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摇第三节摇肋骨神经痛 （圆远远）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第四节摇坐骨神经痛 （圆远愿）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第五节摇桡神经麻痹 （圆苑员）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第六节摇腓总神经麻痹 （圆苑猿）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第七节摇痿证 （圆苑缘）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第八节摇痹证 （圆苑苑）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第九节摇类风湿性关节炎 （圆愿园）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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穴位注射疗法

上篇摇基础知识

第一章摇穴位注射疗法的
起源与发展

摇摇穴位注射疗法，即在经络，腧穴或压痛点，皮下阳性反应物上，
适量注射液体药物，以防治各类疾病的方法。因所注射用的药物，

绝大多数为液体，故称“水针疗法”。由于应用的药液剂量通常比常

规剂量小，故又名“小剂量药物穴位注射”。如采用麻醉性药物

（如圆豫普鲁卡因等）进行阻断性注射，则称“穴位封闭疗法”。显
然，这是近现代西医学所常用的药物注射法与祖国传统医学的腧穴

———经络理论相结合而产生的一种全新疗法。它是根据所患疾病的

不同，按照穴位的治疗作用与药物的药理作用，选用相应的经———

穴及药物，将药液注入，以充分发挥经———穴和药物对疾病与人体

的综合效应，进而达到防治疾病的方法。

穴位注射疗法，形成于本世纪缘园年代初期。中华人民共和
国成立以后，国家制定了一系列卫生政策，中医迎来了春天，中

医学术空前活跃。同时中苏在多领域内进行着广泛的交流与合

用，巴甫络夫的“神经反射”学说开始在中医学界产生影响。

一部分针灸工作者开始运用巴氏的学说指导我国的针灸临床，并

进行了许多有益的探索。随着神经封闭疗法在临床较广泛的应

用，我国针灸临床工作者开始将这种方法进行改良，用于神经反

员
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射，进而用于穴位注射，例如，员怨缘苑年员员月源日浙江日报发表
了庞毅明的“神妙的金针———记蔡铖仿吸收苏联经验创造经穴

封闭疗法”的文章，记叙了我国医疗工作者在这一方面的开创

性工作。员怨缘愿年朱龙玉等人与西安市第四医院等单位合作，将
传统医学的整体观念与巴氏学说相结合，开展了神经注射疗法，

即将药液注射在周围神经的路径上以治疗局部或全身性疾病。在

临床工作的基础上朱龙玉等人也进行了初步的动物实验研究，

员怨缘怨年员月，他们总结并出版了《神经注射疗法》一书，书中
记述了神经注射疗法的注射部位，所用药物、方法、临床治疗及

实验观察，并探讨了这一方法的作用机理，书中总结了内、外、

妇、儿、五官等科苑园余种疾病，共源缘怨个治疗病例。至缘园年代
末，在多类中西医刊物上发表了数十篇有关穴位注射的文章。在

这些文章中多以“封闭”命名这一方法，如“封闭疗法”“经穴

封闭疗法”“孔穴封闭疗法”“穴位封闭”等，同时也逐渐出现

了“针注疗法”“水针疗法”等名称，所应用的病种也从单纯的

疼痛，逐渐扩大，除神经性疼痛（封闭疗法最初应用的范围）

外，尚被用于治疗“阳萎”、“高血压”、“神经衰弱”、“胃十二

指肠溃疡”、“风湿症”、“风湿性关节炎”、“急性结膜炎”、“菌

痢”、“痛经”等多种疾病，并被用于预防“锑钾三日疗法”治

疗血吸虫病时引起的不良反应、所注射的部位以单纯的局部反应

点或阿是穴，逐步发展至从中医的整体观念出发，运用经络学说

等中医理论来指导临床取穴；所用药物仍以当时局部封闭的常用

药物奴夫卡因为主，但也开始尝试生理盐水、蒸镏水、抗生素等

其它药物及液体。这一时期的工作，虽然明显地带有巴氏学说的

烙印，仍处于探索阶段，但其较显著的临床疗效，肯定了这一疗

法的临床作用。为“穴位注射”疗法的进一步推广和应用，打

下了良好的基础。

进入远园年代，这一疗法逐步在临床推广，所用药物及治疗
圆
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病种逐步扩大，文革以后，随着我国农村医疗工作的加强及

