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中医治疗学的内容十分丰富棳除了最基本的辨证论治外棳尚有许多操作简单暍
疗效可靠暍不良反应小的特色疗法棳有些方法已经编写进中医学的相关教材里棳但

更多的特色疗法散落在各种医学文献里棳甚至有许多方法到目前为止尚没有记录成

为文字棳为了更好地总结几十年来全国各地开展中医治疗技术所取得的成就棳以便

能为基层医务人员提供一些参考棳在查阅了大量文献资料后棳编写了这本书暎
書 本书力求全面暍准确地介绍多种中医特色疗法棳绝大部分方法为临床常

用棳也为我们临床反复证实为可靠暍适用的好方法棳但有个别方法棳如蜂针疗

法棳我们开展得并不多棳体会不深棳由于方法特别棳也可能很有潜力棳故也作

了介绍暎
書 临床各科疾病的名称棳基本上采用现代医学的病名棳我们认为棳这样有

利于特色疗法的推广棳同时也便于西医同仁参考和操作暎病种的选择棳我们根

据自己的认识棳选择了中医特色疗法行之有效的疾病棳而中医特色疗法却远远

不止用于这些疾病棳由于我们的认识有限棳可能有一些治疗有效的疾病并没有

收集进来棳这有待于以后逐步提高认识暎
書 本书上篇详细介绍了棻椆种临床常用中医特色疗法棳下篇具体介绍了临

床各科棻椀椂种疾病中医特色疗法的具体运用暎中药汤剂内服棳严格来说棳不属

于特色疗法棳但考虑到内容的系统性棳故也作了收录暎有一些方法 棬如腹针暍
眼针等棭在上篇并没有介绍棳主要考虑这些方法的发明人开展了多种培训班棳
出版了相关的专著暎还有一些理疗的方法棳如红外线暍微波等棳虽说不是中医

传统治疗手段棳但其在临床中运用了中医学理论棳故也少量收录入本书暎

由于时间仓促棳加之水平有限棳在整理资料的过程中棳可能有些地方未能完整地表达原

作者的意思棳敬请批评暎本书介绍的每一个方法都注明了来源棳便于读者进一步核查暎



中医药是中华民族的瑰宝棳五千年来为中华民族的繁衍昌盛作出了不可磨灭的

贡献暎新中国成立后棳特别是改革开放以来棳党中央暍国务院高度重视中医药工作棳
使中医药事业得到了长足发展暎如今棳越来越多的国家和地区日益关注中医药和惊

叹中医传统疗法的神奇疗效棳每年都有不少海外访问团和留学生漂洋过海暍纷至沓

来学习博大精深的中医学棳古老而独特的中国传统特色疗法已经走向世界棻棸棸多个

国家棳成为向世界传播中华优秀文化的先行者暎
金远林教授是广州中医药大学硕士研究生导师暍中国针灸学会临床分会基层专

业委员会主任委员暍深圳市针灸学会副会长暎近三十年来棳他一直倡导并致力于中

医传统特色疗法的临床实践暍教学暍科研以及中医适宜技术的推广暎他治学严谨棳
临证经验丰富棳擅长以针药并施暍内外结合的方法治疗颈椎病暍腰椎间盘突出症暍
中风等疾病棳对中医临床各科疑难杂病也具有独到之处棳经他治愈的疑难病人更是

