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前                 妞卜

            曰

    针灸三通法是贺普仁教授根据自己50多年的针灸临床经

验，以《黄帝内经》为理论墓拙，并吸收历代医家学术思怒之精

华，于80年代提出的针灸治病大法，包括以火针为主的温通法，

以毫针为主的徽通法和以三校针为主的强通法。三通法的提

出，已得到许多针灸专家的极大兴趁和高度重视。为使更多的

人进一步了解这一学术思想.我们特以图解的形式编写成《火针

疗法图解— 贫氏针灸三通法之一》、《毫针疗法图解— 贺氏

针灸三通法之二》、《三枚针疗法图解— 贺氏针灸三通法之三》

三书，形象具体，一目了然。

    本书《毫针疗法图解》分总论和各论两部分，总论介绍毫针

疗法的修炼和操作，各论重点介绍内、外、妇、儿、五官等各科

100余种常见疾病的毫针治疗。本书适于针灸临床、科研、教学

人员及针灸爱好者阅读参考。

编 者

1998.2
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一、微通法的修炼

    贺氏针刺手法犹如蜻蜓点水.进针无痛且针感犹如潮起.渐

起至隆盛至减弱。经过针治后，病人皆有痛苦消失、轻松自如之

感。此针法炼就，非一日之功，必须有正确的方法，勤学苦练，持

之以恒才能达到。

    练针先练指。针刺手法是针灸治疗学中的重要组成部分。

左手循按揉切愉穴，右手为刺手是针灸疗法中的重要手法。疗

效好坏皆在于两手手法及功力。主要功力又在于拇指、中指及

食指，其运力在于指节.并借助腕臂之力.甚至运动全身之力于

指端，才能使针体轻了无痛。所以必须先将拇、中、食三指练出

一番好功力，方能在临床施术中获得良效。练此功夫宜两手同

时练习.若单习一手三指，则不能随心所欲左右手同时进针。

    指力努劲与针刺手法有密切之关系，不学针灸则已，欲学针

灸必须练习手指努劲，仅就拇、中、食三指而言，其中拇、食指为

主，中指为辅，只要把拇、食指功力练好，其功成矣。

    练指功有四步:

    第一步，二指禅。练习此法，首先于桌案之前站稳，吸气使

气下沉入丹田，然后两手臂向前抬起伸直，随之弯腰向前，双手

拇指指腹搭桌案边上，自觉丹田之气上贯两肩、臂、肘、腕乃至指



端，初练时必觉甚为费力，不能耐久.此时可调换食指，按于桌案

边上(图1)。如此交替习之，练习日久之后，则不觉其苦，至此可

以增加练习时间一 般要循序渐进.不可急于求成。初练时每次

5分钟，每日1-2次，根据习者的身体素质不同.以后每日练习

时间可增至15分钟。大约100天后，即可取得功效。入门后不

可间断.仍需平日习之，大约习3年后大功成就。

                            图 1

·第二步，顶指法。初练时空手习之，紧并中、食二指，屈成钩

形.而以拇指屈置中食二指之间.

