
基 本 理 论

一、刮痧疗法的来源

刮痧疗法是利用边缘光滑的工具如牛、马、狗的肋骨，

玉石片，瓷器片，硬币，玻璃棒或手指等，蘸上食油、凡士

林或清水，在体表或病变部位皮肤进行由上而下，或由中心

向外侧的反复刮动，用来治疗各有关病证的一种治疗方法。

刮痧疗法起于远古时期，历史悠久，已有千余年的历史。据

有关考古资料记载，在新石器时代的文物中，就发现有砭

石，其作用是在人体表面进行刺、划、压、刮等操作的一种

简单工具，是大家熟悉的针灸治疗发展史中最原始的针具，

也是刮痧疗法所用工具的最原始物体。在《五十二病方》中

就有砭石的具体应用，在《扁鹊传》中有最为原始的刮痧

病的病历记录。在元代《仙传外科秘方》中就有阳痧

的辨证施治论述。在明代的《医学正传》中就有了刮痧

更详尽，更具体的记载“治痧证，或先用热水蘸搭臂膊而以

苎麻刮之，甚者针刺十指出血，或以香油灯照视胸背，有红
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点处皆烙之”。在清代郭志邃《

痧证的辨证寒热，表里分痧

胀玉衡》中就记载有各种

痧脉十二经辨，治痧亦看凉

热，以及治痧需知，诸如治痧要分经络，治痧要大小便通

畅，痧前痧后禁忌等。在具体操作上提出：“刮痧法，背脊

颈骨上下，及胸前胁肋两背肩臂痧，用铜钱蘸油刮之⋯⋯头

额腿上痧，用棉纱线、或麻线蘸油刮之；大小腹软肉内痧

，足阳

用食盐以水擦之。”又如清代陆乐山在《养生镜》一书中较

详细的论述了痧证形成原因，痧证的辨别，脉象、治疗和禁

忌。治疗的病种有颠折、黑舌、锁喉等。清代鲍相璈《验方

新编》一书中有各经痧证的记载：“足太阳膀胱经

明胃经痧，足少阳胆经痧，足太阴脾经痧”等。在刮痧疗法

中有刮痧、放痧、扯痧、碎痧、拍痧等不同治疗方法。有些

方法至今仍被应用于临床实践和广泛流传民间。如灯火灸

（碎痧疗法）治疗腮腺炎具有效佳、疗程短、经济的优点，

有关此治疗腮腺炎的报道为数不少。操作是用灯心草蘸油，

点燃后，对准角孙穴烧燃，一接触到皮肤，往往可听到爆响

声，十分清脆，手法要快，其动作要求和施术方法完全同于

碎痧疗法的施术。扯痧、拍痧广泛流传于陕西关中民间，作

者幼时在故里，腹痛呕吐时，老母凭几十年的经验在余背部

正中及两侧，从上到下按、捏十几分钟，腹痛呕吐大为好

转。本人为医后，分析老母操作部位及手法，实为沿督脉及

膀胱经用扯痧疗法治病。邻居老奶奶常腿痛，见露出疼痛部

位，用新鲜的秋树叶覆盖其上，自己用手反复拍打，直至局

部出现青、紫、红斑为度，然后正午时露出局部，太阳直照

约半小时，也有明显缓解疼痛的作用，现在想起来她是在用

拍痧疗法为自己治疗痹证。



全，适应广泛实用，随时随地都可施

综上所述，刮痧疗法起源于我国古代，在元代及以后的

明、清时期引起了医学界的广泛重视。该疗法是人们在长期

生活实践中和疾病作斗争的智慧总结，是我国宝贵的医学遗

产之一。是一种简便安

行的治疗方法，也是一种经济，安全，易学易懂而又行之有

效的医疗手段。对保健及治疗一些常见病、多发病，以及缓

解病痛都会发出它的光和热，相信刮痧疗法一定能够在传统

中医治疗中占据一席之地，并普遍应用开展。

疗法的作用二、刮痧

刮痧主要是通过刮痕的手法刺激皮下毛细血管和神经末

梢，使冲动传入中枢神经系统而产生兴奋，发挥其正常调节

功能，亦可刺激局部毛细血管扩张、加强循环血流量。从经

络腧穴理论讲，刮痧疗法是通过对穴位及其周围浮络、皮部

的刺激，调整相应的脉络，通过经络的传导由表及里，调节

疏通经络，运行气血，调节脏腑机能，使病变的组织器官得