不胜枚举暎
金教授担任我院康复科学科带头人以来棳始终坚持大力推进重点专科和中医特

色专科的创建工作棳充分发挥中医药 暟简暍便暍验暍廉暠的特色优势暎在他的带领

下棳学科建设成绩斐然棳宝安区中医院康复科声名鹊起棳成为广东省中医名科棳国

家中医特色专科建设单位棳省暍市中医特色专科和区级医学重点专科暎
金远林教授在工作之余棳潜心钻研棳勤于思考棳先后发表论文近棾棸篇棳出版医

学专著棽部棳主持省暍市暍区级科研课题椀项暎为了更好地发扬中医药学传统特色

与优势棳推广普及中医药技术棳他又领衔组织理论功底深厚暍临床经验丰富的中医

专家编著了本书棳总结中医特色疗法的具体操作和临床应用棳并将其学术思想及临

床实践经验融入其中暎本书内容丰富棳实用性强棳尤其适用于基层中医师及高等中

医药院校学生等使用暎
作为一名基层中医院院长棳我衷心感谢金远林教授及全体作者为编写本书所付

出的辛勤劳动棳并为之序希望这本专著的出版能为中医药事业发展增光添彩暎
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棻棾椃灡慢性小腿溃疡 棿棽椀………………

棻棾椄灡头癣 棿棽椂…………………………

棻棾椆灡手足癣 棿棽椃………………………

棻棿棸灡冻疮 棿棽椄…………………………

棻棿棻灡压疮 棿棽椆…………………………

棻棿棽灡疥疮 棿棾棻…………………………

棻棿棾灡荨麻疹 棿棾棽………………………

棻棿棿灡湿疹 棿棾椀…………………………

棻棿椀灡皮肤瘙痒症 棿棾椄…………………

棻棿椂灡银屑病 棿棿棻………………………

棻棿椃灡脂溢性皮炎 棿棿椀…………………

棻棿椄灡痤疮 棿棿椂…………………………

棻棿椆灡酒渣鼻 棿椀棸………………………

棻椀棸灡斑秃 棿椀棽…………………………

棻椀棻灡甲沟炎 棿椀椀………………………

棻椀棽灡黄褐斑 棿椀椂………………………

棻椀棾灡雀斑 棿椂棸…………………………

暋 性传播疾病

棻椀棿灡淋病 棿椂棻…………………………

棻椀椀灡尖锐湿疣 棿椂棾……………………

棻椀椂灡生殖器疱疹 棿椂棿…………………

棿





毫 针 疗 法暋暋

毫针疗法概念

毫针为古代 暟九针暠之一暎因其针体微细棳故又称 暟微针暠暟小针暠棳是古今临床应用最

广的一种针具暎毫针疗法包括持针法暍进针法暍行针法暍补泻法暍留针及出针等针刺过程暎
适用于临床各科的常见病症暎

棻灡制针材料

毫针是用金属制成的棳其中以不锈钢为制针材料者最常用暎不锈钢毫针棳具有较高的强

度和韧性棳针体挺直滑利棳能耐高热暍防锈棳不易被化学物品等腐蚀棳故目前被临床广泛采

用暎此外棳也有用其他金属制作的毫针棳如金针暍银针棳其传热暍导电性能虽优于不锈钢

针棳但针体较粗棳强度暍韧性远不如不锈钢针棳加之价格昂贵棳除特殊需要外棳一般很少

应用暎
棽灡毫针结构

毫针的构成棳分为针尖暍针身暍针根暍针柄暍针尾椀个部分暎
棽
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上篇暋中医特色疗法详解暋暋
暘暘暘毫针疗法