使三指尖相顶.紧紧扣牢，虎口呈

圆形.猛力扣5分钟(图2)。每日

有空即练，不限次数。

    第三步，夹木锥。此法用 2

个小木锥，夹于右手拇、食、中指

肚之间紧捏之。木锥长约3寸， ICI 2

粗约1寸，根粗尖细，以花梨紫檀质地坚硬为住(图s)(It] 。每日有

  2



暇则练，半年功可成矣。练习以

上诸法不仅有助于提高针灸疗

效，对强健身体也有裨益。

    第四步，捻线法。练习捻线

法不用任何工具.具体做法是，

拇、食、中指肚紧贴，虎口呈三角

形，三指肚相贴之处，以三指的第一节为限.指肚相贴之后，乃贯

全臂之力于指.拇指徐徐向前捻若干次，然后拇指再向后捻转若

干次，其捻转数前后相等(图4J。每日不限次数，有暇即练.非常

便利。

k二

图 9

二、微通法的操作

    (一)选穴

    临床治疗时.根据病情确立治则治法.选择脑穴，组成处方，

这是完成医疗诊病的基本环节，为微通法应用之纲要。

    1.选穴原则:针灸选穴原则可概括为“效、精、便”。“效”就

是指所取的穴位对治疗本病要有确凿的疗效，“精”是指穴位要



少而精，力争做到取穴最少疗效最著。“便”是指取穴时考虑穴

位所处的位置，以方便病人及医生施术。

    2.选穴方法:喻穴的选择与配伍是处方的前提。选穴的依

据，一是通过辨证，明确病变所属经络，选择针对病情的经穴，即

所谓“辨证归经，按经取穴”。这是针灸选穴处方的规律;二是根

据脆穴的主治作用选取.每一瑜穴均有它一定的主治作用，可针

对病情选用;三是要注意选取具有特殊作用的偷穴，如五输、俞

募、原络、郑、八会穴等。取穴法有:

    (1)近取法:包括病变部位及其附近取穴皆属之。

    (2)远取法:是指选用离病变部位较远的瑜穴。

    (3)远取近取结合:近取与远取两法，可以单用亦可合用。

对于较复杂或较重的病证，往往需要合并使用，才能照顾全面.

取得良效。

    <4)随证取穴:针对全身性的某些疾病，结合脑穴的特殊作

用的一种取穴方法.如外感发热身痛可取大椎、合谷等。

    (5)特定穴的应用:古人在长期的临床实践中，发现许多输

穴的治疗作用.既有其特异性又有它的共同规律。从而总结出

四肢肘膝关节以下的五输穴、原、络、郑穴以及胸腹背部的俞募

等穴。由于它们各有特定的名称，故称之为特定穴。这些穴位，

在临床上应用最广，故为选穴中的重要内容。

    (二)处方原则

    针灸治疗时首先根据病情选择针对性强的瑜穴，确定主次.

随证制宜，制定出结构合理、主治明确的针灸处方。

    《素问·至真要大论》云:“主病之谓君，佐君之谓臣，应臣之

谓使。”提出了君、臣、佐、使四个概念，这一理论不仅在中药处

方中使用历史较长，严谨见效。而且也可以用来指导针灸处



方。比如针灸处方中的主穴、配穴.亦可称为君穴、臣穴。

    君穴是在处方中起主导作用的穴位，它针对主证(症)或主

病而选用，决定处方的主治作用及治疗手段，是处方中不可缺少

的部分。

    臣穴是为了加强君穴的主要治疗作用而选用的穴位，它与

君穴组成处方中的主要配伍。

    (三)施术方法

    1.持针:用拇指在内，食指、中指在外，固定针体调神定息

(图5)。持针的目的使针体得以固

定，并能灵活地施术，进行捻转、

提插等各种动作，故《灵枢·九针

十二原》说:“持针之道，坚者为

宝”。《灵枢·寒热》云:“持针之

道，欲端以正.安以静。”

    2.进针:毫针针尖透过穴位

的真皮称为进针，要求医者心手

相合 ，手眼相合 ，眼心相合 ，即针

刺三合，定会使患者不感或少感进针的疼痛。引起进针疼痛有

如下因素:①病人精神过于紧张。②穴位的部位靠近血管或皮

肤瘫痕。③针尖不锋利。④医者技术不佳，内功不足，指力不

够，或精神不集中。《内经》有“未得其术也”之说，应努力克服。

    自古以来.进针的要求极不统一。根据我们的体会和临床

习惯，采用的是用努劲单手进针。方法是用拇食二指捏紧针体，

微露针尖2-3分置于穴位上，以同手中指按压穴位的旁边，把

屈曲的拇、食二指突然坚实而有力地伸直努劲.使针尖迅速透过

表皮及真皮(图6>。除了一些特殊穴位(如井穴)，大多用这种努

需要全本请访问 www.ertongbook.com



劲单手进针法。如手法熟练，即可运用速刺法。其要点是手指

紧挟针身或针尖.用力迅速叩针入孔穴(图7)0

    3.候气:进针后把针尖缓慢地送至应达到的深度(如足三里

约 1. 2̂-1. 5寸 .内关约 5分~1寸，环跳约 2-4寸)就开始了

候气阶段.候气是指针刺后使机体对针的刺激产生反应，患者常

常感到针下有异常感觉，术者指下常常有沉紧、吸着等感觉。但

由于取穴不当，手法操作不适。以及患者气血虚实、经气不通畅、

滞涩等原因，这种仅应有迟、速等差异，应用一定手段促进反应

的产生和显现，是候气阶段的内容.也叫“催气”、“气至”、“导气”

