑、大敦、窍阴、涌泉、至阴。有通关开窍、清心醒脑之功。例四之刺十二井者多为表里经气之相接部，刺之以通经络之闭塞，除步履之艰难。例五自注云：“此病之得，先因气血亏损，痰火炽盛于内，复为风邪侵于外，内外相攻，乃有是症。”针曲池、合谷二穴，属手阳明经主气，曲池走而不守，合谷升而能散，二穴相合清热散风，兼百会能清理上焦之热邪，醒脑开窍治昏迷不醒。针人中风府，有开关解噤、通阳安神之效，针药并用而痊。


例六
 　大理赵卿患偏风，不能起跪，甄权针上髎、环跳、阳陵泉、巨虚下廉，即能起跪，八髎总治腰痛。


例七
 　平安么患偏风，甄权针风池、肩髃、曲池、支沟、五枢、阳陵泉、巨虚下廉即瘥。

《针灸聚英》

按：“偏风”又名“偏瘫”、“半身不遂”，即指一侧肢体瘫痪或不能随意运动。八髎即上髎、次髎、中髎、下髎两侧共八穴，简称八髎。风池、五枢、阳陵泉皆胆经穴，风池乃足少阳阳维之会，有祛风通络之功，阳陵泉为八会穴之一，《难经》谓“筋会阳陵泉”。巨虚下廉乃足阳明脉气所发，为手太阳之下合穴。故针以上诸穴，可治偏风半身不遂之症。


例八
 　窦材治一人病半身不遂，先灸关元五百壮，一日二服八仙丹，五日一服换骨丹，觉患处汗出，来日病减四分，一月痊愈。

《续名医类案》


例九
 　丹溪治浦江郑君，年近六旬奉养膏梁，仲夏久患滞下，又犯房劳。一夕入厕忽然昏仆撒手遗尿，目上视汗大出，喉如拽锯，呼吸甚微，其脉大而无伦次部位，可畏之甚，此阴虚而阳暴绝也，急令煎人参膏，且与灸气海穴，艾壮如小指，至十八壮右手能动，又三壮唇微动，参膏与一盏，至半夜后尽三盏眼能动，尽二斤方能言而索粥，继服数斤则利止而安。

《古今医案按》

按：关元穴小肠之募，足三阴任脉之会，藏精之所。气海穴为生气之海，两穴皆任脉穴。例九乃中风脱证，是元气虚惫，阳气暴脱所致，故灸气海以培补元气，温固真阳。凡中风脱证宜灸神阙、气海、关元等穴，均应用大艾炷，灸数十壮，以肢温脉起为度。此案并与人参膏两相配合，使患者转危为安。


例十
 　罗谦甫治一人中风，口眼歪斜，语言不正，口角流涎，或半身不遂或全体如是，此因原气虚弱而受外邪，又兼酒色之过也，以人参、防风、麻黄、羌活、荆芥、天麻等药加葱、姜水煎，入竹沥半盏，随灸风市、百会、曲池、绝骨、环跳、肩髃、三里等穴，以凿窍疏风，得微汗而愈。


例十一
 　元罗谦甫治太尉忠武史公，年近七十，于至元戊辰十月初，侍国师于圣安寺丈室中，煤炭火一炉，在左侧边，遂觉面热，左颊微有汗，师及左右诸人皆出。因左颊疏缓，被风寒客之，右颊急，口于右，脉得浮紧，按之洪缓，罗举荐专科针灸医生忽吉甫治疗，先于左颊上灸地仓穴七壮，次灸颊车穴二七壮（即14壮），复于右颊上热手熨之，议以升麻汤加防风、秦艽、白芷、桂枝，发散风寒，数剂而愈。

《名医类案》


例十二
 　范子默自壬午年五月间口眼斜，灸听会等三穴即正，右手足麻无力，灸百会、发际等七穴得愈。次年八月间气塞涎上不能语，给金虎丹加腻粉服至四丸半，气不通涎不下，药从鼻中出，魂魄飞扬，如坠江湖中，顷刻欲绝，灸百会、风池等左右共十二穴，气遂通、吐约碗许，继又下十余行，伏枕半月余遂平。尔后方觉意思少异于常，心中愦乱，即灸百会、风池等穴立效。

《针灸资生经》


例十三
 　一长史病口眼斜，命予（张从政）疗之，目之斜灸以承泣，口之灸以地仓，俱效。苟不效者，当灸人迎。

自注：夫气虚风入而为偏，上不得出，下不得泄，真气为风邪所陷，故宜灸。《内经》曰：“陷下则灸之。”正谓此也，所以立愈。

《儒门事亲》

按：李东垣论中风曰：“中风为百病之长，乃气血闭而不行，此最重疾。中血脉则口眼斜，中腑则肢节废，中藏则性命危急。”例十为风中于脉与腑之证，因原气虚而外邪乘之，故灸百会、风市等穴疏风开窍、汗出而愈。十一、十二两例则属风中于脉之口眼斜。《灵枢·经筋》云：“足之阳明手之太阳，筋急则口目为僻”；“足阳明之筋，其病颊筋有寒，则急引颊移口，热则筋弛缓不胜收，故僻”。例十一因左颊有汗，外受风寒故口于右。地仓、颊车皆足阳明经穴，灸之可以温经散寒、活血通络。《针灸资生经》云：“灸风中脉，口眼斜，炷如麦粒，灸听会、颊车、地仓各二七壮，取尽风气。”承泣、人迎亦为足阳明经穴，然此两穴，一在目下七分，一在颈动脉处，灸时宜慎。例十二中之七穴者，《针灸资生经》注：“忽中风言语謇涩，半身不遂，宜七处齐下火，各灸三壮，风在左灸右，右灸左。百会、耳前发际（曲宾）、肩井、风市、足三里、绝骨、曲池七穴。”《本事方》注“十二穴者，听会、颊车、地仓、百会、肩髃、曲池、风市、足三里、绝骨、发际、大椎、风池。”以上经穴或灸或针，对中风半身不遂之证确有卓效。

（二）头风头痛


例一
 　沧县张筱云之女，正月由京回沧省亲，至家头痛如破，延余诊治，余切脉浮缓而迟，此乃经血素不调和，在路复受风邪，经气因而上冲所致，乃先刺太阳出血，以散其风邪，次取上星、百会其痛立止，继取足三里、三阴交以调和其气血，针行一刻钟，气顺血和风散，其病如失。

《针灸医案》


例二
 　唐高宗头痛，秦鸣鹤曰：宜刺百会出血，已而刺之，微出血立愈。

《针灸聚英》《针灸大成》


例三
 　窦材治一人，头风发则旋晕呕吐，数日不食，为针风府穴向左耳入三寸，去来留十三呼。病人头内觉麻热，方令吸气出针，服附子半夏汤永不发。

自注：此穴入针人即昏倒，其法向右耳横下针，则不伤大筋而无晕，乃千金妙法也。

《续名医类案》

按：头痛是内科常见症状之一，病因有风、热、湿、痰、气虚、血虚等几种；头风是指头痛日久不愈，时发时止，甚至一触即发的病证。由风寒侵入头部经络，或因痰涎风火郁遏经络，气血壅滞所致，故头痛如破。太阳穴是经外奇穴，于眉梢与目外眦连线中点，外开一寸的凹陷中取穴。主治偏正头痛，可用三棱针点刺出血以清头目风邪。百会穴在《针灸聚英》中记载：“百会手足三阳、督脉之会穴。”头为诸阳之会，穴居巅顶正中，为三阳五会之所。督脉循行入脑，针百会或点刺出血，有开窍醒脑、祛风止痛的作用。

风府穴的刺法应为“直刺或向下斜刺0.5～1寸，针尖不可向上，以免刺入枕骨大孔误伤延髓”。例三风府穴刺法仅供参考，且《续名医类案》中原案记载“针向左耳，自注云向右耳横刺”。是否有误，待考。


例四
 　娄全善治一老妇人，头病岁久不已，因视其手足，有血络皆紫黑，遂用三棱针尽出其血，如墨汁者数盏，后视其受病之经刺灸之，而得痊愈。即经所谓大痹为恶，及头痛久痹不去身，视其血络，尽出其血是也。

《续名医类案》


例五
 　东垣治参政，年近七十，春间病颜面郁赤，若饮酒状，痰稠黏，眩晕如在风云中，又加目视不明。李诊两寸洪大，尺弦细无力，此上热下寒明矣。欲药之，为高年气弱，不任寒凉。以三棱针于巅前眉际，疾刺二十余，出紫黑血约二合许，时觉头目清利，诸苦皆去，自后不复作。

《针灸精粹》

按：以上两例皆用刺血（刺络）疗法。古代称为刺血络，九针中的锋针就用在泻热出血。《素问·针解》指出：“菀陈则除之者，出恶血也。”《灵枢·血络论》中进一步阐明刺血法应用范围，如血脉或坚横以赤，小者如针，大者如筋等，有明显瘀血现象的才能泻之万全。本法具有开窍泻热、活血消肿等作用。在《灵枢·官针》中的络刺、赞刺、豹文刺皆属于刺血疗法的范畴。四、五两例用此法而愈。


例六
 　东垣常病头痛，发时两颊青黄，眩晕目不欲开，懒言身体沉重，兀兀欲吐。洁古曰：此厥阴太阴合病，名曰风痰。以局方玉壶丸治之，灸侠溪即愈。

《续名医类案》


例七
 　王叔权云：予年逾壮，寒夜观书，每觉脑冷，饮酒过量，脑亦痛甚，后因灸囟会穴而愈。有兵士患鼻衄不已，予教令灸此穴即愈。有人久患头风，亦令灸此穴即愈。


例八
 　有士人患脑热痛甚，则自床下头以脑拄地，或得冷水粗得减而疼终不已，服诸药不效，人教灸囟会而愈。热痛且可灸，况冷痛乎。凡脑痛脾泻，先宜灸囟会，而强间等穴盖其次也。

《针灸资生经》

按：例六是厥阴肝与太阴脾的合病，肝阴不足肝阳上亢则头痛眩晕，目不欲开。脾失健运则体重懒言，动则欲吐，与“梅尼埃征”相似。侠溪穴是足少阳胆经的荥水穴，肝胆相表里，水生木，是肝经的母穴，虚则补其母，故灸侠溪而愈。

例七、八两案，灸囟会治疗寒证头痛和热证头痛，及鼻衄证皆获痊愈。灸法具有调畅气血、疏通经络、调理脏腑、平衡阴阳的作用。有报道认为，灸治热证属于治本之法，其机理有五：①宣通发散，疏泄郁热。②以热引热，拔毒外出。③行气活血，祛瘀散热。④调理脏腑，清泄里热。⑤补阳益阴，降退虚热。说明灸法同针法一样，有补有泻，治疗热证应用泻法为宜。

（三）咳喘


例一
 　王叔权治一人久患喘，夜卧不得而起行，夏月亦衣夹背心，知是膏肓病也，乃灸膏肓而愈。


例二
 　又舍弟登山为雨所搏，一夕气闷几不救。为刺百会穴不效，按其肺俞，云痛如锥刺，以火针微刺之即愈。

《针灸精粹》


例三
 　施秘监尊人患伤寒咳甚，施检灸经，于结喉下灸三壮即瘥，盖天突穴也。

《针灸资生经》


例四
 　虞恒德治一人得伤寒症，七日热退而咳，连声不绝，诊其脉皆沉细无力，人倦甚。以补中益气汤作大剂，加炮姜附子一钱，一日三帖。兼与灸气海、乳根三处，当日咳止，脉亦充而平安。

《名医类案》

按：膏肓穴在胸椎4，两旁各三寸，主治久病羸瘦虚损，上气咳逆之证。《行针指要歌》云：“或针劳，须向膏肓及百劳。”《百症赋》有：“咳嗽连声，肺俞须迎天突穴。”肺俞、天突是治疗哮喘的要穴。例四病后体虚，灸气海、乳根有温阳益气、祛痰止咳之效。

（四）呃逆


例一
 　陈良甫治许主薄痢疾呃逆不止，诸药无效，灸期门穴不三壮而愈。

《续名医类案》《妇人良方》


例二
 　王叔权治一男子忽气出不绝声，病数日矣，以手按其膻中而应，微以冷针频刺之而愈。

《续名医类案》《针灸资生经》

按：呃逆是气逆上冲，喉间呃呃作声，连续不断，病因有虚实寒热之别。例一痢疾后脾胃两虚而呃逆，属虚证。期门肝之募穴，足厥阴太阴之会，肝经经脉夹胃贯膈，灸之可以温阳健脾，平肝和胃，使胃气得降，呃逆可止。例二突发呃逆，属实证，膻中者，足太阴少阴，手太阳少阳与任脉之会穴，《难经》曰“气会膻中”，刺之可以调气降逆，宽胸利膈，故上逆之气下行而呃逆止。

《中国针灸大辞典》冷冻针灸法注：“是用现代的冷冻技术，使穴位致冷。……引起对机体滋阴降火的作用。”例二的“冷针”可能指一般针刺法而言，是区别于“温针”、“火针”的一种方法，有泻法的意义。

（五）饮食伤


例一
 　窦材治一人慵懒，饮食即卧，致宿结于中焦，不能饮食，四肢倦怠，令灸中脘五十壮，服分气丸、丁香丸即愈。


例二
 　一人暑月饮食冷物，伤肺气致胸膈不利，先服金液丹百粒，泻去一行，痛减三分，又服五膈散而安。但觉常发，后五年复大发，灸中府穴五百壮，方有极臭下气难闻，自后水不再发。

《续名医类案》

按：食伤或称“食积”、“宿滞”等，由于脾胃运化失常，或脾胃受寒，食物经宿不消，停积胃肠所致。中脘为胃之募穴，灸之可以升发胃气，温运中焦，兼服丁香丸行气之品，使宿食得消而愈。中府穴为肺之募穴，手足太阴之会。《针灸大成》注：“募犹言结募也，言经气聚此。”肺经经脉下络大肠循胃口，饮食伤及肺胃，而致咳嗽胸膈不利，服金液丹宿食由胃肠而下，肺与大肠相表里，故泻下后痛减，然尚有余邪未净，故经常发作。灸肺募中府穴，可以温散手足太阴之寒邪，使肺气行，脾气运，胃中宿滞经大肠而下，故泻下极臭之物，而疾不再发。


例三
 　甲戌岁田春野公乃翁，患脾胃之疾，请予往视。告曰：脾胃乃一身之根蒂，五行之成基，万物之父母，安可不由其至健至顺哉？苟不至健至顺，则沉疴之咎必致矣。然公之疾非一朝所致，但脾喜甘燥，而恶苦湿，药热则消于肌肉，药寒则减于饮食，医治久不获当，莫若早灸中脘、食仓穴。每穴各灸九壮，更针行九阳数，疮发渐愈。

《针灸大成》

按：脾胃为后天之本，表里之经。《素问·灵兰秘典》曰：“脾胃者仓廪之官，五味出焉。”胃主受纳，脾主运化，是五味化生之本源，水谷之精微，赖以上输和生化。故脾胃乃一身之根蒂，针灸中脘、食仓穴（穴注见痞块案）。用九阳数为补法，灸疮发后病渐愈。

《针灸资生经》云：“凡着艾得疮发，所患即瘥。”《神灸经纶》云：“灸法以阳胜阴，着艾火后须要疮发，所患即瘥。”古代多用直接灸，灸后局部红肿化脓结痂，此即灸疮已发，其病即愈。如灸疮不发，可用大葱热熨法，或内服外用中药淋洗等法，促使疮发。

（六）呕吐反胃


例一
 　薛己治一人粥食汤药皆吐不停，灸手间使三十壮，若四肢厥，脉沉绝不至者，灸之便通。

《名医类案》


例二
 　有老妇人患反胃，饮食至晚即吐出，见其气绕脐而转，予为点水分、气海并脐旁两穴即归，只灸水分、气海即愈。

《针灸资生经》

按：呕吐由于邪气在胃，胃失和降，气反上逆而致。前人以有声无物谓之呕，无声有物谓之吐。病因有寒、热、痰、食所伤。反胃者朝食暮吐，暮食朝吐，此食已入胃而反出，故曰“反胃”。《金匮要略》称为“胃反”。《卫生家宝产科备要》作“翻胃”。主要是脾胃虚寒所致。间使穴为手厥阴的经金穴，其部位与其表里经三焦之支沟穴相对，灸之可以祛胸膈之痰瘀，疏解厥阴与少阳之邪气。此穴为古代治疗呕吐之要穴。

例二是反胃而有气绕脐而转，属下焦气机不利，食不能下，洁古云：“下焦吐者，皆从于寒”。故灸水分、气海，此两穴皆属任脉，水分有健运脾土、清利水湿的作用；气海能温阳益气，培肾补虚。用灸法即可通其闭，温其寒使病得愈。

（七）痞满


例一
 　东垣治一妇人，八月中先因劳役饮食失节，加之忧思病结痞，心腹胀满，旦食则不能暮食，两胁刺痛，诊其脉弦而细，至夜浊阴之气当降不降，胀尤甚，大抵阳主运化，饮食劳倦损伤脾胃，阳气不能运化精微，聚而不散，故为胀满，先灸中脘乃胃之募穴，引胃中生发之气上行阳道，又以木香顺气汤助之，使浊阴之气自此而降矣。

《名医类案》


例二
 　景岳治一少年素日饮酒，亦多失饥伤饱。一日偶因饭后胁肋大痛，自服行气化滞等药，复用吐法尽出饮食，吐后逆气上升，胁痛难止，而上壅胸膈，胀痛更甚，且加呕吐，再用行滞破气等药，呕痛渐止，而左乳胸肋之下结聚一块，胀实拒按，脐腹隔闭，不能下达，每于戌、亥、子、丑之时，则胀不可当。因其呕吐既止，已可用下，凡大黄、芒硝、棱、莪、巴豆等药，及菔子、朴、硝、大蒜、橘叶捣罨等法毫不能效。而愈攻愈胀，因疑为脾气受伤，用补犹觉不便，汤水不入者凡二十余日，无计可施，窘剧待毙，只得用手揉按其处，彼云肋下一点，按着则痛连胸腹，及细为揣摸则正在章门穴也。乃以艾灸章门十四壮，兼制神香散，日服三四次，胀果渐开，食亦渐进，始得保全。

自注：章门为脾之募，脏之会，且乳下肋间正属虚里大络，乃胃气所出之道路，而气实通于章门，其日轻夜重本非有形之疾，而按此连彼则病在气分无疑也，必须经火则气散，故灸章门。

《古今医案按》

按：痞是胸腹间气机阻塞不舒，若兼有胀满则称为“痞满”。例一由于饮食劳倦，复有七情所伤，脉弦细，浊气在上则生胀，阳气不升则运化失司，故灸胃募中脘以升发阳气，内服木香顺气汤，疏肝和胃引浊阴下行而痊。

例二因误治成痞，胀满于戌、亥、子、丑四个时辰加剧，此乃手足少阳经与手足厥阴经气血流注之时，此四经（心包、三焦、胆、肝）之经脉皆上行至胸胁，邪气阻塞经脉，故此时胀满加剧。罨是掩覆的意思，此例应用菔子、大蒜等捣烂，掩覆于块上。灸章门穴及服神香散（丁香、白豆蔻）温经散寒、疏肝理气而症状好转。

（八）痞块


例
 　戊辰岁，吏部观政李邃麓公，胃旁一痞块如覆杯，形体羸瘦，药勿愈。予视之曰：既有形于内，岂药力所能除，必针灸可消，详取块中，用以盘针之法，更灸食仓中脘穴而愈。

《针灸大成》

按：痞块乃腹中的积块，为有形之物。针取块中用盘针法，《针经指南》中“手指补泻”共有十四法，盘针法为其中之一法，谓：“盘者为如针腹部，于穴内轻盘摇而已，为盘之也”。即入针后轻轻盘转之法，可以起到消积宣散之功。食仓穴《经穴汇解》记载：“食仓亦名食关，在中脘旁寸半。”中脘穴乃胃之募穴，灸此两穴有健脾和胃与培补中气之功，一针一灸，攻补兼施，则痞块可除。

（九）心脾痛


例
 　罗谦甫治江淮曹运使崔君长子，年二十五体丰肥，奉养膏粱，时有热证，友人劝食寒凉物，因服寒药，至庚辰秋病疟久不除，医投砒霜等药，新汲水送下，禁食热物，疟病不除反吐利，脾胃复伤中气愈虚，腹痛肠鸣，时复胃脘当心而痛，屡易医罔效，至冬还家百疗不瘥。延至四月间，因劳役烦恼，前症大作，罗诊之脉弦细而微，手足稍冷，面色青黄而不泽，情思不乐，恶烦冗。食少微饱则心下痞闷，呕吐酸水，发作疼痛冷汗时出，气促闷乱不安。内经云，中气不足，溲为之变，肠为之苦鸣，下气不足则为痿厥心悗。又曰：寒气客于肠胃之间，则猝然而痛，得炅则已。炅者热也，非甘辛大热之剂则不愈，乃制扶阳助胃汤，方以炮姜、人参、炙草、官桂、附子等，食前温服，三服大势皆去，病减过半，至秋先灸中脘三七壮以助胃气，次灸气海百余壮，生发元气，滋荣百脉，以还少丹服之，则善饮食添肌肉润皮肤。明年春灸三里二七壮，乃胃之合穴也，亦助胃气又引气下行，春以芳香助脾，复以育气汤加白檀香平治之，戒以惩忿窒欲，慎言节食，一年而平复。