针尖椇是针身的尖端部分棳亦称针芒棳是刺入腧穴肌肤的关键部位暎
针身椇是针尖至针柄间的主体部分棳又称针体棳是毫针刺入腧穴内相应深度的主要

部分暎
针根椇是针身与针柄连接的部分棳是观察针身刺入腧穴深度和提插幅度的外部标志暎
针柄椇是用金属丝缠绕呈螺旋状棳从针根至针尾的部分棳是医者持针暍行针的操作部

位棳也是温针灸法时装置艾绒之处暎
针尾椇是针柄的末端部分暎

毫针治病涉及的范围很广棳它几乎涉及中医的临床各科棳包

括中医内暍外暍妇暍儿以及眼科暍耳鼻喉科暎甚至现代医学所谓

的神经暍精神暍内分 泌暍免 疫 等 方 面 的 一 些 疾 病暎临 床 突 践 证

明棳针灸对内暍外暍妇暍儿等科棾棸棸多种病症的治疗有不同程度

的效果棳对其中棻棸棸种左右的病症具有显著的疗效暎

毫针操作方法

棻灡针刺练习

主要是对指力和手法的锻炼暎由于毫针针身细软棳如果没有一定的指力棳就很难力贯针

尖棳减少刺痛棳对各种手法的操作棳也不能运用自如棳影响治疗效果棳因此针刺练习棳是初

学针刺者的重要基本技能训练暎
用松软的纸张棳折叠成长约椄斻旐暍宽约椀斻旐棳厚棽暙棾斻旐 的纸块棳用

线如 暟井暠字形扎紧棳做成纸垫暎练针时棳左手平执纸垫棳右手拇指暍示暍中棾指持针柄棳
如持笔状地持棻灡棸暙棻灡椀寸毫针棳使针尖垂直地抵在纸片上棳然后右手拇指与示暍中指前后

交替地捻动针柄棳并渐加一定的压力棳待针穿透纸垫后另换一处棳反复练习暎纸垫练习主要

是锻炼指力和捻转的基本手法暎
用棉花一团做衬棳外用布将棉花包裹棳用线封口扎紧棳做成直径椂暙

椃斻旐 的棉团暎练针方法同纸垫练针法棳所不同的是棉团松软棳可以做提插暍捻转等多种基本

手法的练习暎在进行练针时棳捻转的角度大小棳可以随意掌握棳来去的角度力求一致棳快慢

均匀暎在这一过程中也可配合提插的练习棳同时锻炼捻转的速度棳一般总的要求是提插幅度

上下一致棳捻转角度来去一致棳频率的快慢一致棳达到得心应手棳运用自如暎但是刺纸垫或

棉团与人体有根本的差异棳为了体验不同的针刺手法所产生的不同作用棳最好在自己身上进

行练针棳以便临床针刺施术时棳心中有数棳提高针刺手法操作水平暎

棾



棽灡针刺前的准备

对针具的选择棳现在多选用不锈钢所制针具棳因不锈钢不仅能防锈蚀棳
耐热棳而且具有一定的硬度暍弹性和韧性暎金质暍银质的针弹性较差棳价格昂贵棳故较少应

用暎在临床应用前还须按照要求注意检查棳以免在针刺施术过程中棳给病人造成不必要的

痛苦暎
在选择针具时棳除应注意上述事项外棳在临床上还应根据病人的性别暍年龄的长幼暍形

体的胖瘦棳体质的强弱棳病情的虚实棳病变部位的表里浅深和所取腧穴所在的具体部位棳选

择长短暍粗细适宜的针具暎暥灵枢暏官针暦篇中说椇暟九针之宜棳各有所为棳长短大小棳各有

所施也暠棳如男性棳体壮暍形肥棳且病变部位较深者棳可选稍粗稍长的毫针暎反之若女性棳
体弱棳形瘦棳而病变部位较浅者棳就应选用较短暍较细的针具暎至于根据腧穴的所在具体部

位进行选针时棳一般是皮薄肉少之处和针刺较浅的腧穴棳选针宜短而针身宜细椈皮厚肉多而

针刺宜深的腧穴宜选用针身稍长暍稍粗的毫针暎临床上选针常以将针刺入腧穴应至之深度棳
而针身还应露在皮肤上稍许为宜暎如应刺入棸灡椀寸棳可选棻灡棸寸的针棳应刺入棻灡棸寸时棳可