到良性调整，提高人体的正气以增加抗病能力达到活血行

气、增强机体免疫机能的作用，它是一种调和阴阳、扶正祛

邪、化瘀消积的外治方法。刮痧的治疗作用可概括为以下

方面：

祛除邪气，疏经通络

刮治病变相应腧穴的皮肤，使之出现青、紫、充血的痧

痕，使腠理得以开启疏通，将滞于经络腧穴及相应组织、器

官内的风、寒、痰、湿、瘀血、火热、脓毒等各种邪气从皮

毛透达于外，使经络腧穴得以通畅。

活血止痛

痛则不通，通则不痛，通过对相应腧穴的刺激，通过经
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用

络传导到机体内部脏腑组织，使脏腑经气通畅，气血运行得

以改善，体内瘀血清散，达到通则不痛之目的。

清热消肿

热则疾之，通过放痧手法的刺激，使热邪疾出，以达清

热之目的，使内部阳热之邪透达体表，最终排出体外，以清

体内之瘀热、肿毒。在临床中，作者运用放痧疗法以清热活

血止痛，往往收到了较丹参、五味消毒饮活血力量强，热毒

消散快，止痛效果佳的满意效果。

祛痰解痉，软坚散结

由痰湿所致的体表包块及风证，通过刮痧、放痧治疗，

使腠理宣畅，痰热脓毒外泄，有明显的止痉散结效果。

调和阴阳，畅通气机

疾病的产生是由于阴阳失调所致，通过刮痧对病变部位

及反应点的适度刺激，达到调和阴阳之作用，使机体处于阴

平阳秘的生理状态。

扶正祛邪

当人体机能低下，外邪乘虚而入时，通过补虚泻实的手

法刮拭相关腧穴，可使虚弱的脏腑功能得以旺盛提高，增强

祛除病邪的本领，使气机升降运行复常。

三、刮痧疗法的实验研究及介质研制

刮痧疗法对背皮组织结构变化的实验研究

染色法显示毛细血管较传统方法效果稳定可

靠，避免了传统方法因灌注压力等问题，以及毛细血管破裂

时所造成的缺陷。经刮痧后，毛细血管有破裂渗血现象，为

浆细胞的真皮下出现提供了契机，加之肥大细胞数量的增

多，加强了机体的免疫反应，达到了内病外治的效果。



脂蛋白等和有形成分成分（包括无形成分

刮痧后毛细血管密度增加，表明有新生的毛细血管出现

或开放的毛细血管数量增加，改善了机体的微循环调节机

制，从局部调节入手，点、线、面结合，达到机体内环境的

平衡。从增加血液和组织细胞间的交换面积、交换时间、交

换速度等因素，达到全身性调节的目的，起到了活血行气的

作用。所以临床报告认为，刮痧疗法如治疗一次，只见“病

痧”，效果不显，一个疗程后则可见奇效，原因不仅如此，

而是多方面的，可望在今后的工作中进一步研究探讨。

有学者将刮痧对家兔血液流变学的影响进行了实验

研究。

实验结果表明，给家兔饲以高脂饲料，其血液脂质含量

增高，脂蛋白成分改变，形成动脉粥样硬化，导致全血粘度

增高及血浆粘度增高和红细胞聚集性增强及红细胞变形能力

降低，而血液粘度的增高与红细胞聚集性增高及红细胞变形

能力降低是密切相关的。血液流变性的改变，即血液粘度增

高，又可反过来造成血流缓慢，血管内压力增高，致使血液

成分与血管内壁受损，而产生一系列变化，其中包括血小板

聚集性增强和血栓易于形成，以致形成动脉粥样硬化。

给饲高脂饮料的家兔施刮痧术不但能降低血清脂质含

量，改变脂蛋白成分，还能降低全血粘度及血浆粘度，对红

细胞聚集性的增强与红细胞变形能力的减弱均有抑制作用，

并能抑制血小板聚集，而使家兔主动脉和心肌各部位血管内

脂质斑块的形成减少。说明刮痧对家兔实验性高脂血症和动

脉粥样硬化有明显的防治作用。其作用途径不但可影响血液

血小板等）及

其功能，还可影响血液流变性、流态和流速等，是预防心血



。另将液体石蜡浸液 毫升加热至

