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第一章摇绪论

第一节摇梅花针疗法的由来

梅花针疗法，是民间疗法精华之一，为丛针浅刺法，是以多

支短针浅刺人体一定部位（穴位）的一种针刺方法，只叩击皮

肤，不伤肌肉，针后皮肤叩刺部位泛起的红晕形状颇似梅花，故

称之为“梅花针疗法”。“梅花针”是在古代九针中的针基础
上，经历代医家不断研究、改进而发展起来的一种针法。古称

“半刺”、“浮刺”、“毛刺”、“扬刺”、“丰刺”等。由于刺得浅，

所谓“刺皮不伤肉”，故称皮肤针；另外又因其针刺时不怎么疼

痛，也适用于儿童，所以也叫小儿针。

梅花针疗法有圆园园园余年的悠久历史，《灵枢·官针》云：
“凡刺有十二节，以应十二经，⋯⋯五曰扬刺。扬刺者，正内

一，傍内四⋯⋯”就是当中一根针，旁边四根针，已具有现代

应用的梅花针的雏形了。《内经》亦有关于梅花针疗法的手法和

理论基础的记载，《灵枢·官针》说：“凡刺有五，以应五脏，

一曰半刺，半刺者，浅内而疾发针，无针伤肉，如拔毛状，以取

皮气。”就是说浅刺皮肤，下针后又很快起针。这里半刺的刺法

要求，可说是梅花针弹刺手法的起源。《素问·刺要论》中说：

“病有浮沉，刺有浅深，各至其理，无过其道。”说明病情不同，

针刺深浅也要有所不同。《灵枢·官针》又云：“凡刺有九，以

应九变⋯⋯七曰毛刺，毛刺者，刺浮痹皮肤也”。“毛刺”就是

在皮肤表面上进行浅刺，说明浅刺法有其一定的适应范围。

·员·
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梅花针疗法在过去曾普遍流传于我国江南地区，深受广大群

