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上篇　　　　刺血疗法

的基础理论

第一节　　　　来源

刺血疗法在中医学上具有悠久的历史，其首载于《内经》，

是针灸疗法中的操作手法之一。《内经》中有多处记载了刺血

疗法，如《灵枢 九针十二原》中指出“：凡用针者，虚则实之，

满则泄之，菀陈则除之⋯⋯”“，菀陈则除之”就是指刺血疗法

的治疗原则。《素问 针解》中说“：菀陈则除之者，出恶血

也。”《灵枢 官针》中提出了“络刺”“、赞刺”“、豹文刺”等刺血

调经论》中说“：视其血方法。《素问 络，刺出其血，无令恶血

得入于经，以成其疾”“；血有余，则泻其盛经出其血。”可见古

人早就对刺血疗法极为重视。

第二节　　　　治疗原理

中医学认为，气血并行于脉中，充润营养全身，人体各种

功能活动均依赖于气血的正常运行。如果正气亏虚，外邪凑

之，引起人体气机逆乱，气血壅滞，脏腑功能失调，则发生疾

病。所以说“：诸病皆因气血壅滞，不得宣通（”《千金方》）。
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“血气 调经论》）。经脉内属不和，百病乃变化而生（”《素问

于脏腑，外络于肢节，通过“行气血，营阴阳”来调节人体的功

能平衡，以使“卫气和则分肉解利，皮肤润柔，腠理致密矣。”如

果经络运行气血的功能发生障碍，就会发生气滞血瘀，而导致

一系列的病理变化。《针灸大成》曰“：人之气血凝滞不通，犹

水之凝滞而不通也。水之不通，决之使流于湖海，气血不通，

针之使用于经脉。”可见针刺放血可“通其经脉，调其气血”，疏

通经络之壅滞，调整脏腑的功能紊乱，从而达到治疗目的。

现代医学中的微循环是直接参与细胞、组织物质交换的

体液循环，主要包括细动脉、毛细血管、细静脉、毛细淋巴管

等。皮肤微循环的变化不仅可反映局部病变，对全身疾病也

有独特的诊断价值，某些属局部动脉供血不足或静脉梗阻性

疾病，微循环不畅，可在皮肤微循环管襻构型上出现特异性的

变异。现代研究发现，循经感传时皮肤微循环形态和功能的

变化，以及皮肤温度的增加都具有循经趋势，这些都与经络学

说中的络脉及经络外行线的描述极其相似。络脉的病理改变

表现为络脉充血变形，这与微血管襻形态变异基本一致。络

脉瘀血，血行不畅，又与微血流和流速、流态的病理改变相类

似。由于经络与微血管的关系密切，可以认为“刺络”实际上

就是刺中体表的微血管，以刺激和调整微循环的功能状态。

刺络放血一方面放出瘀血，使微血管的自律性加强，双向交流

增加，有益于机体的物质及时地补充到血液循环中去，另一方

面刺激了微血管管壁的神经，加强了微血管的调节作用而间

接地改善了微循环功能，进而改善了机体脏腑组织器官的

功能。

近年来的某些实验研究资料表明，刺络放血除能明显改
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善局部或全身的微循环功能，去瘀生新，使机体组织细胞和脏

