
九针》，篇中

毫针，又称“微针”、“小针”，是临床应用最

广泛的一种针具。最早见于《灵枢

载有九种针具，其中第七种就是毫针。《标幽赋》

中说：“观夫九针之法，毫针最微。七星上应，众

穴主持。”说明微细的毫针适用于全身任何腧

穴，应用最广。因此，毫针的针刺方法是针灸临

床医生所必须掌握的基本技能。在掌握针刺方

法之前，首先要了解和掌握毫针基本知识。本章

主要介绍毫针的工具、针法练习、针前准备、针

刺宜忌、针刺异常等毫针基本知识内容。

由于毫针针身细小如毫毛，针时少痛，浅可
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由于不锈钢所制作的

刺络，深可刺经，便于操作，不伤正气，历来为医

家所常用。随着科学技术的发展，毫针在几千年

的实践应用中，不断地进行改革，由最原始的砭

石、骨针改为铜针，再由铜针改为铁针、金针、银

针，直至现代的不锈钢针

且毫针具有较高的强度和韧性，针体挺直滑利，

耐热防锈，不易腐蚀，适用于各种手法操作，所

以目前临床上广泛采用不锈钢制作的毫针。

毫针的结构，可分为针尖、针身、针根、针

柄、针尾五部分（图

针尖指毫针的尖端

锋锐部分，即刺破皮肤进针

的部分，又称“针芒”。

针身指针尖至针柄

之间的主体部分，又称“针体”。

针根指针身与针柄

连结的部分，断针多发生在

此部位。

针柄指用金属丝缠

绕 以 便 于 施 术 者 执 针



花柄针又称“盘龙针”，即针柄中间用

或经氧化处理的金属丝缠绕成环形者。

圈柄针又称“环柄针”，即针柄用镀银

图 毫针形状

圈 柄 花 柄 平 柄 管 柄

又可分为以下四种（图

根据针柄与针尾的构成和形状不同，毫针

针尾指针柄的末梢部分。

部分。



最高的毫针。

两根金属丝交叉缠绕成盘龙形者。

平柄针又称“平头针”，即针柄也用金

属丝缠绕，但针尾部呈平坦形者。

管柄针即针柄用金属薄片或塑料制

成管状者。

一、毫针长短规格

的毫针主要用于头面部及手

毫针长短规格是以针身计算的，不包括针

柄的长度。

作手法。

足上的腧穴，便于速刺进针，不宜用于复杂的操

的毫针主要用于面颈部、胸部

作手法。

及肢体上的腧穴，便于速刺进针，适用于各种操

的毫针主要用于背部、腹部及

肢体上的腧穴，适用于各种操作手法，为使用率

的毫针主要用于腰部、下

腹部及下肢上的腧穴，适用于各种操作手法。

的毫针主要用于肥胖患者及环跳



直径为

的等腧穴，适用于各种操作手法。

毫针又称“芒针”，仅用于腹腔器官刺法及腕踝

针平刺法，手法操作有一定限度。针身的长短规

格具体情况详见表

二、毫针粗细规格

毫针长短规格表表

寸”，新规格单位“注：旧规格单位

的毫

针属粗毫针，由于针身较粗，操作较方便，易激

发针感或保留针感，故多用于痹证和痛证。直径

为 的毫针属中等

粗毫针，为针灸工作者常用的规格，适用于各种
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软，寻找针感和保留针感不如粗针，但针刺时疼