众欢迎。但令人遗憾的是，在现存的古医学文献中，已找不到关

于梅花针的治疗方法、治疗工具、治疗疾病的具体记载，已使古

代梅花针濒临失传。新中国成立后，梅花针疗法才重新获得新

生，经过医界同仁的共同努力，反复实践，不断总结推广，终于

使这中医学中的一支奇葩又增添了新的光辉，使其内容更加丰富

具体。从缘园年代后期，开始将电梅花针运用于临床，使梅花针
疗法得到了进一步改进与提高，使之日益受到广大患者的欢迎，

同时在民间亦广为流传，已成为“家庭自疗”的有效方法。为

了扩大我国针灸学术在国际上的影响，我国在梅花针方面加强了

对外宣传。现在已有不少国家和地区的医务工作者采用梅花针疗

法防病治病，为本国人民的健康服务。

第二节摇梅花针疗法的特点

梅花针治病是刺激人体一定的体表部位、穴位或经脉循行路

线而达到治病的目的。叩打部位广泛，即使取穴，也不象针灸取

穴那样难，只要掌握梅花针基本知识，注意消毒和手法运用，即

可治病，十分简便易学，很适合城乡家庭使用或自疗之用。

梅花针是一种浅刺外刺法，与针刺深部组织有所不同，容易

被患者所接受；在手法上，要求用腕力弹刺。

脊柱两侧检查，配合身体其他部位的体表检查，是梅花针疗

法用来认识疾病的特有诊断法。这种检查法能指导临床治疗，并

能检验疗效。

梅花针疗法的最大特点，就是不花钱或少花钱也能治好病。

本疗法不需要有复杂的医疗器械和现代医学的检查诊断设备，所

用针具构造简单，可自己加工制造。检查仅靠双手，不需诊断设

备。不但能减轻患者经济负担，同时还可以节约不少药品，很适

·圆·
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合基层医疗单位普及应用。

梅花针疗法具有疏通经络、协调脏腑、燮理阴阳、扶正祛邪

等功能，可治疗消化、呼吸、神经、运动、心血管、泌尿等系统

的病症。不仅能治疗神经衰弱、植物神经功能紊乱等功能性疾

病，也能治疗某些器质性病变，以及病毒、细菌感染性疾病。对

急性腹泻、神经性疼痛、急性扭伤、落枕、头痛等疗效更为明

显。健康人长期坚持梅花针治疗，或病愈后进行调理，可以增强

机体抗病能力，还能改善皮肤的营养，使苍白松弛干燥的皮肤变

为红润而富有弹性，起到延缓衰老和美容之作用。

第三节摇梅花针疗法的治病原理

梅花针疗法，是在中医经络、脏象理论的指导下进行临床辨

证施治的。中医学认为，人体存在由经脉、经别、络脉、经筋、

皮部等组成的经络系统。《灵枢·本脏》曾说：“人之血气精神

者，所以奉生而周于性命者也；经脉者，所以行血气而营阴阳，

濡筋骨，利关节者也。”说明经脉是运行人体气血，以营养脏腑

器官，濡润筋骨，滑利关节的重要通道。经脉贵于通达，才能

“流溢于中”，“布散于外”，“上下贯五脏，络六腑”，发挥其

“行血气而营阴阳”的生理作用；一有不通，即会气血阻滞，脏

腑失调而产生病变。《素问·皮部论》说：“凡十二经脉者，皮

之部也。是故百病之始生也，必先于皮毛。”说明凡是外邪侵入

人体，都是先从皮毛开始的。在病邪侵入皮部的时候，如能及时

治疗，机体便能很快康复。《景岳全书》指出“病之于内，形之

于外”。这说明内脏病变，可以在经脉所通过的部位或相应体表

发生症状或出现阳性物。

根据经络理论，皮部是脏腑所属的十二经脉在皮表的分区，

是十二经脉机能反应于体表的部位，也是十二经脉之气的散发所

·猿·
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在。皮部对外界的变异具有局部和整体的调节功能，起着保卫机

体、抵抗外邪的作用。由于皮部通过经络沟通和联系脏腑，它们

之间互相影响，故疾病可以由表入里，也可以由里出表。根据这

一原理，采用梅花针叩打体表一定部位、穴位或阳性反应区，针

感可随着刺激部位的不同而驱动和促使相应区域的经脉之气循

行，感传至希望达到的脏腑、筋肉、关节等人体特定部位，起到

调整脏腑虚实、疏通经络、调和气血、平衡阴阳的治疗疾病作

用；并且还能治疗局部病症，以及和内脏有关的其他疾病。

根据解剖学，内脏器官的感觉神经纤维与一定的皮肤肌肉区

的感觉神经纤维都进入相同的脊髓节段，内脏与体表可以通过这

条途径，在植物神经和体液参与下相互联系。因此，当内脏病变

时，常在脊柱两侧体表的一定部位出现阳性反应和阳性物。这些

阳性反应和阳性物，便是梅花针疗法检查诊断疾病的重要依据，

也是治疗时重点刺激的部位。脊柱两侧的叩刺线就是足太阳膀胱

经和督脉分布的部位。由于督脉总领全身阳经，为阳脉之海，其

循行“并于脊里，上至风府，入于脑”，直接参与脑髓的形成，

有总督诸阳，统率、调节全身阳气的作用；足太阳膀胱经为十二

经之魁，诸阳之首，其第员侧线上分布着五脏六腑十二背俞穴，
是主治脏腑病变的重要叩刺部位。现代研究提示，刺激膀胱经上

的十二背俞穴，都会有特定的感传线直达所属的脏腑。叩刺督

脉、足太阳膀胱经及其上的脏腑背俞穴，可达到振奋阳气、调节

阴气、恢复脏腑机能的医疗作用。

经络学说中的气街理论也在梅花针疗法中广泛应用。《灵枢

·卫气》云：“胸气有街，腹气有街，头气有街，胫气有街。”