选棻灡椀暙棽灡棸寸的针暎
针刺时患者体位选择要恰当棳对腧穴的正确定位棳针刺的施术操作棳持

久的留针以及防止晕针暍滞针暍弯针甚至折针等棳都有很大影响棳如病重体弱或精神紧张的

病人棳采用坐位棳易使病人感到疲劳棳往往易于发生晕针暎又如体位选择不当棳在针刺施术

时或在留针过程中棳病人常因移动体位而造成弯针暍滞针甚至发生折针事故暎因此根据处方

选取腧穴的所在部位棳选择适当的体位棳既有利于腧穴的正确定位棳又便于针灸的施术操作

和较长时间的留针而不致疲劳为原则棳临床上针刺时常用的体位棳主要有以下几种暎
椲仰卧位椵适宜于取头暍面暍胸暍腹部腧穴棳和上暍下肢部分腧穴暎
椲侧卧位椵适宜于取身体侧面少阳经腧穴和上暍下肢的部分腧穴暎
椲俯卧位椵适宜于取头暍项暍脊背暍腰尻部腧穴棳和下肢背侧及上肢部分腧穴暎
椲仰靠坐位椵适宜于取前头暍颜面和颈前等部位的腧穴暎
椲俯伏坐位椵适宜于取后头和项暍背部的腧穴暎
椲侧俯坐位椵适宜于取头部的一侧暍面颊及耳前后部位的腧穴暎
在临床上除上述常用体位外棳对某些腧穴则应根据腧穴的具体要求采取不同的部位暎同

时也应注意根据处方所取腧穴的位置棳尽可能用一种体位而能针刺处方所列腧穴时棳就不应

采取两种或者两种以上的体位暎如因治疗需要和某些腧穴定位的特点而必须采用两种不同体

位时棳应根据患者体质暍病情等具体情况灵活掌握暎对初诊暍精神紧张或年老暍体弱暍病重

的患者棳有条件时棳应尽量采取卧位棳以防病人感到疲劳或晕针等暎
针刺前必须做好消毒工作棳其中包括针具消毒棳腧穴部位的消毒和医者手指

的消毒暎消毒的方法棳可根据具体条件选用以下方法暎
椲针具消毒椵有条件时棳可用高压蒸汽消毒棳即将所用的针刺用具棳分别用纱布包扎好棳

置于高压蒸汽锅内消毒棳在棻椀磅气压暍棻棽棸曟高温下棻椀旐旈旑棳即可达到消毒目的暎若用煮沸

消毒时棳可将针刺用具棳用纱布包扎好棳放入清水锅中棳进行煮沸棳一般在水沸后煮棻椀暙
棽棸旐旈旑棳亦可达到消毒目的暎

此外棳也可用药物消毒棳即将针具置于椃椀棩酒精内棳浸泡棾棸旐旈旑棳取出拭干再用暎至于

棿
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其他用具棳如镊子等棳可用棽棩甲酚皂溶液或棻暶棻棸棸棸的升汞溶液浸泡棻暙棽旇应用暎对某些

传染病患者用过的针具棳必须另外放置棳严格消毒后再用暎对于一般病人棳应做到一穴

一针暎
椲腧穴部位和医者手指的消毒椵在患者需要针刺的腧穴部位消毒时棳可用椃椀棩乙醇棉球

拭擦即可暎在拭擦时应由腧穴部位的中心向四周绕圈擦拭暎或用灭菌的干棉签蘸棸灡椀棩聚维

酮碘 棬斝斨斝灢棻棭消毒液涂擦消毒暎当腧穴消毒后棳切忌接触污物棳以免重新污染暎
关于医者手指的消毒棳在施术前棳医者应先用肥皂水将手洗刷干净棳待干后再用椃椀棩

酒精棉球擦拭即可暎施术时医者应尽量避免手指直接接触针体棳如必须接触针体时棳可用灭

菌干棉球做间隔物棳以保持针身无菌暎
棾灡毫针刺法

在进行针刺操作时棳一般应双手协调操作棳紧密配合暎暥难经暏七十八难暦
说椇暟知为针者信其左棳不知为针信其右暎暠暥针经指南暏标幽赋暦更进一步阐述其义棳它说椇
暟左手重而多按棳欲令气散椈右手轻而徐入棳不痛之因暎暠临床上一般用右手持针操作棳主要