管疾病的简易方法。根据本实验的推论，刮痧还可能有减肥

作用。

刮痧介质的研制

刮痧乳

克，红花 克，羧

克，

处方　　　　当归

甲基纤维素钠 毫升，蒸馏水 毫升，

毫升。共制成乳剂

毫升浸渍

制法　　取当归、川芎、红花放入有盖容器内，加入

液体石蜡 星期，定期搅动，过滤。将羧甲基

乳化剂，加热，并保纤维素钠加入水中使溶解，再加入

持 ，缓缓加

到上述溶液中，边加边搅拌，使乳化完全。

功效　　活血、祛风、祛瘀、止痛。

适应证　　肩周炎、坐骨神经痛、腰痛、痛经等。

紫草油

克，冰片 克，

薄荷脑

处方　　麻油

克，维生素

厘米长小段，放入搪瓷

）制法　　取根粗、颜色发紫的紫草根，去净须根，清

水冲洗，自然干燥至无水分。剪成

小时后，容器中，切忌用金属容器。加入新麻油浸泡

放电炉上加石棉网加热。加热过程中要轻轻搅动。待麻油微

沸时，撤离火源，温度不易过高，否则其有效成分紫草素会

遭到破坏。将冰片、薄荷脑分别于研钵中研细加到滤器上，

然后将放冷片刻的紫草油自滤器上倒入，再轻轻搅拌过滤后

混匀。密封，避光的紫草油，待凉透后加入维生素

保存。

克，川

乳化剂

毫升，紫草

毫克。



目筛，置入小麻油或其他食用植物油末，过

）使用方法　　将刮痧部位清洁干燥后，用棉签或毛刷

蘸紫草油涂上，便开始操作。手法要轻，使油充分均匀开和

皮肤滋润后再逐渐加重力度。也可将油倒入换药碗等广口容

器中，用刮痧器具边蘸边刮。

刮痧疗法包括刮痧、出痧、破痧三个过程。现常用的是

刮痧、出痧。破痧就是将大的呈黑紫色的痧点，针刺后放

血。破痧后的部位用紫草油涂抹，有止痛和加快愈合的作

用。刮完后用吸水纸轻轻将油擦净。

）功效　　凉血解毒、通窍散火。

适应证　　热淋、痢疾、风热头痛、高血压、带状疱

疹、丹毒等。

刮痧油

克，川芎 克，当归 克，红

花 克，麝香

处方　　紫草

克，丹参 克，羌活 克，血竭

克，薄荷克，生姜 克，樟脑 克。

制法　　将上药（除樟脑、血竭）洗净晒干研为极细

毫升

中，浸泡 小时，文火加热至不起泡为止，再用武火熬炼

至焦脆棕黑色，并有很浓的焦油味出现而离火，取出药渣，

用数层消毒纱布过滤，将血竭粉加入，使其降温，再将樟脑

粉倒入拌匀，凉后分装于 毫升消毒的瓶中，密封备用。

注意事项 严格按照配制程序进行操作，樟脑粉

不宜与其他药物同时煎熬，煎熬程度以油液呈棕黑色为度，

时间过长难免导致药物炭化，过短则药物的有效成分不能充

分提取。

）功效　　活气血、祛风寒、通经络、止疼痛。
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肩周炎、腰肌劳损、梨状肌综合适应证　　颈椎病、

征等。

疗法的操作方法四、刮痧

介质，然后在患者体表的一定部操作时手持器具，蘸

位从上而下沿左右两侧向外刮动，至皮下呈现出一条长形紫

红色痧痕为止。刮动时用力要均匀，一般采用腕力，同时要

根据病人的反应随时调整刮动的力量。刮痧疗法的操作手法

常用的有平刮、竖刮、斜刮、角刮四种。

平刮　　就是用刮痧板的平边着力于施刮部位上，按着一

定的方向进行较大面积的平行刮摩。

竖刮　　也是用刮痧板的平边着力于施刮的部位上进行较

大面积的刮摩，所不同的是方向为竖直上下。

斜刮　　是斜行刮摩，以平、边、弯着力于施刮的部位

上，是用于人体某些部位不能进行平、竖刮的情况下所采用

的操作手法。

角刮　　是用刮痧板的边、角着力于施刮处进行较小面积

的刮摩，如鼻沟处，神阙、耳屏、肘窝等部位。

在刮痧的操作方法上，要根据“虚则补之，实则泻之”