《灵枢·动输》云：“四街者，气之径路也。”指经气的集中与流

行的部位，即头部、胸部、腹部（包括背部）与胫部四街，是

经脉之气循行的共同通道。头为“诸阳之会”，为“元神之府”，

“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍”，“气在
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头者，止之于脑”。梅花针的头部叩刺区域内除分布有督脉、足

太阳膀胱经、足少阳胆经的循行线外，足厥阴肝经、手少阳三焦

经、足阳明胃经及其络脉、阳脉、阳维脉等也与这些部位有广
泛联系，形成经络密布的头部气街。所以叩打头部除对精神疾病

患者有较好疗效外，对与上述经络有关的病证也有较好的医疗作

用。另外，叩打肋间及叩打腹部也都与气街理论有密切关系。

·缘·
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第二章摇梅花针疗法的基础知识

第一节摇针具

针具名称由针数、式样等不同而异。古人把缘根针捆成一
束，像梅花的形状称为梅花针；将苑根针捆成一束的，便叫七星
针；将员愿根针嵌制在竹签上的，则称为罗汉针；还有，在治疗
时通上电，或用电动刺激的，则称为电梅花针。通常一般都统称

为梅花针。梅花针是针头呈小锤形的一种针具，一般针柄长

员缘～员怨厘米，一端附有莲蓬状的针盘，下边散嵌着缘支不锈钢短
针。针尖不宜太锐，应呈松针形。针柄要坚固具有弹性，全束针

尖应平齐，防止偏斜、钩曲、锈蚀和缺损。

摇摇一、针具的制作

员郾传统针具
取质量较好的缘～远号缝衣不锈钢针缘～苑枚，针体要直，针

尖不宜过尖，针长圆郾愿～猿厘米；富有弹性、涂漆、有弧度的圆
形竹筷子一根，长约圆远～猿园厘米；细而结实的缝衣线猿～源尺；
玻璃片一块。

取钢针缘枚或苑枚用细线捆紧，将针尖的一端放在玻璃片上
轻轻墩齐。在竹筷子细端约园郾缘厘米处钻一小孔，孔的大小以能
穿过缘枚或苑枚（目前一般多用苑枚）带线的钢针为宜。将捆好
的针放入筷子的细端小孔内，使针尖露出小孔约圆辕缘，随后检查
针尖是否保持平整，并注意筷子弧面向上，弓面向下，针尖应在

·远·
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弓面，与筷子垂直。再用线呈“愿”字形缠绕捆紧，固定在筷子
上直至针不能摇动为止，检查后将多余的线剪断，即可应用。

圆郾塑料柄针
针柄用塑料、有机玻璃、胶木或电木制成，其中以胶木制的

弹性最佳。长约圆愿～猿园厘米，从头至尾粗度渐渐增加。针柄头
端为筒形螺旋帽，内有螺纹，长约员郾圆～员郾猿厘米，距帽端园郾源
厘米处有一小孔。使用时将针组放进小孔，调整合适后，拧紧螺

旋帽即可。

猿郾电梅花针
做电梅花针的电机是晶体管医疗仪。这种电机可以在医疗

仪器商店购买，也可自己装配。将两根输出线，一根接在梅花针

组上，另一根接在铜棒上。输出峰值电压员园园～员圆园伏，输出锯
齿波频率员远～猿园园次辕分；电源电压用怨伏（直流）的干电池；
电流小于缘毫安，以病人能耐受为宜。其他类型晶体管医疗仪如
半导体间动电流刺激器等亦可代替。

应用时打开电源，调好频率（或波型）及输出，让病人一

手握住连接导线的铜棒。操作方法和要求如同一般梅花针的运

用，在部位或穴位的表皮上进行叩打。治疗完毕应即关闭电源。

摇摇二、针具的保存、修理与消毒

梅花针组必须保持干净，切忌针尖与硬物碰撞，以致损坏针

尖。梅花针要注意保管，防止针尖生锈带钩、针柄折断、针头碎

裂。一般要求如下：

（员）将制好的针具，用消毒干棉花包住针尖，再用锡纸或
塑料薄膜包裹，收藏在针盒里。盒内可放置少量干燥剂，防止受

潮。

（圆）每次用毕后，将针间污物用棉球轻轻压出，刷掉，擦
净，然后用棉花包好，放置在针具盒中备用。

·苑·
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（猿）针具的检查，可用干脱脂棉轻沾针尖，如果针尖有钩
或有缺损时则棉絮易被带动。如针组中的针带钩或轻度生锈，可