“赤脚医生”的出现，这一简便验廉的方法得以迅速在广大农村

地区推广应用。到苑园年代初期，本疗法已在内、外、妇、儿、
五官、皮肤等各科员园园多种疾病中得到应用；所用腧穴已遍及全
身，并开始运用于耳穴等微针系统；所选用的药物虽仍以维生素

类，抗生素类，普鲁卡因为主，但已开始广泛地尝试对症用药，

如治疟时用复方奎宁注射液等。及至愿园年代末，其应用范围几
乎扩大至临床各科的各类疾病，所用药物也几乎扩大至所有可用

于注射的各类中西药。员怨苑猿年缘月出版的《穴位注射疗法》一
书，较系统地总结了苑园年代初期以前的穴位注射疗法的临床应
用，记述了员园缘种常见选穴及配方，并介绍了穴位注射疗法的治
疗作用，应用范围、常用穴位、常用药物以及治疗方法和注意事

项，是这一时期穴位注射疗法的代表著作之一。进入怨园年代，
除在临床上继续广泛应用这种方法外，人们开始探索其作用机

理，并对源园年的工作进行回顾和总结，使之系统化，规范化。
综上所述，穴位注射疗法经历了初创，推广应用，系统总结

猿个阶段，注射的部位由局部、神经点逐步扩展至腧穴和耳穴
等，所用药物由初期的少数几种逐步扩大至几乎所有注射用中西

医药，所治疗的病种也日益扩大。并将穴位注射与其它疗法相结

合，如“耳穴综合疗法”，即在耳背静脉抽取血液，然后将其注

入风池，足三里等穴，以治疗顽固性头痛的方法。对其作用机理

的探讨，逐步脱离巴氏的神经反射学说，转而系统地运用中医传

统理论来进行阅述，并已开始运用先进，科学的实验手段对其进

行研究。

穴位注射疗法，历时源园余年，发端于西医学的“注射”之
法，并逐渐为传统中医学所吸收、融合，成为中医经———穴疗法

的一个重要方面。穴位注射疗法以其单越的疗效和广泛的适用

性，被迅速推广，为广大医务人员和患者所接受，这是中西医结

猿此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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合的成功范例。
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第二章摇穴位注射疗法的理论依据

穴位注射疗法，一方面总结继承了传统中医学的基本理论，

运用祖国医学的整体观进行辩证施治，以发挥经———穴的整体调

节作用；另一方面又与近、现代医学的局部观相结合，以充分发

挥药物的治疗作用。这一方法将针刺的机械性刺激作用，药物对

于机体的药理作用，经———穴的开阖与传导作用等有机地结合了

起来，既具有传统中医学的治疗特点与作用途径，又具有现代医

学的药理作用特点及治疗途径，是中西结合临床应用的成功范

例。

第一节摇以中医理论体系为指导

穴位注射疗法属于经———穴刺激疗法的范畴，那就不可避免

地要以中医的基本理论为指导，也就必须首先遵守从中医学体系

的内在规律，唯由此为出发点，才能取得满意的疗效。

一、整体观念———穴位注射疗法的理论前提。

人体当中腧穴众多，经络联系错综复杂，如果不以整体观念

作为指导思想，那么穴位注射疗法只能陷入到机械唯物主义中

去，就会丢掉中医的临床治疗特点，与单纯的注药疗法无异，有

时甚至会出现不应有的负反应。

整体是指统一性和完整性。中医学非常重视人体的统一性、

完整性及人体与自然界的相互关系。它认为人体是一个有机整

体，构成人体的各个组成部分之间，在结构上是不可分割的，在

缘
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功能上是相互协调，相互作用的，在病理上是相互影响的；同时