的原则施行操作手法。虚证患者，以轻柔和缓的方法，进行

较长时间的刮摩，使正气得到补助，疾病好转，即为补法。

实证患者，以较强烈有力的手法进行较短时间的刮摩，使邪

气得以祛除，病情缓解，即为泻法。

在具体操作上，手法力度较轻，动作幅度较小，操作范

围较狭小者为补法；反之，手法力度较重，动作幅度较大，

操作范围较广泛者为泻法。操作时动作运行速度较慢，术后

效果维持时间长者为补法；反之，操作时动作运行速度较



刮痧

快，术后效果维持时间较短者为泻法。操作时候顺着经脉运

行方向者为补法；逆着经脉运行方向刮拭者为泻法。刮痧后

加温灸者为补法；刮痧后加拔罐者为泻法。

五、刮痧疗法的禁忌证

各种传染病、急性高热病患者。

精神病特别在发作期的病人不宜刮痧。

急性骨髓炎、结核性关节炎的患者不宜刮痧

破伤风、狂犬病患者不宜刮痧

血小板减少症、活动性出血性疾病、血友病、白血

病及有凝血机制障碍的患者，不宜刮痧治疗。

各种表皮溃疡、疮疡、水火烫伤、不明原因的肿块

禁止刮痧

身体极度消瘦，或出现恶病质的患者禁止刮痧

对于有皮肤过敏史的病人，忌用易引起过敏的工具

在妇女的行经期及妊娠期腹部、双侧乳部、三阴交、

合谷等部位慎刮痧

对于年老体弱，或空腹的患者，忌重力刮痧。

心、肾、呼吸功能衰竭的患者慎用刮痧。

六、刮痧疗法的种类

刮痧疗法在古代只是治疗痧证的一种治疗方法，在古医

籍中还有放痧、扯痧、拍痧等治疗方法，有些治疗方法和点

刺放血、捏脊、灯火灸等治疗方法名异实同，给初学者和基

层医务人员造成概念上的混乱和障碍，故予以解释。

放 痧

放痧疗法是用特定的工具在病者身上迅速点刺，然后在



点刺的部位上挤出一定量的血液，使邪毒从血液中泄出，具

有发散、清泄的作用。放痧使用的工具由砭石发展至骨针、

陶针、三棱针，它和刺血疗法的适应证，使用工具，操作方

法基本相同，实为临床中常用的刺血疗法。

扯痧

扯痧疗法是医者用自己的食指、拇指、中指提扯病者的

皮肤和一定的部位，使表浅的皮肤和部位上出现紫红色或暗

红色的痧点，本法近于捏脊疗法。

拧痧

医者用自己的食指，中指提扯时用的力量较重的，称作

拧痧。本法接近于捏脊疗法。

挤痧

医者用大拇指和食指提扯病者的经络腧穴及阿是穴，用

力较轻的，称为挤痧。本法亦近于捏脊疗法。

对于扯痧、拧痧、挤痧疗法在不同的医籍中还有“撮

痧、钳痧斑、拈牛痧、扭痧、夺痧、提痧、掐痧”等不同的

名称，其操作方法均近于捏脊疗法。

焠痧

焠痧疗法是用灯心草蘸油，点燃后，在病人皮肤表面上

的红点处烧燃，手法要快，一接触到病人皮肤，往往可听见

灯火燃烧皮肤的爆响声，十分清脆。适应于寒证，如见腹

痛，手足发冷，即痧证中的阴痧。有报道用此法焠灸角孙穴

治疗腮腺炎取得满意的疗效。焠痧疗法亦近于灯火灸法。

拍痧

拍痧是用虚掌拍打体表的一定部位，一般为阿是穴，即

痛痒、胀麻的部位。本法的操作近于推拿手法中的拍法。



经 络 简 介

以上概念有相同之处，亦有不同之处，上述治痧方法，

操作部位主要在痧点（疾病的反应点），而和其相近概念的

疗法，施术部位主要在经络、腧穴上，应予以区别。

一、经络概述

经络是人体内外信息传递的通路，人的脏腑气血功能失

调，可通过经络反应到相应的体表，对人体外部浅表的经

络、腧穴施以刺激，能够治疗该经脉所属脏腑及相关脏腑的

病证，因此了解经络、穴位的有关知识，临床可根据诊断及

证候表现选取相应的经络、腧穴进行刮痧治疗。

经络是人体内经脉和络脉的总称。经有路径的意思，是

经络系统的主要干线，循行的部位较深。络有网络的意思，

是经脉中的横行分支，犹如网络一样遍及周身，无处不到，

分布部位较浅。

经络遍布全身，是人体气血运行的通道。它内连脏腑，

外通关节皮毛，五官九窍，把人体联系成为一个有机的整

体，来进行一切正常的，协调的生理活动。

由于经络是人体运行气血，联络脏腑，沟通内外，贯穿

上下的通路，所以在生理、病理、诊断和治疗方面，都有相

当重要的意义，特别在针灸、按摩、刮痧的辨证论治上，经

络辨证就显得更为重要。

经脉包括十二正经和奇经八脉，络脉有十五络、浮络、

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



孙络等。

十二正经依据阴阳、手足而命名，阳经主要行于肢体的

外侧，和脏腑中的腑相联属，阴经则主要行于肢体的内侧，

和脏腑中的脏相联属。十二经脉与十二内脏都有直接的联属

关系，并构成了阴阳、脏腑、手足六对表里关系。交接次序

及规律见下图：

奇经八脉，奇经是与正经相对而言。“奇”有单独和不

同于常的含义，因为它们不与脏腑有直接的联系，也没有表

里的配偶关系，而与奇恒之腑有密切的关系，因而称为

奇经。

奇经八脉的名称和作用是：

督脉，具有调节全身诸阳经经气的作用。



个穴位，其中的腧穴。十四经共有 对双穴，

任脉，具有调节全身诸阴经经气的作用。

冲脉，十二经脉均来汇聚，故有“十二经脉之海”