的毫针属细毫针，操作时感到针身较

操作手法和各种疾病的治疗。直径为

表

的毫

以下，否则

痛轻，多用于敏感者及惧针者。

针属最细毫针，针身长多在

不易操作，由于针身太细，故不易掌握针感、保

留针感及产生较强的针感，但针刺时疼痛轻微，

适用于敏感者及小儿，目前多用于眼部腧穴针

刺、耳道刺激及皮肤皱纹治疗。毫针粗细规格具

体情况详见表

毫针粗细规格表

三、一次性毫针

近几年来，为了方便毫针的消毒，防止疾病

（如乙型肝炎、艾滋病等）的传播，各国都采用一

次性毫针，用一次即报废。有平柄针和管柄针，

为了减少成本，大部分采用塑料制的短形管柄



针身要光滑挺直

针，每支都装在一根塑料管内，密封后用同位素

射线灭菌。操作时，将装有针的塑料管放在腧穴

，然后用食指指腹拍打针尾，使针尖刺入皮

肤，故又称“打管针”。优点是携带方便，消毒安

全，疼痛轻微。缺点是塑料针柄不如绕丝针柄那

样便于手法操作，亦不宜用于温针灸，且成本

较高。

毫针质量的优劣，除了制针选料的好坏外，

质优的毫针，必须具备以下特点。

针尖要端正不偏，光洁度好，尖中带圆，

形如“松针”，锐利适度，进针和运针滑利应手。

若针尖长而有芒者，针时容易发生疼痛，且不易

控制针感和保留针感，还易刺破血管和刺伤神

经，碰到骨骼或硬物，针尖易弯曲带钩。若针尖

太钝，则不易进针，也不便于操作。

粗细匀称，坚韧而富



或待修复后再用

有弹性。若针身在放大镜下有凹凸不平的条纹，

在捻转操作时，针身易缠绕组织纤维而发生滞

针现象。若针身有腐蚀斑，在操作时，针身与组

织易粘连亦可产生滞针现象。若针身弯曲，会造

成操作不准确，针感时有时无的现象。

针根处不可有剥蚀伤痕。若行针前失于

检查，针根部有损坏剥蚀，医生猛力提插捻转，

或患者体位改变，或外物压迫撞针，或滞针、弯

针现象未及时处理等原因，均易致断针。

针柄缠丝要牢固而不松脱，便于捏持施

术。花柄针缠绕成花式，较为粗大，适用于小角

度的捻转手法操作。圈柄针尾部有横向突出，呈

，字形，适用于大角度的捻转手法操作；若装

裹艾绒作温针时，可使艾绒不易掉下。平柄针和

管柄针主要在进针器或进针管的辅助下使用。

毫针在使用前，尤其是消毒前必须认真加

以检查。如发现损坏或不符合要求者，必须剔除，

一般检查应注意以下几点。

检查针尖针尖有无钩曲或发毛。可用

拇、食、中三指执住针柄，一边捻转，一边用无



指端抵抹针尖，如有钩毛，即能觉察。针尖变钝、

带钩或卷毛时，可用细砂纸或细磨石重新磨尖，

或去除不用。

检查针身针身粗糙、斑剥锈蚀明显或

有折痕，肉眼观察即可发现。如斑剥锈蚀较小

者，须在放大镜下才能发现。若针身弯曲可用手

指夹棉球将针身拉直。对斑剥锈蚀或折痕明显

的毫针，应剔除不用，以防断针。新针在使用前

最好用酒精棉球来回在针身上磨擦，可使针体

更加光滑，用起来得心应手。

检查针根针根如有剥蚀，容易折断，尤

应注意。如肉眼观察不清时，可用放大镜检查。

检查针柄针柄是否松动，可用手执针

柄，另一手紧捏针身，两手用力作离合拉拔，或

作方向相反的捻转动作，就可觉察。

在选择针具时，除应注意上述事项外，临床

上还应根据患者的性别、年龄的大小、体质的强

弱、形体的肥瘦、病情的虚实、病变部位的浅深

以及所取腧穴所在的具体部位，选择长短、粗细

适宜的针具。一般来说，男性、体壮、形肥，且病



可选稍粗稍长的毫针；女性、体

寸针。

且病变部位较浅者，可选稍细稍短的

变部位较深者，

弱、形瘦，

寸，可选

毫针。至于腧穴的所在具体部位进行选针时，一

般是皮薄肉少之处和针刺较浅的腧穴，宜选用

针身稍短稍细的毫针；皮厚肉多而针刺宜深的

腧穴，宜选用针身稍长稍粗的毫针。临床上选针

常以针刺入腧穴应至之深度，而针身还应露在

皮肤上稍许为宜。如应刺入 寸

寸，可选针；应刺入

针刺手法必须通过练习才能熟练掌握，应

用自如。就像写字一样，能写的人很多，但写得

很好而成为书法家的人却很少，关键在于功

夫。手法操作熟练者，进针快，透皮时不痛或微

痛，行针时手法运用自如，患者乐于接受。操作

不熟练者，常难以控制针体，进针困难，易引起

痛感，行针时往往动作不协调，给患者带来不舒



，厚约 的纸垫，外用棉

纸垫练针法

服的感觉，影响治疗效果。因此，在临诊之前，必