腑器官及时得到气血灌注而保持正常的功能，并且还能提高

机体的免疫功能，尤其能有效地提高老年期血循环中明显低

下的红细胞 受体花环率等，从而起到抗衰老的作用。

从现代生理学分析，刺络少量出血，出血点滴至数毫升，

诸如《内经》中所言出血“如豆大”“、微出血”，不但不可能引起

贫血而导致机体衰弱，相反地可刺激骨髓的造血功能，促进机

体代谢，增强抗病能力，从而有益于身体健康。

第三节　　治疗部位

一、特定穴：以五输穴为主。五输穴与脏腑经络关系极

为密切，故取此类穴位常能收到奇效。井穴用于治疗脏之急

证，如《灵枢 顺气一日分为四时》云“：病在脏者，取之井。”如

“凡中风跌倒，卒暴昏沉，痰涎壅滞，不省人事，牙关紧闭，药水

不下，急以三棱针，刺手十二井穴，当去恶血（”《针灸大成》引

《乾坤生意》 邪气藏府）。而“荥输治外经，合治内府（”《灵枢

病形》），故外邪袭经，引起经气痹阻之急候，或跌仆损伤，气血

瘀滞之证，均可刺络此类穴位。如“邪客于足少阴之络，令人

卒心痛暴胀⋯⋯刺然谷之前出血，如 缪刺食顷而已（”《素问

论》）。只是在临证治疗时特定穴多配合应用，如治大热喉痹，

即须“点刺少商、合谷、丰隆、关冲等穴（”《针灸聚英》）。

二、奇穴：奇穴可用于刺血而治疗急证，早在唐代《千金

方》中就有“刺舌下两边大脉，血出”治舌卒肿的记载。临床证

实，奇穴刺血效果确切，如十宣“治乳蛾用三棱针出血，大效”

（《针灸大成》）。金代刘河间，创奇穴八关大刺，治火热所致的

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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急证，如“大烦热，昼夜不息刺十指间出血，谓之八关大刺”

（《素问病机气宜保命集》）。

三、其他部位

血脉瘀阻处：是指郁血明显的部位，刺之以去瘀滞之

血。如《内经》早有记载“，厥头痛，头脉痛⋯⋯视头动脉反盛

者，刺尽去血（”《灵枢 厥病》）。除头面外，舌下、腘窝、肘窝

之静脉血管均常用。

病理反应点：是指脏腑病变在皮肤表面所呈现的反

应点。如《针灸聚英》指出“：偷针眼，视其背上有细红点如疮，

以针刺破即瘥，实解太阳之郁热也。”

病灶点：一般是指局限性急病或毒肿之处。如“疗疗

肿，皆刺中心至痛，又刺四边十余下令血出（”《千金方》）“。凡

疗疮必有红丝路，急用针于红丝所至之处出血”（《外科准

绳》）。

第四节　　刺络工具

一、砭石：《素问 病能论》在论治“颈痈”病时指出“：夫

气盛血聚者，宜石而泻之。”高世栻注云“：其病在血，宜石刺出

血而泻之。”随着针灸医学的发展，其用具也在不断地改进，现

多用其他针具刺络放血。

二、锋针：《灵枢 九针论》说“：锋针，取法于絮针，筩其

身，锋其末，长一寸六分，主痈热出血。”今之三棱针即由锋针

发展而来，是刺络放血常用的工具。

三、镵针：《素问 刺疟》中提出治疗“胕髓病”“，以镵针

针绝骨出血，立已。”如今临床多采用梅花针刺络放血。
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九针四、铍针： 灵枢 论》载：铍针，取法于剑锋，广二