之称，亦称血海，具有涵蓄十二经气血的作用。

带脉，有约束诸经之功能。

阴维脉，主一身之里。

阳维脉，主一身之表。

阴跷脉。

阳跷脉，与阴跷脉共同调节肢体的运动和眼睑的开

合功能。

奇经八脉中的腧穴，大多寄附于十二经脉之中，惟任督

二脉，各有其专属的腧穴，故与十二经脉相提并论，合称为

十四经脉。

二、腧穴概述

腧有转输的含义，是经络上气血通行出入的地方。穴有

低陷，空隙之意。腧穴是人体经络、脏腑之气输注于体表的

部位，而其位置又多在骨骼，肌肉的会缝宛陷之中，所以名

为腧穴，经络和腧穴有着密切的关系，经络如铁路，腧穴犹

如火车站。

腧穴一般可分为经穴（指分布于十二经脉和任督二脉上

个单

穴）、经外奇穴（尚未列入十四经脉系统的腧穴，但有一定

的穴名，又有明确的位置和肯定的疗效）、阿是穴（没有固

定的位置，在压痛点上针灸，即“以痛为腧”，痛处刺痛，

痒处刺痒）三类。

十四经腧穴的主治作用，具体讲有以下四点：

近治作用



这是一切腧穴主治作用所具有的共同特点。每个腧穴均

能治疗该穴所在部位及邻近组织，器官的局部病证，如面部

的地仓、下关、太阳、阳白、头维能治疗面瘫及面部其他疾

病。大肠俞、腰眼可治疗腰痛等。

远治作用

这是十四经腧穴主治作用的基本规律。在十四经腧穴中

尤其是十二经脉在四肢肘、膝关节以下的腧穴，不仅能治疗

局部病证，还可以治疗本经循行所及的远隔部位的组织、器

官、脏腑的病证，有的甚至具有全身调整作用，如手阳明大

肠经的合谷穴，不仅能治疗手部及上肢病，还可治疗头面、

五官病证以及外感发热等。

双向良性调整作用

部分腧穴具有双向良性调整作用。即同一腧穴在不同的

机能状态下和使用不同的针刺手法具有两种截然不同（相

反）的治疗作用。当功能状态亢奋时，针刺降低亢奋状态

（即针刺起抑制的作用），反之，可使之增高（起到兴奋的作

用），不平衡时，又可使之趋于相对的平衡。例如：心动过

速时针刺内关穴可减慢心律，而心动过缓时，又可增快心

率 。

相对特异性

某些腧穴具有相对特异的个性。例如：人中、素髎具有

兴奋呼吸及升压的作用，气海、关元、足三里、百会、肾俞

有强壮补体作用，大椎有退热作用，至阴能矫正胎位等。



临 床 治 疗

一、内科疾病

（一）头痛

［定义］头痛是一个自觉症状，临床上颇为常见，可单

独出现，但绝大多数均出现于各种急慢性疾患中。

肾三脏功能失调而

［病因］从中医的观点讲，引起头痛的原因有外感和内

伤两大类。外感头痛多因起居不慎坐卧当风，风、寒、湿、

热等外邪侵袭于头部之经脉，经脉阻滞，气血运行不畅，阻

遏络道而致头痛。内伤头痛多因肝、脾、

引起。

头痛是诸多疾病的一个自觉症状，涉及范围很广，大约

有几十种疾病都会引起头痛。如感冒，高血压，神经功能紊

乱，眼、耳、鼻、齿等疾病均可导致。多随着原发疾病的好