以拇暍示暍中棾指夹持针柄棳其状如持毛笔棳故右手称为 暟刺手暠暎左手爪切按压所刺部位

或辅助针身棳故称左手为 暟押手暠暎
刺手的作用是掌握针具棳施行手法操作暎进行时棳运指力于针尖棳而使针刺入皮肤棳行

针时便于左右捻转棳上下提插和弹震刮搓以及出针时的手法操作等暎
押手的作用棳主要是固定腧穴位置棳夹持针身协助刺手进针棳使针身有所依附棳保持针

垂直棳力达针尖棳以利于进针棳减少刺痛和协助调节暍控制针感暎临床常用的进针方法有以

下几种暎
椲指切进针法椵又称爪切进针法棳用左手拇指或示指端切按在腧穴位置的旁边棳右手持

针棳紧靠左手指甲面将针刺入腧穴暎此法适宜短针的进针暎
椲夹持进针法椵或称骈指进针法棳即用左手拇暍示棽指持捏消毒干棉球棳夹住针身下端棳

将针尖固定在所刺腧穴的皮肤表面位置棳右手捻动针柄棳将针刺入腧穴暎此法适用于长针的

进针暎
临床上也采用插刺进针棳即单用右手拇暍示棽指夹持消毒干棉球棳夹住针身下端棳使针

尖露出棽暙棾分棳对准腧穴位置棳将针迅速刺入腧穴棳然后将针捻转刺入一定深度暎
椲舒张进针法椵用左手拇暍示棽指将所刺腧穴部位的皮肤向两侧撑开棳使皮肤绷紧棳右

手持针棳使针从左手拇暍示棽指的中间刺入暎此法主要用于皮肤松弛部位的腧穴暎
椲提捏进针法椵用左手拇暍示棽指将针刺腧穴部位的皮肤捏起棳右手持针棳从捏起的上

端将针刺入暎此法主要用于皮肉浅薄部位的腧穴进针棳如印堂穴等暎
以上各种进针方法在临床上应根据腧穴所在部位的解剖特点棳针刺深浅和手法的要求灵

活选用棳以便于进针和减少病人的疼痛暎此外棳也有采用针管进针的棳即备好塑料或金属制

成的针管棳针管长度比毫针短棽暙棾分棳以便露出针柄棳针管的直径棳以能顺利通过针尾为

宜暎进针时左手持针管棳将针装入管内棳针尖与针管下端平齐棳置于应刺的腧穴上棳针管上

端露出针柄棽暙棾分棳用右手示指叩打针尾或用中指弹击针尾棳即可将针刺入棳然后退出针

管棳再运用行针手法暎
在针刺操作过程中棳掌握正确的针刺角度暍方向和深度棳是增

椀



强针感棳提高疗效棳防止意外事故发生的重要环节暎腧穴定位的正确棳不应仅限于体表的位

置棳还必须与正确的进针角度暍方向暍深度等有机地结合起来棳才能充分发挥其应有的效

应暎临床上同一腧穴棳由于针刺的角度暍方向暍深度不同棳所产生针感的强弱暍传感的方向

和治疗效果有明显的差异暎正确掌握针刺角度暍方向和深度棳要根据腧穴所在的具体位置暍
病人体质暍病情需要和针刺手法等情况灵活掌握棳分述如下暎

椲角度椵针刺的角度棳是指进针时针身与皮肤表面所形成的夹角暎它是根据腧穴所在的

位置和医者针刺时所要达到的目的结合而定暎一般分下列棾种角度暎
桽直刺椇是针身与皮肤表面成椆棸曘垂直刺入暎此法适用于人体大部分腧穴暎
桽斜刺椇是针身与皮肤表面成棿椀曘倾斜刺入暎此法适用于肌肉浅薄处或内有重要脏器或

