
[image: img]



全国医药院校经典中医教材

黄帝内针讲义

主　编　刘力红

中国中医药出版社

·北　京·



图书在版编目（CIP）数据


黄帝内针讲义/刘力红主编.—北京：中国中医药出版社，2019.6

ISBN 978-7-5132-5558-5

Ⅰ.①黄…　Ⅱ.①刘…　Ⅲ.①针灸疗法-医学院校-教材　Ⅳ.①R245

中国版本图书馆CIP数据核字（2019）第079465号


中国中医药出版社出版


北京经济技术开发区科创十三街31号院二区8号楼

邮政编码　100176

传真　010 64405750

　　　　印刷

各地新华书店经销

开本787×1092　1/16　印张6.5　字数111千字

2019年6月第1版　2019年6月第1次印刷

书号　ISBN 978-7-5132-5558-5

定价　49.00元

网址　www.cptcm.com

如有印装质量问题请与本社出版部调换（010 64405510）

版权专有　侵权必究


社长热线　010 64405720



购书热线　010 64065415　010 64065413



微信服务号　zgzyycbs



书店网址　csln.net/qksd/



官方微博　http：//e.weibo.com/cptcm



淘宝天猫网址　http：//zgzyycbs.tmall.com



全国医药院校经典中医教材

《黄帝内针讲义》

编委会


主　审
 　杨真海（黄帝内针传人）


主　编
 　刘力红（广西中医药大学）


副主编
 　余　瑾（广州中医药大学）

　　　　赖梅生（南方医科大学）


编　委
 　李　漾（广州中医药大学）

　　　　谢丽萍（广西中医药大学）

　　　　王松鹏（河南中医药大学）

　　　　赵兴梅（山西中医药大学）

　　　　胡雪琴（浙江中医药大学）

　　　　马一明（首都医科大学）


前言

黄帝内针是源自《黄帝内经》的针法，以“六经辨证、易学高效、技术安全”为特色，属于经络辨证针灸学派。其代表性学术专著《黄帝内针——和平的使者》于2016年由中国中医药出版社出版。

黄帝内针之法不离阴阳，其理则直系于中，故而其方针或上或下、或左或右，每每皆逢其原。其刺有若《灵枢·九针十二原》之易用难忘，其效则每能如拔刺、如雪污、如解结、如决闭。时下，多以疗效评品医学，黄帝内针之问世，当能为中医展现其鲜活的生命。

黄帝内针之传承法脉，流传久远。从杨真海先生开始，打破“代代单传”的传统，开始广传此针以济大众。先后直接传授弟子、学生1000名以上，间接传授学人超过10万人，已经成为当代针灸学术流派中较有影响力的一支。

在针灸各家学说中，当代常用的针灸学术流派大略分为：

1.经络脏腑派：以经典的经络辨证、脏腑辨证、八纲辨证、气血津液辨证等为辨证特色的针灸学派。

2.阴阳应象派：以传统的应象理论、河洛易理、五运六气等为辨证特色的针灸学派。

3.专病专穴派：以“特效穴位、穴证相对”为特色的针灸学派。

4.生理解剖派：虽基于生理解剖而非中医理论，但临床疗效同样卓著的针灸学派。

在经络脏腑派里，以“六经辨证、易学高效、技术安全”为特色的黄帝内针，当属纯粹的经络辨证针灸学派。

中国中医药出版社出版《黄帝内针——和平的使者》之后，受到了全国各地医生们的欢迎。相当多的医师读者在熟读此书后，体悟六经辨证之理，临床疗效得到很大的提升。这种传承模式即是传承主要路径之一的“文字传承”。中医历史上《脾胃论》《医学衷中参西录》都曾仅靠文字传承就培养了无数临床人才。当然，作为传承模式中更深层面的口耳传承（甚至直接传承），则具有更特殊内涵的师承特色，学员的感受自然不同于单纯的读书学习。当然，没有哪种治疗方法可以包治百病，黄帝内针也会碰到很多疑难，甚至碰到不能解决的问题，这就需要学人们不断深研、精进。

黄帝内针已经受到全国越来越多临床医生、医界学子的欢迎，不少院校师生提出希望能够开设黄帝内针课程，广州中医药大学则直接开设了“黄帝内针班”。鉴于此，编写一本适合医药院校（包括但不限于中医药院校）学生乃至“西医学习中医”人群需求的教材，已经成为越来越迫切的事情。

我们组织从事黄帝内针临床并进行黄帝内针教学的医药院校教师，编著《黄帝内针讲义》，试图为医药院校的中医教学创新改革提供一块“实验田”。

本教材分为总论和各论两部分：总论主要介绍了黄帝内针的理论体系和临床法则；各论按照疾病所在部位进行分类，详细论述了诊疗方法、医案示例，并附有练习题。

由于时间紧，任务重，书中如存在不妥之处，恳请广大师生和读者提出宝贵意见，以便再版时修订完善。

《黄帝内针讲义》编委会

2019年5月
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上　篇　总　论


第一章　黄帝内针的渊源与传承

第一节　黄帝内针的渊源

黄帝内针流传久远，源自《黄帝内经》，代代皆为单传秘授，自杨运清、胡家禹以上有名可考的有十多位。2014年年底，黄帝内针传人杨真海先生发心将此针法广传。

此法脉原包含用针、用药等多方面内容，杨真海先生自父亲杨运清手中传得针灸一脉。多年来，杨真海先生在上至《黄帝内经》、下至百家针典中求索研习，逐渐形成比较完备的黄帝内针理法方针体系。

2016年年底，由黄帝内针传人杨真海先生传讲、黄帝内针传承弟子刘力红先生整理的《黄帝内针——和平的使者》一书正式公开出版。

黄帝内针最大的特点是简易、安全、实用、高效，操作手法相对简单，不需人为补泻，不用提插捻转，不讲得气与否，易学习、易掌握。进针范围严格限定在肘膝以下，躯干部位和肘膝以上禁针，疗效大多“犹拔刺也，犹雪污也，犹解结也，犹决闭也”。

第二节　黄帝内针的传承

一、文字传承

文字是传承的重要形式之一，也是容易理解和得到的形式。这里讲的文字传承，是指经典的文字及经典之外能够流传久远的典籍。

二、口耳传承

口耳传承就是现在常常提到的师徒相授，是古代诸多学问的主要传承形式。

三、直接传承

直接传承涉及传统文化里面提到的诸如“道性”“法脉”“法源”等这样的概念，类似于口传心授之“心授”，即心心相印等体会感受。

四、黄帝内针的传承

传承的路径大致如上述有三条，实际情况往往三者难分。尤其是口耳传承通常兼具前后两者，既需要明师传授、经典引领，又需要口传心授、心心相印。

从黄帝内针的传承脉络看，实际也是三路传承的融合，文字传承是《黄帝内经》，口耳传承有师门谱系可证，直接传承则是针法成熟完善的关键因素。

传承黄帝内针，要着重把握三个要点：


1.信


《中庸》云：“道不可须臾离，可离非道。”道从来没有离开我们，也不存在传不传的问题。可传的是信，是信道之心。有信无信，两者有着天壤之别。历史上有很多故事，像程门立雪、无端棒喝，种种考磨无非是要考出这个信印来。“信为道源功德母。”传承黄帝内针，要确信黄帝内针这个法脉，确信黄帝内针的理法方针。


2.诚


诚是天道，就是天人合一。《中庸》言道：“择善而固执之。”固执就是牢牢抓住，就是不放弃。善是什么？善就是中华文化强调的美德，就是孝悌忠信礼义廉耻。传承黄帝内针最重要、最根本的基础，就是按照善的要求做好人。《黄帝内经》曰：“得其人不教，是谓失道；传非其人，慢泄天宝。”


3.明


“诚则明矣，明则诚矣”，针贵明理。衡量一个医者的水平，实际上要看其对法理的把握程度。中医开方讲究理法方药，黄帝内针用针同样讲究理法方针。黄帝内针就其单纯的技法而言，已简至不能再简；而其效又甚宏，可以用“立竿见影”来描述，完全符合《灵枢·九针十二原》提到的“易用难忘”和“犹拔刺也，犹雪污也，犹解结也，犹决闭也”这两个特点。至简之法背后必寓至深之理，一旦明了这个理，则不唯针道在里面，人事亦在其中。

第三节　理论依据

黄帝内针的理论依据源自《黄帝内经》，见《素问·阴阳应象大论》“故善用针者，从阴引阳，从阳引阴，以右治左，以左治右”，以及“阳病治阴，阴病治阳，定其血气，各守其乡”。这是黄帝内针的要中之要、典中之典，是全部黄帝内针的口诀。


第二章　黄帝内针理法概述

第一节　三才、三焦

一、三才

《易经·系辞传》言：“天地氤氲，万物化醇；男女媾精，万物化生。”人由万物化生，也是万物之灵。

《黄帝内经·素问》云：“人以天地之气生，四时之法成。”

由此可以看出，从普通意义来说，人生命的来源除了男女，也就是父母的因缘以外，还必须有天地这个条件。这是中国文化的生命观，也更是中医的生命观。生命不是孤立的东西，一开始就有天地参与其中。

《易经·系辞传》还有一段话：“易之为书也，广大悉备。有天道焉，有人道焉，有地道焉。兼三才而两之故六，六者非他也，三才之道也。”兼三才而两之故六，是说天有阴阳，人有阴阳，地也有阴阳，可以说生命是三凑六合而成。

因为秉持这样的生命观，造就了中华文化不一样的生命态度及其医学。中医所强调的整体观念，其源头也在这里。从这个源头看，完整的生命，本就天人合一。

在黄帝内针的体系里，无论从法理还是针道的应用，“三”都显得非常重要。

二、三焦

三焦在传统中医上的理解是指六腑之一，属于手少阳经。三焦之腑与其他五腑有其特殊性，在解剖学上完全找不到相应的部位。

黄帝内针所引用的“三焦”概念，是从另一个角度来看待的三焦，是与“三才”相关联的三焦定位。

此处所谓三焦，即上焦应天，中焦应人，下焦应地。上、中、下，天、人、地，在人体有相应的各属区域。大致而言，上焦是心窝鸠尾以上的区域，中焦是鸠尾至肚脐神阙的区域，下焦是神阙以下的区域。

黄帝内针针法的定位原则，很重要的就是来自三才，来自三焦。所以，首先要从区位上来认识三焦的意义。

当然，这只是一个大致的区分，实际情况是三才一体，分之不可分，合又不胜合，总是你中有我，我中有你。针法的灵活，针法的造诣，针法的千变万化，往往就从这里面体现。单从技法的层面，三才、三焦是黄帝内针的重中之重，需要特别留意。

第二节　阴　阳

一、阴阳的涵义

《易经·系辞传》言：“一阴一阳之谓道。继之者善也，成之者性也。仁者见之谓之仁，智者见之为之智，百姓日用而不知，故君子之道鲜矣。”一阴一阳之谓道，道与阴阳相关。

《素问·阴阳应象大论》云：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。治病必求于本。”天地之道、万物之纲纪，在宏观上包揽无余；变化之父母、生杀之本始，则在微观上兜了底。一切的变化，都是阴阳所生。那么，改变阴阳、调整阴阳也就会影响变化。

所谓“治病必求于本”，一般的理解就是治病必须求到阴阳的层面，才叫治本，也就是要找到本始，找到变化之由来。

阴阳包罗天地万物，涵括变化生杀。《黄帝内经》中除了上述之外，还可以看到男女是阴阳，气血是阴阳，左右是阴阳之道路，水火是阴阳之征兆，还有前后、上下、内外也都不离阴阳。

概括起来，阴阳讲的就是不同，是异。或者说，最基本层面的不同，最基本层面的异，就构成了阴阳的要素。

任何一个人、任何一件事物都离不开阴阳。人的出生、走路、呼吸、作息、动静以及饮食和排泄等都离不开阴阳。物品的大小、摆放位置的高下、左右都是阴阳，阴阳变化了，物品的意义也会跟着变化。

诸多变化的累积，便构成生杀。任何一个变化都离不开阴阳，如果能够把握阴阳，也就能够把握变化，进而把握生杀。如果能够把握男女，把握气血，把握动静、出入、升降，是不是就可以把握生命的变化？

阴阳的问题可以平实化地来理解。比如位置上的变化，前后、左右是不是阴阳？如果前后、左右的位置不同，阴阳也就不同，那么，产生出来的变化、作用、影响都会不同。

参明了阴阳，一个位上的改变就连带着阴阳的改变，而一旦牵涉到阴阳，黄帝内针就不孤立了。

一根针很普通，但是一根针若触及了阴阳，就连带出天地、万物、变化、生杀，就连带着一切的可能性。针道必要参究到这个层面，也只有在这个层面，才有治本的基础。

中医治病有许多方法，但千法万法都不离阴阳，这是定则。乃所谓“谨熟阴阳，无与众谋”。中医人所受的最基本的训练，是整体观，是辨证论治。在这样的训练下，能治一个病就能治一百个病、一千个病，能治一脏的病就能治所有脏的病。因为万病不离阴阳。

以本末而言，中医强调治本，治本就必须触及阴阳的层面。

“本”与“末”是相对的概念，在先者为本，在后者为末，本末的原则实质由先后来确定。由于后由先生，先决定后，改变了先便决定了后，影响了先便影响了后。先若治，后必随之而治。这其实是治病为何必求于本的所以然。

《大学》云：“物有本末，事有终始，知所先后，则近道矣。”治本实则是知先后，治本实则近道矣。

脏腑本身可分阴阳，脏为阴，腑为阳。脏腑虽分阴阳，但毕竟属于形器的范畴。《黄帝内经》在谈及形与气的时候，很明确地指出了气聚而有形的路径。若从先后来看待，则气为先，形为后。

《道德经·四十章》则云：“天下万物生于有，有生于无。”从有无而言先后，则无为先，有为后，应是定论。当然，若严格来讲，上述的形气都属“有”的范围。不过若从“有”中再分“有无”，形气还是靠近于“无”的。

而从阴阳来论有无，从阴阳来论形气，那又可说气为阳，形为阴，有为阴，无为阳。如此则阳先阴后又成定局。

脏腑可分阴阳，是从形质中取判阴阳，这是《黄帝内经》中常常提到的“阴中有阳，阳中有阴”。

由上可以看出，中医这个体系有个很重要的特征：从脏腑和阴阳来论，更强调阴阳；从形与气来论，更强调气；从可见（有）和不可见（无）来论，更强调不可见。

清末名医郑钦安先生在其《医理真传》中说：“五脏六腑皆是虚位，二气流行方是真机。”作为中医人，眼中甚至可以没有脏腑，但一刻都不能没有阴阳。

二、三阴三阳

《道德经》云：“道生一，一生二，二生三，三生万物。”从字面来看，一和二都没有万物，只有到三才有万物的发生。中国文化中的三才非常重要，孔子言其“广大悉备”，亦即无所不包的意思。

《易经》所言“三而二之”，就是三里面各分阴阳，也就是常说的“六合”。所谓“六合”，实际上就是指以形器为主体的世界，用现在的语言就是物质世界。物质世界的东西，包括了生命形态。