须先练好指力和手法等基本功。

一、纸垫练针法

初学者练针必须循序渐进。开始时，可先在

纸垫上练针。即用松软的细草纸或毛边纸，折叠

成长宽均为

线呈“井”字形扎紧。先用短毫针，后用长毫针，

反复练习。练针时，以左手捏住纸垫，右手执毛

笔式持针，使针身垂直于纸垫上，当针尖抵于纸

垫后，拇、食、中三指捻动针柄，并向下渐加压

力，当刺透纸垫后，再捻动将针退出，然后另换

一处，继续练习

（图

图

。如 此

反复练习至针身

可以垂直刺入纸

垫，并能保持针

身不弯、不摇摆，

进退 深浅 自如

时，说明指力基

本可以。作捻转
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次左右。

图

练习时，可将针刺入纸垫后，在原处不停地来回

做拇指与食、中二指的前后交替捻转针柄的动

作。要求捻转的角度均匀，运用灵活，快慢自如，

一般每分钟可捻转

二、棉团练针法

的圆球，外包白布一层，缝制即

取棉絮一团，用棉线缠绕，外紧内松，做成

直径约

可练针。因棉球松软，可以练习提插、捻转、进

针、出针等各种毫针操作手法。在作提插练针

时，以执毛笔式持针，将针刺入棉球，在原处作

上提下插的动作，要求深浅适宜，幅度均匀，

。身垂直（图

棉团练针法

此基础上，可将提插与

捻转动作配合练习，要

求提插幅度上下一致，

捻转角度来回一致，操

作频率快慢一致，达到

动作协调、得心应手、

运用自如、手法熟练的

程度。

针

在



三、自身练针法

通过纸垫、棉团练针法，掌握了一定的指力

和手法后，可以在自己身上进行试针练习，以亲

身体会指力的强弱、针刺的感觉、行针的手法

等。要求自身练针时，能逐渐做到进针无痛或微

痛，针身挺直不弯，刺入顺利，提插捻转自如，指

力均匀，手法熟练。同时，仔细体会指力与进针、

手法与得气的关系，以及持针手指的感觉和受

刺部位的感觉。

四、相互练针法

在自身练习比较成熟的基础上，模拟临床

实际，两人交叉进行试针练习。练习内容与自身

练针法相同。通过相互试针练习，以便进入临床

实际操作时，做到心中有数，不断提高毫针刺法

的基本技能。

患者接受针刺治疗时，首先要将患者的体



必须屈膝

位按所采用的腧穴安置妥当，这对于正确取穴、

针刺操作、持久留针和防止针刺意外等都有重

要意义。对部分重症和体质虚弱、精神紧张、畏

惧针刺的患者，其体位选择尤为重要。如果患者

的体位选择不当，会使医生取穴困难，施术不

便，也不宜留针，有的甚至会发生晕针。此外，由

于体位选择不当，在患者移动体位时，常会导致

弯针或折针，给患者带来痛苦。很多腧穴只有在

一定的体位时，才能暴露出来；若体位不正确，

则难以找准的腧穴，也不易产生针感。如膝眼穴

才能出现，合谷穴拇指与食指并

拢则不易产生针感，而两指张开时就容易产生

所要求的针感。

通常所说的体位，应包括医患双方，即医生

体位和患者体位。

一、医生体位

医生体位是指医生在针刺或施行针刺手法

时的姿势。以往对医生体位重视不够，因此，医

生体位没有统一规范。如医生针刺靠近俯卧位

患者对侧的背俞穴时，往往因距离所限，便侧身



常用

翘脚；或针刺取坐位患者三阴交、太溪等穴时，

医生又须蹲而针之，这样不利于施行手法

的医生体位主要有两种。

。

立位医生针刺取立位时，应正面对着

所取的患者腧穴，两腿着力均匀，两目正视患

者，两手体察针感（图

体位（图 。医生取坐位很重要，因在做综

山火、透天凉等综合性针刺手法时所取的一种

坐位是指医生在施行针刺手法，如烧

图 医生立位



医生坐位图

合性针刺手法时，往往需要一定的时间，而且手

法要稳、准，捻转提插幅度要一致，若采用站立

位，必然影响手法操作。

二、患者体位

患者的体位应以医生能够正确取穴，施术

方便，患者感到舒适自然，并能持久留针为原

则，针刺常用体位有以下十种。

仰卧位适用于身体前面的腧穴（图

。一般情况下，选用仰卧位最佳。因仰



仰卧位图

卧位舒适自然，全身放松，不易疲劳，宜于持久

留针。

俯卧位适用于身体后面的腧穴（图

。

侧卧位适用于身体侧面的腧穴（图

图 俯卧位

。
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