《名医类案》《古今医案按》

按：此证属于长期饮食失节，复用寒凉克伐之药，以致产生脾胃虚寒之象。四月为春，肝木当令，故见脉弦色青吞酸疼痛等症。治法寒者温之，用扶阳助胃汤，以温阳和胃，疏肝健脾，则痛减过半。至秋为肺金当令，此时灸中脘、气海益气和胃，兼调肺气荣百脉。次年春复灸胃之下合穴足三里，“合治内腑”，引胃气下行，并以芳香助脾之药以健运脾阳。此例病邪深，病体虚，治法顺四时脏气之应，始终以健运脾胃为主，兼顾当令之经，调理一年病始平复。

注：心悗即心闷。“悗”通“闷”。

（十）腹痛


例一
 　赵从先治保义郎顿公，苦冷疾。时方盛暑，俾就屋开三天窗，于日光下射处，使顿仰卧，操艾遍铺腹上约数斤，移时日光透脐腹不可忍，俄而腹中雷鸣下泻，口鼻间皆浓艾气乃止，明日复为之，如是一月，疾良已，乃令满百二十日，宿疴如洗，壮健如少年时。

赵曰：此孙真人秘诀也。日者太阳真火，艾即遍腹，徉徉照射，入腹之功极大，五、六、七月最佳。若秋冬间当以厚艾铺腹，蒙以棉衣，以熨斗盛炭火慢熨之，以闻浓艾气为度。

《续名医类案》


例二
 　罗谦甫治一士人，年三十余，肌体本弱，左胁下有积气，不敢食冷物，觉寒则痛，或呕吐清水，眩晕欲倒，目不敢开，恶人烦冗，静卧一二日，及服辛热之剂。病迟延至初秋，因劳役及食冷物，其病大作。腹痛不止冷汗自出，四肢厥冷，口鼻气亦冷，面色青黄不泽，全不得卧，扶几而坐，又兼咳嗽咽膈不利，与药则吐。遂以熟艾半斤，白纸一张铺于腹上，纸上摊艾令匀，又以葱数枝，批作两片置艾上，再以白纸覆之。以慢火熨斗熨之，冷则易之，初熨时得暖则痛减，大暖则痛止。至夜得睡，翌日再与对症药服之，良愈。

《名医类案》

按：以上两案，因寒而致腹痛，用熨灸的方法治疗获愈。《中国针灸大辞典》熨灸条注：“将艾绒铺在穴位上或患处，上覆几层布，用熨斗或热水杯在上面往返熨之。适用于风寒湿痹，寒性腹痛，泄泻等症。”熨法种类有直接熨和间接熨。取用材料有药熨、葱熨、姜熨、盐熨等。《灵枢·利节真邪》说：“治厥者，必先熨，调和其经，掌与腋，肘与脚，项与脊以调之，火气已通，血脉乃行。”

（十一）疟疾


例一
 　窦材治一人，病疟月余，发热未退，一医与白虎汤热愈甚，窦曰，公病脾气大虚，而服寒凉恐伤脾胃，病人曰，不服凉药病何时得退，窦曰，内经云：疟之发，其寒也烈火不能止，其热也冰水不能遏，当是时良工莫能措其手。且扶元气待其自衰，公元气大虚，服凉药退火，吾恐热未去而元气脱矣。因为之灸命关，才五、七壮，胁中有气下降，三十壮全愈。

《续名医类案》


例二
 　有一人患久疟，诸药不效，或教以灸脾俞即效。更一人亦久患疟，闻之亦灸此穴而愈，盖疟多因饮食得之，故灸脾俞即效。

《针灸精粹》

按：疟疾古代统称“痎疟”，以寒战壮热出汗，定期发作为特征，有风、暑、湿、寒、温、瘅疟等名。《金匮要略》云：“温疟者其脉如平，身无寒但热，骨节疼烦时呕，白虎加桂枝汤主之。”例一服白虎汤热愈甚，乃疟久元气损伤，故虽热而服凉药不效。应灸命关穴（穴注见伤寒类案太阴疟病例），其部位相当于大包穴，乃健脾之要穴，灸三十壮病愈。例二灸脾俞治久疟，同样为健脾扶正之法。


例三
 　张子和治一人病疟，三年不愈，只服温热之剂，渐至衰羸，求张治，张见其羸，亦不敢投寒凉之剂，乃取内经刺疟论详之曰：诸疟不已，刺十指出血，正当发时，令刺其十指出血，而寒热立止，咸骇其神。

《针灸精粹》

按：《素问·刺疟论》云：“凡治疟先发如食顷，乃可以治，过之则失时也，诸疟而脉不见，刺十指间出血，血去必已。”此例病疟三年不愈，正气已虚，不敢投寒凉之剂，在疟病发作之时，刺十指间井穴或十宣穴出血，是用迎而夺之之法以泻其邪，使邪去而病除。

（十二）泄泻


例一
 　黄子厚治一富翁，病泄泻弥年，礼致子厚诊疗，子厚曰，翁之病乃气不能举为下脱也，乃治艾灸百会穴，未三四十壮而泄泻止矣。

《名医类案》《古今医案按》


例二
 　罗谦甫随征南副元帅大忒木儿，驻扬州时年六十八岁，仲冬病自利完谷不化，脐腹冷痛，足寒以手搔之不知痛痒，烧石以温之亦不得暖。罗诊之脉沉细而微，乃曰，年高气弱，深入敌境军事烦冗，朝暮形寒饮食失节，多饮乳酪履于卑湿，阳不能外固，由是清湿袭虚，病起于下，故寒而逆。内经云：感于寒而为病也，法当急退寒湿之邪，峻补其阳，非灸不能已其病，先以大艾炷于气海灸百壮，补下焦阳虚，次灸三里二穴各三七壮（二十一壮），治形寒而逆，接引阳气下行，又灸三阴交二穴，以散足受寒湿之邪。遂处方云，寒淫所胜，治以辛热，湿淫于外，治以苦热，以附子、干姜、官桂等药大剂服之。不数服泻止痛减足渐温，调其饮食逾十日平复。次年秋过襄阳，值霖雨旬余日，前证复作，依前灸增阳辅穴各灸三七壮，再以前药投之数服良愈。

《古今医案按》


例三
 　昔（维阳府判）赵显之病，虚羸泄泻褐色，乃洞泄寒中证也，每闻大黄气味即注泄。余诊之两手脉沉而软，令灸水分穴一百余壮，次服桂苓甘露散、胃风汤等药，不数月而愈。

《校正儒门事亲》

按：泄泻，大便稀薄、时作时止叫“泄”，大便直下如水倾注叫“泻”，但临床上多合称为“泄泻”。致病原因很多，如风寒湿侵犯肠胃、饮食失节、肾阳衰微等。一般分为寒、湿、热、食泻等。例一泄泻年余，乃久泻导致脾肾阳虚之“虚泻”，百会穴为手足三阳与督脉之会，督为诸阳之海主气。气属于阳，性本上升，胃气注迫辄尔下陷，灸百会可使阳气上升，注下自止，亦为下病上治之法。例二清湿之邪侵袭于下，自利完谷不化，脐腹冷痛，乃内脏虚寒所致之“寒泻”，故灸气海、三阴交、足三里、阳辅穴，以温阳益气、利湿散寒，兼服辛温利湿之剂，调其饮食而病愈。例三为洞泻寒中之证，“洞泻”亦名“濡泻”或“湿泻”，是因水湿阻于肠胃，脾虚不能制水所致，“湿胜则濡泻”。《针灸大成》水分穴注云：“一名分水，穴当小肠下口，至是而泌别清浊，水液入膀胱，渣滓入大肠，故曰水分。”灸此穴有利湿止泻的作用，是分利法，使水谷分则泻自止。


例四
 　一人春日患泄泻霍乱三年，每发服理中汤病愈。药止后胸中痛若刀割，略吃一味不谨即泻，喉中常若飞丝入喉，喉碎出血，用四圣丸临卧清米汤下，其病不除，或发疟疾，丹田下一点疼痛三四日，泄泻如红曲肉汤，用养血药半年后腹痛六日，用四君子加附子炮姜白芍，兼灸气海穴而愈。

《慎斋遗书》

按：古代把上吐下泻同时并作的病，都包括在霍乱的范围内，认为这是一种胃肠挥霍缭乱的现象。此例泄泻霍乱三年，服理中汤后胸痛喉干出血，上焦热象，复有小腹痛泄泻，属下焦有寒，且又病久气虚。灸气海穴是温下焦之寒，补中焦之气，兼服益气温阳和胃之剂而病愈。


例五
 　予旧苦脐中痛，则欲溏泻，常以手中指按之少止，或正泻下亦按之则不痛，它日灸脐中，遂不痛矣，后又尝泻利不已，灸之则止。

《针灸资生经》

按：“溏泻”是指泻下清稀垢秽之物，或称“泄利”。灸脐中者，神阙穴也，灸之可以除腹中虚寒，温中止泻，故能治泻利脐腹痛。

（十三）便血


例一
 　辛未岁郭黄崖公祖，患大便下血，愈而复作，问其致疾之由。予对曰：心生血而肝藏之，则脾为之统。《内经》云：饮食自倍肠胃乃伤，肠癖而下血。是皆前圣之言而可考者，殊不知肠胃本无血，多是痔疾隐于肛门之内，或因饮食过伤；或因劳欲怒气，触动痔窍，血随大便而出。先贤虽有远血、近血之殊，而实无心、肺、大肠之分。又有所谓气虚肠薄，自荣卫渗入者，所感不同，须求其根。于长强穴针二分，灸七壮，内痔一消而血不出。但时值公冗，不暇于针灸。逾数载前疾大作，以法调之愈。至己卯复会于汶上云：不发矣。

《针灸大成》


例二
 　虞恒德治一男子四十余，素饮酒无度，得大便下血症，一日入厕二三次，每次便血一碗，以四物汤加条芩、防风、槐花等药，连日服之不效，后以橡斗烧灰调入前药内，又灸脊中对脐一穴，血遂止，自是不发。

《名医类案》


例三
 　王执中云，何教授汤薄有肠风疾，积年不愈，取脊端穷骨名龟尾，当中一灸除根。

自注：后观灸经，此穴疗小儿脱肛泻血，盖岐伯灸小儿法也，后人因之以灸大人肠风泻血耳，盖大人小儿之病初不异故也，五痔便血失屎、回气，灸百壮，在脊穷骨上赤下白处。

《续名医类案》


例四
 　近李仓肠风，市医以杖量脐中，于脊骨当脐处灸，即愈。

《针灸资生经》

按：便血是泛指血从肛门泻下，包括粪便带血或单纯下血的症状。“肠风便血”因风热客于肠胃，或湿热蕴积肠胃，久而损伤阴络，致大便时出血，多为便前出血，血色鲜红。“脏毒便血”由肠胃积热或湿热郁滞引起，下血多呈片块状，污浊色暗。“远血”指先排便后出血，血色暗红，因出血部位远离直肠。“近血”是大便时先有血液流出，血色鲜红，出血部位接近直肠或肛门。“穷骨”又名“尾骶”、“骶端”、“橛骨”、“尾闾”，即脊柱骨的最下段，上连骶骨下端游离。在肛门的后方。乃督脉络穴长强的部位，《针灸大成》注：“长强脊骶骨端，针三分。明堂灸五壮，主肠风下血，久痔瘘”。脊中对脐一穴乃督脉之命门穴也，灸之可补肾阳益脾土止久泻。此两穴乃治便血的要穴。

（十四）痢疾


例一
 　浦江郑义宗滞下昏仆，目上视，溲注汗泄，脉大，此阴虚阳暴绝，得之病后酒色。丹溪为灸气海渐苏，服人参膏数斤愈。

《针灸大成》《针灸聚英》


例二
 　戊寅冬，张相公长孙，患泻痢半载，诸药不效。相公命予治之曰：昔翰林时，患肚腹之疾，不能饮食，诸药不效，灸中脘、章门即饮食，其针灸之神如此。今长孙患泻痢，不能进食，可针灸乎？予对曰：泻痢日久，体貌已变，须元气稍复，择日针灸可也。华岑公子云：事已笃矣，望即治之，不俟再择日期，即针灸中脘、章门果能饮食。


例三
 　甲戌夏，熊可山公，患痢兼吐血不止，身热咳嗽，绕脐一块痛至死，脉气将危绝，予视其脉虽危绝，而胸尚暖，脐中一块高起如拳大，是日不宜针刺，不得已，急针气海更灸至五十壮而苏，其块即散，痛即止，后治痢痢愈。治咳血，以次调理得痊。

自注：病有标本治有缓急，若拘于日忌，而不针气海，则块何由而散？块即消散，则气得以疏通，而痛止脉复矣。正所谓急则治标之意也。

《针灸大成》

按：痢疾古名“滞下”，亦称“肠澼”。滞下是形容大便次数增多，虽急欲排便但不通畅，肛门重坠如有物阻滞之状。肠澼是形容肠内有积滞，排便时澼澼有声。多因肠胃内虚，摄食生冷不洁之物，以致湿热内蕴，根据病因有风痢、湿热痢、寒湿痢、休息痢等多种类型。针灸气海穴，有温阳救逆、行气止痛的作用。章门穴乃脾之募，中脘穴为胃之募，针灸此两穴有理中焦、和脾胃之功，使脾气上升，浊阴下降，则饮食自调。


例四
 　罗谦甫治王千户年四十五，领兵镇涟水，此地卑湿，因劳役过度，饮食失节。至秋深疟痢并作，月余不愈，饮食全减，形羸瘦。仲冬舆疾归，罗诊脉弦细而微如蛛丝。身体沉重，手足寒逆，时复麻痹，皮肤痂疥如疠风之状，无力以动，心腹痞满呕逆不止。皆寒湿为病久淹，真气衰弱，形气不足，病气亦不足。针经云：阴阳皆不足也，针所不为灸之所宜。内经曰：损者益之劳者温。十剂云：补可去弱。先以理中汤加附子，温养脾胃散寒湿，涩可去脱。养脏汤加附子，固肠胃止泻痢。仍灸诸穴以并除之。

经云：府会太仓，即中脘也，先灸五七壮（即三十五壮），以温养脾胃之气，进美饮食。次灸气海百壮，生发元气滋荣百脉，充实肌肉。复灸足三里，胃之合也三七壮（即二十一壮），引阳气下交阴分，亦助胃气。后灸阳辅二七壮（即十四壮），接续阳气令足胫温暖，散清湿之邪。迨月余病气去，神完如初。

《名医类案》

按：本案乃寒湿之邪浸淫日久，兼以劳役饮食所伤，以致疟痢并作，阴阳气血失调。治以温经散寒止痢，补养脾胃以固后天之本。虚损之证灸之为宜。故用胃之募穴中脘、合穴足三里补养脾胃，灸气海、阳辅两穴，有温阳益气、利湿散寒之功，使病得愈。

（十五）休息痢


例一
 　窦材治一人休息痢已半年，元气将脱，六脉将绝，十分危笃，为灸命关三百壮，关元三百壮，六脉已平，痢已止，一月后大便二日一次矣。


例二
 　一人病休息痢，窦令灸命关二百壮病愈，二日变注下一时五七次，命服霹雳汤二服立止，后四肢浮肿，乃脾虚欲成水胀也，又灸关元二百壮，服金液丹十两，一月而愈。

《续名医类案》

按：《医学入门》记载：“休息痢经年月不瘥，有过服凉药，以致气血虚者；有因脾胃虚者，亦有误服涩药，余毒不散者。”以上两例病久脾肾两虚。灸命关穴（经外奇穴，取穴法见伤寒案中），相当于大包穴处，乃脾之要穴，灸之益气健脾止泻。关元系小肠之募穴，足三阴经与任脉之会，又为三焦气所生之处，乃培肾固本、补益元气、回阳固脱之要穴。灸此二穴二百至三百壮，不但时发时止之休息痢可止，而痢后脾虚腹胀之症亦痊。

（十六）肩臂痛


例一
 　乙卯岁至建宁，滕柯山母患手臂不举，背恶寒而体倦困，虽盛暑喜穿棉袄，诸医俱作虚冷治之，予诊其脉沉滑，此痰在经络也。予针肺俞、曲池、三里穴，是日觉身轻手举，亦不畏寒，棉袄不着也。后投除湿化痰之剂，至今康健，诸疾不发，若作虚寒，愈补而痰愈结，可不慎欤。


例二
 　壬申夏，户部尚书王疏翁，患痰火炽盛，手臂难伸，予见形体强壮，多是湿痰流注经络之中，针肩髃疏通手太阴手阳明经之湿痰，复灸肺俞穴，以理其本，则痰气可清，而手臂能举矣。

《针灸大成》


例三
 　予中年每遇寒月，肩上多冷，常以手掌心抚摩之，夜卧则多以被拥之，仅能不冷，后灸肩髃，方免此患。盖肩髃系两手之安否，环跳系两足之安否，不可不灸也。


例四
 　予尝肩背痛，已灸膏肓，肩痛犹未已，遂灸肩井三壮而愈。以此知唯灸膏肓，他处亦不可不灸云。

《针灸资生经》

按：前两案乃痰湿阻络，针肩髃、肺俞、曲池，及服除湿化痰药物而病愈。后两案是体虚寒凝之疾，灸肩井、肩髃温经散寒，使冷痛除。《类经图翼》云：“肩髃手太阳、阳明、阳之会”，是治疗肩臂痛的要穴。

（十七）指挛


例
 　王执中云有人手中指挛，既而无名指亦然，医者为灸肩髃、曲池、支沟而愈。

《针灸精粹》

按：《玉龙歌》云：“两手拘挛筋骨连，艰难动作欠安然，只将曲池针泻动，尺泽兼行见圣传。”《天星秘诀歌》云：“手臂挛痹取肩髃。”支沟手少阳三焦之“经”穴，三焦经脉起于无名指。故本案取肩髃、曲池、支沟三穴治指挛。

（十八）腰腿痛


例一
 　壬戌岁吏部许敬菴公，患腰痛之甚，诊其脉尺部沉数有力，是湿热所致，有余之疾也。性畏针，遂以手指于肾俞穴行补泻之法，痛稍减，空心再与除湿行气之剂，一服而安。

《针灸大成》

按：腰痛尺脉沉数有力，尺属肾，腰为肾之府，肾经经脉贯脊属肾络膀胱，脉沉数有力乃湿热之邪伤及肾经经脉而致腰痛。肾俞穴在14椎下旁开一寸五分处，膀胱经穴，补之可以益肾，泻之可以祛肾邪。以指针行补泻，指针者是医生以手指按压、揉摩或爪切穴位皮肤，以代替金属针刺入皮下的一种简便治疗方法，老人小儿或畏针者可用此法，然作用不及针刺显著。


例二
 　有妇人久病而腰痛甚，腰眼忌灸，医以针置火中令热，缪刺痛处，初不深入，既而痛止。


例三
 　舍弟腰痛出入甚艰，予用火针微微频刺肾俞，则行履如故，初不灸也。屡有人腰背伛偻未觅灸点，予意其是筋病使然，为点阳陵泉令归灸即愈。

自注：筋会阳陵泉也，然则腰痛又不可专泥肾俞，不灸其他穴也。

《针灸资生经》

按：腰眼穴为奇穴，《经穴汇解》注：“腰眼一名鬼眼，一名癸亥，令病人平眠，以笔于两腰眼宛宛中点二穴，各灸七壮”。《针灸大成》云：“鬼眼穴，令病人举手向上，略转后些，则腰上有两陷可见，即腰眼也。”以上两书中腰眼穴不忌灸。

火针亦名燔针、焠针、烧针，乃《灵枢·官针》中“九变刺”之一种。其方法是将金属针的尖端烧红后，迅速刺进所取腧穴内，并迅速拔出。多用于治疗疮疖或痹证。

缪刺是以左治右，以右治左的一种方法。即左侧痛针右侧相对应的部位。如《素问·缪刺论》云：“邪客于足太阴之络，令人腰痛……刺腰尻之解……左刺右，右刺左。”

例四
 　戊戌秋，淮南大水，城下浸灌者连月，王忽脏腑不调，腹中如水吼数日，调治得愈。自此腰痛不可屈折，偏药不效凡三月。此必水气阴盛，肾经感此而得，乃灸肾俞三七壮（即21壮），服鹿茸丸而愈。

《名医类案》《医学纲目》


例五
 　一男子年十八，痘后四十日外，忽腰痛极，两手撒撇，目开无光，汗出遗尿，喉声如锯，六脉浮大，此恣欲房劳而阴阳离决也。以艾灸气海六十二壮，四肢活动，又以独圣汤频服及八味地黄丸而愈。

《续名医类案》

按：例四为寒湿之邪伤及肾经，故灸肾俞三七壮，以温经散寒止痛。古人用灸壮数，除用三壮、五壮、六十二壮等具体数字外，又有一七壮（七壮）、二七壮（十四壮）、三七壮（二十一壮）、四七壮等，以七为基数的记载，都是说明艾灸时对每一腧穴的艾炷数量而言。

又如例五腰痛并有六脉浮大，撒手遗尿等阳气欲脱之证，应急救其脱，故灸气海穴以回阳救逆，至六十余壮始有生机，复以独圣、八味地黄丸等温阳益气药而收功。


例六
 　癸酉秋，李义河翁，患两腿痛十余载，诸药不能奏效。诊其脉滑浮，风湿入筋骨，即取风市、阴市等穴针之，后病不再发。


例七
 　庚辰夏许鸿宇公，患两腿风，日夜痛不能止，卧床月余，针环跳、绝骨，随针而愈。

自注：治病必求其本，得其本穴会归之处，痛可立止，痛止即步履矣。

《针灸大成》

按：风市胆经穴，阴市胃经穴，《针灸大成》玉龙歌云：“膝腿无力身立难，原因风湿致伤残，倘知二市穴（风市、阴市）能灸，步履悠然渐自安”。环跳胆经穴，能治冷风湿痹，腰胯痛。绝骨胆经穴，一名悬钟，乃足三阳之大络。《难经》谓“髓会绝骨”。针此两穴可以祛风散寒，通经活血，故痛可立止。