“三而二之”，在中医里面有很特别的表述，就是大家都熟悉的“六经”。“六经”即三阴三阳，即中医体系的三才之道。所以，它也具备广大悉备的特征。

黄帝内针是不折不扣的六经辨证，而且也许是更为彻底的六经辨证。每一针，甚至每一个心念都不能离开六经，都不能离开“三而二之”的原则。“三”就是三才，“二”就是阴阳。

三阴即太阴、少阴、厥阴；三阳即太阳、阳明、少阳。这里的“三”同样不离于三才，不离于天地人的因素。

从人的层面说，三阴三阳涵括了人体的经络系统，即三阴经、三阳经。由于经分手足，既有手三阴经、手三阳经，还有足三阴经、足三阳经。

具体而言：

手三阴经：手太阴肺经、手少阴心经、手厥阴心包经。

手三阳经：手太阳小肠经、手阳明大肠经、手少阳三焦经。

足三阴经：足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经。

足三阳经：足太阳膀胱经、足阳明胃经、足少阳胆经。

从上述三阴三阳的基本名相可以看到，在人体层面，三阴三阳牵涉两个方面，一是脏腑层面，一是经络层面。

脏腑是生命形态的内核机关，而经络的作用至少有两重，一是联系个体生命形态的内内外外，二是作为个体生命形态与天地之间的重要交通。

从天地的层面而言，三阴三阳说的是六气。六气通俗一点的表达就是：风、寒、暑、湿、燥、火；学术一点的表达是：风木、寒水、相火、君火、燥金、湿土。

具体而言：

三阴：厥阴风木、少阴君火、太阴湿土。

三阳：少阳相火、阳明燥金、太阳寒水。

第三节　中　和

《素问·异法方宜论》举出了砭石、九针、毒药、灸焫、导引按[image: img]
 这五种常用的治法，常称其为中医的“五术”。术虽分五，但都是围绕如何调摄阴阳而展开，离开了这个原则，也就不能称之为中医的“术”了。

既然万病不离阴阳，五术皆原一理（阴阳），那么如何来调摄这个阴阳呢？《道德经》云：“道生一，　一生二，　二生三，　三生万物。万物负阴而抱阳，冲气以为和。”

中医的基本精神是“中和”，这不仅是黄帝内针的主轴，也是中医的主轴。

阴阳的作用是相对的，之所以能够中（zhòng）节，之所以能够处和，是因为有“中”的作用。中的作用天生就是致和。

阴阳的相对性、矛盾性，如果没有离开“中”的作用，结果就是由对立走向统一，由矛盾走向协和，这在中医可称之为“平人”的状态。平人就是平和之人，或和平之人。《素问·平人气象论》曰：“平人者，不病也。”不病，亦即健康的状态。

阴阳层面出了问题，就会导致疾病，而这个问题的症结就是不平。不平亦即不和。故《素问·三部九候论》在谈到治疗时反复强调“无问其病，以平为期”。

医圣张仲景在《伤寒论》第58条有类似提法：“凡病，若发汗、若吐、若下，若亡血、亡津液，阴阳自和者必自愈。”黄帝内针同样不能离开这个原则，取穴下针的唯一目的，就是实现阴阳自和。阴阳自和实际上就是以平为期，平自哪来？何以自和？因为有中，有中则能平，有中则有和。

由此可见，阴阳于万物、于生命、于健康的重要性。这个健康来自于和，而和来自于中。

《素问·五常政大论》云：“根于中者，命曰神机，神去则机息；根于外者，命曰气立，气止则化绝。”

《素问》还提到“上工守神，下工守形”，守神就是守内，也就是守中。抓住了内，抓住了中，亦就抓住了神机之所根，亦就把住了上工的门户。


第三章　黄帝内针的基本特点

第一节　执两用中

早在《尚书·大禹谟》中就有著名的“允执厥中”一说，被视为上古圣王的传心之法，也被视作上古圣王的治国纲常。虽是四字，其实是一，亦就是一个“中。”

《论语·子罕第九》曰：“吾有知乎哉？无知也。有鄙夫问于我，空空如也。我叩其两端而竭焉。”《中庸》有言：“执其两端，用其中于民，其斯以为舜乎！”

“空空如也”亦好，“叩其两端”也罢，不过是为了“用其中”而已。简言之，就是“执两用中”，这既是整部《中庸》的眼目所在，也是黄帝内针的眼目所在。

“中”乃天下之大本，也是阴阳自和的前提，是生命乃至世界最最重要的东西。所以，生命的养护或疾病的调治，最为关键的是能否用其中于命。

用其中在于执其两，两是什么？两就是对，亦是双，故曰成双成对。所以这个两，这个两端，实质上亦就是左右、上下，亦就是阴阳。

具体而言，比如病表现在左可视为一端，那么治必须在另一端的右，这才构成了两。因此，以右治左、以左治右才符合执其两端的原则。只有符合了这个原则，才能实现用中的目的。

执两用中是黄帝内针的全部奥妙，无论是用针，还是导引，都是为了用中、引中。古人讲法无定法、万法归宗，归宗亦是归中。于针道而言，或一针、或两针、或多针，亦是数之可一，推之可十，数之可十，推之可百，百之大犹不可胜数，然其要一也。

这个“一”就是归中。能归中者，十针百针，针针皆道；不能归中，即便一针，亦是多余。

内针不提手法与补泻，因为内针的补泻由“中”来实现。中是自然，也是天道。《老子·七十七章》云：“天之道，损有余而补不足。”有余损之为泻，不足补之为补。天道的补泻是自然而然，只要中的作用起来了，补泻便自然天成，毋假人力。

第二节　随证治之

《伤寒论》云：“观其脉证，知犯何逆，随证治之。”黄帝内针亦是如此，落脚是随证（症）治之，而不是随病治之，更不是随指标治之。这里的重点不在病上，也不在脉上，而在证上。证是中医的眼目，是中医人的下手处，也是修习黄帝内针特别要注意的地方。

“证”与“症”的含义不完全相同，过去更多的是用“证”。“证”可以包含“症”的内涵，而“症”则未必能够包含“证”。只是用久了，大家都不去细究，自然慢慢就相通了。

证是患者对身体的综合表达，这个表达既包括了症，也就是疾病的表现，也包括了病因，同时还隐含着对问题所给出的自治方案。因此，证实际上涵括了病证、病因、病治，是三合一。

所谓证（症）还可以表达成是机体能够感受到的异常，而机体常见的证（症）不外酸、麻、胀、痛、痒、热、寒等，当然还有二便、饮食、呼吸、睡眠等异常。

证有定位的证，比如身体局部疼痛；也有定性的证，比如恶寒、发热、失眠等。不能定位的证需求助于《黄帝内经》《伤寒论》等中医经典。

第三节　同气相求

三才既是黄帝内针的理法，也是它的方针。要将三才之道落实于理、法、方、针各步，其最重要的一个原则就是“同气相求”。

同气相求是《易经》在法理上的一个重要概念。《周易》乾卦文言的九五曰：“同声相应，同气相求。水流湿，火就燥，云从龙，风从虎，圣人作而万物睹。本乎天者亲上，本乎地者亲下。则各从其类也。”到了《系辞》，孔子将这一概念表述成：“方以类聚，物以群分。”

“同气”的涵义相当宽泛，常说“一方水土养一方人”，其实道的就是同气。同气自然相求。所谓相求，也就是相互给力，相互帮助，相互成就等。

“一方水土养一方人”，这是同方同气相求；“水流湿，火就燥”，这是同性同气相求；“本乎天者亲上，本乎地者亲下”，这是同位同气相求。诸如此类，不一而足。

同气相求，要在有求必应。这是黄帝内针取穴定位的不二原则。取穴能否效如桴鼓，能否立竿见影，全在同气相求上。

在黄帝内针体系里，同气相求又叫“求同气”。同气求准了，自然是有求必应。同气求不准，往往石沉大海。所以，就整个黄帝内针而言，在法理上，明了同气相求是为了有应；在技法上，求同气就要精益求精。

求同气，就是求病证的同气，病证在哪里？在三才的哪一部？隶属于哪一经？这个能够确定后，那么治也就确定了。

治就是取同气，病证在哪一部位，治所取的穴就在哪一部位；病证在哪一经，治所取的穴就在哪一经。因此，辨证实际上是明气，施治实际上是求同，若能将各各不一的“同气”融会贯通，进而在在处处都能找到同气，信手拈来，便就是有求必应了。

那么，最后针要落到何处？落在同气，才能相求，才能相应，才会效如桴鼓。

中医除了讲经，还要识络，经为主干，络为网辅，或曰经为经，络为纬，共同经营脏腑内外、四肢百骸。学针灸者可能皆听过一句流传很广的口诀，大意是“宁可失穴，不可失经”。而在黄帝内针的体系里，需要改一改：“穴可失，经可离，同气不能丢！”

如果同气不失，即便离经离穴，它亦在经在穴；若是同气丢失，即便在经在穴，亦如离经离穴一般。

第四节　导　引

一、感

除了同气相求，还需注意另一个问题，就是不同气的问题，异气的问题。

异气之间的作用是怎样的呢？比如天与地、男与女，归结起来就是阴与阳。《周易·系辞传》对此作了这样的描述：“天地氤氲，万物化醇；男女媾精，万物化生。”也即用了“氤氲”和“媾精”来描绘异气之间的相互作用。

《易·咸卦》彖曰：“咸，感也。柔上而刚下，二气感应以相与，止而悦。男下女，是以亨利贞，取女吉也。天地感而万物化生，圣人感人心而天下和平。观其所感，而天地万物之情可见矣。”由彖辞的这段文字，可以看到异气之间的相互作用是通过“感”来实现的。

感在《周易》是很关键的一个问题，“易”的造字有一种说法，即日月为易，即上为日，下为月，日月即阴阳，故而《庄子》有“易以道阴阳”之说。日月以上下论，则为易；以左右论，则为明。

是否可以说，易这门学问就是借助阴阳来明了天下呢？在孔子《系辞传》对易的另一个精辟的定义中，似乎对此作了回答：“易，无思也，无为也，寂然不动，感而遂通天下之故。”由此看到，至少在孔子眼里，这是通过“感”来实现的。

二气，或者天地，或者日月，或者男女，或者天下，一切的一切，只有通过“感”才能相与，才能万物化醇，才能万物化生，才能明白通达。中国文化很多含义甚深的词语，都是由感而生，比如感恩、感动、感化、感情、感知、感觉、感通、感悟！而《周易》下经开首的第一卦咸卦，就是专门讨论感的卦象。

二、身与心的导引

《黄帝内经》讲导引为五术之一，出自《素问·异法方宜论》：“中央者，其地平以湿，天地所以生万物也众。其民食杂而不劳，故其病多痿厥寒热。其治宜导引按[image: img]
 ，故导引按[image: img]
 者，亦从中央出也。”

从字面上看，东南西北中，五方五位各出一术，只是界别的差异，但是导引这一术却有它根本的不同。砭石、毒药也好，九针、灸焫也罢，这些都必须取自身外，是外来附加到身体的一种作用，或者说是必须通过外来途径才能产生的作用和治疗。

但是，导引却不同，它是完全在自身上发生的，它不需要通过外来的途径。因此，从自我养疗、自主健康的角度，五术中唯一能实现这一目的的，只有导引一术。

所以，导引从中央出，就不仅仅是因为中央食杂而不劳，易患痿厥寒热的问题了。它更深的意义在于，通过感而实现机体阴阳的自和，通过感而促进自身阴阳的互生、互化、互通、互用，从而达成上以养心、中以养身、下以疗疾，三医和合的境界。

导从心入，所以必须透过感来实现。“引”的造字很有意思，左为弓，弓之用乃射，“射”左身右寸，寸者心也。所以，射有什么意思呢？射讲的是身与心！引之左为身心，引之右这一“|”是什么呢？是贯通！因此，实际上导引就是透过感来实现身心的贯通，身心能够贯通，自然就形与神俱了。

导引从中央出，那么，感从何处入呢？亦是从中央入，从任脉所在的这个前正中入。从此处入，而后透过感来从阴引阳，从阳引阴。实在地讲，感的过程也就是阴阳相引的过程，为什么能引出和？引出生？引出化？引出通？引出万般的作用？更实在地说，是因为透过感引出了“中”！

导引是黄帝内针的入门，若想深入学习并进而真实体会其神奇之处，就必须进入导引，必须去切身感受这个从阴引阳、从阳引阴的过程。如此方能领会为什么要“阴病治阳，阳病治阴”“以右治左，以左治右”“以上取下，以下取上”。

导引更根本的意义在哪里呢？其实就是要导引出“中”来。一旦透过导引，建立起对“中”的不同层面的觉受，那么，针道的玄冥幽微便能于心中、于手下了了分明。

三、“病”与“工”的导引

黄帝内针的导引具体从何下手？从医患之间的关系来看，正如《素问·汤液醪醴论》所述，就是“病”与“工”的关系。论曰：“病为本，工为标。标本不得，邪气不服。此之谓也。”

按照《内经》的这个教言，病与工，也就是医患之间必须相得，这是病愈的前提。那么，如何谓之相得？如何才能相得呢？所谓相得，其实就是医患之间的共同意识。而导引无疑是实现这一共同意识的关键。上述的导引为的是实现内在的和合，此处的导引则是要实现医患的和合。医患之间能相得益彰，病患往往消于顷刻。

按照内针规范，将针送入应入之处，就不再关注于针处。内针不在乎针感上的得气，针感上得气与否丝毫不会影响疗效。内针在乎的是得不得同气，若得同气，则能相求，相求必然有应。内针追求的境界是悄无声息地将针送入，不给患者带来丝毫痛苦。

针入以后，医者与患者共同关注的焦点是病患之处，医者以言导引之，患者以意关注之，病处的变化便当即发生。这个变化或指疼痛的消失减轻，或指功能的部分或全部恢复，种种奇迹，皆是平常。

内针施治的整个过程不行针，一般留针三刻（45分钟）后除针。留针期间，病者需静静留意和感受患处。

黄帝内针的妙用在于守神，在于得神，而心为神之主，上述的医患相得，即指心之相得。何能相得？医者“必先发大慈恻隐之心，誓愿普救含灵之苦”，外此，别无捷径。

医道以扶危济困为唯一目的，内针之道入门虽易，若欲深入，必须全力。如此方能由针而会真，由针而全真！最忌讳者，乃恃此所长，专心名利，凡属此类，不但于内针之道无有进益，终必以此误己误人。

第五节　神与形俱

一、君火与相火

将火分二途，并以君相命名，出自《素问·天元纪大论》，其谓：“君火以明，相火以位。”

火的作用一个是明能，一个是热能。

所谓“明能”即是光明的来源。在《天元纪大论》里，其以君火来喻此明，君火又系少阴心主，“心者，君主之官，神明出焉”。所以，君火以明，无疑是强调了智慧光明的一面。

那么，热能呢？热除了温暖一面，可以祛散寒冷之外，更重要的作用是它的动能作用、变化作用。

变化作用体现在很多方面，如能使生物变成熟物。另外，几乎大多数化学变化都需要热的催化，而植物的生长更需要太阳提供热能。热的动能作用在现代文明中则是扮演了更重要的角色，如蒸汽机的发明，几乎将热能的作用发挥到淋漓尽致。