分半，长四寸，主大痈脓。”而今多用小眉刀切开痈肿，放血

排脓。

五、毫针：《灵枢 九针论》说“：毫针，取法于毫毛，长一

寸六分，主寒热痛痹在络者也。”验之于临床，多用毫针粗者刺

络放血。

因此，目前临床常用三棱针、毫针粗者、梅花针以及小眉

刀等作为刺血络的工具。

第五节　　操作方法

一、络刺：《灵枢 官针》说“：络刺者，刺小络之血脉

也。”适宜于细小浅表动脉或肢端末梢放血。操作上应迅速刺

入放血部位，立即退针，然后用手挤压局部，使之出血，常用于

治疗高热惊厥、中风昏迷、中暑、喉蛾、暴喑、暴发火眼等。

二、赞刺：《灵枢 官针》说“：赞刺者，直入直出，数发针

而浅之出血，是谓治痈肿也。”即用三棱针在某一较小病灶局

部多次点刺，使之出血，多用于疗疮疖痈等放血泻血消肿。

三、豹文刺： 官针》说“：豹文刺者，左右前后针《灵枢

之，中脉为故，以取经络之血者。”适用于疖肿痈疽、痹证、瘟

毒、酒渣鼻、口疮等。操作上是围绕病痛区或红肿处四周直刺

多次，然后两手轻轻挤压，或用火罐吸拔，使恶血出尽，以消

肿痛。

官针》说“：大泻刺者，刺大四、大泻刺：《灵枢 脓以铍

针也。”临床多用小眉刀割破脓肿，以排脓消肿，亦可用于割破

浅表细小静脉，适用于放血较多者。
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官针五、毛刺：《灵枢 》说“：毛刺者，刺浮痹皮肤也。”

刺时用梅花针叩打患处，使局部微微出血，亦可使局部皮肤潮

红，以充血为度。适用于邪伤表络的皮肤病，如皮痹、斑秃、顽

癣等。

现在临床上最常采用刺血的操作手法有点刺、散刺、围

刺、挑刺和泻血五种方法，根据患者不同的病情采用不同的操

作方法，临床上应灵活使用。

第六节　　放　　血 量

《内经》对于放血多少记述不一，主要与下列因素有关。

一、与放血部位有关：《素问 刺腰痛》中记载刺委中静

脉放血治疗腰痛证时指出“：刺之血射以黑，见赤血而已。”黑

血流尽而变赤，此乃络中瘀血散尽，由此可见在静脉放血应稍

多。而在细小浅表动脉或肢端细络放血，则出血量宜少。

二、与体质强弱有关：《素问 刺疟》说“：适肥瘦出其血

也”，王冰对此加以发挥“：瘦者浅刺少出血，肥者深刺多出

血。”这就具体说明了体质强弱不同，刺法及放血量有别，即体

形肥胖，体质壮实者放血可稍多；体形瘦薄，体质虚弱者放血

宜少。

三、与病证情况有关：若病程较短，病情较轻，病邪轻浅，

放血宜少。如《素问 刺热》就指出“肺热病”表证较重“，刺手

太阴阳明，出血如大豆，立已”，杨上善注云“：出血如豆，言其

少也，恐泄气虚，故不多也。”反之，若病程较长，病情较重，病

邪深留，放血应稍多。故《灵枢 寿夭刚柔》有“久痹不去身

者，视其血络，尽出其血”之说。
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尽管放血多少受众多因素的影响，但是临证当以泻血祛

邪而不伤正为根本原则，灵活运用。

第七节　　刺血的作用

一、祛邪解表： 皮部论》指出外邪袭人的途径是《素问

先伤皮毛，次入络脉，再传经脉，最后侵入脏腑。络脉浮行于

体表，邪伤尚浅，刺络放血就能及早地祛邪于外，使邪有出路，

不致内传。《素问 离合真邪论》说得好“：此邪新客，溶溶未

有定处也⋯⋯刺出其血，其病立已。”张从正亦认为“：出血之

与发汗，各虽异而实同。”临证适用于感冒、喉蛾、头痛、乳痈、

风疹、水肿等属于表实证者。

二、急救开窍：邪热亢盛，热极生风，风火相煽，气血并

走于上，蒙蔽脑窍，或热入营分，或卒中秽浊之气所致昏迷，闭

厥狂痉等危重急证，常用十宣、十二井穴等针刺放血，以开窍

启闭，醒脑安神 热病》记载有“风痉身反折”和“热。如《灵枢

病数惊，瘛疭而狂”用三棱针“取之脉”放血的治法。今有用十

宣放血抢救高热引起的小儿惊厥取得满意疗效的报道，突出

说明了刺血络法在危重急症抢救中的重要作用。

三、祛瘀通络：依据“菀陈则除之”以及“血实宜决之”的

原则“，人有所堕坠，恶血留内”和“久痹不去身者”所致经络受

损、气滞血瘀的疼痛，要“视其血络，尽出其血”，说明刺血络法

能够活血祛瘀，通络止痛。凡是由于内伤杂病或外伤跌打引

起的，属于全身或局部气血瘀阻所致诸痛证、痹证、积聚、鼓

胀、痈疽等病证，都可用刺血络法进行治疗。

四、排脓消肿：因恣食肥甘，损伤脾胃，运化失职，湿热

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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内生，日久化火，或皮肤破损，邪毒感染，热邪聚结于肌表，气