（十九）腿足疾


例一
 　有人旧患脚弱且瘦削，后灸三里、绝骨而脚如故，盖知黄君针灸图所谓绝骨治脚疾神效。

《针灸资生经》

按：足三里与绝骨，乃胃经下合穴和八会穴中的“髓会”。此两穴为保健穴，灸此则身体健壮，脚弱自除。


例二
 　一人患脚转筋，时发不可忍，灸脚踝上一壮，内筋急灸内，外筋急灸外。

《名医类案》

按：《针灸大成》经外奇穴有：“内踝尖二穴，在足内踝骨尖是穴。灸七壮，治脚内廉转筋。外踝尖二穴，在足外踝骨尖上是穴，可灸七壮，治脚外廉转筋。”


例三
 　一人病脚躄不能行，先生切脉后，即使解衣，点背数十处，相间一寸或五寸，纵斜不能当，言灸此各七壮，灸创愈即能行。后灸愈，灸处夹脊一寸上下行，端直均调，如引绳也。

《华佗神医秘传》

按：《名医类案》引《汉书华佗传》此案有“相去或一寸或五分”，“各灸十壮”，与此不同。本案相间五寸恐系五分之误，从灸后情况言，“灸处夹脊各一寸上下行”，当为华佗夹脊穴。


例四
 　窦材治一人患脚痛，两脐骨连腰，日夜痛不可忍，为灸涌泉穴五十壮，服金液丹五日痊愈。

《续名医类案》

按：腰乃肾之外府，脚痛连腰，肾气不足，灸肾经井穴涌泉。


例五
 　一妇人脚胫肿痛，发寒热脉浮数。此三阳经湿热下注为患，尚在表，于患处砭去瘀血，用加味败毒散顿退，以当归拈痛汤四剂而愈。

自注：杨大受云：脚气是为壅疾，治法宜宣通之，使气不能成壅也，壅（痈）既成而甚者，砭去恶血，而去其壅（痈）热。经云：蓄则肿热，砭泄之后，以药治之。

《续名医类案》


例六
 　张子和治魏德新，因赴冬选，犯寒而行，加之坐卧冷湿，食饮失节，以冬遇此，遂作骨痹，骨属肾，腰之高骨坏而不用，两胯似折，面黑如炭，前后臁痛，痿厥嗜卧。刺肾俞、太溪二穴，二日一次，前后一月半，平复如初。

《名医类案》

按：骨痹是指气血不足，寒湿之邪伤于骨髓的病，它与肾的关系密切。《素问·痹论》有“故骨痹不已，复感于邪，内舍于肾”。取肾俞、太溪穴有滋阴益肾、强壮筋骨的作用。

（二十）癫痫病


例一
 　有人患癫疾，发则僵仆在地，久之方苏，予意其用心所致，为灸百会，又疑是痰厥致僵仆，为灸中脘，其疾稍减，未除根也。后阅脉诀，有谨护风池之说。人来觅灸痛疾，必为之按风池穴，皆应手酸疼，使灸之而愈。

《针灸资生经》


例二
 　戊辰岁，户部王缙公乃弟，患心痫疾数载矣，予视之，须行八法开合方可。公如其言。而刺照海、列缺，灸心俞等穴，其针待气至，乃行生成之数而愈。


例三
 　丁丑夏，张少泉夫人，患痫症二十余载，曾经医数十，俱未验。诊其脉知病入经络，故手足牵引，眼目黑瞀，入心则搐叫。取鸠尾、中脘快其脾胃，取肩髃、曲池等穴，理其经络，疏其痰气，使气血流通，而痫自定也。次日即平妥，然后以法制化痰健脾之药，每日与服。

《针灸大成》

按：“八法开合”是用灵龟八法或飞腾八法，按日、时运算穴位开合的一种针刺方法。内容是以阴阳五行学说为依据，用经脉与奇经相通的八个腧穴为基础，配合八卦，以五行生成数贯穿八法之中。例二中的照海与列缺是一对腧穴，通治肺系、胸膈、咽喉的疾病。照海穴的生成数为九，列缺穴的生成数为二。

（二十一）神志病


例一
 　窦材治一人因大恼悲伤得病，昼则安静夜则烦闷，不进饮食，左手无脉右手沉细。此肾厥病也，因寒气客肝肾二经，灸气海五十壮，关元五百壮，服金液丹、四神丹至七日左手脉生。少顷大便下青白脓数升许全安。此由真气大衰，非药能治，惟艾火灸之。

《续名医类案》


例二
 　陈斗岩治一妇人病厥逆，脉伏一日夜不醒，药不进，陈视之曰可活也，针取手足阳明（合谷、厉兑）气少回，灸百会穴乃醒。

《针灸精粹》


例三
 　马元仪治王执中母，久病忽泣涕不可禁，知是心病也，灸百会穴而愈。

《针灸资生经》

按：《医经理解》：百会一名巅上，是督脉、足太阳、手足少阳、厥阴之会也，故名三阳五会。是治疗尸厥、癫狂、癔病等的有效穴。

（二十二）消渴


例
 　窦材治一人频饮水而渴不止，曰君病是消渴也，乃脾肝气虚，非内热也。因药复损伤气海，故不能健运而水停心下也，急灸关元、气海各三百壮，服四神丹六十日津液频生。

《续名医类案》

按：口渴多饮属于“上消”，有寒热之别，本案是气津两伤所致的偏寒证。灸关元、气海以温阳益气，健脾利湿。

（二十三）痨损


例一
 　窦材治一妇人，伤寒愈后转成虚劳，病人发热咳嗽，吐血少食，为灸关元百壮，服金液丹等一月痊愈。


例二
 　窦材治一人，因酒色伤，渐觉肌肉消瘦，令灸关元三百壮，服保元丹，自后大便滑小便长，饮食渐加，肌肉渐生，半年如故。

《续名医类案》

按：关元是任脉与足三阴的会穴，联系命门真阳，是阴中之阳的腧穴。有培肾固本、益气回阳的功效，是保健穴。两案“灸百壮”、“灸三百壮”当系“报灸”，即每日灸多少壮，连续灸至一百至三百壮。

（二十四）杂病


例一
 　壬申岁，虞绍东患膈气之疾，形体羸瘦药饵难愈。予视之六脉沉涩，须取膻中，再取气海以保养其源，而元气充实，脉息盛矣。后择时针上穴，行六阴数，下穴行九阳数，各灸七壮遂痊愈。

《针灸大成》

按：《针灸大成》南丰李氏补泻中有“飞经走气，亦不外于子午迎随”。是以六、九、阴、阳来区分迎随补泻之意。用六数补阴，是因为六为午阴，而过了午时之后，人的经气就向阴转化；用九数补阳，是因为九为子阳，过了子时之后，人的经气就向阳转化。

本案要择时取穴，即在午时以后，用六数补膻中，子时以后用九数补气海，针后加灸，是调其阴阳和其气血之意。


例二
 　屠学江治王殿爵患面肿起礌块，一无痛痒，医治数年不效。学曰：面乃阳明部分，此因湿邪入阳明络脉而生痰也。经云：百病之始生也，必先于皮毛。又云：邪之始入于皮也，诉然起毫毛，开腠理，其入于络也，则络脉盛色变，其入客于经也则感虚乃陷下。此症因经未虚，其湿邪止留络脉，而未陷下也，故但患面部耳。然非药所能治，当用砭刺，即用小刀破唇内齿上断缝处，名龈交穴，痰即流外，所出稠痰数碗，即面目如故，继服补脾调养之剂而安。

《奇症汇》

按：龈交督脉穴，在唇内齿上断缝中，主治面赤颊肿，唇吻强急，面部疮癣等病。


例三
 　王叔权曰有士人年少，觅灸梦遗，为点肾俞穴，令其灸而愈。

自注：不拘老少，皆肾虚也，古人云：百病皆生于心。又曰：百病皆生于肾，人皆知之，肾虚亦生百病，人或未知也。盖天一生水，地二生火，肾水不上升，则心火不下降，兹病所由生也，人不可不养心，不可不爱护肾也。

《针灸资生经》

按：肾俞是肾经的背俞穴，肾为先天之本，水火之脏，肾开窍于二阴，故能治疗梦遗之症。


三、外科、皮肤科医案

外科和皮肤科医案共整理选编十九种病，一百余例，其治疗规律是，痈疽疮疡初起，属于实证者，多用针（铍针，剑针）砭刺放血，或用直接灸与隔蒜灸等方法使邪外出；如病久患处脓水清稀，疮口不收，属于虚证者，用豆豉饼灸、附子饼灸或桑柴灸等方法，以补气养血，回阳救逆，扶正祛邪。

当前医学发展，治疗方法有所改变，如桑柴灸、葱熨法已很少采用。但应用艾条灸、艾炷隔物灸治疗疔疮、痈疽、带状疱疹、外阴白斑等病；或用火针治疗寻常疣、皮脂腺瘤、骨髓炎等病；应用刺络法治疗外科感染、乳房疾患，骨与关节结核等病；用针刺治疗阑尾炎、肠梗阻、尿潴留、胆囊炎等病。近年来在临床上有不少的报道，并取得了满意的治疗效果。说明针灸、砭刺、燔针等，仍是治疗某些外科病和皮肤病的有效方法之一。因此古代对外科病和皮肤病的针灸治疗医案，具有学习和参考的价值。

（一）疠风


例一
 　罗谦甫治段库使，春初病大风，满面连颈极痒，眉已脱落，须以热汤沃之则稍缓，昼夜数次沃之，或砭刺亦缓。先师曰：脉风者疠风也，荣卫热胕，其气不清，故使鼻柱坏皮肤色败。大风者，风寒客于脉而不去，治之当刺其肿上，以锐针针其处，按出其恶气，肿尽乃止，泻心火补肺气。


例二
 　张子和治一人病风，爬搔不已，眉毛脱落，刺其面，大出血如墨，刺三次血变色，每刺自额至颐，针上下俱刺，间日一次，至二十余日方已。

《名医类案》

按：《景岳全书》谓：“疠风即大风也，又谓之癞风，俗名大麻风。”此病多因感触暴厉风毒，邪滞肌肤，久而发作。疠风的治疗应以砭刺患处出血，使风毒之邪从外而出，血色由黑转红是邪毒逐减之象，然须多次放血始效。“锐针”者应是九针中之“镵针”，因其末端锐利，用于浅刺，治疗皮肤病。

砭刺与针注解见儿科杂病医案。


例三
 　张子和治桑惠民病面风黑色，畏风不敢出，爬搔不已，眉毛脱落，作癞治三年，张曰：非癞也，乃出《素问·风论》曰：肾风之状多汗恶风，脊痛不能正立，其色炱，面庞浮肿，今公之病肾风也，宜先刺其面，大出血，其血当如墨色，三刺血变色矣，于是下针自额上下，针直至头顶，皆出血果如墨色，偏肿处皆针之，惟不针目锐眦外两旁，盖少阳经，此少血多气也，隔日又针之，血色乃紫，二日外又刺，其血色变赤，初针时痒，再刺则额觉痛，三刺其痛不可任，盖邪退而然也。待二十余日又轻刺一遍方已，每刺必以水洗其面，十日黑色退，一月面稍赤，三月乃红白。

《续名医类案》

按：《素问·风论》中有五脏风，肾风为其中之一，症状如病案所述。风邪入于肾，肾主水，水气上升则面浮肿。肌肉本主于脾，今风水合邪反侮其土，故诊在肌上，其面色当黑。治法以针刺患处出血以去其邪，不刺目锐眦两旁者。因该处为少阳经脉所过，少阳为少血多气之经，不应多出血。是古人在针刺时，不但依据病情，同时还要根据经脉气血多少而采取适当的针刺方法。


例四
 　一男子面发紫疙瘩，脓水淋漓，睡中搐搦，遍身麻木，渐发赤块，劳则麻怒则痒，肝脉洪大，砭刺臂腿腕各出血，用清胃汤加大黄、角刺四剂，煎下泻青丸，肝脉少退，以升麻汤数剂下前丸，诸症少愈，郴用宝鉴换肌散斤许，又用小柴胡合四物汤加苍术天麻角刺百余剂，及六味地黄丸半载而愈。后因劳遍身麻痒，脉微而迟，此气血俱虚，不能荣于腠理，用十全大补汤加五味麦冬，调理年余而安。


例五
 　一上舍面发肿肌如癣，后变疙瘩色紫，搔之出水，此脾肺之证也，先用清胃汤以清胃热而解表毒，又用四物汤加山栀、黄芩、柴胡、皂角刺、甘草节，以养阴血祛风热，又砭臂腿腕手足指缝并患处，以出毒血疏通隧道，乃与八珍汤加白芷、皂角刺、五加皮、全蝎及二圣散，兼服月余，以养阴血治疮毒，又与补气泻荣汤少愈，再与换肌散而全愈。后因劳倦遂发赤单，日晡尤甚，以四物汤加丹皮、柴胡、山栀，并用补中益气汤，年余虽劳而不发。


例六
 　一男子遍身如癣瘙痒成疮，色紫麻木掐之则痛，小便数而少，此脾胃受邪，证多在表，用清胃散，更砭刺患处，并臂腿腕出黑血，神思渐爽，但恶寒体倦口干，此邪气去而真气虚也，以大剂参芪芎归蒺藜桔梗数剂，元气顿复，却用八珍汤，加黄芪、白芷、蒺藜、天麻、软柴胡，及二圣散治之，其疮渐愈，后用换肌散、八珍汤等药，调理半载而痊。


例七
 　一儒者脚心或痒痛，或麻痒肿胀，二年后身体作痒，渐变疙瘩，发热耳鸣，日晡益甚，此属肾虚也，乃砭刺臂腿腕及手足指缝，去其瘀血，用六味地黄丸料，加五味柴胡五十余剂以补肾，又用换肌散、祛风丸，各斤许，疮渐愈，得滋补守禁而痊。

《续名医类案》

按：《景岳全书》疠疡砭刺法：“若恶血凝滞在肌表经络者，宜刺委中出血则效。若恶毒蕴结于脏腑，非荡涤其内则不能瘥。若毒在外者，非砭刺遍身患处，及两臂腿腕，两手足指缝各出血，其毒必不散。若表里俱受毒者，非外砭内泄，其毒决不能退。”以上四案即为外用砭刺出血，内服清热解毒之药，根据脉证变化以及受侵脏腑予以治疗。如案四兼有肝热，故用泻青丸、小柴胡汤以清肝热；案五、六为阳明热盛，故用清胃汤以清胃与大肠之热；案七兼见肾虚之证，则以六味地黄丸以补肾。是因其所侵脏腑不同，用药亦不相同，然本病经过外砭内泄治疗以后，都出现邪去正虚之象，则又是四案共同之处，故用四物、八珍、十全大补汤等益气养血之剂以收功，此之谓病邪有深浅，治疗有异同。


例八
 　窦材治一人病疠症，须眉尽落，面目赤肿，手足悉成疮疾，令灸肺俞心俞二穴各十壮，服换骨散一料，二月痊愈，须眉更生。


例九
 　一人遍身赤肿如锥刺，窦曰：汝病易治，命灸心俞肺俞二穴各一百壮，服胡麻散二服而愈，手足微不随，复灸前穴五十壮，又服胡麻散二料痊愈。


例十
 　一人面上黑肿，左耳下起云紫如盘蛇，肌肉中如刀刺，手足不知痛，询其所以，因同僚邀游，醉卧三日，觉左臂黑肿如蛇形，服风药渐减，今又发。窦曰：非风也乃湿气客五脏之俞穴，前服风药乃风胜湿，故当暂好，然毒根未去，令灸肾俞二穴各百壮，服换骨丹一料痊愈，面色光润如故。

《续名医类案》

按：此三案皆用外灸腧穴，内服药物治疗痊愈者。《素问·风论》云：“风邪与太阳俱入，行诸脉俞”；“故使其鼻柱坏而色败，皮肤疡溃”。肺开窍于鼻主皮毛，故灸肺俞。经云：诸痛痒疮疡皆属心火，故灸心俞。灸心肺二俞穴，可以清心肺风热之邪。案十面上黑肿，黑者肾之色，故灸肾俞以温阳益肾。兼服胡麻散或换骨丹以清解在里之邪，此表里兼治之法。然灸背俞穴灸百壮者当系“报灸”，即每日或隔日灸一次，每次10～20壮左右，连续灸至百壮。且应同时灸足三里以引热下行。

（二）发背


例一
 　张子和治一富家女子十余岁，好食紫樱，每食即二三斤，岁岁如此至十余年，一日潮热如劳，诊其两手尺脉皆洪大而有力，谓之曰：他日必作恶疮肿毒，热气上攻，乃阳盛阴脱之症。其家大怒不肯服解毒之药，不二三年，患一背疽如盘，痛不可忍，其女忽思张曾有是言，再三悔过请张，张以针绕疽单刺数百针，去血一斗，如此三次，渐渐痛减肿消，微出脓而敛，将作痂时使服十剂内托散乃痊。


例二
 　一男子背患疽肿痛，赤晕尺余，背如负石，其势当峻攻，其脉又不宜，遂用针砭赤处出紫血碗许，肿痛顿退，更用神功散及仙方活命饮二剂，疮口及砭处出血水而消。

《续名医类案》

按：痈疽之生于脊背部位的，统称“发背”，属督脉及足太阳膀胱经，系火毒内蕴所致，分阴证和阳证，阳证为“痈”，阴证为“疽”；阳证多因感受六淫所发，阴证多因七情内伤，膏梁厚味火毒郁积而成。治疗之法有针刺法与灸法，针刺多以砭刺放血为主，灸法则有直接艾炷灸、隔蒜灸、桑柴灸、骑竹马灸法等。例一因于嗜食紫樱而致成疽，紫樱是樱桃的一种，《本草衍义》云：“今西洛一种紫樱至熟时正紫色，皮里间有细碎黄点，此最珍也”。樱味甘温，其性属火，能发虚热，小儿尤忌。食樱多而生疽，是由火毒内郁而成，用砭刺放血以清热解毒。例二病疽应用攻下，然因正虚不能峻攻，亦用砭刺放血使邪毒外出而痊。此两例为痈疽之砭刺法也。


例三
 　儒者顾大有年几六旬，仲冬背疽初起入房，患处黑死五寸许，黯晕尺余，漫肿坚硬背如负石，发热作渴小便频数，两耳重听，扬手露体，神思昏愦，脉沉而细，右手为甚，便秘，二十七日计进饮食百余碗，腹内如常。众欲通之，薛曰所喜者此耳，急用大剂六君子加姜、附、肉桂三剂，疮知焮痛，自后空心用前药，午后以六味丸料，加归、术、参、芪五剂，复用活命饮二剂，针出黑血甚多，瘀脓少许，背即轻软，仍用前药便亦通利，后肉腐脓溃而愈。

《名医类案》

按：此例由于背疽初起，入房伤肾，以致疽肿而色暗，脉见沉细，《外科精义》云：“疮肿之病，脉来沉细者，里虚而欲变证也”。右手为甚，命门火衰之象，故用桂附以补阳，使疮疽知焮痛，再用针刺放血排脓，使邪毒外出而痊。


例四
 　京师万胜门生员王超，忽觉背上如有疮隐，请人看之，已如盏大，其头无数，或教往梁门里，外科金龟儿张家买药，张视颦眉曰，此疮甚恶非药所能治，只有灼艾一法，庶可冀望万分，然恐费力，乃撮艾与之曰，且归试灸疮上，只怕不疼，直待灸疼方可疗耳。灼火十余殊不知痛，至第十三壮始大痛，四旁恶肉卷烂，随手堕地即以稍愈，再诣张谢，张付药数帖而安。则知痈疽发于背胁，其捷法莫如灸也。


例五
 　王蘧发背方序云，元祐三年夏四月官京师，疽发于背，召国医治之，逾日势益甚，得徐州肖县人张生，以艾火加疮上，自旦及暮凡一百五十壮，知痛方已，明日镊去黑痂，脓尽溃肉里皆红，亦不复痛，始别以膏药贴之，日一易焉，易时旋剪去黑烂肉许，疮乃平。


例六
 　史源母氏背胛间微痒，视之有赤半寸许，方有白粒如粟黍，乃急著艾灸，其赤随消，二七壮而止。信宿复觉微痛，视之有赤下流长二寸，阔如韭叶，复以艾作炷如银杏大，灸其上十数，殊不知痛，乃截四旁赤引其炷，减四之三皆觉痛，七壮后觉痒，每一壮烬则赤随缩小，灸至二十余壮赤晕收退，遂以艾作团大灸其上，渐加至鸡黄大，约四十团方觉痛，视火焦处已寸余，盖灸之迟，而初发起肉已坏，坏肉成隔，直至好肉方痛，四旁知痛肉未坏也。病者六夜不寐，至是食粥安寝，至晚视之疮覆一甑，突高三四寸，上有百数小窍色正黑。突然高者毒气出外而聚也，百数小窍毒未聚而浮攻肌肤也，色正黑者，皮与肉俱坏也，非灸火出其毒于坏肉之里，则五脏逼矣。