回观人类的文明，每一次大大小小的进步，每一个高高低低的跨越，都没有离开过这两个火的作用！炎帝之所以为炎帝，其意义也许就在此了。所谓炎，上面一个火，创造了中华的精神文明；下面一个火，创造了中华的物质文明。

其实，中华文化讲天人合一，中医讲整体观念，它是在在处处的。人的健康为什么要讲心身健康呢？《素问·上古天真论》为什么要讲求“神与形俱”才能尽终天年？这些都是在强调两个文明。而两个文明的实现，就是以君火能够照达三部、相火能够游行三部为前提的。

二、守神与守形

《黄帝内经》中，有关针刺还有另外一个重要的评判原则，就是“粗守形，上守神”。

从一般的角度来理解，也就是上等的用针是以神为依据，下等的用针是以形为依据。其实，在中国文化里，不仅针道如此，其他的也是一样。要想达到一定境界，都要从守形上升到守神。

《庄子·养生主》中的庖丁解牛，一般的厨子解牛，刀磨过一次，用不了多久就得重磨，这样的用法，一把刀当然用不了多长时间。而庖丁的解牛不一样，他是以神遇而不以目视，这样就能够以无厚而入有间，从而游刃有余。刀用了十九年，还像新磨的一样。这就是守形和守神的差别。

为什么讨论相火的时候要谈“位”呢？因为相火的作用与位置很有关系。先以热能来说，加热煮饭的过程如果将锅放歪了位置，那么火再大也是煮不熟饭的。而在自然界，同一株果树，向阳一面的果实与向阴一面的果实，味道就相差很远。而热在动能上的效应，那更是差之毫厘失之千里了。所以，要想充分发挥相火的作用，这个位是很重要的。

也就是说，在相火这个体系，它是位用相应的关系。这亦是领悟三焦法理很关键的地方。明白了这一点，对针刺为什么要选穴也就应该能够理解了。穴的位选对与否，实际上就决定了相火在热能、动能、变化等诸多方面所发挥的效用。

黄帝内针很强调阿是穴的寻找，“阿是”实际上就是定位！就是定相！就是确定相火的作用。

所以，从某种意义来说，守形就是调整或者确定相火系统的作用。“贵以贱为本，高以下为基。”守形是基础，因为如果离开了相火的作用，就不可能有这个身体。

之所以强调守形，强调基础，因为这是下手处。但守形并不妨碍追求守神，作为中医人，这毕竟是追求的方向。而实际的情况，形神并不矛盾，形神本就一体，形中寓神，神不离形。

守神亦即发挥君火的作用，君火的作用特征是以明，以明与以位是很不相同的。

以一年四季为例，一年四季其实就是位的变化，随着位的变化，相火的作用也就跟着变化，而与这个变化相应，可以看到四时不同的万物生长状态，温度与湿度的巨大差别。

那么，明呢？明并没有因为位的改变而显出巨大的差别。只要在白天，只要有太阳，它都一样的明亮。

古语有云：“千年暗室，一灯即明。”这很形象地描述了君火以明的特征。换一个角度看，如果是千年冰川，能够一火即融吗？！当然是不可能的！

从上面这个描述，可以体会到君火以明作用特征的瞬时性，它几乎不需要时间，或者只需极短的时间。

“君主之官，神明出焉。”在针道里面，尤其在黄帝内针里面，考量针刺的疗效，能不能立竿见影，能不能“犹拔刺也，犹雪污也，犹决闭也，犹解结也”，实在是要看看能否发挥君火的作用，能否实现守神。

三、心法与针法

在脏腑里面，心是更特别的一个。

中国的文化丰富多彩，文字是一个重头戏。文字的历史虽然很复杂，有古文有今文，有这体有那体，但文字的基本精神和作用没变，那就是能够载道。

像五脏的造字，肝、心、脾、肺、肾，除了心都有月旁。月为太阴之精，从阴阳的角度，月代表阴；从有形无形的角度，月代表有形。在人体里，肉是有形的象征，所以，“月”“肉”相通。

为什么五脏除心以外，其他四脏都用了“月”或“肉”旁，唯独心不用呢？这个问题实际上并不简单，它是我们文化观念的一个缩影。

有形必有器，有器就有范围，因此，无形无器也就意味着没有范围！没有范围又是什么呢？是广大悉备。

孔子在《论语·为政》里谈到了“君子不器”的观念，其实“不器”就是没有办法度量，什么没办法度量呢？天之高犹可量，地之广犹可丈，唯有心没有办法度量。

在中医的体系里，心主神明，而神恰恰就是没法度量的东西。《系辞》和《素问·天元纪大论》所载“阴阳不测之谓神”一句，亦是很好的证明。传统的各行各业最后都讲心法，由此可知，一旦涉及心法，就意味着不可测度，就意味着无限的可能性。

《黄帝内经》分《素问》《灵枢》两部，而《灵枢》以谈针道为主。论针而以“灵枢”为名，其于心之立意，也是很突显的。

心法之不可测度已如上述，不可测度意味着一定程度的不可教授。到了这个层面的教习，一定是功在针外。功在针外，实则是德在针外。

传统的各行各业为什么那么强调品行、德行？为什么那么强调积功累德？其实都是为了心法做准备。那么，中医的德是什么呢？是大医精诚！是如何体仁！因此，这又回到了做人的问题，人成则医成，人成则针成，人没有做好，针道一定上不了境界。谈到这里应该明白，上工这条路怎么走出来呢？必须这样才能走出来！


第四章　黄帝内针总则

总则就是黄帝内针临证下手的原则。

总则一：上病下治，下病上治；

总则二：左病右治，右病左治；

总则三：同气相求；

总则四：阴阳倒换求。

第一节　上病下治、下病上治左病右治、右病左治

总则一和总则二沿用了《素问》的说法，除了“阴阳应象大论”，“缪刺论”也有类似的提法。

这里的“病”若换作“证”其实更相适宜。即：上证下治，下证上治；左证右治，右证左治。

上下左右是定格，尤其是左右，更是定中之定，是大规范、大原则，不能违背。上下左右亦即阴阳，所以也是“阳病治阴，阴病治阳，定其血气，各守其乡”的翻版。

除了上下左右分阴阳，内外前后亦是阴阳，如内侧为阴，外侧为阳；前（胸腹）为阴，后（背）为阳。当然，加上阴中有阳，阳中有阴，便是无限可分。如能在临证和日用中，悉心琢磨，久之必得要领。

为什么说左右是定中之定？就是这个原则丝毫不容商量！比如证在左，先不论针何经何穴，但统统都必须在右侧下针。反之亦然，这就是定格。

至于上下相取，为什么不纳在此定中之定呢？因为上下还可商量，内针总则四的阴阳倒换求，即可视为商量的结果。

第二节　同气相求

同气相求是总则中的总则，是总则中的核心，是方针的依止处，或者也可以说是黄帝内针的眼目。

同气首先是同名经的同气，经名如果相同，其气也同。如阳明经，不论是手阳明经还是足阳明经，都属同气。十二经的其余经，以此类推。

比如手阳明经循行区域出现状况，不管是痛还是别的什么，既可以取对侧的手阳明经区域，也可以取对侧的足阳明经区域，这都属于同气相求，有求自然有应。

黄帝内针的同气相求至少可以分为两个层次，“同名经同气”属于大同气，单依这个同气还不能确定方针，还要继续往下求，进入更具体的层面，就是三才（内针体系中亦称“三焦”）同气。或者说三才同气与经络同气必须互参互求。

所谓“三才（三焦）同气”，就是上（天部）与上同，中（人部）与中同，下（地部）与下同。

比如四肢，腕踝属上焦天部，腕踝就是同气。所以，腕关节的病可以从踝关节治，踝关节的病可以从腕关节治。

再具体一些，右踝的问题，可以从左腕上寻求解决的方针；右腕的问题，可以从左踝上寻求解决的方针。这便是三个总则“上病下治，下病上治”“左病右治，右病左治”“同气相求”的融合。

再比如，肘膝皆属中焦人部，肘膝即是同气。

一、三焦同气

（一）三焦在躯干的定位

1.上焦定位：前为鸠尾穴、后为至阳穴以上的区域。

2.中焦定位：前为鸠尾穴至神阙穴、后为至阳穴至命门穴之间的区域。

3.下焦定位：前为神阙穴、后为命门穴以下的区域。

（二）三焦同气的应用

四肢肘膝以下区域的问题，可以在区域内运用前三总则解决。肘膝以上及躯干头面颈项（包括脏腑）的问题，则可以融会四总则，尤其是三焦法则灵活解决。

“肚腹三里留，腰背委中求，头项寻列缺，面口合谷收。”针灸里的《四总穴歌》，可以说凝聚了无数针灸前辈们的心血，是经得起时间考验的宝贵经验。

不过，从上述四总穴所涉的区域范围而言，似乎还有一个欠缺，就是胸胁区域没有包括进来。若将后世“心胸内关谋”或“胸腹内关谋”接入，以成五总穴，那么就可以基本囊括整个头面至躯干的主体区域。

这里为什么要谈“五总穴”？其实是要通过大家最熟悉的案例来回归四总则，回到内针的规范。

1.肚腹三里留

肚腹的含义比较宽泛，如果严格一点，可以说是以“肚”为中心的腹部区域，宽泛一些则包括整个腹部。

先从严格来讲，以肚为中心就是胃所在的中焦区域，这个区域的问题与三里有什么关联？为什么肚腹的毛病要从三里解决？

“三里”主要指足三里，位于膝关节附近，具体定位在外膝眼直下三寸处。从上述同气法则可知，不但以肚为中心的腹部属于中焦，以肘膝为中心的区域亦属中焦。因此，足三里自然就在中焦的范围之内，与肚腹属于同气，同气相求，有求必应！这即是肚腹的病证寻求足三里解决的所以然。

但是放到临证中，可能会发现并非每一例肚腹的病证刺足三里都灵验。问题在哪呢？问题不在于三里不灵验，在于不能举一反三，没有在更细的层面求同气。

肚腹是一个相当大的区域，在这个区域中经过的经脉至少有五条，有任脉、足阳明经，有足少阴经、足太阴经、足厥阴经，如果加上带脉及手经的络属就更多了。而足三里仅仅是足阳明胃的合穴，也可以说足三里仅仅是中焦范围内阳明的同气而已。

如果病证在中焦，又在阳明经的范围，比如肚腹的疼痛靠近中线（阳明经循行路线），那么针刺足三里，必然如拔刺、如雪污，随手而效。

但是，如果肚腹的疼痛不在这个区域，或者不限于这个区域，已经波及太阴或厥阴，那么，刺足三里的效用就会大打折扣。这时，只需将进针方向悄然偏向内侧阴经，或是阴陵泉、膝关加刺一针，问题又将迎刃而解。

为什么呢？因为阴陵泉是太阴的中焦同气，膝关是厥阴的中焦同气。

2.腰背委中求

腰背的区域大致属于中焦的范围，而背部循行的经络除督脉居于正中，两侧循行的主要是足太阳膀胱经。

委中位于膝后腘窝，足太阳合穴，正与腰背太阳同气，同气相求，所以有应。腰背的病证针刺委中之所以应验，是因为同气相求。

而腰背的问题亦有针刺委中而不应验者，那是因为在同气上打了折扣。比如有些常见的腰痛病人，痛在两侧，正好是带脉循行的路线。这个时候针委中往往就不管用，因为带脉与太阳不同气。如果改取带脉的交会穴、胆经的足临泣，则又会收桴鼓之效。

有一种腰痛以正中间为主，针临泣、针委中都不一定见效，因为同气不在这里，而是在督脉上。此时若于通督脉的八脉交会穴后溪上下针，境况就不一样了。

3.头项寻列缺

列缺位于手腕附近的桡侧缘，距腕横纹1.5寸处，是手太阴肺的络穴，也是任脉交会穴。

本来按内针的原则，列缺相当于颈部的同气，所以对于颈部的一些问题，如常见的咽喉病证，针列缺往往手到擒来。

另外，因为与任脉交会的关系，对于治疗很多任脉的问题，列缺亦是行家里手。如常见的妇女痛经，便能针到痛除，或至少是针到痛减。

而对于头项的问题能不能解决呢？头项的问题，多与阳经相关，因为直接到头部的经脉只有阳经（当然，足厥阴肝经的支脉，也到头顶部），而督脉除了直上头项，还总督诸阳，所以抓住督脉也就意味着抓住了诸阳。

现在阳病了，怎么办呢？阳病治阴！而与督阳相对的，正是任阴，头项寻列缺，也就在情理之中。当然，头项若寻后溪，那更是不一般。

4.面口合谷收

合谷是手阳明的原穴，位于手背拇指与食指之间的虎口。

面口皆属阳明地界，上焦范围，与合谷不仅同位同气，而且同经同气。

5.心胸内关谋

内关是手厥阴的络穴，也是阴维脉的交会穴，位于前臂阴面（掌侧）正中，距腕横纹2寸。

“心胸“这个词的含义很不一般，常常说的心胸开阔，其实便隐含着狭窄的一面。所以实在地讲，心胸不仅包括了生理的层面，更有精神在其中。

因为手厥阴属心包络，是心主的宫城，而位于前胸正中的膻中，既是心包之募穴，又为臣使之官，喜乐出焉。心胸属上焦，与内关不论从区位还是经络上讲，皆为同气。

上面略略讨论了几个总穴歌诀，那能不能根据上面的四总则展开来呢？

比如“肚腹三里留”，能不能“肚腹曲池留”呢？一样留！内关能够谋心胸，三阴交能不能谋心胸呢？照样能！同理，腰背可以求委中，可不可以求上肢的小海呢？手上的合谷可以收面口，脚下的内庭能不能收面口呢？当然可以！

为什么既可针这，亦可针那呢？原因就在同气！只要同气，处处是穴，处处可求！

二、经络同气

同气不离三焦，更不离经络，二者时时都须互参，以下便从经络入手讲述同气。

（一）手足三阳经（同气）

1.手足阳明


手足阳明经（同气）
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上下（手足）为阴阳，阴阳化三才。腕和踝相对应，为上（焦）、为天；肘和膝相对应，为中（焦）、为人；肩和胯相对应，为下（焦）、为地。相对应，也就是同气的关系。

第一个对应：手腕对脚踝。手阳明经于手腕处的穴位是阳溪穴，对应足阳明经脚踝处的穴位解溪穴，亦即阳溪与解溪同气。如果阳溪穴区域内出现任何的不适，无论酸、麻、胀、痛、红肿、冷热，也无论是什么原因引起的，都可以按照上病下治、下病上治、左病右治、右病左治的法则治疗。

从理论上讲，只要会用黄帝内针治疗一个病证，解决一个问题，那么就应该能用其治疗所有的病证，作用所有的问题。当然，熟悉和贯通需要时间，需要过程。学习黄帝内针从一开始就要养成良好习惯，务须做到每下一针都能从总则中找到依据。