不宜于直刺暍深刺的腧穴暎
桽平刺椇即横刺暍沿皮刺暎是针身与皮肤表面成棻椀曘左右沿皮刺入暎此法适用于皮薄肉

少部位的腧穴棳如头部的腧穴等暎
椲深度椵针刺的深度是指针身刺入人体内的深浅棳腧穴的针刺深度要依据以下原则暎
桽体质椇身体瘦弱暍宜浅刺椈身强体肥者棳宜深刺暎
桽年龄椇年老体弱及小儿娇嫩之体棳以浅刺椈中青年身强体壮者棳宜深刺暎
桽病情椇阳证暍新病宜浅刺椈阴证暍久病者宜深刺暎
桽部位椇头面和胸背及皮薄肉少处的腧穴棳宜浅刺椈四肢暍臀暍腹及肌肉丰满处的腧

穴棳宜深刺暎
针刺的角度和深度关系极为密切棳一般来讲棳深刺多用直刺棳浅刺多用斜刺或平刺暎对

天突暍哑门暍风府等穴以及眼区暍胸背和重要脏器如心暍肝暍肺等部位的腧穴棳尤其要注意

掌握好针刺的角度和深度暎
行针亦名运针棳是指将针刺入腧穴后棳为了使之得气棳调节针感以及

进行补泻而施行的各种针刺手法暎得气亦称针感棳是指将针刺入腧穴后所产生的经气感应暎
当这种经气感应产生时棳医者会感到针下有徐和或沉紧的感觉椈同时患者也会出现相应的

酸暍麻暍胀暍重等甚或沿着一定部位棳向一定方向扩散传导的感觉暎若无经气感应而不得气

时棳医者则感到针下空虚无物棳患者亦无酸暍麻暍胀暍重等感觉暎
得气与否以及气至的迟速不仅直接关系到针刺治疗效果棳而且可以借此窥测疾病的预

后暎暥灵枢暏九针十二原暦载椇 暟刺之而气不至棳无问其数椈刺之而气至棳乃去之暛暛刺之

要棳气至而有效暎暠这充分说明了得气与否的重要意义暎临床上一般是得气迅速时棳疗效较

好棳得气较慢时效果就差棳若不得气时棳就可能无治疗效果暎暥金针赋暦也说椇暟气速效速棳
气迟效迟暎暠因此棳在临床上若刺之而不得气时棳就要分析经气不至的原因或因取穴定位不

准确棳手法运用不当棳或为针刺角度有误棳深浅失度棳对此就应重新调整腧穴的针刺部位暍
角度暍深度棳运用必要的针刺手法棳这样再次行针时棳一般即可得气暎如患者病久体虚棳正

气虚惫棳以致经气不足椈或因其他病理因素 棬如感觉迟钝或丧失棭而不易得气时棳可采用行

针催气暍或留针候气棳或用温针棳或加艾灸棳以助经气的来复棳而促使得气棳或因治疗而随

着疾病向愈棳经气可逐步得到回复棳针刺时则可迅速得气暎用上法而仍不得气者棳多为脏腑

经络之气虚衰之极暎暥针灸大成暏经络迎随设为问答暦说椇 暟只以得气为度棳如此而终不至

者棳不可治也暎暠对此棳当考虑配合或改用其他治疗方法暎
一般分为基本手法和辅助手法两类暎
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椲基本手法椵行针的基本手法棳是针刺的基本动作棳常用的有以下两种暎
桽提插法椇是将针刺入腧穴的一定深度后棳使针在穴内上暍下进退的操作方法暎使针从

浅层向下刺入深层为插椈由深层向上退到浅层为提暎至于提插幅度的大小棳层次的有无棳频

率的快慢以及操作时间的长短等棳应根据病人的体质暍病情和腧穴的部位以及医者所要达到

的目的而灵活掌握暎
桽捻转法椇是将针刺入腧穴的一定深度后棳以右手拇指和中暍示棽指持住针柄棳进行一

前一后的来回旋转捻动的操作方法暎至于捻动角度的大小棳频率的快慢棳操作时间的长短

等棳应根据病人的体质暍病情和腧穴的特征以及医者所要达到的目的灵活应用暎
以上两种基本手法棳即可单独应用棳也可相互配合运用棳在临床上必须根据病人的具体

情况棳灵活掌握棳才能发挥其应有的作用暎
椲辅助手法椵是进行针刺时用以辅助行针的操作方法暎常用的有以下几种暎
桽循法椇是以左手或右手于所刺腧穴的四周或沿经脉的循行部位棳进行徐和的循按或循