《续名医类案》

按：此三案皆为发背应用直接艾炷或艾团灸于疮上之法。灸乃开结破硬之法，三日内灸者，只成灸疮而散，三日外者，其肿减少宜多灸之。或灸火著处，则结热可伸，灸处先溃则毒势分减，庶免展开，不致下陷，及坏筋骨伤气血也。故曰，痈疽发背其捷法莫如灸也。


例七
 　一儒者患背疽肿焮痛甚，此热毒蕴结而炽盛，用隔蒜灸而痛止，服仙方活命饮而肿消，更与托里药而溃愈。


例八
 　郑大理伯兴髀骨患疽，背左右各一，觉背重如负石，两臂如坠，疮头皆大如豆许，其隐于皮肤如粟者不计其数，疮色黯而不起，口干作渴，诊之脾胃脉甚虚，彼云：昨日所进粥食，今尚不消作酸，意此难治之症。以隔蒜灸二十余壮，其脊与臂动觉少便，但口干疮仍不起，色亦不赤，亦无脓，复如法灸二十余壮，背臂顿便，疮遂发。


例九
 　留都郑中翰，仲夏患发背已半月，疮头十余枚，皆如粟许漫肿坚硬，根如大盘，背重如负石，即隔蒜灸五十余壮，其背顿轻。再用托里健脾药，腐肉自脱而愈。


例十
 　石武选廉伯患发背，内服防风通圣散，外敷凉药，汗出不止，饮食不进，且不寐，疮盈尺色黯而坚硬，按之不痛，气息奄奄，此阳气已脱，脉息如无，急隔蒜灸时许，背顿轻，四围高不知痛，中央肉六寸许一块已死。翌日复灸一次，痛处死肉得解，令砭去，出黑血二盏许，背强顿去。


例十一
 　少司寇周玉岩背患疽在胛，已四日疮头如粟，重如负石坚硬不起，外敷凉药内服连翘消毒散，去后四次，形体倦怠，自汗盗汗，口干无寐。曰疮不宜硬，色不宜黯。遂隔蒜灸二十余壮乃知痛，又十余壮背觉少和。


例十二
 　徐符卿年逾四十患发背，五日不起肉色不变，脉弱少食大便不实，贴膏药服攻毒剂反甚，背如负石，请治。遂以隔蒜灸三十余壮，云背不觉重，但痒痛未知。又服硝黄剂遂流血五六碗许，连泻十行腹内如冰，饮食不进，诊之脉脱已不可为矣。

《续名医类案》


例十三
 　薛己治内翰杨皋湖，孟夏患背疽，服克伐之剂兼旬，漫肿坚硬，重如负石，隔蒜灸五十余壮背遂轻快，乃以六君子加砂仁二剂，涎沫涌出饮食愈少，此脾虚阳气脱陷，遂以参芪各一斤，归术陈皮各半斤，附子一两煎膏服，三日而尽，流涎止腐肉溃饮食进，再用姜桂等药托里健脾，腐脱而疮愈。


例十四
 　高竹真患背疽，色黯坚硬重如负石，神思昏愦，遂以蒜杵烂置疮头，以艾如钱大灸二十余壮竟不知，又以蒜摊黯处，以艾铺蒜上灸亦不知，乃著肉灸，良久方知，再灸方痛，内用大温补剂而起。

《名医类案》

按：以上八例发背皆用隔蒜灸法治疗。《本草备要》云：“大蒜辛温，切片烁艾灸一切痈疽恶疮，独头者尤良。”其方法是用大蒜切成一分厚的片，放在施灸部位上，用艾炷灸之，每三壮一易蒜片，以百壮为度。取蒜之辛而能散，用艾炷取其火力能透，使邪无所容而真气不损，尤以邪毒深而阳气虚弱，痈疽内陷者，更有起死回生之效。其中十一、十二两例，经用隔蒜灸治疗后有所好转，而误用寒凉攻下之药而致不救。东垣云：“善治毒者必用隔蒜灸。”疔毒甚者尤宜灸之以散其邪。


例十五
 　一老人生阴塔背，僵硬如盘，痛不可耐，先捣蒜头铺患上，加艾绒灸之，使温通血脉，疮转为阳，内服阳八味加黄芪党参扶助正气。三日后烙以火针，随插药燃。又三日硬悉化腐渐脱，百日外始完口。

《医门补要》

按：此为应用蒜饼灸，使阴疽转为阳痈，再用针烙的治法。针烙一名烙法，是火针的一种，古代用圆针，铤大，头圆平，长六七寸，蘸香油于炭火中烧红，于疮头近下烙之，可以破痈排脓以泄其毒，使之痊愈。


例十六
 　立斋治张锦衣，年逾四十患发背，心脉洪数，势危剧。经云：心脉洪数乃心火炽甚，诸症痒疮疡皆属心火，心主血，心气滞则血不行故生痈也。骑竹马灸穴，是心脉所由之地，急灸之以泻心火，隔蒜灸以拔其毒，再以托里消毒果愈。

《续名医类案》

按：《针灸大成》骑竹马灸穴法：此二穴专治痈疽恶疮、发背、疖毒、瘰疬诸风，一切病症。先从男左女右臂腕中横纹起，用薄篾一条，量至中指齐肉尽处，不量爪甲，截断，次用篾取前同身寸一寸；却令病人脱去衣服，以大竹扛一条跨定，两人随徐扛起，从尾骶骨贴脊量至篾尽处，以笔点记，后取同身寸篾，各开一寸是穴，灸七壮。


例十七
 　刘大尹发背六七日，满背肿痈，势甚危，与隔蒜灸百壮，饮槐花酒二碗即睡觉，与托里消毒药，十去五六，令以桑枝灸患处而溃，数日愈。


例十八
 　一妇人患此症，半月余尚不起发不作脓，痛甚脉弱，隔蒜灸二十余壮而止，更服托里药，渐溃脓清而瘀肉不腐，以大补药及桑柴灸之渐腐，取之寻愈。


例十九
 　一男子年逾五十患发背，色紫肿痛外皮将溃，寝食不安，神思甚疲，用桑柴灸患处出黑血，即鼾睡而诸症如失，服仙方活命饮二剂，又灸一次，脓血皆出，更进二剂肿痛大退，又服托里消毒散数剂而敛。


例二十
 　薛立斋治王通府患发背十余日，势危脉大，先与槐花酒二服，杀退其势，更以败毒散二剂，再以托里药数剂渐溃，又用桑柴燃点患处，每日灸良久，仍以膏药贴之，灸至数次脓溃腐脱，以托里药加白术陈皮，月余而愈。

《续名医类案》

按：以上四例均为内服托里解毒药，使痈疽渐溃时，再用桑木灸法，使脓溃腐脱而痊。桑木灸法，是治疗疮毒坚而不溃，溃而不腐，新肉不生，疼痛不止者。其法用新桑木长七寸劈指大，一头燃着，向患处灸之，火尽再换，每日灸木五六条，肉腐为度。

（三）痈


1.臂痈



例一
 　一男子臂患痈不作脓，灸以豆豉饼及饮托里药三十余剂而溃，又月余而瘳。


例二
 　一妇人患臂痈，疮口紫陷，脓清不敛，彼以为毒未尽，欲服攻毒之剂。谓疮疡之症，肿起坚硬脓稠者实也，肿下软慢脓稀者虚也，遂以附子饼灸之，及饮十全大补汤百剂始愈。

《续名医类案》

按：凡肿疡表现为红肿高起，焮热疼痛，周围界限明，未成脓之前无疮头者易消散，已成脓易溃破，溃后脓液稠黏，疮口易敛的，都称为痈。痈即气血受毒邪所困而壅塞不通之意，属阳证。因痈生长的部位不同，故有不同的名称，此两例是痈生于臂部，名臂痈。豆豉饼灸法，是用黄酒将淡豆豉末调和，制成厚二分的圆饼，上置艾炷施灸，多用于痈疽发背等，溃后久不收口，疮色黑暗，用此可使疮口收敛而痊。附子饼灸法见发背案例中。


2.腋痈



例
 　薛立斋治一童子，腋下患痈，久不敛，脓清脉大，倦怠懒食少寐自汗口干，以内补黄芪汤及豆豉饼灸之，两月而愈。

《续名医类案》

按：痈之发于腋窝内者为“腋痈”，又名“夹肢痈”。案中自注谓：“凡疮脓溃而清，或疮口不合，或聚肿不赤，肌肉寒冷自汗色脱者，皆气血俱虚也，非补不可。”故用黄芪汤与豆豉饼灸之，补气养血敛疮而愈。


3.胸痈



例
 　薛立斋治一男子，胸肿一块半载不消，令明灸百壮方溃，与大补药不敛，复灸以附子饼而愈。

《续名医类案》

按：此案痈发于胸部，经过明灸，即将艾炷直接放于患处施灸，亦称直接灸法，可用于顽疽痼发之类。经灸后疮溃而口不敛，此气血虚甚，复用附子饼灸以回阳益气而疮愈。


4.乳痈



例一
 　一妇人患乳痈气血颇实，但疮口不合，百治不应，与神效瓜蒌散四剂少可，更与数剂及豆豉饼灸而愈。


例二
 　一妇人乳内肿一块，如鸡子大，劳则作痛，久而不消，服托里药不应，此乳劳症也，属肝经血少所致，先与神效瓜蒌散四剂，更隔蒜灸之肿稍退，再与八珍汤倍加香附等，仍间服前药散月余而消。

《续名医类案》

按：发于乳房部的痈，称为“乳痈”，多见于妇女产后哺乳期间，又名“外吹乳痈”，属湿热蕴结，气血凝滞而成。例一属于实证，豆豉饼灸可以通经活血，促使疮口愈合；例二属于虚证，用隔蒜灸使邪去肿消，真气不损，扶正祛邪之法也。


例三
 　一妇气郁不舒，使左乳结核三枚如棋大，方一月，下以火针，随插药条，隔六日一次，数次化尽核而止。

《医门补要》

按：火针亦名燔针、焠针、烧针，用于治疗肿块，此案火针后插药条，是作为扩疮之用。


5.肠痈



例
 　周汉卿治义乌陈氏子，腹有块扪之如罂，汉卿曰：此肠痈也，用大针灼而刺之，入三寸许，脓随针进出有声，愈。

《续名医类案》

按：前人把“大肠痈”和“小肠痈”统称为肠痈，多由湿热、气滞、血瘀等留注肠中，气血郁阻所致。火针亦名燔针、焠针、烧针。《灵枢·官针》九刺法中有“焠刺”即此。多用于治疗痈疽将溃之时，刺之以引毒外出。然腹中积块，用此法应慎重从事，以防万一。


6.臀痈



例一
 　一人臀痈焮肿痛甚，此邪毒壅滞，用活命饮、隔蒜灸而消。后因饮食劳倦，肿痛复作，寒热头痛，此元气虚而未能复也，与补中益气汤，频用葱熨法，两月而愈。


例二
 　一男子臀痈肿硬痛甚，隔蒜灸之，更服仙方活命饮二剂，痛止肿消，以托里消毒散加黄柏等，疮头溃而愈。


例三
 　一男子臀痈溃而脓清不敛，以豆豉饼灸之，更饮十全大补汤，两月余而痊。


例四
 　一男子臀痈脓水不止，肌肉渐瘦，饮食少思，胃脉见弦，以六君子汤加藿香、当归数剂，饮食渐进，以十全大补汤，及豆豉饼灸之，两月余而敛。


例五
 　曹文兆，年逾四十，髀胛患毒已半月余，头甚多状如粟许，内痛如刺，饮食不思怯甚，脉歇止，此元气虚，疽蓄于内也，非灸不可，遂灸二十五壮，以六君子汤加藿香当归数剂，疮势渐起，内痛顿去，胃脉渐至，但色尚紫，瘀肉不溃，此阳气尚虚也，燃桑柴灸之，以接补阳气，解散其毒，仍以前药加参芪归桂，色赤脓稠，瘀肉渐腐，取去，两月余而愈。

《续名医类案》

按：痈生于臀部谓之臀痈。凡痈初起之时肿硬焮痛者，为邪气实，宜用隔蒜灸法以引邪外出，消肿止痛；如因元气虚而疮复发者，可用葱熨法，即《景岳全书》所载“以葱白为一束，去须叶切为寸厚，葱饼烘热，置患处，以熨斗熨之”，兼服益气药；如脓清而疮口不敛者，属于气血两虚，宜用豆豉饼灸法，促使疮口收敛；如瘀肉不溃者，此阳气虚，宜用桑柴灸法以接补阳气，解散其毒；如瘀肉渐腐，必取之，是推陈出新之意也，此乃治痈之大法。


7.腿痈



例一
 　薛立斋治一男子，年逾二十禀弱，左腿外侧患毒，三月方溃，脓水清稀肌肉不生，以十全大补汤加牛膝，二十余剂渐愈，更以豆豉饼灸之，月余而痊。


例二
 　一男子内股患毒，肿硬痛甚，不作脓，隔蒜灸五十余壮，势退七八，以仙方活命饮四剂而脓成，用十宣散六剂脓溃而愈。


例三
 　一妇人腿痈久而不愈，疮口紫陷脓水清稀，以为虚，彼不信乃服攻毒之剂，虚证蜂起，复求治，令灸以附子饼，服十全大补汤百余剂而愈。


例四
 　一男子腿痈内溃，针之脓出四五碗，恶寒畏食，诊脉如丝，此阳气微也，以四君子汤加炮附子一钱，服之寒少止，又四剂而止，以六君子汤加桂，数剂饮食顿进，乃以十全大补汤及附子饼灸，两月而愈。


例五
 　一男子右腿赤肿焮痛，脉沉数，用当归拈痛汤，四肢反痛，乃湿毒壅遏，又况下部药难达，非药不对症也，遂砭患处去毒血，仍用前药一剂顿减，又四剂而消。

《续名医类案》

按：此五例皆为痈生于腿部，例二毒肿硬痛不作脓，用隔蒜灸与祛毒药而脓溃。自注：“凡疮或大痛，或不痛，麻木，灸最良。”三、四两例皆为气血两虚之证，用附子饼灸以回阳救逆。自注：“凡疮肿脓清不敛者，再或陷下，皆气血虚极也，最宜大补，否则成败症，若更患他症，尤难治疗。”例五则属实证，用针砭以排脓止痛，使毒邪外出而愈。


8.囊痈



例
 　一男子患囊痈，久而不敛，以十全大补汤加五味子麦冬，灸以豆豉饼，月余而平。

《续名医类案》

按：此痈生于阴囊部位，又名“肾囊痈”，多因肝肾二经湿热下注，外湿内侵酝酿成毒而致。


9.悬痈



例一
 　一男子患悬痈，脓清不敛，内有一核，以十全大补汤加青皮柴胡炙草，更以豆豉饼灸之，核消而敛。


例二
 　一男子患悬痈，久而不敛，脉大而无力，以十全大补汤加五味子麦冬，灸以豆豉饼，月余而愈。


例三
 　一老人患悬痈，年余不敛，诊其脉尚有湿热，以龙胆泻肝汤二剂湿退，乃以托里药及豆豉饼灸之而愈。

《续名医类案》

按：悬痈有两种，一是生于会阴部的痈，又名“海底痈”，多因情志郁结，三阴亏损，湿热壅滞而成。二是生于上颚部位的痈，状如紫色葡萄，多因风热内结，胃火上升所致。此三案应属于第一种。

（四）疔疮


例一
 　张恒山，左足指患之，痛不可忍，急隔蒜灸三十余壮即能行步，欲速愈或用凉药敷贴，遂致血凝肉死，毒气复炽，再灸百壮，服仙方活命饮，出紫血毒才得解，脚底通溃腐筋烂肉甚多，将愈，误用生肌药反助其毒，元气亏损而不能愈，薛（立斋）治以托里药，喜其禀实客处，三月余方愈。

《名医类案》


例二
 　薛立斋治刘贯卿脚面生疔，形虽如粟，其毒甚大，宜峻利之药攻之，因其怯弱，以隔蒜灸五十余壮，痒遂止，再灸片时乃知痛，更用膏药封贴，再以人参败毒散一服渐愈。

《续名医类案》

按：“疔疮”因其坚硬而根深，形如钉故名，多因火热之毒蓄结所致，疔的名称很多，常以发病部位及症状而定名，如“面疔”、“红丝疔”等。疼痛剧烈来势甚凶，易扩散内陷入于血分，则出现神志不清，故治之宜早。例一自注：“大凡疔患于肢节，灸法有回生之功。设投以凉剂收敛，腠理隧道壅塞邪气愈甚，多致不起。若毒未尽骤用生肌，轻者反增溃烂，重者必致危亡。”例二自注：“夫至阴之下，道远位僻，且怯弱之人，用峻利之药，则药力未到，胃气先伤，虚脱之祸有所不免，不如灸之为宜。”说明应用灸法治疗一切疮毒，确有卓效。


例三
 　立斋治一男子，足患疔作痒，恶心呕吐，时发昏乱，脉浮数，明灸二十余壮始痛，以夺命丹一服肿起，更以荆防败毒散而愈。


例四
 　一男子左手背患疔，是日一臂麻木，次日半体皆然，神思昏愦，遂明灸至二十余壮，尚不知痛，又三十余壮始不麻，至百壮始痛，以夺命丹一服，肿始起，更用神异膏及荆防败毒散而愈。


例五
 　马氏室忽恶寒作呕，肩臂麻木手心瘙痒，遂瞀闷不自知其故，但手有一泡，此乃患疔毒也，令灸患处至五十余壮知痛，投以荆防败毒散而愈。

《续名医类案》

按：此三例是用艾炷直接灸患处治疗疔疮。《神灸经纶》云：“灸者温暖经络，宣通气血，使逆者得顺，滞者得行”，凡疔疮部发痒或麻木者，是邪毒较深，经络闭塞，故初灸之不痛，至经络通畅，气血流行则邪毒外出故疮肿知痛。


例六
 　薛己治四明屠寿卿，孟夏门齿如有所击，痛不可忍，脉洪大而弦，薛曰：弦洪相搏欲发疮毒也，先用清胃散加减一剂痛止。至晚鼻上发一疮，面肿黯痛，更用前药加犀角一剂。肿至两额口出秽气，脉益大，恶寒内热，此毒炽血瘀药力不能骤敌，乃数砭患处出紫血服犀角解毒之剂，翌日肿痛尤甚，又砭患处与唇上，并刺口内赤脉各出毒血，再服前药数剂而愈。

《名医类案》

按：此疮发于鼻部伴有面额肿痛，是邪热炽盛兼有瘀血停留，故用砭刺放血法，使邪毒外出消肿止痛。刺唇上者，水沟穴也，一名人中，属督脉与手足阳明之会，额部为足阳明经脉所过，鼻为手足阳明督脉所过，刺水沟穴可以利湿清热，消鼻额部之肿。口内赤脉出血，应为金津玉液二穴乃奇穴，《经穴汇解》记载：“左金津右玉液，舌下两傍紫脉上”。刺出血可以清解内郁之热邪，兼服清热解毒之剂，针药结合而痊。自注云：“若泥尻神不行砭刺，或全仗药力鲜不误矣。”《千金方》在针灸避人神论中亦云：“若遇卒急暴患，不拘此法。”

尻神：《针灸大成校释》对“尻神禁忌”按语谓：“尻神，是指发于人体尻部的一种功能，这种功能按九宫的周期，每年影响着人体的一个部位。这个部位就要禁刺，违犯了这个禁忌，轻则发痈疽，重则丧命。”“关于尻神及人神禁忌说很早就有不同的意见。高武提出：如所谓尻神、人神者，果有之，则不分病轻重，犯之当有祸。今又曰，卒急何暇选择？此时人神，尻神亦悯病危而不祸乎？又按尻尾底骨，即臀尖，曰尻神，则是臀尖神矣，何人之一身独臀间为神乎？是皆不可晓者也，以俟能知者。因此尻神、人神即或在几百年前也不是公认的理论。只是某些医者，当时对针后发生事故或者突然死亡的一种解释而已。”

（五）瘰疬


例一
 　有同舍项上患疬，人教用忍冬草研细，酒与水煎服，以滓敷而愈。次年复生，用前药不效，以艾灸之而除根。

《针灸资生经》


例二
 　一男子患瘰疬，肿硬久不消，亦不作脓，服散坚败毒药不应，令灸肩尖肘尖二穴，更服益气养荣汤，月余而愈。


例三
 　一妇人瘰疬久溃发热，月经每过期且少，用逍遥兼前汤，两月余气血复而疮亦愈，但一口不收，敷针头散，灸前穴而痊。


例四
 　缪仲淳治朱文学患疬，为灸肩井肘尖两穴各数壮而愈。

《续名医类案》

按：瘰疬之名见于《灵枢·寒热》，小者为“瘰”大者为“疬”。多发于颈项与耳前后或腋下，又名“疬子颈”、“鼠疮”。病因由肺肾阴虚，虚火内灼成痰，痰火结于颈项所致。治疗方法，有直接灸、隔蒜灸、豆豉饼灸，以及火针等方法。例一即为直接灸患处，另三例灸肩尖与肘尖。此两穴是奇穴，肩尖穴亦名肩柱骨穴。《针灸大成》记载：“肩柱骨二穴，在肩端起骨尖上，治瘰疬灸七壮”；“肘尖二穴在手肘骨尖上，屈肘得之，治瘰疬可灸七七壮”。《经穴汇解》有“肘髎一名肘尖”。肩井穴为手足少阳、足阳明、阳维之会。瘰疬发病部位属于三阳经，颈项之两侧为少阳经经脉所过，故灸肩井穴可治瘰疬。