黄帝内针运用的是一种规律、是道，而不是有限的经验。正如前面所言，是“作用所有的问题”，而不是“解决所有的问题”。

针道作用的发挥，很重要的是依赖于经络，而人身的构成，从四肢到整个身体都有经络循行。经络所构造的这个网络没有丝毫盲区，因此依凭经络的作用，亦就没有盲区，就能够作用所有的问题。

第二个对应：肘对膝。手阳明经于肘关节处的穴位是曲池穴，足阳明经在膝关节处的穴位是犊鼻穴。亦即曲池与犊鼻是精准的同气。如果膝关节的疼痛在犊鼻的区域，那么针刺曲池穴无疑是最佳的选择之一。反之亦然。

第三个对应：肩对胯。手阳明经在肩部的穴位是肩髃穴，对应足阳明经与胯部的穴位髀关穴。亦即肩髃与髀关同气。

这样，手足阳明经上分别给出了三个参照点（即三个穴位），连接这些点，便构成了手足阳明经的经线。寻找阳明的同气，应该以这个经线作为基础。

确立了经线的循行，便能在经络循行的任一处寻找同气。

比如曲池穴和阳溪穴连线的二分之一处疼痛，在对侧犊鼻穴和解溪穴连线上找二分之一处，便是下针的同气点。

若是在曲池穴和阳溪穴连线的四分之一处疼痛，那么，对侧犊鼻穴和解溪穴连线的四分之一处便是同气。

以这个法则类推，身上任何一处不适，都能找到解决的方针，因为都能找到同气。所谓同气，是因为同中。

2.手足少阳


手足少阳经（同气）
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3.手足太阳


手足太阳经（同气）
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（二）手足三阴经（同气）

1.手足太阴

手太阴肺经的三对应需要做些说明，下焦地部肩关节的对应点不是正经正穴，是肺经线上与冲门同气的一个对应点。同样，足太阴脾经中焦人部在膝关节的内膝眼也非正经正穴，是经外奇穴。


手足太阴经（同气）
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为什么经络要从阳明、太阴开始？对十二正经而言，离“中”最近的就是这一对表里。《伤寒论》第184条云：“阳明居中，主土也。”居中意味着什么呢？居中意味着有和。

中医是尚礼的医学，现在的人都喜欢泛称医为仁术。礼之与刑，对抗与中和，实不能以优劣论，贵在当机与否。那么，小小银针起到的作用是什么呢？是和平。和者，阴阳自和者必自愈；平者，平人者，不病也。

2.手足少阴


手足少阴经（同气）
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说明：手足少阴的第三个对应中，足少阴肾经在相应的循行部位没有正穴。之所以取长强穴旁开0.5寸为对应，是因为足少阴肾经从长强穴旁开0.5寸处进入腹内，是能于体表找到的与极泉同气的最佳点。

3.手足厥阴


手足厥阴经（同气）
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说明：手足厥阴的第三个对应，与上述的少阴类似，手厥阴于肩的下焦地部与阴廉相应处，也没有正穴，腋前大筋的选取亦是依据于同气。腋前大筋对于急症，尤其是心血管方面的急症，比如急性心绞痛发作，是很管用的一个地方。典型的心绞痛一般都发在左胸（异位心的除外），此时用力以拇食中三指提捏大筋，往往很快就能缓解。

以上36个穴位（以单侧算），18个对应关系，以及同经穴与穴之间的连线，这些是基本的基本。

倘若病证在身体的中线，如任督线上，不便区分左右，可按“男左女右”选穴。以患者自身的左右来确定“男左女右”，如患者为男性，则针刺患者左侧相应穴位。除此之外，一律按上述四总则取穴。

黄帝内针的核心原则是同气，同气相求，有求必应。若在临证过程中，下针以后无所应，比如证属疼痛，疼痛没有消除或减轻，那么应该意识到最有可能的原因是同气没有找准，及时调整，找准同气。如果经过调整，仍然无应，建议放弃，以免贻误病情。

（三）头手足经络（同气）

以上是手足三阴三阳经络同气，从经络层面的同气，可以看出经络与三焦（三才）同气的不可分性。以下进入头与手足经络的同气，一样也有这个特质。内针规范就是通过不同部位的同气探求，渐渐熟悉同气的内涵及寻找同气的方法。


头手足经络（同气）
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头顶区域的同气是厥阴，在手为劳宫穴；在足为太冲穴。

额头和面部是阳明的同气，其在手为合谷穴；在足为陷谷穴。就整个面部区域而言，还有小部分区域涉及少阳、太阳的同气。

后头或脑后的区域是太阳同气，其在手为后溪穴；在足为申脉穴。

需要注意的是，切忌问头痛怎么治疗？而应该弄清是什么头痛？太阳头痛还是阳明头痛？太阳头痛要寻后溪或申脉；阳明头痛可以取合谷或陷谷。

不过阳明虽然主额面，但若在眉棱骨、内眼角和颧骨的区域，则还需考虑太阳，因为足太阳经起于睛明穴，手太阳经的颧髎穴在颧骨附近。

余者类推。

（四）手（掌）头（同气）

头面除了与上述手足经络存在同气关系，与手掌也存在同气。

将双手合掌（虚掌）：

中指指尖对应头顶部，属厥阴经。

食指侧面对应面额部，属阳明。

手背对应头的侧面，属少阳。

头侧面的问题，包括耳的问题，如耳鸣、耳聋等，皆可于少阳求之。当然，耳的问题不仅仅限于少阳，还有太阳参与其间，若求少阳同气不理想，还可于太阳求之。

拇指（背侧）对应鼻，属太阴。鼻子的问题，如常见的鼻塞、流涕、喷嚏，甚至嗅不到香臭，在拇指背的太阴求同气。

（五）颈项经络（同气）


颈项经络（同气）
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督脉行于后项正中，严格来说是颈1到颈7的区域。但是，项部除了正中督脉循行，两侧还有太阳和少阳。

若证在正中，风府与大椎连线区域，属督脉同气，可刺后溪或申脉。若在项后两旁，天柱与大杼连线区域，则属太阳同气，可刺阳谷或昆仑。若旁至颈侧，风池、翳风至肩井连线区域，则属少阳同气，可刺阳池或丘墟。

颈部的经络，从面上看只有任脉和阳明，任脉的问题可以寻列缺的同气，列缺为通任脉的八脉交会穴。阳明的问题可以找寻同气，如刺阳溪或解溪。

从内里而言，少阴和太阴都循行咽部，因此，咽部的问题，如常见的咽痛、音哑，可以考虑找少阴和太阴的同气，如刺太渊或者太溪。总之，在规范以内可以灵活运用四总则，同样一个问题，会有诸多不同的解决方针。

在熟谙方针灵活性的同时，切切不可忘记大道至简，能用一针解决的问题，绝不用两针。

（六）肩部经络（同气）

黄帝内针的适应范围是所有的病证，尤其痛症是黄帝内针的入门基础。而所有病证的应对方针，都不离四总则，都不离前面总结的36个穴位和18个对应关系的应用，尤其是三才（焦）和经络同气的互参互用，需要反复熟悉和练习。

肩背以区域而言，属于上焦范围，是膈俞以上的背部及肩部的统称。


肩部经络（同气）
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这里虽说是肩部经络同气，实际上包括了整个背部的上焦区域，也就是从膈俞或至阳穴水平线至大椎水平线之间的区域。

其中，肩贞穴、天宗穴周围及整个肩胛，包括胸椎1至胸椎7的背部，都属于太阳经分布区域。如果右臂上举障碍，右手不能摸到左耳，问题多半在太阳，上肢可以选支正穴，下肢可选跗阳穴。如肩前疼痛，这个部位属太阴，在上肢可选经渠穴，在下肢可选三阴交穴。

除了问清疼痛的具体位置，尚需根据肩臂功能的不同障碍来区分所病。如腋前大筋属于厥阴，一般表现为上肢向后障碍，或者上抬外展受限。若属此类肩臂功能障碍，那么应考虑厥阴同气，于上肢可选内关穴，下肢可选三阴交穴。

肩部的疼痛在少阴经的区域比较少见，不过有的心脏病患者的不适可向腋窝牵扯，这时需考虑少阴的同气，于上肢可选通里穴，下肢可选三阴交穴。

这里的肩部经络同气需要略作说明，如果将肩背笼统地划为上焦，这还没问题，因为上与上同气。所以，肩部的问题于腕踝附近寻求解决方针，是同气相求。

然而，在讨论手足三才（焦）定位的时候，明确将肩胯对应于下焦地部，亦即肩胯属于同气。本来肩部的问题，应求之于胯，这里却要在腕踝相求。其实，这就是总则四的阴阳倒换求！

虽说倒换了，细品一下，仍是在规范之内。下病不是可以上取吗？既然可以上取，那肩的问题，求之于腕踝，便又在法理之中了。黄帝内针之所以能够将下针的范围限制于肘膝以下，就是通过诸多的倒换实现的。

另外，如上所述，肩胛区域为手太阳循行范围，当这一区域出现不适，我们可以选取支正。而支正本身就是手太阳的络穴，因此，求取支正不但是同气，还属本经本气。本经本气，应该说就是精准度更高的同气。

（七）腰部经络（同气）


腰部经络（同气）
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一般来说，腰部并没有特别严格的定义，大抵从胸7到腰5，或从膈俞穴（肩胛下角）以下都是腰的范围。当然，细分起来，还有骶部。

腰部主要分布的是足太阳经，当于太阳经中求同气。但是胸7至胸12这一段的不适，往往求太阳同气不能获得理想的效果，这个时候可以结合少阳同气，前肋的不适可以求少阳，后肋不适照样可以求少阳。

（八）三焦经络（同气）

1.上焦经络（同气）


上焦（鸠尾—天突）经络（同气）
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上焦是指鸠尾穴的水平线到天突穴的水平线之间的这一片区域，心脏位于上焦，心包亦在上焦，中医五脏的心与循环系统的心脏有关联，但不能画等号。

心在中国文化里面的内涵太深，它更重要的部分不在形而下，亦即不在脏器的范畴。与此相关的形而下的脏器，多由心包代理，因此，胸部的问题除肺系疾患以外，多要考虑厥阴。若不取内关穴，在下肢寻求同气，可考虑三阴交或中都、蠡沟等穴。

此外，足阳明经经过乳头，足阳明经和任脉之间是足少阴经，足太阴经在足阳明经的外侧，这些都是寻求同气的依据。

如乳房的问题可以针内关，若问题在乳头区域，则需结合阳明同气，上肢可取偏历穴，下肢可取下巨虚穴。

从经络循行的路线看，心前区除厥阴经以外尚有阳明经和太阴经循行，若因冠心病一类的心脏疾患引起心前区不适，若刺右侧厥阴，如内关穴或三阴交穴效果不理想，则可加刺阳明、太阴同气，如右侧偏历穴或下巨虚穴。

2.中焦经络（同气）


中焦（鸠尾—神阙）经络（同气）
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中焦是胃的家，而胃与脾互为表里，尽管这个区域还包括其他脏器，但以脾胃为主。因此，中焦的问题首先要考虑阳明。

中焦的经络分布与上焦相同，任脉居中，任脉旁开0.5寸是少阴经，任脉旁开1.5寸是阳明经，阳明经旁开1.5寸是太阴经，太阴经旁开1.5寸是厥阴经，厥阴经旁开1.5寸是少阳经。

黄帝内针是不折不扣的、更为直观的六经辨证。中焦范围的不适，可以见于很多疾病，几乎整个消化系统都在里面。郑钦安先生说过：“五脏六腑皆是虚位，二气流行方是真机。”在内针的体系，可以说是“六气流行，方是真机”。

当中焦腹部的不适出现后，必须寻问不适所在何处。“处”很重要，因为处里有经，经里有气。从西医的角度来看，鉴别不适属于何病十分重要。然而对于中医，重要的是分清何经何气，因为无论什么疾病，都不外乎气的乖乱，能将气的乖乱理顺，疾病便失了基由。而要想理顺乖乱，则必须看清乱在何经，乱在何气。

所以，中焦的任何问题必须遵循六经辨证的原则，首先确定不适所处何经，确定何经，便能于此经（包括同名经）寻求中焦同气。比如一个“胃痛”，既有可能在少阴的中焦同气上求，也有可能要在阳明甚或太阴、厥阴上求。当然，倘若不适影响到胁肋，如在日月穴区域出现不适，那么还需考虑少阳的同气。

3.下焦经络（同气）


下焦（腰1—腰5）经络（同气）
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下焦区域，在背后为腰1至腰5，当然，也还包括骶部；在前为神阙以下的区域。

下焦区域，无论从中医还是西医的角度，都有不少重要的脏器分布，如生殖系统、泌尿系统以及肠道等。这些脏器及其相关区域的病证，都可以在下焦呈现。

比如小腹坠胀向会阴部牵扯，痛经，膀胱、尿道问题引起的小腹不适，这些首先都要考虑少阴。因为上述病证所涉区域，皆为足少阴肾经所辖。根据同气倒换原则，在上肢可选通里穴，下肢可选太溪穴。

当然，下焦问题于腹部的呈现，多见于小腹、少腹（即腹的两侧）及腹股沟区域，这些区域除了少阴外，尚有厥阴、太阴、阳明等经及任脉循行。此外，厥阴经还绕二阴循行。

根据阴阳倒换原则，厥阴于上可取大陵穴，大陵既是手厥阴心包经的输穴，也是心包原穴。除了大陵，还可以选内关。厥阴于下可取中封穴。太阴于上可选太渊穴，也可取经渠穴；于下可取商丘穴。

《素问·阴阳离合论》曰：“阴阳者，数之可十，推之可百，数之可千，推之可万，万之大不可胜数，然其要一也。”阴阳如斯，三焦又何不如斯乎？！

故而若四肢有此三焦，手上亦即有此三焦，在在处处皆是三焦。以手而言，手指可视为上焦，手指根部到劳宫穴则为中焦，劳宫穴到掌根便是下焦。所以，劳宫穴能不能治胃疼呢？当然能！劳宫穴能不能治胸痛呢？也一样能！

循此类推，阳明的下焦问题，在上可取阳溪穴，在下可取解溪穴。阳溪、解溪既代表上，这是以腕踝上（焦）、肘膝中（焦）、肩胯下（焦）论。以此而论，二溪解决阳明的下焦问题，属于阴阳倒换求同气。换一个角度，将手掌、脚掌立起来（指尖和趾尖朝上），手脚各成一个天地，二溪不就都在下（焦）了吗？！这又变成直接的同气相求。二溪如此，无穴不是如此。