瘀血瘀滞 热互结，皆可发为疗疮痈疖而见有红肿热痛等症，

日久热胜血败，肉腐成脓。《素问 长刺节论》说“：治腐肿者

刺腐上，视痈小大深浅刺，刺大者多血，小者深之”，提出了直

接针刺痈肿表面以放血排脓消肿的治疗方法。

总之，刺血疗法旨在攻逐邪气，邪去则正安，从而达到治

离合真邪疗疾病的目的。故《素问 论》强调指出“：此攻邪

也，疾出以去盛血，而复其真气。”临床多用于实证热证。

第八节　　适　　应 证

一、中风、中暑、小儿惊风等一切急性病。

二、头痛、眩晕、失眠、腹痛、腰痛、便秘、痹证、哮喘等内

科疾患。

三、闪挫或跌倒而致的腰背疼痛。

四、小儿疳积、小儿泄泻及小儿夜啼。

五、目赤肿痛、胬肉攀睛。

六、疗疮初起痒痛而未化脓者。

七、喉蛾、喉痹、白喉病。

八、扁平疣、黄褐斑、银屑病和带状疱疹等皮肤科疾患。

第九节　　　　注意事项

一、凝血机制差者、贫血、素体衰弱者及孕妇不宜用刺血

法治疗。

针具及刺血部位应严格消毒，以防感染。
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三、三棱针点刺时，动作宜轻快，点刺不宜过深，勿伤及

大动脉。

四、梅花针叩刺宜用重叩法，再拔上火罐，方能拔出血

液，叩刺后如出血较多，则不需拔罐。

五、刺血及泻法，如病已大减，则不应继续刺血，以免损

伤人体正气。

忌第 十 节 禁 证

一、禀赋素虚或久病体弱者。

二、孕妇或有习惯性流产者。

三、气血虚弱或血压较低者。

四、大出血后或一切虚脱症。

五、血友病，或因血小板破坏而引起的紫斑病。

六、血瘤（静、动脉瘤）。
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下篇　　　　刺血疗法

的临床应用

第一节　　急救及内科病证

一、高热

【概述】

发热在 ℃以上临床上统称为高热，可由很多疾病引

起。在中医学里常见于外感发热、温疫病等过程中。由于病

情的轻重不一和先后阶段的演变发展，所以在病理表现上就

有卫、气、营、血四者的区别。一般病初邪势轻浅者多见卫分

症状，继则传入气分，进一步表现热甚的现象。如再传入营

分、血分，可发生热极化火或热极生风的危重证候，有的因邪

热内闭，可以出现“热传心包”证。至于具体情况则因病而异，

必须在辨证的同时结合辨病。除针对高热采取紧急措施外，

还应尽快明确诊断，进行病因治疗。必要时当中西医结合

救治。

【治疗方法】

方法一：

先将患者双耳郭皮肤揉红搓热，然后用 或

毫针点刺耳穴肘、肩、颈，浅刺疾出，用手将穴位稍加挤压，使
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之出血 滴，再点刺耳尖穴，放血 滴。