例三自注：“灸瘰疬以手仰置肩上，微举肘取肘骨尖上是穴，随所患处左即灸左，右即灸右，艾炷如小箸头许，三壮即愈。复作即再灸如前不过三次，永绝根本。”


例五
 　一男子患此症，肿硬不作脓，脉弦而数，以小柴胡汤兼神效瓜蒌散各数剂，及隔蒜灸数次，月余而消。


例六
 　薛立斋治一男子，神劳多怒，颈肿一块久而不消，诸药不应，以八珍汤加柴胡香附，每日更隔蒜灸数壮，及日饮远志酒二三盏而渐消。

《续名医类案》

按：此两例是应用隔蒜灸法，治疗瘰疬的验案，据《神灸经纶》记载治疗瘰疬隔蒜灸法，“用独蒜片，从后发核上灸起，至初发母核为止，多灸自效。”此用于瘰疬肿硬未溃之时，灸之可使肿硬软化而逐渐消退。


例七
 　一男子瘰疬久不敛，脓出更清，面黄羸瘦，每清晨作利泻，与二神丸数服泻止，更以六君子汤加芎归，月余肌体渐复，灸以豆豉饼及用补剂作膏药贴之，三月余而愈。


例八
 　一男子因怒，耳下及缺盆患疬，溃延腋下，形气颇实，疮口不合，以散肿溃坚丸治之而愈。一妇患此，气血不弱，亦服此丸，其核并消而疮口不敛，更以十全大补汤及灸以豆豉饼始痊。

《续名医类案》

按：此两例乃应用豆豉饼灸法，治疗瘰疬疮口不敛之虚证，有促使疮口愈合之效，如例八中一实一虚，同样用药，效果不同，虚者加用豆豉饼灸以补其不足，使疮口愈合而痊。


例九
 　一人满颈起痰核十数枚，先烙火针疏通其结，进柴胡香附贝母海藻昆布等药十剂，其核全消。

《医门补要》

按：此为用火针烙刺疬核，用以疏通经络、散结消瘀，以使瘰疬内消之法。


例十
 　戊午春，吕小山，患结核在臂如柿大，不红不痛。予曰：此是痰核结于皮里膜外，非药可愈。后针手曲池，行六阴数，更灸二七壮，以通其经气，不数日即平妥矣。

按：手阳明大肠经脉行于臂，曲池穴乃该经之合穴，核生于臂可刺灸曲池穴，行六阴数者，此为九六阴阳补泻之法，六为阴数是泻法，用之可以通经气消痰核故愈。

（六）脱疽


例一
 　一男子足指患脱疽，焮痛色赤发热，隔蒜灸之，更以人参败毒散加减痛止，又十宣散加减数剂而痊。


例二
 　一男子足指不大痛，色赤而肿，令隔蒜灸至痛止，以人参败毒散去桔梗加金银花、白芷、大黄而溃，更加以仙方活命饮而痊。


例三
 　一男子脚背患此症，赤肿作痛，令隔蒜灸三十余壮痛止，以仙方活命饮四剂而溃，以托里消毒药而愈。


例四
 　一男子足指患此症，色赤焮痛作渴，隔蒜灸数壮，服仙方活命饮，三剂而溃，更服托里药及加减八味丸，溃脱而愈。


例五
 　一男子足指患脱疽，色紫不痛，隔蒜灸五十余壮尚不知痛，又明灸百壮始痛，更投仙方活命饮四剂，乃以托里药溃而愈。


例六
 　一男子足指患此症，色黑不痛，令明灸三十余壮而痛，喜饮食如常，谓急割去，连服补药，彼不信，延上遂致不救。

《续名医类案》

按：《中医名词术语选释》谓：“脱疽”即《灵枢·痈疽》所记载的“脱痈”。手足均可发病，但大多生于足趾。多由膏粱厚味或生活失于调节，以致郁火邪毒蕴于脏腑，消烁阴液……使局部气血凝滞而发。脱疽能腐肉、蚀筋、烂骨，疮面的脓水和分泌物恶臭难闻，痊愈较难，应争取早治。本病相当于血栓闭塞性脉管炎。

（七）腰疽


例
 　薛立斋治昆山张举人元忠，孟秋患腰疽，疮头如大豆粒，根大三寸许，微肿略赤，虚证悉具，用桑枝灸患处，服活命饮一剂，肿起色赤，饮食仍少，用香砂六君子汤四剂，食渐进，后用大补药，脓虽成而不溃，乃每剂加附子一片，二剂后脓自涌出，旬日而愈。

《续名医类案》

按：疽发于腰部，腰为肾之外府，服清热解毒药及用桑枝灸局部（即桑柴灸），温阳活血，脓成不溃，肾气虚也，故加附子大补命门之火，脓自涌出而愈。

（八）多骨疽


例一
 　薛立斋治举人于廷器，腿患流注，年余出腐骨少许，午前畏寒午后发热，口干唾痰，小便频数，以为足三阴亏损，朝用补中益气汤，夕用六味地黄丸料加归芪五味，各三十余剂，外灸豆豉饼，诸症渐愈，又以十全大补之类，喜其慎疾而愈。


例二
 　一男子臂患流注，出腐骨三块，尚不敛，发热作渴，脉浮大而涩，乃气血俱损，须多服生气血之剂庶可保全，彼感于火尚未尽，仍用凉药内服外敷，几危始求治，其形甚瘁其脉愈虚，先以六君子汤加芎归，月余饮食渐进，以八珍汤加肉桂，三十余剂疮色乃赤，更以十全大补汤，外以附子饼灸之，仅年而痊。

《续名医类案》

按：《医学入门》云：“多骨疽由疮久溃，气血不能荣于患处，久则腐烂，有骨脱出，宜补脾胃壮元气。”《证治准绳》云：“多骨疽亦名剩骨，又名朽骨，盖因毒气壅盛组成此骨，非正骨也。”此以病人体虚，故外用附子饼与豆豉饼灸之，内服大补气血之剂而痊。

（九）附骨疽


例一
 　薛立斋治一妇人患附骨疽，久而不敛，致腿细软，脉来迟缓，即以十全大补汤加牛膝、杜仲，及附子饼灸之，两月余而愈。凡脓溃之后，脉滞迟缓者易愈，以其有胃气故也，脉来细而沉时止者，里虚欲变症也，若烦痛尚未痊也。洪实粗散者难疗，以其正气虚而邪气实也。

《续名医类案》

按：据《外科正宗》记载：“夫附骨疽者，乃阴寒入骨之病也，皆由体虚之人夏秋露卧，寒气乘虚入里，遂成斯疾也。”盖肾主骨，肾虚则骨冷为患，故用附子饼灸之以补肾气。正如《医林集要》所谓：“肾实则骨有生气，而疽不附骨矣。”故愈。案后列举脓溃之后的脉象，以观患者正邪之虚实，凡脉有胃气则生，无胃气则死，正虚邪实则难治。此病类似化脓性骨髓炎。


例二
 　孙彦和治一人，年逾五旬，季夏初患右臂膊肿盛，上至肩下至手指，色变皮肤凉，六脉沉细而微，此乃脉症俱寒。孙视之曰：此乃附骨疽开发已迟，以燔针启之脓清稀，次日肘下再开之，加呃逆不绝，与丁香柿蒂散稍缓。次日呃逆尤甚，自利脐腹冷痛，饮食减少时发昏愦，于左乳下黑尽处灸二七壮，又处托里温中汤与服，诸症悉去，饮食倍进，疮势温脓色正，复用五香散数剂月余平复。

《名医类案》

按：此证属虚寒，虽在盛暑亦应以证为主而用温热之药。自注云：“内经曰：脉细皮寒，泻利前后，饮食不入谓之五虚。况呃逆者胃中虚寒极也。诸痛痒疮疡皆属心火，是言其常也。”此证内外相反，须当舍时（夏令）从证，非大方辛热之剂急治之，则不能愈。知常而不知变，奚以为医。

（十）脚发


例一
 　少宗伯顾东江，面黧作渴，薛曰：此肾经亏损当滋化源以杜后患，顾公不信。次年九月，左足面患疽，色黯不痛，脚腿沉重，用隔蒜灸三十余壮，足腿即轻，疮出血水，七日而消，色仍黯，时顾将北行，薛诊之曰：脾脉衰惫，阳气亏极，不宜远行，公不听，至河间驿聚仙堂而卒。


例二
 　薛己治大参李北溪，足赤肿作痛，先用隔蒜灸，饮活命散一剂，痛顿止，灸处出水赤肿顿消，次用托里消毒散四剂，灸处出脓而愈。

《名医类案》

按：此为痈疽发生在足部，例一由于肾经亏损而发疽于足，经治疗后，肿虽消而色仍黯，且脾脉又虚，此脾肾阳虚之证，应大补脾肾而多用艾灸，或可获愈，其未经治疗而远行故卒。例二则经治疗而痊，此证虽同，而患者体质不同，故有生死之别。

（十一）流注


例一
 　一男子腿患流注，久而不敛，饮大补药及附子饼灸，更用针头散刺之而愈。


例二
 　一男子臂患年余尚硬，饮食少思，朝寒暮热，以八珍汤加柴胡地骨皮丹皮，月余寒热少止，继以益气养荣汤，及附子饼灸之，两月余脓成针之，更服人参养荣汤半载而痊。


例三
 　一妇人患此症，脓溃清稀，脉弱恶寒，久而不愈，服内塞散灸以附子饼而痊。


例四
 　一男子臂肿筋挛骨痛，年余方溃不敛，诊其脉更虚，以内塞散一料少愈，以十全大补汤及附子饼灸之而痊。


例五
 　一男子腿患流注，溃而不敛，用人参养荣汤及附子饼，更以补剂煎膏贴之，两月而愈。

《续名医类案》

按：《中医名词术语选释》记载：“流注又称‘流痰结瓜’。是毒邪流走不定，注无定处而变生于较深部组织的一类化脓性病症。多患于气血虚弱者，其症状或结块或漫肿，单发或多发，日久成脓。”亦有溃而不敛者，此乃元气亏损所致，宜内服八珍汤、十全大补汤以及人参养荣汤，以补气血调荣卫之外，尚宜用附子饼灸疮上。《针灸聚英》载：“诸疮患久成漏者，常有脓水不绝，其脓不臭，内无歹肉，尤宜用附子浸透，切作大片厚二三分，于疮上着艾灸之。”亦可用生附子末，加水制成饼状，上置艾炷施灸，附子辛甘有毒，大热纯阳之品，通行十二经脉，有回阳救逆之功，用艾灸其上，借火势以行药力，故能使肿消疮敛而痊。

（十二）疝


例一
 　顷关一男子病卒疝，暴痛不任，倒于街衙，人莫能动，呼张救之，张引经证之，邪气客于足厥阴之络，令人卒疝，故病阴丸痛也，急泻大敦二穴，其痛立已。

《儒门事亲》


例二
 　一人病后饮水，患左丸痛甚，灸大敦，适摩腰膏内用乌附子、麝香，将其摩囊上，抵横骨端，灸后温帛覆之痛即止，一宿肿亦消矣。

《古今医案》

按：疝是一种泛指体腔内容物向外突出的病症，多伴有疼痛，故称为“疝气”、“小肠气”、“小肠气痛”或“盘肠气”等。其二是指外阴部器官的病，如睾丸、阴囊、大阴唇等肿大疼痛。第三是指腹部剧烈疼痛，兼有二便不通的证候，如《素问·长制节论》有“病在少腹，腹痛不得大小便，病名曰疝”。《素问·骨空论》有“督脉为病……从少腹上冲心而痛，不得前后为冲疝”。大敦穴为肝经井穴，肝经经脉环阴器抵小腹。《针灸大成》灸小肠疝气穴法云：“若卒患小肠疝气，一切冷气，连脐腹结痛，小便遗溺。大敦二穴，在足大指之端，去爪甲韭叶许，及三毛丛中是穴，灸三壮。”此两案针灸大敦穴皆效。


例三
 　罗谦甫治赵运使夫人，年近六十，三月间病脐腹冷痛，相引胁下痛不可忍，反复闷乱不得安卧，乃先灸中庭穴，在膻中下一寸六分陷者中，任脉气所发，灸五壮或二七、三七壮，次以当归四逆汤，水煎温服，数服而愈。

《古今医案》


例四
 　滑佰仁治一妇病寒为疝，自脐下上至心皆胀满攻痛，两胁痛尤甚，呕吐烦满不进饮食，脉两手沉结不调，此由寒在下焦，宜亟攻其下，毋攻其上，为灸章门、气海、中脘，服元胡、桂椒，佐以木香青皮等，果效。

《针灸聚英》

按：此两案皆为寒疝，症见胸腹胀满而痛，灸中庭、中脘、气海者，此三穴皆为任脉经穴，任脉行于胸腹之中，中脘是胃之募穴，腑会于此；气海是生气之海；三穴主治奔豚七疝、胸胁支满等症。章门穴乃肝经经穴，是脾之募穴，脏会于此，又为足少阳厥阴之会，主治胸胁痛吐逆，且两胁又是足少阳经经脉所过之处。灸此数穴，有温经散寒、行气止痛的作用，故能使病痊愈。


例五
 　万密斋治朱氏子病卵肿，逾年不消，成癫疝矣。万曰：足厥阴肝经之脉环阴器，肝之病为怒，小儿性急多哭者，常有此病，一名气卵。用川楝肉小茴香等共为末，神曲为丸，温酒下，更灸脐旁穴，而肿消矣。

《续名医类案》


例六
 　王叔权曰：舍弟少戏举重，得偏坠之疾，有客人为当关元两旁相去各三寸，青脉上灸七壮即愈。王产宾患小肠气，灸之亦愈。

《针灸资生经》

按：癫疝是指睾丸肿大坚硬，重坠胀痛或麻木不知疼痒。例五灸脐旁，考脐旁五分肓俞穴属肾经；脐旁一寸五分天枢穴属胃经；脐旁四寸大横穴属脾经。《针灸大成》在肓俞穴下按语：“诸家俱以疝主于肾，故足少阴经窌穴，灸兼治疝。”故此例灸脐旁穴似为肓俞穴。例六灸关元旁三寸，乃气门穴属奇穴，《经穴汇解》注：“气门穴在关元旁三寸，各灸百壮”。《针灸孔穴及其疗法便览》载：“气门穴在关元穴外开三寸，治疗睾丸炎。”


例七
 　郑亨老病疝，灸之得效。其法以净草一条，茅及麦秆尤妙，度病人两口角为一则折断，如此三折，则折成三角如△字样，以一角安脐中心，两角在脐之下，两傍尖尽处是穴，若患在左即灸右，在右则灸左，两边俱患即两穴皆灸，艾炷如麦粒大，灸十四壮或二十一壮即安也。

《续名医类案》


例八
 　赵雪山因劳后，五更起早感寒，疝气痛不可忍，增寒战栗，脉微而无力，以五积散加吴茱萸小茴香，又与蟠葱散俱不效，后以艾灸之，将患人两脚掌相对，以带子绑住两中指合缝处，以艾炷麦粒大灸七壮，灸完痛止。

《万病回春》

按：例七疝病灸法，即《针灸大成》记载的“灸疝痛”法。例八灸法见于《古今医鉴》：“治一切偏坠气痛，用蓖麻子一岁一粒，去皮研烂，贴头顶囟上，却令患者仰卧，将两脚掌相对，以带绑二中指，于两指合缝处，艾麦粒大灸七壮，即时痛去。”此例灸后痛止。

（十三）瘤


例一
 　一女子未嫁年十八，两手背皆有瘤，一类鸡距一类羊角，腕不能制，向明望之如桃胶然，夫家欲弃之，张见之曰：在手背为胶瘤，在面者为粉瘤。此胶瘤也。以针十字刺破，按出黄胶脓三两匙立平，更不再作，非素明者，不敢用此法。


例二
 　一人臂上生一瘤，渐大如龙眼，其人用小艾于瘤上灸七壮，竟尔渐消，亦善法也，或用隔蒜灸之，亦无不可。

《续名医类案》

按：瘤是在体表生长的赘生物，《医学入门》说：“瘤初起如梅李，皮嫩而光，渐如石榴瓜瓠之状，原因七情劳欲，复被外邪，生痰聚瘀，随气留住，故又曰瘤赘，总皆气血凝滞结成。”由于其形状与病因不同，分气、肉、筋、血、骨、脂等瘤。例一为胶瘤属脂瘤一类，用针即铍针，形如剑锋以切割排脓。例二用直接灸法而愈。


例三
 　一人手腕生三坚硬核，大如棋子，由恼怒伤肝，气分郁结，痰凝络脉所致，烙以燔针，出黄胶水，此为痰瘤，插入药条提出坚核。

自注：惟骨瘤肉瘤初起，可用火针，插进药条，化尽其根可愈，至已肿大如桃李，决不可动刀针害人。

《医门补要》

按：燔针即火针，治疗因痰凝络脉所致之痰瘤初起，可用此法以解郁化痰而愈。

（十四）疮疖


例
 　一省掾背项常有痤疖，愈而复生，张曰太阳血有余也，先令涌泄之，次于委中锋针出紫血，病更不复作也。

《续名医类案》

按：疖是皮肤上红、肿、热、痛，根浅的小结节，由于内蕴热毒，或外感暑热之邪而发。项背乃足太阳膀胱经脉所行之处，委中穴是足太阳经之合穴，一名血郄，以针砭刺出血，可以清泄蕴于足太阳经脉之热邪，故疮疖不复作也。

（十五）痔


例
 　峡州王及郎中六兄，两路安抚司判官，乘驴入骆谷，以素有痔疾，因此大作，其状如胡瓜，贯于肠头热如灰火，至驿僵仆。主驿者曰，此病某曾患之，须灸即瘥。用柳枝浓煎汤先洗痔，以艾炷灸其上，连灸三五壮，忽觉热气一道入肠中，因大转泻，鲜血秽物一时尽出，泻后失胡瓜所在，乘驴而驰。

《针灸精粹》

按：《神灸经纶》记载：“痔漏多因酒色过度，湿热充乎脏腑，溢于经络下坠谷道之左右，冲突为痔”，治疗方法可用熏洗与灸法相结合。此例用柳枝煎汤熏洗后，再直接灸于痔核之上，以温经通络活血化瘀之法，使邪从外泻，痔核消散而愈。

（十六）漏疮


例一
 　京师董赐午逾四十，胸患疮成漏，日出脓碗许，喜饮食如常，以十全大补汤加贝母等药，灸以附子饼，脓渐少，仅调护岁余而愈。


例二
 　一男子年逾二十禀弱，左腿外侧患毒，三月方溃，脓水清稀，肌肉不生，以十全大补汤加牛膝，二十余剂渐已，更以豆豉饼灸之，月余而痊。又一媪左臂结核，年余方溃，脓清不敛。一男子患贴骨痈，腿细短软，疮口不合，俱饮十全大补汤，外用附子饼及贴敷药膏，调护得宜，百剂而愈。

《续名医类案》

按：以上数例疮溃后，疮口久不愈合，肌肉不生，脓清稀形成漏疮，皆因气血虚，复有寒邪凝滞，故用豆豉饼与附子饼灸之。正如例二自注云：“大凡不足之症，宜大补之，兼灸以接补阳气，祛散寒邪为上。”

（十七）虫兽伤


例一
 　薛立斋治一男子，被犬伤痛甚恶心，令急吮去毒血，隔蒜灸患处数壮，痛即止，更贴太乙膏服玉真散而愈。


例二
 　一男子风犬所伤，牙关紧闭不省人事，急针患处出毒血，更隔蒜灸，良久而醒，用太乙膏封贴，用玉真散二服少愈，更以解数散二服而痊。


例三
 　王生被狂犬伤腿，顷间燃痛至股，翌日牙关紧急，以玉真散治之不应。亦隔蒜灸三十余壮而苏，仍以玉真散及托里消毒药而愈。

《续名医类案》

按：《资生方》记载：“狂犬咬人，当先针刺去恶血，仍灸疮中十壮。”此为直接灸法，本草谓大蒜性辛温有毒，用隔蒜片艾灸，能治一切恶疮肿核。古代用隔蒜灸法治疗狂犬所伤。


例四
 　一猎户腿被狼咬痛甚，治以乳香定痛散不应，思至阴之下血气凝结，药力难达，令隔蒜灸至五十余壮，瘀痛悉去，仍以托里药及膏药贴之而愈。


例五
 　立斋治陈镒居庸关人，蝎螫手疼痛彻心，顷刻焮痛至腋，寒热拘急，头痛恶心，此邪正二气相搏而然，以飞龙夺命丹涂患处，及服止痛之药俱不应，乃以隔蒜灸法灸之遂愈。薛母及薛皆尝被螫，如前灸之痛即止。薛母又尝为蜈蚣伤指，亦用前法而愈。

自注：凡蛇毒之类所伤，依此疗之并效。本草谓蒜疗疮毒，有回生之功。

《续名医类案》

按：隔蒜灸叫做间接灸，亦名隔物灸，即在艾炷下放蒜片、姜片、附子饼等，灸后局部潮红而不化脓，亦无瘢痕。

（十八）梅疮


例一
 　一男子患杨梅疮后，两腿一臂各溃二寸许，脓水淋漓少食不睡，久而不愈，以八珍汤加枣仁茯神服之，每日以蒜捣涂患处灸良久，遂贴膏药数日稍可，却用豆豉饼灸之，更服十全大补汤而愈。