下焦少阳的问题，如股骨头坏死造成的疼痛、坐骨神经痛等，在上可选中渚穴，在下可选丘墟穴。如果环腰一周都疼，说明问题在带脉，可选外关穴或足临泣穴。

（九）任脉、督脉（同气）

督脉起于胞中，下出会阴，经长强行于后背正中。

以腰骶为中心或者肛门周围的不适，可从督脉考虑。会阴区和腰骶区域的症，在上可取后溪穴，在下可选申脉穴。因为后溪穴、申脉穴与督脉交会。

当然，依据下病上取的总则，直接用本经本气亦可，可取百会穴或人中穴（人中学名叫“水沟”）。

尾椎、腰骶、会阴乃至前后阴的问题，可以从督脉来治，也可以从任脉来治。

一方面，任脉循行于上述的部分区域；另一方面，即便不循行于上述的某些区域，如腰骶，人体的前后也是一对大阴阳，病在阳（督）阴（任）治之，亦不离于规范。任脉在上可选列缺穴，在下可选照海穴。

若直接用本经本气，则取承浆穴、廉泉穴、天突穴皆可。

第三节　阴阳倒换求

总则四为阴阳倒换求，这是黄帝内针的一个特点。

怎么来理解呢？比如踝腕、膝肘为上中二焦，那么，肩胯呢？肩胯即属于下焦地部，是为同气。按照同气相求的原则，本来髋胯的问题求之于肩就行了，但是，考虑到方便和安全的因素，黄帝内针的取穴范围严格地限制在肘膝以下。肘膝以上属于禁针范围。当然，急救可以例外。

那么，下焦的问题、地部的病证如何解决呢？再巧妙地用一次“下病上取”。所以髋胯、肩部等下焦地部的问题，一律都可以从上焦天部的腕踝来解决。这就是阴阳倒换求。

融会四总则，就能够法无定法，随处下针，应手而效。


第五章　黄帝内针用针规范

第一节　“三二一”规范

同气是内针在用上的根，求同气要回到三才和阴阳。

《老子·四十二章》里讲了“道生一，一生二，二生三”，求同气正好反过来，从三开始。三是三才，是三焦；二是阴阳；一是阿是穴。

所以内针审穴的要诀是：“三二一”，由三退到二，由二退到一。

“三”：无论任何地方的不适，首先必须在“三”上求出同气，也就是属于“三”里面的上（天）？还是“三”里面的中（人）？抑或“三”里面的下（地）？

比如头痛，这个症在上（天）部，就要在上（天）里面求同气。上里面求同气，意味着要在上里面施针，腕踝末端的区域一下便被锁定了。

然而，踝腕以远有那么宽广的地方，有那么多穴位，究竟选哪呢？这就需要从“三”退回“二”来。

“二”：就是阴阳，是三阴三阳六经，是八脉所系，还包括上下左右的阴阳。

根据痛的处所，从“二”上求出同气。比如痛在前额，便知是阳明；痛在头侧，便知是少阳；痛在后脑，便知是太阳。根据痛的左右，便在“二”的层面完成了同气相求。

然后于上述“三”的基础上，确定施针的部位。如系右前额痛，那么施针必在左踝腕及周边的阳明区域。

这里为什么要用区域呢？因为还不是最精确的下针定位。阳明有经有络，而在经则刺经，在络则刺络。所以，精确的定位还有待最后这步“一”，也就是求阿是穴。

“一”：阿是穴。针灸教材中讲的阿是穴，又名不定穴、天应穴、压痛点。这类穴位一般都随病证而定，多位于病证的附近，当然，也有距离较远的，通常都没有固定的位置和名称。阿是穴的取穴方法是以痛为腧，即俗称的“有痛便是穴”。而黄帝内针体系的阿是穴，是在同气的基础上，才有阿是可言。

阿是穴是孙思邈在其《千金方》中提出的：“有阿是之法，言人有病痛，即令捏其上，若里当其处，不问孔穴，即得便快成痛处，即云阿是。灸刺皆验，故曰阿是穴也。”阿是之法，为后世针道开辟了一条简便易行的路径。

内针体系充分师取了阿是的用意，所不同的是没有在病处求阿是，而是转而在同气上求阿是。

同气上怎么求阿是呢？仍以上述的右额头痛而言，根据内针四总则，假使确定要针左侧的合谷，而合谷穴的具体位置一查便知。但是，合谷之在合谷，那是就平人而言。平人的合谷位于常处，也就是教科书上判定的位置。

那么，对于非平人（病人）而言，合谷就不一定在常处了。它很可能在非常处，那如何去确定这处于或常或非常处的合谷呢？阿是之法便是最好的确定方法！

于同气中求“阿是”，这便属于“一”。

具体方法是：以上述求出的合谷穴为中心，师用阿是之法，以拇指指腹不轻不重地按压穴位及周边区域，最敏感的地方（亦即最为酸、麻、胀、痛之处），即合谷阿是穴，即下针之处。

合谷阿是有可能正处合谷，此为常处；有可能在合谷上下，在上下皆为在经；有可能在左右（或内外），在左右即为在络。余者依此类推。

第二节　穴外定穴

从经络穴位图谱可以看出，穴位的分布并非一穴挨着一穴，有的还相去甚远。而身体的病证却不一定依着穴位来，可能随处都能发生。因此，就有一个穴外定穴的问题。

穴外定穴依然是四总则，依然是同气求阿是。规矩法则其实已言尽于上，这里要记住的是同身寸两分法。如阳明经阳溪穴至曲池穴之间的距离，与解溪穴至犊鼻穴之间的距离并不相等，假使病证出现在阳溪穴和曲池穴连线的中点，那解溪穴至犊鼻穴连线的中点，便是同气，于此处求其阿是，便能八九不离十。

如果病证不在上述连线中点，而在三分之一处或四分之一处乃至无数分之一处呢？

由此便知《素问·阴阳离合论》何以要说“阴阳者，数之可十，推之可百，数之可千，推之可万，万之大不可胜数，然其要一也”。

依此要则，依此规范，无论病在何处，皆不出同气之“手心”。


第六章　黄帝内针用针注意事项

第一节　进针方法及特点

黄帝内针的进针方法没有特别讲究，以拇指、食指、中指不轻不重捏住针柄，一般按45°角倾斜刺入皮肤即可，亦可根据针刺部位选择直刺或平刺，深刺或浅刺。

黄帝内针不讲提插捻转等手法，不用行针，不用人为补泻，也不讲得气与否。

第二节　用针禁忌

（1）肘膝以上、整个躯干及头部禁针。

（2）患处禁针。

（3）不信者禁针。

（4）特殊情况不用针：特别疲劳或过饥、过饱，以及饮酒后，一般不宜用针。

（5）皮肤受损处不用针。

第三节　晕针等的处理及预防

晕针是在针刺过程中患者发生的晕厥现象。多见于初次接受治疗的患者，可因精神紧张、体质虚弱、过度劳累、饥饿，或大汗、大泻、大失血之后，或体位不适，以及施术手法过重，而致针刺时或留针过程中发生此症。

晕针的症状表现，一般是患者突然出现头晕目眩，面色苍白，心慌气短，出冷汗，恶心欲吐，精神萎倦，血压下降，脉沉细。严重者会出现四肢厥冷，神志昏迷，二便失禁，唇甲青紫，脉细微欲绝。

患者如出现晕针症状，应立即停止针刺，将已刺之针迅速起出，让患者平卧，头部放低，松开衣带，注意保暖。轻者静卧片刻，给予热茶或温开水饮之，糖水亦可，一般可渐渐恢复。

重者在行上述处理后，可选取水沟穴、素髎穴、内关穴、合谷穴、太冲穴、涌泉穴、足三里穴等指压或针刺之。亦可灸百会穴、气海穴、关元穴等，即可恢复。若仍人事不省、呼吸细微、脉细弱者，应配合提捏腋前大筋、拨极泉穴等其他急救治疗措施。（详见附录）

晕针可根据发生的原因加以预防，对于初次接受针灸治疗和精神紧张者，应先做好解释工作，以消除疑虑。对于饥饿、过度疲劳者，应待其进食、体力恢复后再进行针刺。医者在治疗施术过程中，应思想集中，谨慎细心，密切观察患者的神态变化，询问其感觉。只要做好预防，晕针现象完全可以避免。

在施术过程中，还要学会处理和注意防范滞针、弯针、断针等异常情况。


下　篇　各　论


概　述

黄帝内针的用针取穴应严格遵循“三二一”规范。

“三”就是三焦经络，也就是症在上、中、下三焦哪一部，在三阴三阳哪一条或哪几条经络。

“二”就是上下左右，也就是明确上病下治还是下病上治、左病右治还是右病左治。如果症在中间，或两侧症状相似，则按男左女右取穴。

“一”就是阿是穴，即在对应的三焦区域、所涉及的经络寻找阿是穴。阿是穴一般是患处的最佳同气点，但不是唯一同气点。如果找不到阿是穴，可在相应同气对应区域的穴位附近进针。

进针后，医者应立即引导患者感受患处的变化。注意要把患者的注意力引导到患处有没有变化上，而不是停留在患处原来的不适症状。

如果施针后效果不明显，可采取相应的措施强化疗效，如下：

1.调针。将针轻轻抽出一部分，或上或下或左或右，换个方向重新刺入，同时引导患者关注患处变化。

2.补针。根据患处症状变化，对照法则重新识证并取穴用针，进针后即引导患者关注患处变化。

3.阴阳倒换。即继续按照上症下治、下症上治方法取穴用针。阴阳倒换的常用方法有上下倒换、前后倒换、表里倒换等。

施针结束，一般留针45分钟左右，期间不建议患者做一些与扎针无关的事如聊天、看手机等，尽可能静静地感受患处。

如患者留针期间出现晕针等不适现象，应及时采取相关应对措施。


第一章　头　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（掌）部、足（掌）部。

第二节　循行经络及同气

1.足厥阴经，“上出额，与督脉会于巅”。

2.足太阳经，“其支者，从巅至耳上角；其直者，从巅入络脑，还出别下项”。

3.手少阳经，“上项系耳后，直上出耳上角，以屈下颊至[image: img]
 ”“其支者，从耳后入耳中，出走耳前，过客主人前，交颊，至目锐眦”。

4.足少阳经，“起于目锐眦，上抵头角下耳后”“其支者，从耳后入耳中，出走耳前，至目锐眦后”。

5.足阳明经，“循发际，至额颅”。

6.督脉，“上至风府，入脑上巅”。

一、循行经络

二、常用经络同气对应穴位

详见“头手足经络（同气）”“手（掌）头同气”。

第三节　针治法则

一、症在头部左侧，取右手（掌）或右足（掌）同气。

二、症在头部右侧，取左手（掌）或左足（掌）同气。

三、症在头部中间（后侧），按男左女右取同气。

四、头部两侧或前后均有症状，以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、左侧头部疼痛一例

症状表现：某患者，女性，27岁，头部左侧疼痛。


【三焦经络】
 　病在头部，三焦定位为上焦；患者头部左侧局部不适，经络辨证为少阳经。


【上下左右】
 　为穿脱衣服等方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部少阳经中渚穴附近刺入一针。

入针即让患者感受头部左侧患处变化。


思考与问题：
 入针后如效果改善不明显，可采取哪些措施？

二、头顶及头部右侧昏胀一例

症状表现：某患者，男性，31岁，头顶及头部右侧昏胀。


【三焦经络】
 　病在头部，三焦定位为上焦；患者头顶及头部右侧局部不适，经络辨证为厥阴经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左足掌部治疗。在足部厥阴经太冲穴、少阳经足临泣穴附近各刺一针。

入针即让患者感受头顶及头部右侧患处变化。


思考与问题：
 如果改在手部治疗，该如何取穴？

三、头部后侧（枕部）昏沉胀一例

症状表现：某患者，男性，18岁，头部后侧（枕部）昏、沉、胀。


【三焦经络】
 　病在头部，三焦定位为上焦；患者头部后侧局部不适，经络辨证为太阳经、督脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在后侧（中间），按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部太阳经及督脉交会穴后溪穴附近刺入一针。

入针即让患者感受头部后侧患处变化。


思考与问题：
 请再例举两种以上用针思路。

四、前额及头部两侧胀痛一例

症状表现：某患者，女性，46岁，前额及头部两侧胀痛。


【三焦经络】
 　病在头部，三焦定位为上焦；患者头部前额及两侧局部不适，经络辨证为阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间及两侧，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部阳明经合谷穴、少阳经中渚穴附近各刺一针。

入针即让患者感受前额及头部两侧患处变化。


思考与问题：
 患者用针后如前额中间仍有不适，该如何处理？

第五节　练习题

症状表现：某患者，男性，66岁，自述头部昏、胀，头部两侧及枕部均有明显不适症状，前额尤甚。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第二章　眼　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（掌）部、足（掌）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.手少阴经，“系目系”。

2.足厥阴经，“连目系，上出[image: img]
 ”。

3.手太阳经，“其支者，别颊上　抵鼻，至目内眦，斜络于颧”。

4.足太阳经，“起于目内眦，上额”。

5.足阳明经，“起于鼻，交[image: img]
 中，旁纳太阳之脉，下循鼻外”。

6.手少阳经，“过客主人前，交颊，至目锐眦”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“头手足经络（同气）”“手（掌）头同气”。

第三节　针治法则

1.症在左侧眼部，取右手（掌）或右足（掌）同气。

2.症在右侧眼部，取左手（掌）或左足（掌）同气。

3.症在两侧眼部，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、眨眼异常一例

症状表现：某患者，男性，11岁，眨眼异常。


【三焦经络】
 　病在眼部，三焦定位为上焦；患者双眼局部不适，经络辨证为阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在双侧，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手掌部治疗。在手部阳明经合谷穴附近刺入一针。

入针即让患者感受眼部患处变化。


思考与问题：
 入针后患者如效果改善不明显，还可以取哪些经络和穴位？为什么？

二、眼睛干痒一例

症状表现：某患者，女性，25岁，眼睛干痒。


【三焦经络】
 　病在眼部，三焦定位为上焦；患者双眼局部不适，经络辨证为少阴经、厥阴经、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在两侧，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手掌部治疗。在手部少阴经少府穴、厥阴经劳宫穴、阳明经合谷穴附近各刺一针。

入针即让患者感受眼部患处变化。


思考与问题：
 患者入针后如内外眼角还有不适，该如何处理？如果该案例在足部治疗，该如何取穴？

三、左眼麦粒肿一例

症状表现：某患者，女性，43岁，左眼睑目外眦处麦粒肿。


【三焦经络】
 　病在眼部，三焦定位为上焦；患者左眼局部不适，经络辨证为阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部阳明经合谷穴、少阳经中渚穴附近各刺一针。

入针即让患者感受左眼患处变化。


思考与问题：
 首诊后如果患处症状加重，后续诊治该怎么办？请阐明具体思路。

四、右眼底出血致视力模糊一例

症状表现：某患者，男性，63岁，右眼底出血导致视力模糊后遗症。


【三焦经络】
 　病在眼部，三焦定位为上焦；患者右眼局部不适，经络辨证为少阴经、厥阴经、太阳经、阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手掌部治疗。在手部少阴经少府穴、厥阴经劳宫穴、太阳经后溪穴、阳明经合谷穴、少阳经中渚穴附近各刺一针。