方法二：

取穴：主穴：大椎；配穴：少商、关冲。若咽喉肿痛

剧烈，加无名指螺纹中心点（经验穴）。

）施术：穴位常规消 毫号毒后，取三棱针或

针快速刺入大椎、少商 滴，每等穴，点刺放血，约绿豆大

日 次。

方法三：

取大椎穴进行常规消毒，然后用梅花针在局部进行叩刺，

由轻到重，逐渐加力，至局部出血数十滴后加拔火罐，留罐

分钟左右。然后取罐将血擦去，用酒精棉球消毒即可。每日

次，次为 个疗程或隔日 。

二、惊厥

【概述】

惊厥是指因中枢神经系统功能暂时紊乱而出现的突发

性、短暂性的意识丧失，并伴有局部或全身肌肉痉挛的一种症

状，通常又称抽痉或抽风，可由多种疾病引起。根据其病因又

分为发热惊厥和无热惊厥两类。发热惊厥多为高热或中枢神

经系统感染，如各种脑膜炎、脑炎等所引起。无热惊厥多为中

枢神经系统非感染性疾病，如婴儿抽搐搦症、脑发育不全、癫

痫等疾病。中医学认为本病是由于经气厥逆，或外感六淫之

邪，化火生风，走窜入络，引动肝风，或高热日久，损及真阴，致

使虚风内动，或气逆痰壅，窍络被蒙，经筋功能发生异常变化

而为病。

【治疗方法】

方法一：

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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）穴位：十宣。

）操作手法：针具选用细三棱针。先在局部揉捏推

按，使血液积聚于指端。局部消毒后，术者左手捏紧被刺的手

指，右 针，分别挤出 滴手持针在病人的十指尖各点刺

血，然后用酒精棉球按压针孔。

方法二：

用三棱针刺十宣、人中，使之各出血 滴即可。

三、中暑

【概述】

中暑俗称“发痧”，是由于夏季在烈日之下长时间停留或

在高温环境中作业时间过长所致。临床上轻则表现为头痛头

昏，身热口渴，胸闷恶心欲吐，烦躁不安等，重则可见猝然晕

倒，昏不知人，牙关微急，身热等。中医学认为本病是受暑热

或暑湿秽浊之气，致邪热郁蒸，正气耗伤，甚则清窍被蒙，经络

之气厥逆不通，而出现神昏痉厥等症。如果津液耗伤过甚，往

往易致虚脱。中暑发病多急，必须紧急处理，根据暑病病理特

点，治疗以清热解暑为主，并区别病情轻重、症状不同，采取适

当的救治措施。另外在夏季应当重视对中暑的预防工作。如

一旦发现病人，应尽快把病人移至阴凉通风的地方，同时采用

相应的治疗方法。如果病情危重，出现休克昏迷等情况，则应

立即采取中西医抢救措施，迅速进行抢救。

【治疗方法】

方法一：

取百会、人中、十二井穴，在局部进行常规消毒后用三棱

滴， 日针迅速点刺，使每穴出血约 可进行 次。

方法二：
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取委中穴络脉，用三棱针点刺出血，然后加拔火罐，留罐