例二
 　一男子患此症，愈后腿肿一块，久而溃烂不敛，以蒜捣烂敷患处，用艾隔蒜灸之，更贴神异膏及服黑丸子，并托里药两月而愈。

《续名医类案》

按：《景岳全书》记载：“杨梅疮一证，以其肿突红烂，状如杨梅，故而名之，此证必由淫毒传染而生。”此两例由于疮面大，故用大蒜捣烂后铺患处，上放艾绒灸之，亦为隔蒜灸法，适用于大面积的疮疡。

（十九）癣

张子和治一女子年十五，两股间湿癣，长三四寸下至膝，发痒时爬搔汤火俱不解，痒定黄赤水出，又痛不可耐，灸焫重渫硫黄　茹僵蚕羊蹄根之药皆不效。其父母来求疗，张曰能从予言则瘥，父母诺之。以针磨令尖快，当其痒时，于癣上各刺百余针，其血出尽，煎盐汤洗之，如此四次，大病方除。盖湿淫于血，不可不砭者矣。

《续名医类案》

按：此证多由湿热袭于肌肤所致，发则痒搔则出水而痛，所用治疗如灸焫，焫作烧的意思，是指用火针、温针或砭石加热后刺患处的疗法；熏是用药物燃烧时产生的烟气，或药物煮沸后的蒸汽，蒸熏患处之法。然皆无效，用针砭刺放血数次，使湿毒之邪外出而痊。


四、妇科医案

（一）痛经


例
 　东垣治一妇年三十余，因每洗浴后必用冷水淋通身，又尝大惊，遂患经来时必先小腹大痛，口吐涎水，经行后又吐水三日，其痛又倍，六七日经水止时方佳。百药不效，诊其脉寸滑大而弦，关寸皆弦大急，尺小于关，关小于寸，所谓前大后小也。遂用香附……热服之，后用热汤洗浴，得微汗乃已。半年后因惊忧其病复举，腰腹时痛，小便淋痛，心惕惕惊悸，意其表已解病独在里，先为灸少冲、昆仑、三阴交止悸定痛，次用桃仁承气汤大下之后，用醋香附……分作二十剂……煎服愈。

《名医类案》

按：本病由于沐浴以后，是时全身毛孔大开，而必用冷水淋洗通身，使寒湿之邪由外而入，又尝大惊，是七情所伤，此为致病之因。症见经来腹痛，一是寒湿之邪侵入胞宫，血液凝滞不通，不通则痛。二是七情郁结，气滞血凝而痛。经行后呕吐清水，为寒湿之邪犯胃之故。脉见寸关皆弦滑而大，弦主风与痛，滑大为外有寒邪内郁湿热之象，脉前大后小病在表，故用香附、桂枝、半夏、黄芩等温经散寒、理气止痛之品，热服并用热汤洗浴，得微汗而解。后由惊忧而复发，盖惊则气乱，气血失其调和，故出现心神不安。恐则气下，耗伤肾气，精气下陷不能上升。腰为肾之外府，故腰痛小便淋痛。所用俞穴，少冲乃心经井穴，主治悲恐善惊。昆仑为膀胱经经穴，膀胱者州都之官主气化，与肾为表里，故能治疗腰腹痛与小便淋痛之证。三阴交为三阴经交会穴，灸此三穴可以镇惊止痛。再用桃仁承气汤活血化瘀，以清胞中瘀滞，而使病愈。

（二）崩证


例
 　己卯岁行人张靖公夫人崩不止，身热骨痛，烦躁痛笃。召予诊，得六脉数而止，必是外感误用凉药，与羌活汤热退，余疾渐可。但元气难复，灸膏肓、三里而愈。

《针灸大成》

按：崩证亦名“崩中”，是妇女经血忽然暴下如山之崩。本案之病因系由于外感误用凉药所致。外邪未经表散而用寒凉之剂攻之，使表邪入里郁积成热，伤及冲任，血得热则行，故出现崩中之证。崩不止则阴虚，出现身热骨痛烦躁等症。其脉数而时止，是为促脉，促脉主阳盛，用羌活汤祛风解表而退热。但由于去血过多元气难复，应用灸膏肓与足三里使元气恢复而愈。膏肓，即膏肓俞，属足太阳经，可灸百壮至五百壮，《针灸大成》记载“膏肓俞无所不疗”，是补虚扶正之要穴。兼灸足三里二穴，是引火气下行，以固其本。古人每灸背部俞穴，即灸足三里以免虚火上炎。

（三）头痛


例一
 　一孕妇因湿热上冲，头痛欲死，先刺风池两穴，太阳两穴，痛稍减。脉来洪数，与胆草、泽泻、羚羊角等四剂，后不复发。


例二
 　一妇产后风邪乘入太阳，上踞清道，头痛如破，或作或止，延及二十年。针灸头维穴四次，内服当归、川芎、黄芪等十二剂除根。

《医门补要》

按：头痛一证有风、热、湿、痰与肝阳上亢、气血不足等原因。例一孕妇头痛，妇女在妊娠期间多有热象，再夹湿邪上冲于清窍，而发生头痛之证。针刺风池与太阳两穴，风池是足少阳经穴，与手少阳、阳维两经交会，手足少阳经脉与阳维脉皆至头。太阳乃经外奇穴，位于眉梢与外眼角中间向后一寸处，用此二穴可以清热止痛，故头痛稍减。然脉见洪数，此乃阴虚阳盛之象，复以胆草、泽泻、羚羊角等以利湿清热，使病痊愈。

例二为产后头痛，妇人产后由于气血两虚，易受外邪侵袭，外入之风邪乘入太阳之经，太阳经脉循头项而行故头痛。时发时止者正邪相争，症状延及二十余年，久病多虚，正气不足。头维穴属足阳明经，与足少阳经交会穴，两经经脉皆至头面，且阳明经为多气多血之经，是水谷化生之源，后天之奉。针之可以益气养血。《针灸大成》记载：“头维穴主治头痛如破。”针头维的同时，兼服当归、黄芪等养血益气之剂，针药结合，益气以扶正，养血以息风，使二十年之痼疾得以痊愈。

（四）产难


例
 　张友仲治一妇人横产，先出手，诸般服药不效，乃以艾灸其妇人右脚小指头尖三壮，炷如小麦大，下火立产。

《续名医类案》

按：《针灸大成》记载：“横生手先出，右脚小指尖灸三壮立产，炷如小麦大。”本案与此条相符，且效如桴鼓。足小指尖当是至阴穴，是膀胱经井穴，膀胱与肾相表里，肾脉系于胞宫，肾之经脉起于足小趾之下斜入足心。足小趾实为肾与膀胱两经交接处，所以灸至阴穴可以影响胞宫，治疗难产之疾。

近代由于医疗条件与古代不同，应用灸至阴穴治疗难产者极少。用于治疗胎位不正的报道较多，有效率达80％以上，以妊娠七个月者成功率最高。但胎位不正的原因很多，应详细检查，如因生理上的因素所致，则应到医院妇产科进行治疗。

（五）产后症


例一
 　王执中云：一贵人内子产后暴卒。急呼其母为办后事，母至为灸会阴及三阴交，各数壮而苏，


例二
 　窦材治一妇人产后发昏，两目涩面上发麻，牙关紧急，两手拘挛。窦曰：此胃气闭也，胃脉夹口环唇出于齿缝，故见此症，令灸中脘五十壮即日愈。

《续名医类案》

按：以上两案皆属于产后血晕之证。郭稽中曰：“产后血昏者，由于产后血气暴虚，未得安静，血随气上，迷乱心神，故眼前生花，极甚者令人闷绝不知人，口噤神昏气冷。”然产后血晕有脱证与闭证之不同。例一为产后暴卒恐系脱证，是由于产后气血耗损过多，发生虚亏而暴卒，灸会阴与三阴交者，因会阴穴是任、督、冲三脉所起之处，冲为血海，任主胞胎，三阴交穴是肝、脾、肾三脉的交会穴。肝藏血、脾统血、肾系胞，灸此两穴可以调冲任，益肝肾，引血归经，使暴卒者苏。例二证见牙关紧闭，两手拘挛，属于产后血晕之闭证，灸中脘者，因中脘穴是手太阳、手少阳、足阳明、任脉的会穴，又是胃之募穴，《难经》有“腑会中脘”，腑病治此。急灸中脘穴者，是温阳和中以解胃气之闭，使胃气和，腑气通，故能治愈。


例三
 　薛立斋治一产后中风，口眼斜，四肢逆冷自汗，泄泻肠鸣腹痛，用六君汤加姜附各五钱不应，以参附各一两始应，良久不服仍肠鸣腹痛，复灸关元穴百余壮，及服十全大补方效。

《古今医案》

按：妇女产后气血两虚，风邪乘虚而入，口眼斜为风中于络，而兼肢冷泄泻者，风寒之邪伤及肠胃二经，传化失司。灸关元穴者，关元乃小肠之募穴，灸之有温经散寒、回阳救逆的作用，能止寒凝之腹痛，救阳虚之肢冷，与参、附、姜同用，可以增加药力，共奏奇功。


五、儿科医案

（一）惊风


例一
 　己卯岁箕川公长爱，忽患惊风，势甚危笃，灸中冲、印堂、合谷等穴，各数十壮方作声。

《针灸大成》

按：小儿惊风证，有急慢之别，急惊风属阳证，慢惊风属阴证。钱乙曰：“阳动而速曰急，阴静而缓曰慢。”凡起病迅速，形证有余，属阳属热属实的统称为急惊风；病久中虚形证不足，属阴属寒属虚的统称为慢惊风。

灸法实质是用其火热之特性，有取南方补北方的意思。《素问·生气通天论》曰：“阴者藏精而起极也，阳者卫外而为固也。”阴阳二气相互依存，而以阳气为生化万物之主体。本案病情危重，属于阴阳皆虚，应以灸法为主，中冲、合谷、印堂三穴，中冲为手厥阴井穴；合谷是手阳明原穴；印堂是经外奇穴，主治小儿惊风之症。《针灸大成》记载此三穴灸一至五壮。而本案则各灸数十壮始见转机，正如杨继洲自注：“若依古法而止灸三至五壮，岂能得愈？是当量其病势之轻重而已”。说明病情危重则应多灸。但小儿为稚阳之体，皮肤薄嫩，印堂在头面，中冲、合谷在手指，各灸数十壮恐不适宜。


例二
 　陈自明治一小儿，昏愦六日不省，惊风发搐，诸药不效，手足尚温，与之针涌泉二穴，良久而苏。曰此病得之伤食成疾，痰壅作搐。今病虽愈，宿疾未去，恐他日再作，当制丸药以除其根，不然神气渐昏，必成痫也，乃谓为牟利不信。次年八月，果成痰迷之病，二便不知，水火不避，复求治，因制一方，以黄连山栀泻其浮越之火，胆星、白附子（炮）以去其壅积之痰，茯神、远志、石菖蒲、朱砂以安其神，麝香以利其心窍，用
(1)

 猪心中血和神曲糊为丸如黍米大，灯心汤下，调理半年不复发矣，又与之灸风池、曲池、三里六穴而安。

《续名医类案》

按：涌泉穴是足少阴经之井穴，井穴乃清心醒脑、启闭开窍之要穴，可以治疗因风痰上扰清窍的惊风证，故刺之可使患儿苏醒，转危为安。针后其昏愦发搐的症状虽然缓解，而伤食痰壅之病因未除，久之食停中焦，内生痰热，气逆上冲，故成痰迷之疾。所制丸药，是以清热祛痰，利窍安神为主。兼灸风池、曲池、三里者，风池穴是足少阳与阳维之会穴，可以理三焦之痰涎。曲池与三里是手足阳明经之合穴，“合治内府”，可以祛阳明之风热，兼调肠胃，针药并用使病得安（例案注三里、曲池之下，是手三里，此处应为足三里以祛肠胃之邪）。


例三
 　一儿发搐五日不醒，药石难入，万（密斋）针其三里、合谷、人中而醒。万曰用针时针下无气，此禀赋不足也，如调理数年后出痘，可保无事，若在近年不敢许，次年果以痘疹死。

按：人中穴可以通调督脉之气，清泻上逆之火，以收清心回阳、开窍醒脑之功。再以手足阳明之原穴合谷，合穴足三里以清热散风，通调经络气血，达到搐止而醒。凡针刺之时，应以针下气至为要。《标幽赋》记载：“气之至也如鱼吞钩铒之沉浮，气未至也如闲处幽堂之深邃。气速至而速效，气迟至而不治。”由此可知针刺之时针下得气的重要性，可以从针下得气的情况，了解患者禀赋的虚实与疾病的虚实，而制定治疗措施。


例四
 　万密斋治一儿四岁，病惊痰涌，针其涌泉穴而醒，自后不发。谓曰：未服豁痰之药恐发痫也，不信，未半年似痰迷，饮食便溺皆不知，时复昏倒，果成痫矣。问其发时能自知乎，曰：昏即发，乃与钱氏安神丸加胆草服之，教其父曰：病将发时急掐两手合谷，如此调理一月而安。

《续名医类案》

按：此案与例二病情相似亦由痰盛惊风，愈后未清其痰，病因未除，久之痰盛生风而发痫。用安神丸加胆草以清肝胆之热，镇惊安神；用掐原穴合谷之法以预防惊痫之发作，此“截痈法”也。《普济方》记载：“小儿未发痫之先，或壮热连滞，或摇头弄舌……如此必是欲发痫之证，宜截之。”本案“昏即发”，是在发痫之前有症状，故掐合谷以截之。此法在《针灸大成》十卷中记载甚详：“小儿之疾，热盛生痰，痰盛生风，偶因惊而发，内服镇惊清痰之剂，外用掐揉按穴之法无有不愈之理。”因此患儿如此调理一月而安。


例五
 　罗氏治一子四岁，一僧摩顶受记众僧念咒，因而大恐，遂惊搐，痰涎壅塞目多白睛，项背强急喉中有声，一时许方醒。后每见衣皂之人辄发，多服朱、犀、龙、麝镇坠之药，四旬余前症犹在。又加行步动作，神思如痴，罗诊其脉沉弦而急，针经曰：心脉满大痫瘈筋挛。又云：肝脉小急痫瘈筋挛。盖小儿血气未定，神气尚弱，因而惊恐神无所依，又动于肝，肝主筋故痫瘈筋挛，病久气弱，多服镇坠寒凉之剂，复损其气，故加动作如痴，内经云：暴挛痫眩，足不任身，取天柱穴是也，天柱穴乃是太阳脉气所发，阳跗而行也。又云：癫痫瘈疭不知所苦两
(2)

 主之。男阳女阴
(3)

 ，洁古云：昼发治阳申脉穴，夜发治阴照海穴，先灸两各二七壮（即十四壮），次处沉香天麻汤。

《名医类案》


例六
 　窦材治一小儿，因观神戏受惊，时时悲啼，不食如醉，已九十日危甚。令灸巨阙穴五十壮，即知人事，曰：适间心上有如火滚下即好，服镇心丹而愈。

《续名医类案》

按：《素问·举痛论》云：“惊则气乱。”大惊则气机紊乱，气血失其调和，出现心神不安，甚则精神错乱。巨阙穴属任脉，乃心之募穴。心藏神，灸之可以镇惊安神，调和气血，使心神安而病愈。

（二）疳疾


例
 　戊辰岁，给事
(4)

 杨后山公祖乃郎，患疳疾，药日服而人日瘦，同科郑湘溪公，迎予治之。予曰此子形羸，虽是疳症，而腹内有积块，附于脾胃之旁，若徒治其疳，而不治其块，是不求其本，而揣其末矣。治之之法，宜先取章门灸针，消散积块，后次第治理脾胃。果如其言，而针块中、灸章门，再以蟾蜍丸药兼用之，形体渐盛，疳疾俱痊。

《针灸大成》

按：小儿疳疾，多由饮食失节，病后失调等，导致脾胃受损，出现形体瘦弱之证，当以调理脾胃为治。然疳疾兼有积块，则应先治积块再调脾胃。《针灸大成》治疗腹中气块法，“块头上一穴，针二寸半灸二七壮（14壮），块中一穴，针三寸灸三七壮（21壮），块尾一穴针三寸半灸七壮”。章门穴为脾之募穴，足少阳厥阴之会。《难经》谓“脏会章门”，灸之可散五脏之寒气，化中焦之积滞。故灸章门，针块中兼服药，使块消积散，脾胃调和而病痊。

（三）小儿杂病


例一
 　薛己治少参史南湖孙，乙未生，至丁酉正月初旬，颈患热毒，溃而脓出，感风发热，翌日头面黯肿如斗大，两耳厚寸许，此风热上攻，血得热而然。急砭两额出黑血二盏许，次砭面颊亦如之，随用清热化毒汤，肿黯十退七八。翌日又砭各处，血不甚黑乃止。仍用前药去牛蒡子加熟地而愈。

《名医类案》


例二
 　张子和治黄氏小儿，面赤肿两目不开，以针刺轻砭之，除两目外，乱刺数十针出血乃愈。

《儒门事亲》

按：砭亦名砭石、石针，是我国石器时代产生和应用的一种最古老的医疗工具，广泛用于切脓放血。针亦名铍针、剑针，尖如剑锋，可以破痈肿出脓。两者都是用于局部放血的一种治疗方法。《普济方》云：“凡小儿有赤瘤暴肿，可用针砭刺，血出而愈矣。”以上两案皆为风热之毒上至头面，以致面目红肿，故用针砭刺而愈。王冰注：石，砭也，可以破大痈出脓，今以针代之。


例三
 　一痘靥后，手陷瘙痒遂发血风疮，用苦参、栀、翘、防风、独活、苡仁、黄芩蜜丸服，并灸风池、三里二穴各五七壮愈。

《续名医类案》

按：小儿痘疹解后，余热未净，熏蒸肌肤变生瘾疹，发时瘙痒不止，搔之血出，应用苦参山栀等药内服，并灸风池、三里二穴，有祛风解表、清热化湿、通调经络气血的作用，使湿热之邪由肠胃而出，其病自痊。


例四
 　吴孚先治一小儿，咽喉忽肿胀痛甚，米饮汤水不下，危甚。吴曰：此名锁喉风，以银针刺少商、然谷二穴出血，其喉即宽，与之药即下，咽无苦，饮食遂进。

《续名医类案》

按：锁喉风，多因外感风热之邪，内有肺胃积热，风火相煽，蕴结而成。如兼见神志不清，牙关紧急，口噤如锁则属危症。少商穴是手太阴之井穴，然骨为足少阴荥穴，少阴经循咽喉夹舌本，刺此二穴出血，可以清肺热利咽喉，是治疗喉科的要穴，故能消除咽喉之肿痛。


例五
 　壬申岁，四川陈相公长孙，患胸前突起，此异疾也。人皆曰：此非药力所能愈。予曰：此乃痰结肺经，而不能疏散，久而愈高，必早针俞府、膻中。后择日针行六阴之数，更灸五壮，令贴膏，痰出而平。

《针灸大成》

按：《普济方》云：“若儿感余热，即伤肺气，胸膈胀满，令儿胸高如龟，乃名龟胸。”本案系属于此病。俞府是足少阴经经穴，肾脉经络循行入肺中。膻中穴属任脉，与足太阴、少阴、手太阳、少阳相会。《难经》谓：“气会膻中”，气病治此。俞府与膻中二穴合用，可以调气降逆，清肺化痰，宽胸利膈，使热去痰清而疾平。

《针灸大成》南丰李氏补泻中有：“飞经走气，亦不外于子午迎随。”是以六、九、阴、阳来区分迎随补泻之意。行六阴之数，是用六数补阴。


例六
 　张子和治一童子，入门状如鞠躬而行，张曰：此痃气也，令解衣揣之，二道如臂，其家求疗。先刺其左，如刺重纸，剥然有声，而令按摩之立软，其右亦然。观者嗟异，或问之，曰：石关穴也。

《续名医类案》

按：《普济方》云：“小儿痃气者，由饮食不调，生冷过度，与脏气相搏，结聚之所成也。其状脐胁两傍上下有物弦直，大者如臂，小者如指，弦起急痛，故名痃气。”脐胁两傍是足少阴经脉所过之处，其经筋病候有“病在内者不能仰”，故入门如鞠躬状，且冲脉夹脐两旁并足少阴经上行至胸。冲脉病候有逆气而里急、疝瘕。经针刺足少阴与冲脉会穴石关，而病立愈。

石关穴在建里穴（任脉）旁0.5寸处，腹直肌内缘。《针灸甲乙经》曰：“冲脉与足少阴之会穴。”


六、五官科医案

（一）目疾


例一
 　子和自病目，或肿或翳羞明隐涩，百余日不愈。张仲安云：宜刺上星、百会、攒竹、丝竹空诸穴上血出，及以草茎内两鼻中出血约升许，来日愈。

《名医类案》


例二
 　吴孚先治一人目痛，取竹叶一片，刺鼻之迎香穴出血而愈。鼻内迎香穴，乃手足阳明交经也。

《续名医类案》

按：内迎香是经外奇穴，位于鼻孔内，鼻黏膜上，左右计二穴。《扁鹊神应针灸玉龙经》云：“心血炎上两眼红，好将芦叶搐鼻中，若还血出真为美，目内清凉显妙功。”可用细三棱针点刺出血，有出血体质的人应忌用。

（二）耳肿痛


例
 　吴孚先治张司马，素有大症，两耳肿痛，系少阳热，劝延针灸科，刺听会、临泣寻愈。

《针灸精粹》

按：手足少阳经脉均绕行于耳之前后，贯于耳中，取听会、临泣疏导少阳经气，清泄肝胆之火，热清肿消。

临泣穴有头临泣和足临泣之分，虽两穴皆有清热泻火之功，但足临泣为本经“输”穴，《类经图翼》注：“木有余者宜泻此。”本证为少阳实热，故以足临泣穴为宜。

（三）鼻疾


例
 　王执中母氏，久病鼻干有冷气，后因灸绝骨而渐愈。执中亦常患此，偶绝骨微疼而著艾，鼻干亦失去，初不知是灸绝骨之功。后阅千金方有此症，始知鼻干之去，因灸绝骨也，若鼻涕多宜灸囟会、前顶。