入针即让患者感受右眼患处变化。


思考与问题：
 该案例另外还有哪些用针取穴思路？请至少例举两种以上。

第五节　练习题

症状表现：某患者，男性，27岁，自述双眼皮沉重，眼球目内眦处散见有血丝，前额中间至鼻梁处酸胀。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第三章　耳　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（掌）部、足（掌）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.手太阳经，“至目锐眦，却入耳中”。

2.足阳明经，“循颊车，上耳前，过客主人，循发际，至额颅”。

3.手少阳经，“上项系耳后，直上出耳上角，以屈下颊至[image: img]
 ”“其支者，从耳后入耳中，出走耳前，过客主人前，交颊，至目锐眦”。

4.足少阳经，“起于目锐眦，上抵头角下耳后”“其支者，从耳后入耳中，出走耳前，至目锐眦后”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“头手足经络（同气）”“手（掌）头同气”。

第三节　针治法则

1.症在左侧耳部，取右手（掌）或右足（掌）同气。

2.症在右侧耳部，取左手（掌）或左足（掌）同气。

3.症在耳部两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、左耳轻微耳塞一例

症状表现：某患者，女性，11岁，左耳轻微耳塞。


【三焦经络】
 　病在耳部，三焦定位为上焦；患者左耳局部不适，经络辨证为阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部阳明经合谷穴、少阳经中渚穴附近刺入一针。

入针即让患者感受左耳患处变化。


思考与问题：
 该案例还有哪些用针思路？请至少例举两种以上。

二、右耳失聪一例

症状表现：某患者，女性，62岁，右耳失聪。


【三焦经络】
 　病在耳部，三焦定位为上焦；患者右耳局部不适，经络辨证为太阳经、阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手掌部治疗。在手部太阳经后溪穴、阳明经合谷穴、少阳经中渚穴附近各刺一针。

入针即让患者感受右耳患处变化。


思考与问题：
 如果用针后效果不佳，可采取哪些措施？

第五节　练习题

症状表现：某患者，男性，73岁，耳聋，左耳尚有部分听力，右耳基本失聪。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第四章　鼻　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（掌）部、足（掌）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

（1）手阳明经，“交人中，左之右，右之左，上挟鼻孔”。

（2）足阳明经，“起于鼻，交[image: img]
 中，旁纳太阳之脉，下循鼻外”。

（3）督脉，“上系两目之下中央”“循额至鼻柱”。

（4）根据手（掌）头同气原理，拇指（背侧）对应鼻，属太阴，也就是奇穴大骨空穴附近。

二、常用经络同气对应穴位

详见“头手足经络（同气）”“手（掌）头同气”。

第三节　针治法则

一、症在鼻部左侧，取右手（掌）或右足（掌）同气。

二、症在鼻部右侧，取左手（掌）或左足（掌）同气。

三、症在鼻部两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、鼻塞、流涕一例

症状表现：某患者，男性，31岁，鼻塞、流涕。


【三焦经络】
 　病在鼻部，三焦定位为上焦；患者鼻部局部不适，经络辨证为督脉、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手掌部治疗。在手部督脉交会穴后溪穴、阳明经合谷穴附近各刺一针。

入针即让患者感受鼻部患处变化。


思考与问题：
 入针后如效果改善不明显，还可以采取哪些措施？

二、左鼻孔流血一例

症状表现：某患者，男性，12岁，左鼻孔流血。


【三焦经络】
 　病在鼻部，三焦定位为上焦；患者鼻部局部不适，经络辨证为督脉、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部督脉交会穴后溪穴、阳明经合谷穴附近各刺一针。

入针即让患者感受眼部患处变化。


思考与问题：
 上例鼻塞、流涕与本例流鼻血症状不同，为何取穴思路相同？本例还有哪些用针取穴思路？请例举至少两种以上。

三、鼻炎一例

症状表现：某患者，女性，38岁，鼻炎，症状表现为鼻塞、呼吸不畅、前额昏沉。


【三焦经络】
 　病在鼻部，三焦定位为上焦；患者鼻部局部不适，经络辨证为督脉、阳明经、太阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部督脉交会穴后溪穴、阳明经合谷穴、太阴经鱼际穴、经外奇穴大骨空穴附近各刺一针。

入针即让患者感受鼻部患处变化。


思考与问题：
 本例为何针刺太阴经鱼际穴？如用针效果不明显，后续诊治还有何其他用针取穴思路？

第五节　练习题

症状表现：某患者，男性，30岁，味觉失灵。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针思路，并说明理由。


第五章　唇　口

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（掌）部、足（掌）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.足太阴经，“挟咽，连舌本，散舌下”。

2.足少阴经，“循喉咙，挟舌本”。

3.足厥阴经，“从目系下颊里，环唇内”。

4.足阳明经，“入上齿中，还出挟口环唇”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“头手足经络（同气）”“手（掌）头同气”。

第三节　针治法则

1.症在唇口左侧，取右手（掌）或右足（掌）同气。

2.症在唇口右侧，取左手（掌）或左足（掌）同气。

3.症在唇口两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、舌部溃疡一例

症状表现：某患者，女性，65岁，舌尖及舌下溃疡。


【三焦经络】
 　病在舌部，三焦定位为上焦；患者舌部局部不适，经络辨证为太阴经、少阴经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部太阴经鱼际穴、少阴经少府穴附近各刺一针。

入针即让患者感受舌部患处变化。


思考与问题：
 如果患者溃疡还涉及口腔内壁，应该如何处理？

二、左下颌牙痛一例

症状表现：某患者，男性，41岁，左下颌牙痛。


【三焦经络】
 　病在左下颌，三焦定位为上焦；患者左下颌局部不适，经络辨证为太阳经、阳明经、厥阴经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部太阳经后溪穴、阳明经合谷穴、厥阴经劳宫穴附近各刺一针。

入针即让患者感受左下颌患处变化。


思考与问题：
 如果用针后效果改善不明显，还可以采取哪些措施？

三、口渴不适一例

症状表现：某患者，男性，71岁，时有口渴症状。


【三焦经络】
 　病在口腔，三焦定位为上焦；患者口腔局部不适，经络辨证为太阴经、少阴经、厥阴经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手掌部治疗。在手部太阴经鱼际穴、少阴经少府穴、厥阴经劳宫穴附近各刺一针。

入针即让患者感受口腔患处变化。


思考与问题：
 该案例还有哪些用针思路？请至少例举两种以上。

第五节　练习题

症状表现：某患者，女性，52岁，舌体及舌下口腔溃疡，右下颌牙龈肿痛。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第六章　面　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（掌）部、足（掌）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.手太阳经，“其支者，别颊上[image: img]
 抵鼻，至目内眦，斜络于颧”“至目锐眦，却入耳中”。

2.足太阳经，“起于目内眦，上额”。

3.手阳明经，“交人中，左之右，右之左，上挟鼻孔”。

4.足阳明经，“起于鼻，交[image: img]
 中，旁纳太阳之脉，下循鼻外”“循颊车，上耳前，过客主人，循发际，至额颅”“入上齿中，还出挟口环唇”。

5.手少阳经，“上项系耳后，直上出耳上角，以屈下颊至　”“其支者，从耳后入耳中，出走耳前，过客主人前，交颊，至目锐眦”。

6.足少阳经，“起于目锐眦，上抵头角下耳后”“其支者，从耳后入耳中，出走耳前，至目锐眦后”。

7.督脉，“上系两目之下中央”“循额至鼻柱”。

8.任脉，“会于咽喉，别而络唇口”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“头手足经络（同气）”“手（掌）头同气”。

第三节　针治法则

1.症在左侧，取右手（掌）或右足（掌）同气。

2.症在右侧，取左手（掌）或左足（掌）同气。

3.症在两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、痤疮一例

症状表现：某患者，女性，23岁，前额及面颊两侧散见痤疮。


【三焦经络】
 　病在面部，三焦定位为上焦；患者前额及脸颊局部不适，经络辨证为阳明经、太阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间及两侧，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部太阳经后溪穴及阳明经合谷穴、三间穴附近各刺一针。

入针即让患者感受面部患处变化。


思考与问题：
 本例针刺合谷穴后为何还要针刺三间穴？如果痤疮还散见与外眼角附近，该如何取穴？

二、面部雀斑一例

症状表现：某患者，女性，50岁，颧骨及眼角外侧雀斑。


【三焦经络】
 　病在面部，三焦定位为上焦；患者颧骨及眼角外侧局部不适，经络辨证为阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在两侧，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部阳明经合谷穴、少阳经中渚穴附近各刺一针。

入针即让患者感受颧骨及眼角外侧患处变化。


思考与问题：
 如果用针后效果改善不明显，还可以采取哪些措施？

三、面瘫后遗症一例

症状表现：某患者，男性，33岁，面瘫后遗症，右侧脸颊僵硬麻木，口唇略有歪斜。


【三焦经络】
 　病在面部，三焦定位为上焦；患者面部右侧局部不适，经络辨证为阳明经、少阳经、督脉、任脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手掌部治疗。在手部太阳经及督脉交会穴后溪穴，阳明经合谷穴、三间穴、二间穴，任脉交会穴列缺穴附近各刺一针。

入针即让患者感受面部患处变化。


思考与问题：
 为进一步提高疗效，还可采取哪些用针措施？

第五节　练习题

症状表现：某患者，女性，65岁，面瘫后遗症，右眼不自主抽动，右侧脸颊区域僵硬麻木不适。

请按照“三二一”规范列出用针方案，并说明理由。


第七章　颈　项

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（腕）部、足（踝）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.手太阳经，“其支者，从缺盆循颈上颊”。

2.足太阳经，“从巅入络脑，还出别下项，循肩髆内，挟脊”。

3.手阳明经，“其支者，从缺盆上颈，贯颊”。

4.足阳明经，“其支者，从大迎前下人迎，循喉咙，入缺盆”。

5.手少阳经，“其支者，从膻中，上出缺盆，上项，系耳后”。

6.足少阳经，“上抵头角，下耳后，循颈，行手少阳之前”“下加颊车，下颈，合缺盆”。

7.督脉，“并于脊里，上至风府”。

8.任脉，“会于咽喉，别而络唇口”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“颈项经络（同气）”。

第三节　针治法则

一、症在颈项左侧，取右腕或右踝同气。

二、症在颈项右侧，取左腕或左踝同气。

三、症在颈项两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、落枕一例

症状表现：某患者，男性，49岁，落枕，颈项正中及左后侧僵硬、疼痛。


【三焦经络】
 　病在颈项，三焦定位为上焦；患者颈项正中及左后侧局部不适，经络辨证为太阳经、少阳经、督脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手腕部治疗。在太阳经及督脉交会穴后溪穴、少阳经阳池穴附近各刺一针。

入针即让患者活动并感受颈项患处变化。


思考与问题：
 如果不按示例取穴，还有哪些用针方法？

二、颈项右侧不适一例

症状表现：某患者，女性，25岁，颈项右侧及偏后僵硬、酸痛。


【三焦经络】
 　病在颈项，三焦定位为上焦；患者颈项右侧及偏后局部不适，经络辨证为阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手腕部治疗；在阳明经阳溪穴、少阳经阳池穴附近各刺一针。

入针即让患者活动并感受颈项患处变化。


思考与问题：
 如果针刺阳明经、少阳经后，原患处症状消失，但右肩膀肩贞穴附近出现酸痛症状如何处理？

三、颈项后侧不适一例

症状表现：某患者，男性，58岁，颈项后侧正中僵硬、酸痛。


【三焦经络】
 　病在颈项，三焦定位为上焦；患者颈项后侧正中局部不适，经络辨证为太阳经、督脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在后侧正中，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手腕部治疗；在太阳经阳谷穴、督脉后溪穴附近各刺一针。

入针即让患者活动并感受颈项患处变化。


思考与问题：
 本例用针后，如患者颈部活动仍有不适，还可采取哪些措施？如果在足部用针如何取穴？请列出具体用针思路。

第五节　练习题

症状表现：某患者，女，47岁，自述颈项后侧正中向两侧延伸酸痛、僵直，头左转尚可，右转时左肩峰至左耳下疼痛明显。

请按照“三二一”规范列出用针方案，并说明理由。


第八章　咽　喉

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（腕）部、足（踝）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.足太阴经，“挟咽，连舌本”。

2.手少阴经，“上挟咽，系目系”。

3.足少阴经，“循喉咙，挟舌本”。

4.足厥阴经，“循喉咙之后，上入颃颡”。

5.足阳明经，“循喉咙，入缺盆”。

6.任脉，“循腹上行，会于咽喉”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“颈项足经络（同气）”。

第三节　针治法则

一、症在咽喉左侧，取右腕或右踝同气。

二、症在咽喉右侧，取左腕或左踝同气。

三、症在咽喉两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、咽喉异物感一例

症状表现：某患者，女性，55岁，吞咽有异物感。


【三焦经络】
 　病在咽喉，三焦定位为上焦；患者咽喉局部不适，经络辨证为阳明经、少阴经、任脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手腕部治疗。在阳明经阳溪穴、少阴经神门穴、手部任脉列缺穴附近各刺一针。

入针即让患者感受咽喉患处变化。


思考与问题：
 如果不按示例取穴，还有哪些用针方法？

二、咽喉肿痛一例

症状表现：某患者，男性，25岁，咽喉肿痛。


【三焦经络】
 　病在咽喉，三焦定位为上焦；患者咽喉局部不适，经络辨证为少阴经、厥阴经、阳明经、任脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手腕部治疗。在手部少阴经神门穴、厥阴经大陵穴、阳明经阳溪穴、任脉列缺穴附近各刺一针。

入针即让患者感受咽喉患处变化。


思考与问题：
 此例为何取厥阴经？为何不同时取太阴经？

三、咽痒、干咳一例

症状表现：某患者，女性，48岁，咽痒、干咳。


【三焦经络】
 　病在咽喉，三焦定位为上焦；患者咽喉局部不适，经络辨证为太阴经、少阴经、厥阴经、阳明经、任脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手腕部治疗。在手部太阴经太渊穴、少阴经神门穴、厥阴经大陵穴、阳明经阳溪穴、任脉列缺穴附近各刺一针。

入针即让患者感受咽喉患处变化。


思考与问题：
 如果用针后效果改善不明显，还可以采取哪些措施？

第五节　练习题

症状表现：某患者，男性，64岁，声音嘶哑，说话困难。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第九章　肩　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（腕）部、足（踝）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.手太阴经，“从肺系横出腋下，下循臑内，行少阴、心主之前，下肘中”。

2.手少阴经，“下出腋下，下循臑内后廉，行太阴、心主之后，下肘内”。

3.手厥阴经，“上抵腋下，循臑内，行太阴、少阴之间，入肘中”。

4.手太阳经，“出肘内侧两筋之间，上循臑外后廉，出肩解，绕肩胛，交肩上”。

5.足太阳经，“还出别下项，循肩髆内，夹脊抵腰中”　“从髆内左右别下贯胛，夹脊”。

6.手阳明经，“入肘外廉，上臑外前廉，上肩，出髃骨之前廉”。

7.手少阳经，“上贯肘，循臑外上肩，而交出足少阳之后”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“肩部经络（同气）”。