转而好转。除脑血管疾病引起的颅压增高、脑部占位性疾病

引起的头痛外，一般情况下头痛的预后是比较好的。

辨证要点］



、头维

。

。、印堂

痛配阳陵泉

至

外感头痛

其特点是发病均较快。风寒头痛者，痛的部位多在前额

及后脑，常伴有怕冷，发热，咳嗽，流涕等症状。湿热头痛

者，头呈沉重胀痛，疼的部位多在头的两侧，身疲乏力，不

思饮食。脉象多浮紧或浮数。多属实证。

内伤头痛

其特点是起病缓慢，痛势较缓。气血不足的头痛，多表

现为隐痛、空痛、昏痛，劳累后加剧。肝阳头痛多表现为头

痛而眩，心烦易怒，面红口苦。瘀血头痛多表现为痛如针

刺，痛处固定不移，头痛经久不愈。

［刮痧取穴］

局部取穴

、头维。

、后顶

前头痛：上星

偏头痛：太阳

后头痛：风池

配穴

、风 门外感头痛：配肺俞

内伤头痛：气血不足配足三里

、太冲 ，瘀血头痛配膈俞

阳及瘀血型均可配耳尖。

（ ：穴位的定位及主治见附录，右上角号码按该穴出

现的先后顺序排列）

［操作方法］病人取坐位，选取边缘光滑平整的细瓷汤

勺，以清水为介质，刮取头部上星、神庭、头维、率谷、风

池、脑户穴，至穴位局部紫红或出现瘀点为好，一般重刮

分钟。印堂、太阳扯痧 次。风寒头痛重刮肺

、神庭

、率 谷

、脑 户

，肝阳头

、列 缺

、三阴交

、三阴交。肝



次未见症状明显减轻时可进行头颅

俞、风门、列缺。湿热头痛可在肺俞、风门行放痧治疗。气

分钟）。肝阳及瘀血头痛可在阳

血不足头痛在足三里、三阴交穴以轻柔和缓的方法，进行较

长时间的刮摩（一般

俞穴重刮陵泉、太冲、 分钟，两耳尖进行放痧治疗。

［注意事项］头痛在行刮痧治疗前，首先要详细询问病

史，测量血压，血压过高且波动时待血压稳定后再行刮痧治

疗。头痛经刮痧治疗

或其他必要的辅助检查，以明确诊断，以免延误病情。

（二）失眠

［定义〕失眠，又称“不寐”。是以经常不易入睡为特征

的一种病证。临床表现以经常性的入睡困难，或睡后易醒，

醒后不能重新入睡，亦有时寐时醒，寐而不安，甚则整夜不

能入睡。

［病因］中医学认为引起失眠的原因一般和心脾肝肾功

能失调相关。因于心脾者，多因思虑劳倦过度，伤及心脾，

心伤则阴血暗耗，神不守舍；脾伤则食少纳呆，生化之源不

足，营血亏虚，不能上奉于心，以致心神不安而失眠。另则

饮食不节，脾胃受伤，宿食停滞积为痰热，致胃气不和而卧

不得安。因于肝者，多因情志所伤，肝失条达，气郁不舒，

郁而化火，火性上炎，扰动心神而致失眠。因于肾者，多因

素体虚弱，或久病之人，肾阴耗伤，不能上奉于心，水不济

火，则心火独亢，热扰神明，因而不寐。

现代医学认为失眠是神经衰弱，神经官能症，贫血的一

个症状。多和精神受到严重刺激，劳累，长时期的心情不舒

关系密切。运用刮痧治疗，疗效较好，预后尚佳。

［辨证要点］首先要明确本病主要特征为入睡艰难，或