分钟左右。

方法三：

在项部两大筋处进行常规清毒，然后用三棱针每隔

左右挑一针，挑断皮下部分纤维组织，并挤出数滴血。

四、头痛

【概述】

头痛是病人最常见的一种自觉症状，可出现于多种急、慢

性疾患之中。中医学认为，头为“清阳之府”“、诸阳之会”，五

脏六腑的气血皆上会于头部。不论外感、内伤，经络脏腑发生

病变，都可直接或间接地发生头痛症状，故头痛牵涉的疾病比

较广泛。一般说来，外感头痛多由感受外邪所引起，内伤头痛

肾、脾三脏病变以多因肝、 及气血失调所引起。其中又有虚实

瘀血所致。总之，之别，虚证多为阴血亏虚，实证多因痰浊 引

起头痛者原因甚多，临证时应详加辨识。头痛一证，采用中西

药针刺治疗，有较好的效果，尤其对脑震荡后遗症性头痛、感

冒头痛、情绪紧张性头痛、高血压头痛、血管神经性头痛等，疗

效较佳。但因头痛原因复杂，若治疗后头痛继续加重，应进一

步检查，排除肿瘤等病证的可能。

【治疗方法】

方法一：

近耳根部显露刺血部位：于患者耳背上 的血管

条），以中间一条为最佳刺血部位。单侧头痛刺同侧（多见

耳背，双侧及全头或后头痛者，刺双侧耳背。

）刺血工具：三棱针或手术刀片。

操作方法：患者取坐位。术者以拇、食指指腹在待
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刺耳朵局部轻揉片刻，待局部充血，血管显露后，选准刺血点，

作局部常规消毒，左手稳住患者待刺耳朵，右手持针，迅速刺

破静脉血管，任血自流。一般放血量为 左右，但须根据

病情轻重而定，轻则少放，重则多放。如出血量不够，病情又

需要，则应轻挤局部，加速出血；出血不止则以消毒纱布棉球

按压止血。术后擦去局部血迹，以酒精棉球按住创口，用胶布

作“十”字固定，以防感染。

）疗程： 次， 次为 个疗程。半月

）适应证：本法适用于血管神经性头痛。

方法二：

在头顶部反复循按，找到三处明显压痛点，皆用三棱针刺

之，再以三棱针刺百会、神庭 次，，针刺处均出血数滴。每日

次为 个疗程。本法适用于外感风邪所引起的头痛。

方法三：

取太阳穴，配率谷穴。治疗时，以手按揉患侧太阳穴，使

血管充盈。以左手拇、食指固定穴位，右手持三棱针斜向上点

刺太阳穴，有血液流出时加拔玻璃火罐，使血液流入罐内，出

。刺率谷时，左手探血量控制在 准穴位，常规消

毒 日，以三棱针刺之，使血液自然流出，出血

治 次，疗 个次为 疗程。本法用于治疗偏头痛。

方法四：

取穴：风邪入络型主穴取天柱、合谷、太冲、痛点；瘀

血阻滞型主穴取天柱、大椎、大阳、风池、痛点。配穴皆取百

会、悬颅、悬厘、足临泣。

操作：选准穴位，局部常规消毒。右手拇、食、中指

紧紧握持针身，留出所勾刺的长度，再以左手食、中指紧压穴
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位两旁，露出欲勾刺穴位，迅速将锋钩刺入皮下组织，稍待片

刻，将穴位组织内的白色纤维牵拉之，再行上下勾割 次，

待听到勾割“吱吱”声，即应按进针方向倒退出针，使其少量出

血，左手急速拿消 个毒棉球按压针孔。每星期 次， 次为

疗程。本法用于治疗神经性头痛。

方法五：

取俯伏坐位，患者双肘平伏桌上，肩放平，头向前低，使脊

椎自上而下成弓形，并嘱患者全身肌肉松弛，背部常规消毒，

然后以七星针叩打督脉经（百会至长强）及脊椎旁开 寸的

足太阳膀胱经（大杼至秩边），在叩刺时要运用手腕关节的弹

力配合手指力量，从上至下，针尖与皮肤表面垂直，触及皮肤

后立即弹起，连续弹刺，速度为每分钟 次。在弹刺中，

落针要稳，起针要快，轻重均匀，叩成三条直线，重点要叩刺督

日为次，脉经，以皮肤叩红和微出血为度。隔日 个疗

日。本法程，疗程间休息 用于治疗血管性头痛。

方法六：

先轻挤印堂穴局部，然后进行局部常规消毒，再将印堂穴

局部皮肤捏起 滴左，用三棱针快速点刺数下，使其出血

日 次，次为右，用消毒棉球按住创口 个疗处即可。

程。适用于各种原因引起的前额头痛和眉棱骨痛。

方法七：

选择头痛局部区域和患侧的太阳、头维、风池及百会、四

神聪等穴位。病人取端坐位，局部皮肤常规消毒后，以梅花针

叩击选择部位及穴位，手法由轻至重缓缓叩打，以皮肤潮红、

少许渗血为 分钟，每日 次，治疗度 次。每次叩打

个疗程。注意为 治疗期间暂不洗头。本法适用于神经性
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头痛。