第三节　针治法则

一、症在肩部左侧，取右腕或右踝同气。

二、症在肩部右侧，取左腕或左踝同气。

三、症在肩部两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、左侧肩部疼痛一例

症状表现：某患者，男性，26岁，肩部左侧肩井穴附近区域疼痛。


【三焦经络】
 　病在肩部，三焦定位为上焦；患者肩部局部不适，经络辨证为阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手腕部治疗。在手部阳明经偏历穴、少阳经外关穴附近各刺一针。

入针即让患者感受肩部患处变化。


思考与问题：
 如果不按示例取穴，还有哪些用针方法？

二、背部疼痛一例

症状表现：某患者，女性，33岁，大椎穴附近及右肩胛内侧疼痛。


【三焦经络】
 　病在背部至阳穴以上，三焦定位为上焦；患者背部局部不适，经络辨证为太阳经、督脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手腕部治疗。在手部太阳经支正穴、督脉交会穴后溪穴附近各刺一针。

入针即让患者感受背部患处变化。


思考与问题：
 如果用针后效果改善不明显，还可以采取哪些措施？

三、肩膀抬举不利一例

症状表现：某患者，男性，50岁，左侧肩膀抬举不利，患处在肩膀上方及后侧。


【三焦经络】
 　病在肩部，三焦定位为上焦；患者肩膀上方及后侧局部不适，经络辨证为太阴经、太阳经、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手腕部治疗。在手部太阴经经渠穴、太阳经支正穴、阳明经偏历穴附近各刺一针。

入针即让患者感受肩部患处变化。


思考与问题：
 入针后如肩部症状出现前后游移现象，该如何处理？

四、肩膀后展困难一例

症状表现：某患者，女性，52岁，右侧肩膀后展困难，患处在肩膀前侧。


【三焦经络】
 　病在肩部，三焦定位为上焦；患者肩膀前侧局部不适，经络辨证为太阴经、厥阴经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手腕部治疗。在手部太阴经经渠穴、厥阴经内关穴附近各刺一针。

入针即让患者感受肩部患处变化。


思考与问题：
 本例用针后如效果不佳，该如何采取处理措施？

第五节　练习题

症状表现：某患者，女性，76岁，左肩关节前侧、后侧，左肩膀前侧、外侧疼痛，抬举及后展不利。

请按照“三二一”规范列出用针方案，并说明理由。


第十章　腰　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：中焦。

二、三焦同气部位：手（肘）部、足（膝）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.足太阳经，“夹脊抵腰中，入循膂，络肾，属膀胱”　“其支者，从腰中，下夹脊，贯臀”“夹脊内，过髀枢”。

2.足少阳经，“循胁里，出气街，绕毛际，横入髀厌中”　“循胸过季胁，下合髀厌中”。

3.督脉，“上股内后廉，贯脊属肾”“夹脊抵腰中，入循膂，络肾”。

4.带脉，“起于季胁，回身一周”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“腰部经络（同气）”。

第三节　针治法则

一、症在腰部左侧，取右肘或右膝同气。

二、症在腰部右侧，取左肘或左膝同气。

三、症在腰部两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、左侧腰背部酸痛一例

症状表现：某患者，男性，47岁，左侧腰背部酸痛。


【三焦经络】
 　病在腰背，三焦定位为中焦；患者左侧腰背部局部不适，经络辨证为太阳经、带脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者中焦右手肘部治疗。在手部太阳经小海穴、带脉之八脉交会穴外关穴附近各刺一针。

入针即让患者感受腰背部患处变化。


思考与问题：
 本例腰背痛为何取少阳经外关穴？如在足部治疗，该如何用针取穴？

二、腰椎疼痛一例

症状表现：某患者，女性，72岁，腰椎正中命门穴附近疼痛，不能俯仰。


【三焦经络】
 　病在腰部，三焦定位为中焦；患者腰椎正中命门穴处局部不适，经络辨证为太阳经、督脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者中焦右手肘部治疗。在手部太阳经小海穴、督脉交会穴后溪穴附近各刺一针。

入针即让患者感受腰部患处变化。


思考与问题：
 此例如用针效果不明显，还可采取哪些措施？

三、腰部双后侧酸痛一例

症状表现：某患者，女性，63岁，腰部双后侧酸痛。


【三焦经络】
 　病在腰部，三焦定位为中焦；患者腰部双后侧局部不适，经络辨证为少阴经、太阳经、阳明经、带脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在两侧，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者中焦右手肘部治疗。在手部少阴经少海穴、太阳经小海穴、阳明经曲池穴、带脉交会穴外关穴附近各刺一针。

入针即让患者感受腰部患处变化。


思考与问题：
 此例为何选取阳明经、少阴经？请说明具体理由。

第五节　练习题

症状表现：某患者，男性，35岁，腰背部左侧及左后侧散见红斑，且有瘙痒症状。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第十一章　胸　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦。

二、三焦同气部位：手（腕）部、足（踝）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.足太阴经，“入腹，属脾，络胃，上膈，挟咽”。

2.足少阴经，“上贯肝、膈，入肺中，循喉咙”。

3.足厥阴经，“挟胃，属肝，络胆，上贯膈，布胁肋，循喉咙之后”。

4.足阳明经，“循喉咙，入缺盆，下膈，属胃，络脾”“其直者，从缺盆下乳内廉”。

5.足少阳经，“下颈、合缺盆，以下胸中，贯膈，络肝，属胆，循胁里”“其直者，从缺盆下腋，循胸过季胁”。

6.任脉，“循腹里，上关元，至咽喉”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“三焦经络（同气）”。

第三节　针治法则

一、症在胸部左侧，取右腕或右踝同气。

二、症在胸部右侧，取左腕或左踝同气。

三、症在胸部两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、胸闷一例

症状表现：某患者，女性，49岁，胸部左侧时有胸闷现象。


【三焦经络】
 　病在胸部，三焦定位为上焦；患者胸部左侧局部不适，经络辨证为太阴经、少阴经、厥阴经、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手腕部治疗。在手部太阴经经渠穴、少阴经通里穴、厥阴经内关穴、阳明经偏历穴附近各刺一针。

入针即让患者感受胸部患处变化。


思考与问题：
 如果不按示例取穴，还有哪些用针方法？

二、乳房胀痛一例

症状表现：某患者，女性，36岁，双侧乳房经前胀痛，患处主要在双乳外侧，右侧相对严重。


【三焦经络】
 　病在双乳，三焦定位为上焦；患者乳房外侧局部不适，经络辨证为太阴经、厥阴经、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在两侧，右侧相对严重，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手腕部治疗。在手部太阴经经渠穴、厥阴经内关穴、阳明经偏历穴附近各刺一针。

入针即让患者感受双乳患处变化。


思考与问题：
 患者如乳房周围均有不适，该如何用针取穴？

三、咳嗽一例

症状表现：某患者，女性，48岁，咳嗽。


【三焦经络】
 　病在胸部，三焦定位为上焦；患者胸部局部不适，经络辨证为太阴经、少阴经、厥阴经、阳明经、任脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手腕部治疗。在手部太阴经经渠穴、少阴经通里穴、厥阴经内关穴、阳明经偏历穴、任脉列缺穴附近各刺一针。

入针即让患者感受胸部患处变化。


思考与问题：
 如果用针后效果改善不明显，还可以采取哪些措施？

第五节　练习题

症状表现：某患者，女性，51岁，盗汗，患处在前胸两乳内侧及中间、后背上部。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第十二章　腹　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：中焦、下焦。

二、三焦同气部位：手肘（足膝）部、手腕（足踝）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.足太阴经，“入腹，属脾，络胃，上膈，挟咽”。

2.足少阴经，“其直者，从肾，上贯肝、膈，入肺中”。

3.足厥阴经，“抵小腹，挟胃，属肝，络胆，上贯膈，布胁肋”。

4.足阳明经，“下膈，属胃，络脾”“其直者，从缺盆下乳内廉，下挟脐，入气街中”“其支者，起于胃口，下循腹里，下至气街中而合，以下髀关”。

5.足少阳经，“贯膈，络肝，属胆，循胁里，出气街，绕毛际，横入髀厌中”“循胸过季胁，下合髀厌中”。

6.任脉，“起于中极之下，以上毛际，循腹里，上关元，至咽喉”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“三焦经络（同气）”。

第三节　针治法则

一、症在腹部左侧，取右腕（肘）或右踝（膝）同气。

二、症在腹部右侧，取左腕（肘）或左踝（膝）同气。

三、症在腹部两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、胃痛一例

症状表现：某患者，女性，33岁，胃部疼痛，患处在腹部中间偏左。


【三焦经络】
 　病在腹部中间，三焦定位为中焦；患者腹部中间偏左局部不适，经络辨证为太阴经、少阴经、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手肘部治疗。在手部太阴经尺泽穴、少阴经少海穴、阳明经曲池穴附近各刺一针。

入针即让患者感受腹部患处变化。


思考与问题：
 如果不按示例取穴，还有哪些用针方法？

二、右下腹疼痛一例

症状表现：某患者，男性，38岁，右下腹疼痛。


【三焦经络】
 　病在下腹，三焦定位为下焦；患者右下腹侧局部不适，经络辨证为太阴经、厥阴经、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治；肘部以上禁针，下焦上下倒换至上焦取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手腕部治疗。在手部太阴经经渠穴、厥阴经内关穴、阳明经偏历穴附近各刺一针。

入针即让患者感受右下腹患处变化。


思考与问题：
 如果用针后效果改善不明显，还可以采取哪些措施？

三、脐周疼痛一例

症状表现：某患者，女性，12岁，脐周疼痛。


【三焦经络】
 　病在脐周，三焦定位为下焦；患者脐周局部不适，经络辨证为少阴经、阳明经、任脉。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在中间，按男左女右取穴；肘部以上禁针，下焦上下倒换至上焦取穴。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手腕部治疗。在手部少阴经通里穴、阳明经偏历穴、任脉列缺穴附近各刺一针。

入针即让患者感受脐周患处变化。


思考与问题：
 该例三焦定位可否选在中焦？为什么？如患者同时伴有呕吐、腹泻症状，该如何用针取穴？

第五节　练习题

症状表现：某患者，女性，46岁，下腹发凉，伴有尿频尿急现象。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第十三章　手　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦、中焦、下焦。（腕部区域为上焦，肘部区域为中焦，肩部区域为下焦；上、中、下三焦区域划分，分别以腕部至肘部、肘部至肩部的二分之一处为分界线。）

二、三焦同气部位：手腕（足踝）部、手肘（足膝）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.手太阴经，“从肺系横出腋下，下循臑内，行少阴、心主之前，下肘中，循臂内上骨下廉，入寸口，上鱼，循鱼际，出大指之端”“其支者，从腕后，直出次指内廉，出其端”。

2.手少阴经，“下出腋下，下循臑内后廉，行太阴、心主之后，下肘内，循臂内后廉，抵掌后锐骨之端，入掌内后廉，循小指之内，出其端”。

3.手厥阴经，“下腋三寸，上抵腋下，循臑内，行太阴、少阴之间，入肘中，下循臂，行两筋之间，入掌中，循中指，出其端”“其支者，别掌中，循小指次指出其端”。

4.手太阳经，“起于小指之端，循手外侧上腕，出踝中，直上循臂骨下廉，出肘内侧两筋之间，上循臑外后廉，出肩解，绕肩胛，交肩上”。

5.手阳明经，“起于大指次指之端，循指上廉，出合谷两骨之间，上入两筋之中，循臂上廉，入肘外廉，上臑外前廉，上肩”。

6.手少阳经，“起于小指次指之端，上出两指之间，循手表腕，出臂外两骨之间，上贯肘，循臑外上肩”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“手足三阳经络（同气）”“手足三阴经络（同气）”。

第三节　针治法则

一、症在左侧，取右腕（肘）或右踝（膝）同气。

二、症在右侧，取左腕（肘）或左踝（膝）同气。

三、症在两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、右手网球肘一例

症状表现：某患者，男性，47岁，右手肱骨高点附近疼痛。


【三焦经络】
 　病在肘部，三焦定位为中焦；患者肱骨高点局部不适，经络辨证为阳明经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者中焦右手肘部治疗。在与左手肘部肱骨高点相对应的位置进针。

入针即让患者感受肘部患处变化。


思考与问题：
 本例为何直接在对侧肘部同样位置进针？如果不按本例用针取穴，还有哪些方法？

二、左手拇指腱鞘炎一例

症状表现：某患者，女性，48岁，左手拇指掌指关节近鱼际处疼痛，屈伸不利。


【三焦经络】
 　病在掌部，三焦定位为上焦；患者拇指掌指关节近鱼际处局部不适，经络辨证为太阴经。


【上下左右】
 　在下肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右足治疗。在足部太阴经大都穴、太白穴附近各刺一针。

入针即让患者感受掌指患处变化。


思考与问题：
 如施针后效果不佳，可采取哪些措施？如果患者双手拇指均有不适，该如何用针取穴？

三、掌侧麻木一例

症状表现：某患者，女性，37岁，右手掌侧麻木。


【三焦经络】
 　病在掌部，三焦定位为上焦；患者掌侧局部不适，经络辨证为太阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手掌部治疗。在手部太阳经后溪穴附近刺入一针。

入针即让患者感受掌侧患处变化。


思考与问题：
 本例还可有哪些用针取穴方法？

第五节　练习题

症状表现：某患者，男性，26岁，右手食指、中指麻木。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


第十四章　足　部

第一节　三焦定位及同气

一、三焦定位：上焦、中焦、下焦。（踝部区域为上焦，膝部区域为中焦，胯部区域为下焦；上、中、下三焦区域划分，分别以踝部至膝部、膝部至胯部的二分之一处为分界线。）

二、三焦同气部位：手腕（足踝）部、手肘（足膝）部。

第二节　循行经络及同气

一、循行经络

1.足太阳经，“其支者，从腰中，下夹脊，贯臀，入腘中”“其支者，从髆内左右别下贯胛，夹脊内，过髀枢，循髀外，从后廉，下合腘中，以下贯腨内，出外踝之后，循京骨至小趾外侧”。

2.足阳明经，“以下髀关，抵伏兔，下膝膑中，下循胫外廉，下足跗，入中指内间”“其支者，下廉三寸而别，下入中指外间”“其支者，别跗上，入大趾间，出其端”。

3.足少阳经，“以下循髀阳，出膝外廉，下外辅骨之前，直下抵绝骨之端，下出外踝之前，循足跗上，入小指次指之间”“其支者，别跗上，入大指之间，循大指歧骨内，出其端，还贯爪甲，出三毛”。