捏的方法暎此法在未得气时用之可以通气活血棳有行气暍催气之功暎若针下过于沉紧棳用之

可宣散气血棳使针下徐和暎
桽刮柄法椇亦名划柄法暎是将针刺入腧穴一定深度后棳使拇指或示指的指腹抵住针尾棳

用拇指暍示指或中指指甲棳由下而上的频频刮动针柄的方法暎此法在不得气时棳用之可激发

经气棳促使得气暎
桽弹柄法椇是将针刺入腧穴的一定深度后棳以手指轻轻叩弹针柄棳使针身产生轻微的震

动棳而使经气速行暎
桽搓柄法椇是将针刺入腧穴一定深度后棳以右手拇暍示暍中棾指持针柄向单向捻转棳如

搓线状棳每搓棽暙棾周或棾暙椀周棳但搓时应与提插法同时配合应用棳以免使肌肉纤维缠绕

针身暎
桽摇柄法椇是将针刺入腧穴一定深度后棳手持针柄进行摇动棳如摇橹或摇辘轳之状暎此

法若直立针身而摇棳多自深而浅的随摇随提棳用以出针泻邪暎若卧针斜刺或平刺而摇棳一左

一右棳不进不退棳如青龙摆尾棳可使针感单向传导棳故 暥针灸问对暦说椇暟摇以行气暎暠
桽震颤法椇是将针刺入腧穴一定深度后棳右手持针柄棳用小幅度暍快频率的提插捻转动

作棳使针身产生轻微的震颤棳以促使得气或增强驱邪暍扶正的作用暎
针刺补泻是根据 暥灵枢暏经脉暦椇暟盛则泻之棳虚则补之棳热则疾之棳寒

者留之棳陷下则灸之暎暠这一针灸治病的基本理论原则棳而确立的两种不同的治疗方法暎暥灵
枢暏九针十二原暦载椇暟虚实之要棳九针最妙棳补泻之时棳以针为之暎暠 暥千金要方暦也载椇
暟凡用针之法棳以补泻为先暎暠这是针刺治病的一重要环节棳也是毫针刺法的核心内容暎

椲捻转补泻椵针下得气后棳捻转角度小棳用力轻棳频率慢棳操作时间短者为补法暎捻转

角度大棳用力重棳频率快棳操作时间长者为泻法暎也有以左转时角度大棳用力重者为补椈右

转时角度大棳用力重者为泻暎
椲提插补泻椵针下得气后棳先浅后深棳重插轻提棳提插幅度小棳频率慢棳操作时间短者

为补法暎先深后浅棳轻插重提棳提插幅度大棳频率快棳操作时间长者为泻法暎
椲疾徐补泻椵进针时徐徐刺入棳少捻转棳疾速出针者为补法暎进针时疾速刺入棳多捻转棳

徐徐出针者为泻法暎
椲迎随补泻椵进针时针尖随着经脉循行去的方向刺入为补法暎针尖迎着经脉循行来的方
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向刺入为泻法暎
椲呼吸补泻椵病人呼气时进针棳吸气时出针为补法暎吸气时进针棳呼气时出针为泻法暎
椲开阖补泻椵出针后迅速揉按针孔为补法暎出针时摇大针孔而不立即揉按为泻法暎
椲平补平泻椵进针得气后均匀地提插暍捻转后即可出针暎
以上各种手法棳临床上可以相互配合应用棳此外并有如下的复式手法暎
椲烧山火椵将针刺入腧穴应刺深度的上棻棷棾 棬天部棭棳得气后行捻转补法棳再将针刺入中