等。

    主要的候气法有:

    (1)弹指法:

    ①弹叩穴位法:食指与中指相交，食指居上，对准所要刺穴

位，轻轻弹叩数下。弹时要用力均匀。

    ②弹叩针柄法:有3种弹法:食指与中指相交、食指居上(图

8);拇指与食指相交，对准刺入穴内的针柄尾部轻轻弹叩，使针

体发生微微振颤(图9);也可用食指一指对准针柄弹震.使针体



振动(图10)0

              图s 图9

    (2)刮针法:

    ①拇指抵住针尾，以食指或中指的指甲轻刮针柄(图11),

    ②用拇指、中指挟持针柄，以食指指甲轻刮针柄.由下向上

(图12)。

图10 图 11



    ③也可用拇中两指挟持针柄，刮针柄用食指，由上往下

(图13)。

    弹指法、刮针法两法反复操作才能出现效果，不应操之过

急，过重。

    (3)飞针法:以拇、食二指捻转针柄，旋即放手.再捻再放，如

李挺《医学入门》云:“以大指次指捻针，连搓三下，如手颤之状，

谓之飞。”(图14)此法适用于气血、经气不畅的病人。

                图12 图13

    (4)捣针法:用右手腕部抖动，使针穴在原部位上下小幅度

频繁地提捣(图15)。捣与提插不同，捣是在原位上下行针，虽有

提插但幅度小，频率快，深度不变，一般每分钟可捣150-300

次。提插则是上下大幅度的升降.有明显的深度变化。

    4.补泻:凡是有助于改善机体虚的状态的手法，就可以称为

补法.反之则称为泻法。

    <1)补法:针刺形式以轻、柔、徐为主;刺激量以小、渐、久为

主;对机体产生作用的性质以酸、柔、热为佳;对机体的影响以舒



适、轻快、精神振奋为目的。

丫

            图 14 图15

    具体操作法:进针后，采用“探索式”刺入地部，就是徐徐渐

进.轻巧地把针尖纳入地部(图16)，要求得气过程由小渐大，行

气时如履薄冰.如待贵人，以小角度的捻转法，要求感传面慢慢

扩大.感传线细而缓，见(图17)。在这个基础上，加以柔和的单

向持续捻转.角度一般以1800为宜(图18)。同时再送针深入1

}̂2分(图19)，然后慢慢减弱消失。一般重补时用此手法。轻

补时.操作手法是进针得气后不再继续操作。此时患者穴位无

图 16

双向柔和捻转

    图 17
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图 19

明显感觉，但留针过程中患者常感到局部酸麻胀或沿经线向某

一方向感传，产生欣快感、舒适感，而且这种感觉逐渐加大。

    <2)泻法:针刺形式以重、刚、疾为主;针刺质量以大、迅、短

为主;对机体产生作用的性质以触电样、快传导的清凉感为佳;

对机体的影响以明显触电样麻酥感为佳，从而达到祛邪的目

的。

    具体操作方法:进针后，迅速将针尖插入地部(图20)。要求

得气过程要快、大，行气时较频捻针柄或快而大幅度地提插针体

图 20 图 21



(图21)，要求感传面大，传感迅速，感传线粗而疾 ，在这个基础

上，加以快速左右角度相等的捻转(图22)，使针感显而著.达到

最大的感传面和最远的感传距离。如此反复操作3-5次后。把

针提起1̂-2分(图23)。然后留针10分钟左右。一般重泻法采

用此术。

l

j

.白
，

              图22 图23

    如病情需要轻泻时.操作至进针得气，捻转提插，局部产生

酸、麻、胀的感觉后停止。

    5.留针:施用补泻法后，将针置于穴位上停留.称留针。目

前.留针时间一般为20̂-30分钟，但依病情、病种和补泻的不

同，刺激形式和留针时间也应有所不同。补法可等针穴松动时

出针，也可以再施以单向捻转.到第二次针穴松动时出针，或重

复几次，也可在针感消失时出针;泻法则应间断地施以泻法的操

作，直到刺激量达到，方可出针，亦可一次给足刺激量，然后留针

至针穴松动时起针。

    6.出针:出针又称起针，是针刺手法中一种重要手技。起得

好，可以使病人少受痛苦;起得不好，则易出血、肿胀、疼痛，甚至
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