4.足太阴经，“起于大趾之端，循趾内侧白肉际，过核骨后，上内踝前廉，上腨内，循胫骨后，交出厥阴之前，上膝股内前廉，入腹”。

5.足少阴经，“起于小趾之下，邪走足心，出于然谷之下，循内踝之后，别入跟中，以上腨内，出腘内廉，上股内后廉”。

6.足厥阴经，“起于大趾丛毛之际，上循足跗上廉，去内踝一寸，上踝八寸，交出太阴之后，上腘内廉，循股阴，入毛中”。

二、常用经络同气对应穴位

详见“手足三阳经络（同气）”“手足三阴经络（同气）”。

第三节　针治法则

1.症在左侧，取右腕（肘）或右踝（膝）同气。

2.症在右侧，取左腕（肘）或左踝（膝）同气。

3.症在两侧，若症状相似，按男左女右取同气；若症状程度不同，可以严重一侧作为主症取同气。

第四节　医案示例

一、踝关节扭伤一例

症状表现：某患者，男性，18岁，右足外踝关节附近扭伤，疼痛区域辐射至足跟，CT检查确认无骨折现象。


【三焦经络】
 　病在足部，三焦定位为上焦；患者足部局部不适，经络辨证为太阳经、少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦左手腕部治疗。在手部太阳经阳谷穴、少阳经阳池穴附近刺入一针。

入针即让患者感受足部患处变化。


思考与问题：
 该示例还有哪些用针取穴方法？

二、膝盖疼痛一例

症状表现：某患者，女性，65岁，左侧膝盖前侧及内侧疼痛，屈膝下蹲困难。


【三焦经络】
 　病在膝部，三焦定位为中焦；患者膝部局部不适，经络辨证为太阴经、厥阴经、阳明经。


【上下左右】
 　为方便，在上肢取穴；病在左侧，左病右治。


【阿是取穴】
 　取患者上焦右手肘部治疗。在手部太阴经尺泽穴、厥阴经曲泽穴、阳明经曲池穴附近各刺一针。

入针即让患者感受膝部患处变化。


思考与问题：
 如施针后患处痛点出现向外侧及后侧游移，可如何采取措施应对？

三、坐骨神经痛一例

症状表现：某患者，女性，50岁，右侧臀部后外侧及大腿外侧酸痛。


【三焦经络】
 　病在臀部及大腿，三焦定位为下焦；患者臀部及大腿外侧局部不适，经络辨证为少阳经。


【上下左右】
 　为方便，直接在上肢取穴；病在右侧，右病左治。肘膝以上禁针，下焦倒换至上焦取穴。


【阿是取穴】
 　取患者中焦左手腕部治疗。在手部少阳经外关穴刺入一针。

入针即让患者感受臀部及大腿患处变化。


思考与问题：
 施针后如效果不佳，可以采取哪些用针措施？

第五节　练习题

症状表现：某患者，女性，35岁，左足自大腿至小腿前侧麻木。

请按照“三二一”规范列出两种以上用针方案，并说明理由。


附录：常用急救

一、毫针急救

1.角弓反张

角弓反张虽然是癫痫的常见症状，但并非癫痫独有的症状。比如中暑、高烧不退及严重吐泻的病人也会因为抽搐，背部肌力增强而角弓反张。

角弓反张属于督脉的挛缩，当然也包括太阳经，对于此类急症，首先考虑人中穴、后溪穴、申脉穴。

人中与承浆是诸穴中最大的一对阴阳，是真正的天地。人中乃督脉之本经同气，而反张在后，人中在前，正是阳病治阴之典范。

后溪、申脉既与督脉交会，又为太阳本经同气，于角弓反张甚宜。

由于角弓反张的患者大都神志不清，问诊困难，除人中之外，一律按男左女右取穴。

此外，根据病机十九条的“诸风掉眩，皆属于肝”，角弓反张还与肝经有关，故针刺太冲亦有良效。

角弓反张病在于后（背），阳明经行于前，后病前治，合谷亦为常用之穴。

角弓反张若伴神志不清的，可刺劳宫、涌泉。

若出现呼吸困难，刺内关甚效。当然，加刺然谷、太溪，纳气归肾，其效更速。

2.中风

中风是当今很常见的急症，又称脑卒中、脑血管意外，中医则分中经络、中脏腑。中经络多致半身不遂，中脏腑则多致神识昏迷及呼吸循环障碍。半身不遂之中经，按内针常规处理，不在此例讨论。

中风急症，首先要考虑厥阴同气，可首选劳宫、内关、太冲、中封诸穴；若神志障碍明显，需考虑少阴，可选涌泉、太溪、少府、通里诸穴。通里有什么作用呢？其实它的名字已经告诉我们了。里不通，才有中风诸事，将里通了，便复归太平。

这里稍稍强调一下阳明的作用，在中医的体系里，危急之证一般分闭、脱两类，而危急闭证即与阳明关系密切。

危急闭证最突出的表现就是意识障碍，而《伤寒论》描述神昏的条文基本都集中在阳明病篇。故而闭证神昏从阳明入手，是值得重视的路径。

另外，在针灸里，阳明也是最常用的一条经。按照背为阳、腹为阴的原则，所有的阴经都遵则而行，唯有足阳明胃经不行阳部，反行阴部。这个阳行阴位的特征，成就了它的居中性质，故而针刺阳明，更能促进“中”的恢复。

此外，阳明乃多气多血之经，针刺阳明，对于促进气血的恢复，亦大有裨益。阳明可选内庭、解溪、丰隆、足三里、阳溪诸穴。

中风急症，针刺经外奇穴八风、八邪，亦是宝贵的经验。从内针的角度看，八风八邪亦不过是头（脑）的同气，亦在同气相求的范畴。八风穴即足趾趾缝间，当赤白肉际处；八邪穴即手指指缝间，当赤白肉际处。

二、锋针（三棱针）刺络急救

锋针为九针之一，就是大家都熟悉的三棱针，主要用于刺络。也可以12号注射器针头代替锋针，使用起来更为方便。

锋针于急救可谓有先锋之效，无论是脑中风还是心脏病急性发作，皆可以锋针刺络出血。可首选百会穴及双侧耳尖，若有口眼歪斜，则加刺耳垂。如果再配合“开四关”，即针刺合谷、太冲、内庭、陷谷四穴，则问题更易化解。

凡属急危症，于百会、耳尖之外，尚需配合十宣、气端。十宣在手十指尖端，左右共10穴；气端在脚十趾尖端，左右共10穴，可视为经外奇穴。锋针点刺挤血，如果挤血时呈喷射状射出，多能化险为夷。若点刺挤血，出血甚少，挽回多半困难。

另外，若系中暑急症，则应首选尺泽、委中刺络放血。刺络仍依男左女右，或双侧皆刺。刺络当视青筋怒张处刺，故不局限于穴位，凡周边有青筋（静脉）怒张者，皆可刺之。

三、艾灸急救

艾灸急救主要用于危急脱证。脱证的特征，除有可能发生意识障碍外，主要可见面色苍白、手足冰冷、大汗淋漓。闭证多系阳明，脱证则多系少阴，为阳气逆脱使然。

救治当以回阳救逆为要，艾灸无疑是最方便的选择。常用的灸处是劳宫、涌泉、神阙及关元、气海等。

另外，针刺就免不了有晕针的可能，晕针的表现与脱证相仿，虽然表现吓人，实际并不危险。只要立即拔针，并按上述处理，便能很快消除。

四、指掐或提捏

以上谈及的诸多急救措施，一定程度上都可用指掐来完成。尤其在仓促无针灸用具的情况下，指掐更能争分夺秒地完成急救，转危为安。

指掐的部位亦即用针的部位，力度适中，以能承受为度。另外，治疗部分惧针的患者，亦可以指代针。

以指提捏或提拨，最常用于腋前大筋和腋下极泉。以之救治心脏病急性发作，如心绞痛、心梗，往往会有意想不到的效果。

极泉穴的拨动方法：中指在右极泉穴处（异位心例外），将肌肉向后推然后向前拨，如此后前拨动，患者如触电般筋麻至手，则说明拨法正确。若无此感觉，则需调整角度、力度。

腋前大筋拿法：以拇指和食、中、无名指提捏右侧大筋，向前拉放，连续三次。同时密切观察患者面色、表情及呼吸等变化。如果拿捏到位，心前绞痛或压榨感瞬间即可消失。若三次不行，可以连续提捏六次或九次。腋前大筋为厥阴循行路线，与“心腹内关谋”同理同气，依此亦知，提捏股内侧大筋亦会有同样效果。

五、医案示例

1.癫痫发作一例

症状表现：某患者突然跌倒，全身强直，四肢抽搐，呼吸急促，不能前俯及左右转动，神志不清。


【急救方法一：毫针急救】


按男左女右原则，为方便，在患者上肢取穴。

针刺厥阴经内关穴或劳宫穴、督脉交会穴后溪穴或人中穴、阳明经偏历穴或合谷穴、少阴经通里穴或少府穴、任脉交会穴列缺穴或承浆穴。

亦可取下肢督脉、任脉、阳明经、厥阴经、少阴经相关穴位。

针刺后，根据观察患者眼睛、面色、呼吸及肢体等变化随证治之。

若无针灸用具，可以指掐取代，取穴方法同上。


【急救方法二：锋针（三棱针）刺络急救】


百会穴、双耳尖、十宣及气端刺络。


【急救方法三：提捏腋前、腋后大筋】


以拇指和食、中、无名指提捏右侧腋前、腋后大筋，向前（或后）拉放，连续三次。同时，密切观察患者面色、表情及呼吸变化。

若三次不行，可连续提捏。


【急救方法四：拨动极泉穴】


中指在右极泉穴处，将肌肉向后推然后向前拨，如此后前拨动。同时，密切观察患者面色、表情及呼吸变化。

2.中风一例


症状表现：某患者前仆倒地，左边半侧手足不能动弹，左脸口眼歪斜，言语含糊不清。


【急救方法一：毫针急救】


左病右治，为方便，在患者右上肢取穴。

针刺督脉交会穴后溪穴或人中穴、阳明经合谷穴或阳溪穴、少阳经中渚穴或外关穴、厥阴经劳宫穴或内关穴、少阴经少府穴或通里穴、任脉交会穴列缺穴或承浆穴、八邪。

亦可取右侧足部督脉、任脉及阳明经、少阳经、厥阴经、少阴经及八风相关穴位。

针刺后，根据观察患者眼睛、面色、呼吸及肢体等变化随证治之。

若无针灸用具，部分穴位可以指掐取代，取穴方法同上。


【急救方法二：锋针（三棱针）刺络急救】


百会穴、双耳尖、右侧耳垂、十宣及气端刺络。


【急救方法三：提捏腋前、腋后大筋】


同前。


【急救方法四：拨动极泉穴】


同前。

3.心脏病发作一例

症状表现：某患者蜷缩倒地，侧卧，呼吸困难，双手在左胸前阳明经区域抓握，神志不清。


【急救方法一：毫针急救】


左病右治，为方便，在患者右上肢取穴。

针刺少阴经通里穴或少府穴、阳明经偏历穴或合谷穴、厥阴经内关穴或劳宫穴。（若手部抓握在太阴经、少阴经或朝向背部太阳经方向，可根据所循行的经络确定具体取穴）。

亦可取右侧足部少阴经、阳明经、少阳经、厥阴经等相关穴位。

针刺后，根据观察患者眼睛、面色、呼吸及肢体等变化随证治之。

若无针灸用具，部分穴位可以指掐取代，取穴方法同上。


【急救方法二：锋针（三棱针）刺络急救】


百会穴、双耳尖、十宣及气端刺络。


【急救方法三：提捏腋前、腋后大筋】


同前。


【急救方法四：拨动极泉穴】


同前。

4.中暑一例

症状表现：某患者昏迷倒地，面色苍白，体温高热，皮肤干燥。


【急救方法一：毫针急救】


按男左女右，为方便，在患者上肢取穴。

针刺督脉人中穴或后溪穴、阳明经偏历穴或合谷穴、厥阴经内关穴或劳宫穴、少阴经通里穴或少府穴、八邪。

亦可取右侧足部督脉、阳明经、少阴经、厥阴经、八风等相关穴位。

针刺后，根据观察患者眼睛、面色、呼吸及肢体等变化随证治之。

若无针灸用具，部分穴位可以指掐取代，取穴方法同上。


【急救方法二：锋针（三棱针）刺络急救】


百会穴、双耳尖、十宣或气端刺络。


【急救方法三：提捏腋前、腋后大筋】


同前。


【急救方法四：拨动极泉穴】


同前。


【急救方法五：艾灸急救】


艾灸少阴经涌泉穴、厥阴经劳宫穴、任脉神阙穴或关元穴、气海穴。同时，密切观察患者面色、表情及呼吸变化。

5.惊厥一例

症状表现：某患者，四肢抽搐，眼睛上翻，神志不清。


【急救方法一：毫针急救】


按男左女右，为方便，在患者上肢取穴。

针刺督脉人中穴或后溪穴、阳明经偏历穴或合谷穴、厥阴经内关穴或劳宫穴、少阴经通里穴或少府穴、八邪。

亦可取右侧足部督脉、阳明经、少阴经、厥阴经、八风等相关穴位。

针刺后，根据观察患者眼睛、面色、呼吸及肢体等变化随证治之。

若无针灸用具，部分穴位可以指掐取代，取穴方法同上。


【急救方法二：锋针（三棱针）刺络急救】


百会穴、双耳尖、十宣或气端刺络。


【急救方法三：提捏腋前、腋后大筋】


同前。


【急救方法四：拨动极泉穴】


同前。


【急救方法五：艾灸急救】


艾灸少阴经涌泉穴、厥阴经劳宫穴、任脉神阙穴或关元穴、气海穴。同时，密切观察患者面色、表情及呼吸变化。

6.晕针一例

症状表现：某患者，留针期间突然倒地，脸色苍白，神志不清。


【急救方法一：提捏腋前、腋后大筋】


首先迅速拔针。余同前。

若三次不行，可连续提捏。


【急救方法二：拨动极泉穴】


首先迅速拔针。余同前。


【急救方法三：艾灸急救】


首先迅速拔针。可让患者平卧，艾灸少阴经涌泉穴、厥阴经劳宫穴、任脉神阙穴或关元穴、气海穴。同时，密切观察患者面色、表情及呼吸变化。


【急救方法四：锋针（三棱针）刺络急救】


首先迅速拔针。百会穴、双耳尖、十宣或气端刺络。

7.脱证

症状表现：某患者，突然倒地，面色苍白，手足冰冷，大汗淋漓，神志不清。


【急救方法一：艾灸急救】


艾灸少阴经涌泉穴、厥阴经劳宫穴、任脉神阙穴或关元穴、气海穴。同时，密切观察患者面色、表情及呼吸变化。此方法一般为脱证急救首选。


【急救方法二：毫针急救】


按男左女右，为方便，在患者上肢取穴。

针刺督脉人中穴或后溪穴、阳明经偏历穴或合谷穴、厥阴经内关穴或劳宫穴、少阴经通里穴或少府穴、八邪。

亦可取右侧足部督脉、阳明经、少阴经、厥阴经、八风等相关穴位。

针刺后，根据观察患者眼睛、面色、呼吸及肢体等变化随证治之。

若无针灸用具，部分穴位可以指掐取代，取穴方法同上。


【急救方法三：锋针（三棱针）刺络急救】


百会穴、双耳尖、十宣或气端刺络。


【急救方法四：提捏腋前、腋后大筋】


同前。


【急救方法五：拨动极泉穴】


同前。
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