《针灸精粹》

按：绝骨即悬钟穴，属胆经，为八会穴之一，“髓会绝骨”。本穴取法《针灸甲乙经》“在足外踝上三寸动脉中寻摸尖骨者是，足三阳之大络，按之阳明脉绝乃取之”。

（四）衄血


例一
 　窦材治一人患衄血，日夜有数升，诸药不效，窦为针关元穴，入二寸留三刻，问病人曰，针下觉热否？曰：热矣，乃令吸气出针，其血立止。

《续名医类案》


例二
 　徐德占治一人，患衄尤急，灸项后发际两筋间宛宛中三壮立止。

《名医类案》


例三
 　王执中治一兵士鼻衄不已，予教令灸囟会穴而愈。


例四
 　执中母氏忽患鼻衄，急取药服，凡平昔与人服有效者皆不效。因阅集效方云：口鼻出血不止名脑衄，灸上星五十壮。尚疑头上不宜多灸，只灸七壮而止，次日复作，再灸十四壮而愈。

《针灸资生经》

按：衄血是指鼻、齿龈、耳、舌以及皮肤不因外伤而出血的病证。然以鼻衄较为常见。

例一，失血过多气阴两虚，针关元用呼吸补泻手法。呼气进针吸气出针，使针下热为补法。关元任脉与足三阴之会，通于命门，阴中之阳，补之可固元摄血。

例二，急症衄血，灸后发际两筋间，有哑门、风府两穴。《针灸甲乙经》记载哑门、风府穴皆禁灸，灸之令人喑。《千金方》治鼻衄出血不止灸风府一穴四壮，不止又灸。《神灸经纶》治玉枕发灸风府。因此风府穴可以用灸法，而且能止鼻衄。

例三、四，灸囟会和上星穴治疗鼻衄，《针灸甲乙经》记载：“鼻鼽衄上星主之。”《千金方》云：“鼻中息肉灸上星。”《圣济总录》云：“若是鼻塞，灸至四日即退，七日顿愈。若八岁以下，即不得针，盖缘囟门未合，刺之不幸令人夭。”灸囟会和上星治疗鼻衄有效。

鼻衄一般以实热证多见，如肺胃热或肝火上炎，亦有因阴虚火旺引起鼻衄。灸火具有调畅气血、疏通经络、调理脏腑、平衡阴阳的作用，有人认为灸治热证属治本之法。其机理是宣通发散，疏泄郁热，调理脏腑，清泄里热。因此灸治衄血可达到止血的效果。

（五）牙疾


例一
 　辛帅旧患伤寒方愈，食青梅已而牙疼甚。有道人为之灸，屈手大指本节后陷中，灸三壮，初觉病牙痒，再灸觉牙有声，三壮疼止，今二十年矣，恐为阳溪穴也。

自注：铜人云：此穴治齿痛，手阳明脉入齿缝中。左疼灸右，右疼灸左效。

《续名医类案》

按：伤寒初愈，正气尚虚，又食酸辛之物，损及牙齿而痛。阳溪穴是手阳明之经穴”，善清阳明风热，是治疗齿痛的有效穴。


例二
 　张季明治一人患牙痛，为灸肩尖（即肩髃穴），微近骨后缝中，小举臂取之，当骨解陷中，灸五壮即瘥。常灸数人皆愈。随左右所患无不立验。

《名医类案》

按：《针灸资生经》云“良方灸牙痛法，随左右所患肩尖，微近后骨缝中，小举肩取之，当骨解陷中灸五壮”，与此案相同。

（六）咽喉疾


例一
 　刺史成君绰，忽腮颌肿大如升，喉中闭塞，水粒不下三日矣，甄权针其右手次指之端，如食顷气息即通，明日饮啖如故。

《针灸资生经》


例二
 　薛立斋治甫田史侍卫，患喉痹。以防风通圣投之，肿不能咽，此症须针乃可，奈牙关已闭，遂刺少商穴出血，口即开。更以胆矾吹患处，吐痰一二碗许，仍前药而愈。少商穴在手大指内侧，去爪甲角韭叶许。


例三
 　吴孚先治一小儿咽喉忽肿胀痛甚，米饮汤水不下危甚，吴曰此名锁喉风，以银针刺少商、然谷二穴出血，其喉即宽，与之茶即下，咽无苦，饮食遂进。


例四
 　薛立斋治于县尹喉痹，肿痛寒热。此手少阴心火，足少阴相火二经为病，其症最恶。惟刺患处出血为上，因彼畏针，先以凉膈散服之，药从鼻出，急乃愿刺，则牙关已紧不可刺，遂刺少商二穴，以手勒去黑血，口即开乃刺喉间，治以前药。经曰火郁发之，发谓发汗，出血乃发汗之一端也。


例五
 　娄全善治一男子喉痹，于太溪穴刺出血半盏而愈。


例六
 　一男子乳娥肿痛，脉浮数尚未成脓，针去恶血，饮荆防败毒散二剂而消。


例七
 　一男子乳娥肿痛，饮食不入，疮色白其脓已成，针之脓出而安。


例八
 　窦材治一人患喉痹，痰气上攻咽喉肿塞，灸天突穴五十壮，即可进粥，服姜附汤一剂即愈，此治肺也。


例九
 　一人患喉痹，颐颌粗肿，粥药不下，四肢逆冷六脉沉细，急灸关元二百壮，四肢方暖六脉渐生，但咽喉尚肿，仍令服黄药子散吐出稠痰一合乃愈，此治肾也。


例十
 　郑惟康主薄，尝苦喉闭，虽水亦不能下咽，灸三里穴而愈。

《续名医类案》

按：针灸治疗喉痹，以局部或腧穴刺络放血为要。本病发病急，治疗宜速，少商穴是治疗喉症的要穴，点刺放血，有清肺利咽之效。《针灸大成》有：“咽喉肿痛，少商、天突、合谷”；“咽喉肿痛闭塞，水粒不下，合谷、少商，兼以三棱针刺手大指背头节上甲根下，排刺三针”。《千金要方》云：“涌泉，然谷主喉痹哽咽寒热。”

例一“针其右手次指之端”可能是大指之端。原案按语：“铜人云少商穴在手大指端，内侧，去爪甲角如韭叶。季云：刺指端。铜人云：大指端。未知孰是，果针少商，当在大指端也。”

（七）暴喑


例
 　一男子年近五十，久病痰嗽，忽一日感风寒，食酒肉，遂厥气走喉暴喑，与灸足阳明别丰隆二穴各三壮，足少阴照海穴各一壮，其声立出。

《名医类案》

按：久病痰嗽，肺肾两虚，外感风寒兼过食伤胃，经脉闭阻上逆于喉则失音，丰隆胃之络穴有和胃祛痰之效。照海，阴与肾之会穴，为八脉交会穴，善治咽喉疾患，若配列缺穴则效果显著。

（八）梅核气


例
 　辛未夏，刑部王念颐公，患咽嗌之疾，似有核上下于其间，此疾在肺膈，岂药饵所能愈。取膻中、气海，下取三里二穴，更灸数十壮，徐徐调之而愈。

《针灸大成》

按：本病见于《金匮》，称之为“咽中如有炙脔”。因七情郁结，脏腑气机失调，咽中如有物阻塞。上取膻中理气解郁，中取气海，《铜人》注：“为男子生气之海”，乃肓之原，以调理下焦气机。灸足三里温经理气、扶正祛邪。

【注释】




(1)
 [image: img72]
 ：〔玉篇〕羊名。〔广韵〕守犬。


(2)
 两[image: img73]
 ：奇经八脉中的阳脉与阴脉。


(3)
 男阳女阴：《灵枢·脉度》云：“男子数其阳，女子数其阴，当数者为经，不当数者为络也。”故谓男阳女阴也。


(4)
 给事：明代官名。公祖：明代称知府以上地方官为公祖。


附录　《针灸大成》歌赋病症取穴集要

《针灸大成》卷二收录《针灸聚英》中的“百症赋”、“玉龙歌”、“通玄指要赋”（亦名“流注指要赋”）、《针经指南》中的“标幽赋”和《针灸大全》中的“席弘赋”。这些歌赋记录了古代针灸名家宝贵的经验，对指导现代的临床治疗，有较高的实用价值。现将各赋中的病症取穴，分类摘录如下。


一、头面五官疾病

（一）百症赋

偏头痛——悬颅，颌厌。

头痛难禁——强间，丰隆。

目眩——支正，飞扬。

目黄——阳纲，胆俞。

胬肉攀睛——少泽，肝俞。

泪出——临泣，头维。

目中漠漠——攒竹，三间。

目觉——养老，天柱。（：目不明也）。

雀目肝气——睛明，行间。

目眩——颧髎，大迎。

面肿——水沟（人中），前顶。

面上虫行（麻木）——迎香。

耳聋——听会，翳风。

耳鸣——听会。

鼻衄——天府，合谷。

鼻内无闻（嗅觉障碍）——通天。

鼻痔——龈交。

口——颊车，地仓，太冲。

颌肿口噤——阳谷，侠溪。

口渴——少商，曲泽。

舌干口燥——复溜。

舌肿痛——廉泉，中冲。

舌缓失语——哑门，关冲。

牙痛——耳门，丝竹空，承浆。

喉痛——液门，鱼际。

失音——天鼎，间使。

（二）玉龙歌

头风呕吐——神庭。

头项强痛——承浆，风府。

偏头痛——丝竹透率谷，夹痰风池，无痰合谷。

眼昏花——攒竹，头维，肝俞，足三里。

红肿——睛明，太阳（泻）。

眼痛——太阳。

眼红——迎香（出血）。

目烂多泪——大小骨空。

耳聋耳鸣——听会（泻），翳风（泻）。

鼻渊——上星。

不闻香臭——迎香。

口——地仓，颊车。

口臭——劳宫，大陵，人中。

口苦舌干——关冲（出血）。

牙痛——二间。

失音——哑门。

失语——顶门，百会。

乳蛾——少商（出血）。

（三）通玄指要赋

头晕眼花——风池。

头项强痛——承浆。

头痛——丝竹空。

目疾——行间。

目昏——二间。

冷泪——头临泣。

目痛——合谷。

目赤——攒竹。

失嗅——迎香。

牙痛——吕细（即太溪）。

（四）标幽赋

头痛——申脉，金门。

眼痒痛——光明，地五会（泻）。

喉闭——照海。

咽痛——太冲。

（五）席弘赋

偏正头痛——列缺，太渊（泻）。

眼疾——睛明，合谷，光明。

目眩——鱼腹（即承山）。

耳聋气痞——听会，迎香。

伤寒耳聋——金门，听会。

肾虚耳鸣腰痛——足三里，地五会。

牙痛咽闭——二间，阳溪。

咽喉急痛——百会，太冲，照海，阴交。

喉风——天突。


二、胸腹疾病

（一）百症赋

胸闷——建里，内关。

胸闷噎塞——中府，意舍。

胸满项强——神藏，璇玑。

膈痛——膻中，巨阙。

肠鸣——下脘，陷谷。

胸膈停留瘀血——肾俞，巨髎。

胸胁支满——章门。

胸胁痛——气户，华盖。

腋肿——委阳，天池。

（二）玉龙歌

腹痛——内关，大陵，外关。

腹胀足肿——内庭，临泣。

腹肿——水分（灸），足三里，三阴交。

胁痛——支沟。

（三）通玄指要赋

胸满——期门。

腹胀——内庭。

结胸——涌泉。

（四）标幽赋

胸满——内关。

胁痛——飞虎（即支沟）。

（五）席弘赋

乳病——太渊，列缺（泻）。

腹痛——公孙，内关。

心胸痛——阴陵泉，承山。

小肠气痛——大杼，长强。

小肠连脐痛——阴交（泻），涌泉。

气上攻噎——气海（灸）。

妇人心痛——心俞。

男人痃癖（小腹攻痛）——足三里。


三、腰背疾病

（一）百症赋

腰痛——白环，委中。

脊强——水道，筋缩。

项强伤寒——温溜，期门。

项强——束骨，天柱。

瘿气——浮白。

（二）玉龙歌

肩背痛——背缝。

肩红肿——肩髃（灸）。

脊背强痛——人中（泻），委中。

肾虚腰痛——肾俞（灸）。

腰痛——五枢。

腰背痛——身柱（灸）。

（三）通玄指要赋

脊膂强痛——人中。

腰痛——肾俞。

腰脚痛——委中。

肩背疾患——手三里。

（四）标幽赋

筋骨痛——魂门。

（五）席弘赋

腰痛——委中。

气滞腰痛不能立——横骨，大都。

腰痛连膝——足三里。

脚痛脚挛急——委中。

伤寒肩背痛——中渚。

肩背风劳——肾俞，三间。

冷风冷痹——环跳，腰俞。


四、四肢疾病

（一）百症赋

两臂顽麻——少海，手三里。

半身不遂——阳陵泉，曲池。

腿痛——后溪，环跳。

（二）玉龙赋

腕中无力痛艰难——腕骨。

两臂急痛——肩井。

两肘拘挛——曲池（泻），尺泽。

筋急不开手难伸——尺泽，合谷。

手臂红肿连腕痛——液门，中渚（泻）。

腿股风——环跳，居髎，委中放血。

膝腿无力——风市（灸），阴市（灸）。

腿痛——髋骨。

膝肿痛——膝眼，膝关。

寒湿脚气——足三里，三阴交，绝骨。

腿足红肿——太溪，昆仑，申脉。

脚背痛——丘墟（出血），解溪，商丘。

行步艰难——太冲，足三里，中封。

膝盖红肿——阳陵泉，阴陵泉。

（三）通玄指要赋

肘拘挛——曲池。

四肢懈惰（即四肢乏力）——照海。

肘痛筋紧——尺泽。

臂痛——肩井。

行步难移——太冲。

脚腕痛——昆仑。

股膝痛——阴市。

膝肿——行间。

腿痛——髋骨。

（四）标幽赋

中风——环跳。

（五）席弘赋

手连肩脊痛——合谷，太冲。

手痛不如意——曲池，合谷。

心痛手颤——少海，阴市。

肘痛——尺泽，太渊。

脚臃肿——至阴。

膝痛——阳陵泉（烧针）。

脚痛膝肿——足三里，悬钟，阴陵泉，阳陵泉，三阴交。

足趾麻木——太冲。

转筋目眩——承山，昆仑。

髋痛腿痛——足三里（泻），复溜。

肩上痛连脐——手三里（泻）。


五、脾胃病

（一）百症赋

中邪霍乱——阴谷，足三里。

脾虚谷不消——脾俞，膀胱俞。

胃冷食难化——魂门、胃俞。

治疸消黄——后溪，劳宫。

倦言嗜卧——通里，大钟。

烦心呕吐——幽门，玉堂。

（二）玉龙歌

脾寒——间使（补）。

脾热——间使（泻）。

翻胃吐食——中魁，腕骨，中脘。

脾泄——天枢（灸）。

黄疸——至阳（灸）。

（三）通玄指要赋

翻胃——劳宫。

去黄——腕骨。

（四）标幽赋

胃疼——公孙（泻）。

（五）席弘赋

胃中有积——璇玑，足三里。

食痞气块——手三里，足三里。

水肿——水分，气海。


六、心邪癫狂病

（一）百症赋

心下悲凄——听宫，脾俞。

梦魔不宁——厉兑，隐白。

发狂奔走——上脘，神门。

惊悸怔忡——阳交，解溪。

反张悲哭——天冲，大横。

癫疾——身柱，本神。

痉病——颅息。

脐风——然谷。

风痫常发——神道，心俞。

（二）玉龙歌

九种心痛——上脘，中脘（补）。

胆寒心虚——少冲。

痴呆——神门。

心中惊悸——通里。

心胸病——大陵（泻）。

慢惊风——印堂（灸）。

小儿五痫——鸠尾。

（三）通玄指要赋

痴呆——神门。

心胸病——大陵。

痫发癫狂——后溪。

（四）标幽赋

呆痴——大钟。

（五）席弘赋

癫症———十三鬼穴（即孙思邈十三鬼穴）。

痫症——鸠尾，涌泉。


七、肠痔阴疝二便病

（一）百症赋

小便赤涩——兑端。

肠风下血——长强，承山。

遗精——气海，三阴交。

五淋——肓俞，横骨。

寒疝——大敦，照海。

痔瘤——商丘。

脱肛——百会，长强，外丘。

积痢——中脘。

（二）玉龙歌

痔漏下血——二白。

肾虚尿频——命门，肾俞（灸）。

痔疾——承山，长强。

遗精白浊——心俞，白环俞。

大便闭结——支沟，照海。

疝气——大敦，关元。

（三）通玄指要赋

疝气——大敦。

（四）标幽赋

利小便——偏历。

（五）席弘赋

五淋——气海，足三里。

小便失禁——关元。

大便闭涩——大敦（烧针）。

膀胱气滞——足三里。

小儿脱肛——百会，鸠尾（灸）。

七疝小腹痛——照海，阴交，曲泉，气海，关元。


八、其他疾病

（一）百症赋

发热——少冲，曲池。

岁热时行——陶道，肺俞。

转筋——金门，丘墟。

热病无汗——大都，经渠。

盗汗——阴郄，后溪。

湿寒湿热——下髎。

厥寒厥热——涌泉。

寒慄恶寒——二间，阴郄。

水肿——阴陵泉，水分。

肾消——行间，涌泉。

痨瘵——魄户，膏肓。

咳嗽——肺俞，天突。

疮疡痒痛——五里，臂臑，至阴，屋翳。

瘈疭发热——肩髃，阳溪。

寒疟——商阳，太溪。

痃癖——冲门，血海。

月经不调——地机，血海。

带下崩漏——交信，合阳，冲门，气冲。

月经后期——天枢，水泉。

不孕——阴交，石关。

乳痈——肩井。

（二）玉龙歌

盗汗——百劳。

无汗——复溜（泻）。

汗多——合谷（补）。

中风——中冲，人中。

传尸痨——涌泉（出血）。

咳嗽痰多——丰隆。

风寒咳嗽——列缺（泻，灸），太渊（泻，灸），肺俞。

咳嗽多涕——风门（灸）。

哮喘——天突，膻中（灸），璇玑（泻），气海，丹田，俞府，乳根。

伤寒气喘——足三里（泻）。

带下——中极（补、灸）。

吹乳——少泽。

（三）通玄指要赋

转筋——承山。

疟疾——间使。

寒痰——列缺。

（四）标幽赋

体热劳嗽——魄户（泻）。

盗汗——阴郄。

虚损——天枢。

（五）席弘赋

虚喘——足三里。

冷嗽——合谷（补），三阴交（泻）。

伤寒呕吐——风府，上脘。

伤寒——风府，风池。

伤寒过经无汗——期门。

月经不调——气海，关元。

难产——期门。


[image: converEnd]


OEBPS/Image00057.jpg





OEBPS/Image00058.jpg





OEBPS/Image00056.jpg





OEBPS/Image00010.jpg
2

BIE

IE

&

RAPMH

A/INHERESE, TEEE, BER, HIRR
. TR, WomAEa, e
I, AR

LB, JH AGE
#»

R

JEPUBERIEE, BORRERR A, RSN R AE
i R, Mt RAEL R, W
i, BREE. S FLINE

ez, MZER
fi, WATIRARETK
IF, IR

LiERIkIEAT, ViZe A

%

RIBPE, FR Oy HE AR

i)

LR S NN T
Mk, A, BRI G, ARG WA R
W\, RECE, BE5I0EARERS,
GBI

e SERN: 31
TF, MRk, &
HHESINE

BAH

ERBETR, B, TR TP U
SN, RS I, A5
IR

RO

AR B B, KRR BB
THIREES, MR ARENRID, Jai

HRRMZAE, SEK
FAZ AT, Srmm
S EARAHERS, BIRIIA

fiEfm

b

AR, BRI RS
iy, B4

PRSI, HETTTA
i, %

FAF

TR, S OS2
JETZhES | S0 T AR . TR
i, FERGER

WHARR, Hih,
)

FAm|

FRERE, M. FH. M. R, S
i, &%

FBERA

FoAR B, BATAMU, BB OH.
IS S, AR BT

A%, BATE
fikkah

FAH

FRIGRR, FHATM. BT, 8.
Ry e A i

Pk, SBE

FHH

Tk, FHAM. BF. M
iR

FIOB

FAMERGR, BRI, R A
difi, M. BERAR, LD FBERCOMIRRE






OEBPS/Image00054.jpg





OEBPS/Image00011.jpg
R

2K

J\BKFRIE

ZRXBERRFRIE

Bk

HUGGREL, MK, FRBRARSHEER
B R, PN KURIAE. Sk
AR, BRSO, AR,
T

DR L v,
B A N QR
k), ¥ A2
(fERK)

HARGH . B e R,
gk (RRMH ) B %
B (BT

2Rk

RPN, LT MEERAE,
JEHX, BEIRAT, BFZEmR, Bt
S, BT, AR, JEERE, /MEAFH

DR,
ARHRD k)

DIEGEE, T,
B b, A A<
16 LA ORI,
2 BB, A

i3

Walseiiil, 4609, LA, WK, B
WL AU, WAL, 2,
R, Lt

WM, M
KRTF, PR#
W AEBK )