棻棷棾 棬人部棭棳得气后行捻转补法棳然后将针刺入下棻棷棾 棬地部棭棳得气后行捻转补法棳即慢

慢地将针提到上棻棷棾棳如此反复操作棾次棳即将针紧按至地部留针暎在操作过程中棳或配合

呼吸补泻法中的补法棳即为烧山火法棳多用于治疗冷痹顽棳虚寒性疾病等暎
椲透天凉椵将针刺入腧穴应刺深度的下棻棷棾 棬地部棭棳得气后行捻转泻法棳再将针紧提至

中棻棷棾 棬人部棭棳得气后行捻转泻法棳然后将针紧提至上棻棷棾 棬天部棭棳得气后行捻转泻法棳
将针缓慢地按至下棻棷棾棳如此反复操作棾次棳将针紧提至上棻棷棾即可留针暎在操作过程中棳
或配合呼吸补泻法中的泻法暎即为透天凉法棳多用于治疗热痹暍急性痈肿等实热性疾病暎

椲留针椵将针刺入腧穴行针施术后棳使针留置穴内称为留针暎留针的目的是为了加强针

刺的作用和便于继续行针施术暎一般病症只要针下得气而施以适当的补泻手法后棳即可出针

或留针棻棸暙棽棸旐旈旑椈但对一些特殊病症棳如急性腹痛棳破伤风棳角弓反张棳寒性疼痛棳顽固

性疼痛或痉挛性病症棳即可适当延长留针时间棳有时留针可达数小时棳以便在留针过程中做

间歇性行针棳以增强暍巩固疗效暎若不得气棳则可静以久留棳以待气至暎在临床上留针与否

或留针时间的长短棳不可一概而论棳因根据患者具体病情而定暎
椲出针椵在行针施术或留针后即可出针暎出针时一般先以左手拇暍示指按住针孔周围皮

肤棳右手持针做轻微捻转棳慢慢将针退至皮下棳然后将针起出棳用消毒干棉球按揉针孔棳以

防出血暎若用徐疾棳开阖补泻时棳则应按各自的具体操作要求棳将针起出暎出针后病人应休

息片刻方可活动棳医者应检查针的数量棳以防遗漏暎
针刺治病棳虽然比较安全棳但如操作不慎棳疏忽大意或犯

刺禁棳或针刺手法不当或对人体解剖部位缺乏全面的了解棳在临床上有时也会出现一些不应

有的异常情况棳常见者有以下几种暎
椲晕针椵晕针是在针刺过程中病人发生的晕厥现象暎这是可以避免的棳医者应该注意

预防暎
桽原因椇患者体质虚弱棳精神紧张棳或疲劳暍饥饿暍大汗暍腹泻暍大出血之后或体位不

当暍或医者在针刺时手法过重棳而致针刺时或留针过程中发生此症暎
桽现象椇患者突然出现精神疲倦暍头晕目眩棳面色苍白棳恶心欲呕棳多汗暍心慌暍四肢

发冷棳血压下降棳脉象沉细或神志昏迷棳扑倒在地棳唇甲青紫棳二便失禁棳脉微细欲绝暎
桽处理椇立即停止针刺棳将针全部起出暎使患者平卧棳注意保暖棳轻者仰卧片刻棳给饮

温开水或糖水后棳即可恢复正常暎重者在上述处理基础上棳可刺人中暍素髎暍内关暍足三

里暍灸百会暍关元暍气海等穴棳即可恢复暎若仍不省人事棳呼吸细微棳脉细弱者棳可考虑配

合其他治疗或采用急救措施暎
桽预防椇对于晕针应重于预防暎如初次接受针刺治疗或精神过度紧张棳身体虚弱者棳应

先做好解释棳消除对针刺的顾虑棳同时选择舒适持久的体位棳最好采用卧位棳选穴宜少棳手
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