方法八：

取血管及耳穴：选耳背近耳轮处明显血管 根及神

、皮质下。加减：颞侧痛加太阳，后头痛加枕，前额痛加额，

头顶痛加顶、肝；伴失眠加心、肾；女病人加内分泌等。

）用品制备：持针钳、刮面刀片。用持针钳夹紧刀片

一角，折断成三角形的刀片针，浸泡在消毒液中备用。

）操作方法：患者端坐。放耳背血管血：用手揉搓

分钟左右使其充血。消毒后用持针钳夹紧刀片针，于钳端

左右，用左手拇、食指将耳背留针尖 拉平，中指顶于

下，右手持钳针，对准应刺血管，垂直轻快刺入即拔出，见自然

出血，约放血 滴，用消毒棉球拭去血并加压一下。耳穴放

血方 滴即可。点刺处经消毒后贴法同上，每个耳穴放血

盖胶布，两日内不沾水， 次， 个次为以防感染。每星期

疗程。有出血倾向者不用此法。本法适用于神经性头痛。

方法九：

取穴：主穴：太阳（双）、印堂。配穴：胀痛以前额

为剧者，加攒竹（双）；疼痛以额顶为甚者，加百会，剧痛者再加

四神聪；痛兼颈项强者，加风池（双）；眩晕欲仆、眼花、耳鸣等

症状突出者加头维（双）。

治法：患者取坐位。先对所选穴位进行常规消毒，再

用消毒弹簧刺血针（或消毒过的三棱针），点刺各穴约

余滴。总之，体质壮实，深。每穴令出血 滴，多至 头痛

严重者，放血宜多，反之宜少。

）疗程：每 次， 次为 个疗程。日或隔日治疗

适应证：本法用于治疗高血压病引起的头痛。
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五、眩晕

【概述】

眩晕是一个自觉症状，也是临床常见症状。眩是眼花，晕

是头晕。轻者闭目即止，重者如坐舟车，旋转不定，以致不能

站立，严重的可伴有恶心、呕吐、汗出等症。在现代医学中，包

括高血压病、动脉硬化、贫血、神经衰弱、内耳迷路病以及脑部

肿瘤等疾病。其发病原因中医学认为与素体较弱，病后体虚，

忧思郁怒及饮食辛辣肥厚等有关。眩晕一证，临床所见以肝

阳上扰及气血亏虚者为多见，中西药及针灸治疗有较好的效

果。如患者头晕而无外界景物及自身旋转感者，则多由于高

血压病、动脉硬化、神经官能症以及贫血等疾病所引起；如眩

晕阵阵发作，有外界景物和自身旋转的感觉，并伴有恶心、呕

吐，或眼球震颤者，则多为内耳迷路或脑部疾病所致。临床上

应该加以辨识，分别施治，方能达到预期的效果。

【治疗方法】

取穴：主穴：头维。配穴：眩晕兼前额闷胀不适者

加攒竹，若闷胀痛甚者再加印堂、上星；眩晕伴额顶疼痛者加

百会，剧痛者再加四神聪；眩晕颈项强痛者加风池；若眩晕欲

仆，眼花缭乱，耳鸣昏蒙等症状突出者加太阳。

治疗方法：患者取坐位或卧位。对穴位常规消毒

后，用消毒弹簧刺血针（或消毒三棱针），点刺各穴约

余滴深 滴，多至。每穴令出血 。总之，眩晕严

重，头痛剧烈，体质壮实者放血宜多，反之宜少。以临床症状

轻、重、缓、急而制其所宜。

）疗程：每日 次， 个疗程。次为或隔日治疗

六、哮喘