TRV, T g
N, R (O B
AP )

whk

N b, R C M,
BEMTT, AL, KT, A4
AR, SEIE

T
A4 0 e
Bk k)

SR CREPHI),
T g (R, R
B

BRE

FUR MBI LR, PR S0U /NGRS 4
A, NIRRT SRR, Rk
TR H , AR ARG, BREHR

LA A A
& (BEE ) BT
B, & T
§is3)

BT FERT, BRI,
S, WA, KTFH;
KM






OEBPS/Image00055.jpg





OEBPS/Image00008.jpg
G4

R ERFTE B IR

AE R AR R

REZRE

FHRMA
PN

B, A, s, &
T R, FaiK
Wi SR, W2k
ZAL AR SRR,
WU 28 ok T sk 22 b v b
MELATETiE

FUBE . USRI . MR | ST D
i, e ANG , FCRERHE
EOFIRY, M A

Kb, WA
BEASL. S H
AR LA T
i

FEPREA
Bz

Erih. B WA A
A, MR R, /N
JHRAM . MR A
P, LA, A
A

EAAECITE, WA i AR
B RCTEILAL, B E AR, SR
b, WEEMRLE . B, DAL, bR
#

WL . BRASAT
& AR,
A, AL
AR, A
Ak W IR,
Tanes s

RBAM
[

B, HHRYCRT, T AR
S, AT, KRRF
/NBEA B SRR, R ARE
i

SKil, (R, B, BEZ T, PUBAL
PRI R RGBSk
Fode, MR, KREEHEM SRR A
e, MEARF. 3 T A
HH, AR, R, WIskEEAR
il

HIe, T,
MR, B

e
0

SoA, EA. TR, O
A, WSS RE, W

A P

B, RRA, Tt

S T AR, BB OB
[ N RSN T N 5PN
CEBE

FAM
NFE

W BRI, . R
W RS A s I

B, WERIL, HEC, HEE, BARRTLUN
i, KBS, sSATRERANE

O R, ME
AT RS

i, SIS, MRS i)
Hifi. £, Skomimisg, B
AR |50, WCH. B B, N T, i, )
¢ )
Bt B CHEBANL ). OS2t BIRNIR
6. MRS
Wt TERIE, TN, FRBOH. 11| 0P, B
BB i, SRRSO | T, SR, LOVEEN WK, KU 83, %I,
B | HE R AT WATEEORTE, BE, MRMS, 2% B K, JH. .
Eh o






OEBPS/Image00052.jpg





OEBPS/Image00009.jpg
7k

REZRKETE BT RIR

AREETR AR

RELZHE

FHRHA
IS 223

He, ORI, s
2, ARERM, WA, F

W B, B HARES, DA
T, BRAK, RS LR
R RIIEZNIN

o

R i Ped B A

FHH
=%

Mg, IR, H
SMULE, HE R R R SMIDE,
SEITAEANE

H2e, WA, R, AIEEER, /ME
A3, PRAFPR BGEIR, B RVT

A, AT
&, SM/NMEAR
i, HEMIPRREE,
W 5 W e (B
)

R
Jil:E2S

S, AU, HAMRE, M
Jip g, A IR /N R A
. SRERAT A, S R
i

eI, Hw, FEERE, HRE, 0
Mz, MXnk, BRFA, BURE, SR

JIMRANT S,

btz
i

KTV . MG . IR AN AT
eI N 2]

s, PR, H0G, oXnk, SO
TP, ARG, SR, s R sloRE
M, IRERE, W, FREE






OEBPS/Image00053.jpg





OEBPS/Image00006.jpg





OEBPS/Image00050.jpg
Tk

g
PSS
Hh &






OEBPS/Image00007.jpg
AR RKETE BT R IR

A E2 P IR AR R

REZHE

FKH
Bz

VRS (BRED) K. MEk
R, ?’%‘V\W'ﬁﬁ%ﬁﬁ%
B, FELRH, W
iy

i

AT
HiJ

W, SR B A BRRIG
PN fL, SR R XU,
S PRIFR ;S
JaRE G, TEPNG, BRI

LY TIN5
i, AN P
.






OEBPS/Image00051.jpg
N N ES)
g i FIRZE Frs . B, HIZ, k. BIE
AT (HR) | FEHTT, WA k. K AMERF, e, Mg e
A3z WEHTT, AR | AR RN . CBEEAG BIFE. il
R (B ) | HockEA WEYERA A ASPERIEE . Kb IR . BT
ThE APEA, AU | B, AR BRI, s
BE [ 1 B Xk JHIEAR R K MK
LRE Frhfest, WV | E . MRk, K. DERE. B
Bl (7)) | TO%M O, OBk B Kk
8E TR O B ek, D S
HE T R L7 N2 Y W R
3 B 1% WM. Wl M. A
4 Tl L% W, S N
5 TS, W, W% . e
birziN F L% JHRs . Wh% . AR






OEBPS/Image00048.jpg
A& AN ESr

KR (&) EEATAIT R, BUIL. SR
BEBASE | CHREANE, BRDCTY | WEMRAOR . FRomSC. A2, . FUE. . S
Foyi B et AT . HAER R g BT






OEBPS/Image00049.jpg
TRTE

A N S
= hia i PH 4 Mo . BOE, TS ANUBAT, R
ik e I T . FE . ECARANR . RN
| SEPAIR, D | S, B R
RE T ANl Wl W . B
g BT O BRI, ER . K, R NLEUXL RIR
PaEE iR A JEPL, S DURTNRA . B
B AR CHIbES SOt Sk, R
318 T AR Sof . W, HAZ. Ket
BT Tk A AL TR, HEZ. Ket
BITR T S HIUXL SKT0 25 AN UIEA, BmLr
= IR Sl Mz, SIE. S . /LU
HE TS RS . BX%: . SR9e . R . fadtE . JGHR
= Pt Shde . DR, ST WORESL . PR
5L THHGE R R OEAE, DR AT
iRz T HRITES SRR . DS . A AR






OEBPS/Image00014.jpg
Rk EHE BT FEE
Wie, MERRJRE, MR,

EABEMR | S, B, 15 S, SR, LI I
e

g | T BRI, | FRGEHOE D, A SR, WU, B,

- R 2, EARREST RREASE

BABAT | Wi, wtg 5y iy, Wik, AR
= gL brid

ROBIASH | W . MERE W ;1;‘ o b
W RA, B, AR

O, AU, Ao

RERES N, SR, R | i W, A, AMERE

RS | I R W, WA, S
WA, PRUE, AR

AZR3 1 ;4,\] SN R N s ﬂjgﬁ

BRKE | A ST, A, B ey

kAR | W, KW DU E T AT )






OEBPS/Image00015.jpg





OEBPS/Image00012.jpg
e RETHE BRI CRARERE
T . IRk MR
o u ), 5 y U N
E = e . . A
BE o, R AR, N, |k R B
w i, A ()
MR
T, RSO, ST, W, _
BN, R R | IR (SRR, %
|, MU g, Tz SRR R R
BB, O%E F T R AR He e g -
e Pl I, O s, I TR ‘ g ks, B AT s>
g |, L, WA B, BT (22

N S . ISR IR

AL KEH)






OEBPS/Image00013.jpg
ey i i REGT
TR, Wi, | IR, JRH. JR. | W, e, S 5 ETr
o | PRI, BITERS, VIR, TR LR WK, B, JHU A
VR, PR Wy i
S, R, O
EOWEE | Faili PN T OWEEE, . B
FHERARE | LI SRR Ao, o, RS
- Ty R T
B I S 1598, 1, g i g e
FPHRAREA | tEAE, T8 1A REN L) e A | R RN
FOMNE A RS I . FE R
i G, BEEL, WK,
FAMEE | SR, fi B, M| RS,
BT, RARTN, OB _ 52 7. R, Joh
Emmg | REEE, N o e | o2 WER, XA

L

TN






OEBPS/Image00046.jpg
RE& N ES)
i (Z%) | BAT IR FRDE . DRI R . B B
hER (ZB7%) | JANFEM A R . T IBOETTR
S (eI BESCTI . JEIR T IE
AE Wz, BT BR . FHDR. BUR. AZAR
HE FE A NIENK. PRMDL R S
2Bk AR FAZ58 . BABE. THER . B






OEBPS/Image00047.jpg
O

il
B2 BH 6

ey






OEBPS/Image00043.jpg
Mk

i)
PR %
ok ;
k) .
S5
i

R





OEBPS/Image00000.jpg
o






OEBPS/Image00044.jpg
RE R *ig

L5 R FUHRMRAGRY, TR HEE¥ L

HUR AR TSk FIRE. HG . sk

B HAUEAE P . P H AR

2E R RS BTATIEAY . . H

5 I ARUSBI0AK K TR . SRl s

B RGER Sk PR

#8 i Hpnty | AR . SR . S

Bt IR £ ) EI Sk, s,

i RS HAH, T

SKMESE | TSHA, GTIROTE | SRIE . MR, PR

EE KA 1L Sl HBE L A

AR AR Ko S, BRI

Bz HRIFES S S TR, REN

iy AT M A e BERASRE

A o A Rk | FERE L TEE. WL MM O

BA B F L WEY B I
=IT(F)) | Ak WAk M W MEAF]

Rk AL HERF A . H A M AR

E iR TRUSEA . R AR 2 BIE

e SRS, A MR . TR . AE. MK

i ML VLR AR

BERAX | mATAK, AT RS TR RS

PRZE BFIAR /INBRAMIA . RO . RN L B
E (B ) | s ;%ZEN@ TR L2 SOTaia . M S
SBA (4&o7) | syIH JEHL BEE L B NERSMIU . FLIRSE . RRFLT
BREE (7)) | 17Uk MR Y g BB TR

MEE | EAA, LR | T RO LA, B 2R
B (3R] ) | kA TR, S, MR MO . T2 AN LR






OEBPS/Image00041.jpg





OEBPS/Image00042.jpg
RE& AN ES
2R (#B1) AR B RO . A

=A% Tresr | HE B KR

uthsd HWAE e HAE L i, W

BRI ERL | JRER. SOE

IR UGS | SR SR B

LEES HERAT R B

bS AR | EER, ERARERE, HIRE . SRR

PS WRUIA | HE IR, ki, AR

Bafik BEE | HE T R R B

AR RS | H Rt /N LA

Al MR | AL, MRS AR

Eingg BNIES | S B AR






OEBPS/Image00074.jpg
1]
g

W

ﬁ&l% S

BEIVKER {hieid

BrER KRR IR | 33 HENE KR el % S S 8 HL I jIE
BHEERRE AEQEKERIESERH KRBE
EHEERKRIRERKNE KRR

=ENOH

HEll S R 2
B H - K8 HE -





OEBPS/Image00039.jpg
[fEaPN

FImILES

g

o}

o





OEBPS/Image00040.jpg
Nk
BB LE T
TS,
TR, FERR

ES)
Fafe . T v
Faf k. 15 R B A e
OB, OBk, B MRk BYR . RS, TR, EE






OEBPS/Image00037.jpg





OEBPS/Image00038.jpg
E 7t Fid
#E (RR) | s AMEARF] . ZA i TR
KEp (%)) | salEa MK R MERA L (ERL . RLBRUR . R
KR (ZB7R) | MZAIR AGAM, FEBEE, IMEAF, T

== i 2 AL, il WG . (RS, AR

HE R JHERANLEEZE . i . K

G i F 2 AN SN - N Y S L

e A, FUBERE | AMERA, L BIR . ERRE . FDE

K PR BB AT P2

SR it L HAARH ., 55

] WAFIK fiil . RN . S

iE JHLGAE FGA . /N . R

i JGEsniy F MR I RO R

LES JH R L R EL A

E LA Tty . Rk R

BE (RN LT P N

7 SRR M=, k. i

i3 AGEFL K. L LR

RiE THgiEEL Ml . . MRRE . LI

L THHR R N N ]

B4 THIRI LA L






OEBPS/Image00005.jpg





OEBPS/Image00003.jpg





OEBPS/Image00004.jpg





OEBPS/Image00001.jpg





OEBPS/Image00045.jpg
IFH B

Hh %
i
A
(EL
K&






OEBPS/Image00002.jpg





OEBPS/Image00036.jpg
] T Fig
ZM| (TER) W=, ki MR I
ik e, SFIGS | AR . RERA
"R W%, P, RIS, R, e TR T
HhE pL IR ] WENG AT
EiE TP Wi, WXL, REEE L NG A
[ZES SR MR WEE . TSR
AN WA HEE . E . UM
] FUFRE, Rt Wt R HoE
B e e T MK AN AT, e
BE R F L MRk, Rk (RS, EHE
B 1 IR R R, FLEE
2k WA, RS RE . RS L RERA]
&P PR, g TR . IR
A TR, HEATHR ANHYE . R MR
&3 (%) Erfinmsk FUif . R, ERRAE . /IMEE
PR Gk Sl MEHD . BRI
bz EFfAEE BRI . R IBERTE )
£17 (#R) JFESTER, &7l BRI . MR . /NJLAROR R
=B (RR) TiFLWH S DR, HE . BB G
RE (HI77) R S TR, IR, MR . SR
BE (%K) ikHIH S TR, FIIX, S






OEBPS/Image00032.jpg





OEBPS/Image00033.jpg
NE N S

A& (3%7%) WL DR, TR, B, AEF. EY IR

P (£77) PR | EAMWE . U . TR By, HEE Hg

7 (2B1) WA | BRSO TR RO, A IR

XIE (£1) HERTR | TR, N B TRE, PuR

N (AR) RIS | DGR, RO B,

FEa e | REREICH

=R PO R . L TRIER

ghiE [l 1 LIRSk

B4haT [l - R

BYFar s | EER. A SRR

XE ERITES | B J0G ., MR SRR

B JEEAIE | WA HE






OEBPS/Image00030.jpg
s ap





OEBPS/Image00031.jpg
& Nk ES

e GLATG 1L JEMIA O R

R [N Rl . R
RIiE (8R) | TOEM O B ARRY. B
PAZB (ZByX) | MEMIFRIL, TOOEAR MEREs . . DR, BRIT. R
DRF (FRR)  JRLEs, G O M. B, TEL T RIR






OEBPS/Image00076.jpg





OEBPS/Image00028.jpg
& N ES)

KEB (RR) MR, P TR B . EAIETE

AB (. FRR) | sy B KRR (ERR, kTS

wmeE BRAK Nk s . BRIERRYE R

ML (ZB7Y) | ZR IS W ik . AZd % B
#11 FKH AMEANE | BRI
! B i R, IR
Fi& bii) e J L, BUR . (R
i ki JHEER . LIRS
PN N7 L RN AT NS
IR iRl R . THAEARR . R ST
"R szl JappiRs . FL>
X e laiEFL Mg . k. FUR L FLTEAR
K% i a1 Ttk Ao
IBES SN < TaipA . ik
x8 FEIA B Ml . i B . TUBCES






OEBPS/Image00072.jpg





OEBPS/Image00029.jpg





OEBPS/Image00073.jpg
i@
Vi
%

AR E NEA T REERERMLE . &
HISHUHSY o

SEMIVIGERNE  WR T ARG
LA PRENAR, 18K T 24PHENR SI6T R
Mo M7CLARIEIGRY I Ch R, Sk R
TEWERSY . WINKHBH L, SR, MEZYE
DR, FENRITIERIEEIATIRER N . Ho
WHAR RIS R BRI, YEBRAEFEIET,
PREZAKML

ERSiE BorEAZERRRIEEN, XHTh
WRSZIH ., BT REYHERRF R

EEELR  BOR BN T T T AT
B BEERGHIIEORIR.

IWERHRER2530  WEABER G RE
AR E LA RER SHA PR, TR
REEFR25301, 431 IHBSHATRER, BB EEEG]
ZARSURITIEZ I, BRI EEZNE. R
I, WK, FAR LAMEUMR, RMATRE.

& BASNH09IHZNE

| @iy stk EXEE |

RXgiE o W)
TEgE o W
ki W EHr: 39.007C





OEBPS/Image00026.jpg
=Pz
[l

N BH





OEBPS/Image00070.jpg
#4 @, i 1T SABEITARE
FAMZH | Sk, EBCET | SUERDT. FA% . AfE s
FOWZH | 0. EBOPE | AR, ATLH. REARHE i
FERZH | A B2 | HESH. LRTLM. H0R =
FABZA | KL BB T | ALY MR s

SIAKD]. (R, LI, A
FRBZH | . 0 o ;ﬁ?gwﬁﬁﬁH% s 5
I 5
BAMZS | W, FTL | HESH i
ROWZS | B, S | BEWE. T i

GERD. MRS, L4k TA e
EEZS | FrE. 28s gi#f%ﬁg”%* LA Wiz
FAZH | A9, FATIE 1| BEN . AL —
ROWZA | Kbh. HHELER | BEAN, JHE LETOEL, AEE | %
M2 | S, ENES L | BN LTS 5
fEp2 5 e TR, M iz
Bz K B 1, Ok I i
k% K1 M 3, Kt






OEBPS/Image00027.jpg





OEBPS/Image00071.jpg





OEBPS/Image00034.jpg
B






OEBPS/Image00035.jpg
& AN -3 Fig
B bk S B IR L R
ES ERlE] Ak . FRK. GRIE. G
AL AN S, B S
S ik H S RS ERE . TE . Mk
BXR Al 1A KT . ARIE. B
&) HLH Shge. BAIE. BB, SKTURL HH . HR
EL) ik H, JFEE g, kDU, T, g
K#F (N\&R) TR, R R, AR, TR, R R AR
FRBAAT ERISNIS W MR B . WER . M
Bar FEMAIS LT AN IS
BB AT bELiRLE! O, D Ml
=fA =g, Rk F . AR, Y KA. M 53R
Sigan P TG . RZE . R
XKITET fit HT M MK kS L SRR IE
N T MM « JEORG . GBEUR . AL, PRI
Rt A SR, RS MEPH . O . TS fERR. SBUK
k] SIS, AU e . TERGR . A R
ZEN) A AR GEYSENE SNk
g T P feAe IR . . BUE. S PP
Ak A, I TSI . e . R fERL . TR
B Tl M T BORRAE ., e
AR TFAAET I AL . BRI R IESMIURRSE






OEBPS/Image00068.jpg
AR Bl FFR EiN PE
F=Bf 7 919.7 953.3 < 0.05
Erf 23 2990.9 3077.7 < 0.05
et 4 533.8 539 > 0.05
SRt 6 818.9 820.4 > 0.05
2]y 10 1296 1393.8 < 0.01
MR () 10 1240 1379 < 0.01






OEBPS/Image00069.jpg
AR Bl FR ZiVN P&
Fent 7 1125 1218 > 0.05
Bt 23 3419 3869 < 0.01
Tt 4 737 662 > 0.05
SRt 6 1415 1353 < 0.01
2z 10 1012 2490 < 0.01
MR (&) 10 972 1915 < 0.01






OEBPS/Image00066.jpg
ol





OEBPS/Image00067.jpg
ol





OEBPS/Image00021.jpg
A A F*i&
W (2&7%) | TR, SEIRKE MR, I, RO, S, KR
il (ZB7Y) IRV, A o, Wi, R R

TBR s, PR SRR, MR, SR, R

LB /] 1-5¢ SR, ISR . BRAR, BN iEImE

fibg2d BRAHAITS R . HUZE  RRA

HE B AR I PER, B

EE %(ﬁxﬂ:fh SRR AR, ok, 85

R PG F IR MR RR , B, B

KR B A R, SRZ, WM, R






OEBPS/Image00065.jpg





OEBPS/Image00022.jpg





OEBPS/Image00019.jpg
S

4





OEBPS/Image00063.jpg
(1]






OEBPS/Image00020.jpg





OEBPS/Image00064.jpg





OEBPS/Image00017.jpg
N N F*iE
A (BE7%) | BRI, FRPIEA W, MO, N, 4R
&l TR W, W, N, TR, BT
ESi) TP Wely, S, P
%HB PR, 1R Wk, L, B, BRI
2R (2%) | AP, WHEE WK, N, o, TRMERDE, TR






OEBPS/Image00061.jpg





OEBPS/Image00018.jpg





OEBPS/Image00062.jpg





OEBPS/Image00059.jpg





OEBPS/Image00016.jpg
7S





OEBPS/Image00060.jpg
JH

i}






OEBPS/Image00025.jpg
RE T ES

Xz IR, Bl B W, R . AR

BRI | AIE IR, B MEnt . ERE . AT

MR | EZAILE JEhE . A

*XE i UG JEJE . RIS JEERT . AL

K oA, #FoT Al P, A%, A2

BE  |ERIE FESAR . BRI
MBE (BRI [ EHUbE FETERE . TIBORERE . S
FAA (Fre )| HORIK RS N NN 7 I B
MEE (377 )| 35 H 1L . S . WO R






OEBPS/Image00023.jpg





OEBPS/Image00024.jpg
A N *i&

AN | HOAERITH MWRGAH . EH L Ot FIARE. A . FRIMRE
EBE | HEH FIHRMRRE, Gl SF . R

kS| LR WA L I

= A MO . N TG

BRE | BT, WIS WAMGRMOR . K. N GREhR

S JARA, IR Wl WK, BT . WO, P PRI
ERB | HRUEZR L S b i) S

BE vV, GRS | BMOR . e k. L

E& PSR WK, W N NSRS . FLIE
FLh — —

IR | EhERL FUEAR . FU0 . Malfia

A& |AEEAR, WEE | B AR, ek

Al | BRI LR Wk AR B, Y

ES! fA . MK . ORI IANIETS | KA