用细砂纸将锈擦去，将针磨尖，若针锈明显则应换针，不宜再

用。如针尖不齐或固定不牢，都应修理及重新组装。

（源）要防止针头尤其是螺旋帽部分受硬物直接挤压，以免
破碎，拧紧螺旋帽时力度不宜过大或过猛，以防破裂。

（缘）针柄要保持清洁，不要攀弯过度，以防折断。胶木制
的针柄，谨防从高处摔落致使针柄断裂。

（远）为了防止感染，针具在使用前必须进行严格的消毒，
一般在苑缘豫酒精内浸泡猿园分钟便可使用。瓶底应垫些棉花或纱
布，以避免针尖与玻璃瓶接触，造成针尖的损伤。另外，也可将

针组用纱布包好，放在清水中煮沸员缘分钟左右消毒，或放在高
压蒸汽锅内消毒。还可采用紫外线照射灭菌。对传染病人的治

疗，采取一人一针的方法，治疗某些皮肤病、肝炎患者的针，应

与一般患者的针分开，不能混在一起，以免传染。

第二节摇持针姿势与手法训练

持针姿势与手法运用正确与否，影响到叩刺部位的准确性、

发力程度和透力程度，进而直接影响治疗效果。

摇摇一、持针姿势

梅花针的持针有一定要求。如果持针不正确，就不可能以灵

巧的腕力进行弹刺手法。要求握针不能过紧或过松，过紧了会使

腕关节肌肉紧张，影响灵活运动；过松了会使针杆左右摆动，容

易引起出血。

正确的持针法是，术者用右手握住针柄的尾端，以无名指、

小指将针柄末端固定于手掌小鱼际处，一般针柄末端露出手掌后

·愿·
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约员～员郾缘厘米，再以中指和拇指夹持针柄，食指置于针柄中段
上面（图员）。这样可以灵活地、适当地运用手腕的弹力和冲力
进行叩刺。

①摇正确持针法正面图

②摇正确持针法背面图

图员摇持针法
应注意避免两种常见的错误持针法：

员郾握拳式
操作时术者把针柄尾端放在掌心处，用拇指指腹把针杆按在

食指第圆节处，然后以中指、无名指及小指呈屈曲状将针柄尾端
进一步固定。这样持针，叩打时不能引出灵巧腕力，针容易摆

动，叩穴不准，又易出血（图圆）。
圆郾夹持式
术者以拇指和食指夹持针柄后半部，中指第员节加以固定针

柄的尾部。操作时针柄前后上下跳动，这种刺法既叩击不准治疗

部位，又没有冲力，且易损破皮肤出血。治疗后患者常在被叩打

的部位处有刺痛的不适感觉（图猿）。
·怨·
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图圆摇错误持
针法（握拳式）

图猿摇错误持
针法（夹持式）

摇摇二、针刺手法

梅花针疗法的基本手法是“弹刺法”，主要在于腕部的功

力。要弹而有力，垂直皮肤，采用平、稳、准，均匀而有节奏的

叩刺法。针尖接触皮肤后，不要再用力向下压，而应随着皮肤产

生的反作用力，顺势扬腕抬针，这就是弹刺手法的要领。叩打频

率不宜过快或过慢，一般每分钟叩打苑园～怨园次。
临床操作应避免几种不正确的手法：

员郾慢、压刺
即运用腕力不灵活，或加用了臂力，以致叩打时动作缓慢，

针尖接触皮肤的时间较长。这种刺法病人疼痛明显，容易出血。

圆郾斜刺
这种手法是治疗时针尖与皮肤接触不呈垂直所造成的。其原
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