人类生存于自然界中，是自然界中的一分子，那么人类与自然界

的关系就密不可分，穴位注射疗法岂能忽视人体内外环境的统一

性、机体自身的整体性。

人体是由脏腑、组织、器官所构成，各脏腑、组织、器官都

具有各自不同的功能，这些功能又都是整体活动的组成部分，它

们在生理上相互联系，共同协调完成机体的生理过程，在病理上

则相互影响；中医认为人体以五脏为中心，通过经络系统把脏

腑、五体、五官、九窍、四肢百骸等联系成为有机整体，并通过

精、气、血、津液的作用，来完成机体的统一功能活动。这种五

脏一体观反映出人体的各部分是相互联系而不是孤立的。传统医

学的整体观认为人体正常的生理活动一方面要依赖于各脏腑组织

发挥各自的功能，另一方面又要靠脏腑间相辅相成的协同作用和

相反相成的制约作用，才能维持生理平衡。每个脏腑既具有各自

不同的生理功能，又有整体活动下的分工合作是人体局部与整体

的统一。同时传统医学认为这种整体作用又是以心脏为中心，在

心脏的统一指挥下完成的，“心为五脏六腑之大主”，“心者，君

主之官，神明出焉”。 “主明则下安⋯⋯主不明则十二官危”，

“凡此十二官者，不得相失也”。而气血精液理论和形神统一学

说，则反映了机能与形体的统一性；而“阴平阳秘”和“亢则

害，承乃制，制则生化”等理论说明人体阴阳的制约、消长、

转化维持着机体相对的动态平衡。这种动态平衡、制约观为穴位

注射疗法的运用提供了重要的理论基础，传统医学不仅从整体的

角度来探索机体生命活动的规律，而且在分析病证的病理机制

时，也首先着眼于整体，着眼于局部病变所引起的整体性病理反

映，把局部病理变化与整体病理反映统一起来，既重视局部病变

和与之直接相关的脏腑经络，又不忽视病变对其它脏腑经络的影

响。人体某一局部的病变，往往与全身脏腑、气血、阴阳的盛衰

远
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有关。由于各脏腑、组织、器官在生理、病理上的相互联系和影

响，那么，脏腑、经络、气血等内在的病理变化就可以通过五

官、色脉等而出现外在的表象，这对于临床的正确诊断，提供了

可靠的依据，譬如舌通过经络直接或间接地联系于脏腑，所以舌

象可以直接或间接地反映脏腑等的生理功能状态及病理变化，正

如《临床验舌法》指出的：“查诸脏腑图，脾、肝、肺、肾无不

系根于心。核诸经络，考手足阴阳，无脉不通于舌。则知经络脏

腑之病，不独伤寒发热有苔可验，即凡内外杂证，也无一不呈其

形，著其色于舌”。所以舌象可反映人体脏腑的虚实、气血的盛

衰，津液的盈方，以及疾病的轻重逆顺。人体是一个有机的整

体，而穴位注射疗法主要是通过经———穴刺激而起作用，所以无

论是治疗局部性疾病还是全身性疾病，都必须从整体出发，才能

把握全局，准确取经配穴，合理选用药物。由此可见，中医学在

阐述人体的生理功能，病理变化以及对疾病的诊断和治疗方面，

都离不开整体观念这一最基本的理论核心。

人类生活在自然界中，自然界存在着人类赖以生存的条件，

同时自然界的变化又可以直接或间接的影响人体，而人体则相应

地发生反应。正如《内经》所说的：“人与天地相应也”，“人与

天地相参也，与日月相应也”，人体对自然界变化的反应有一个

相应的度，在此度之内为生理的适应性，如超越此度，则是病理

的反应性，这就是人与自然界的统一性。宇宙间的日出月落、昼

夜交替、寒暑往来具有自然的变化规律，而这一规律的形成是因

为地球自身自右而左不断运动和它绕太阳连续运动而形成的，而

这一规律性运动中，阳光直射的位置也就产生了相应的规律性

变，由此而产生了节气与四季。五天之中有一小变化，谓之候，

一年猿远缘天分为七十二候，十五天之中则有一较大变化，这就在
一年之中产生了二十四节气，六候为一季而使一年分为四季，四

季的变化，自然界的阴阳消长给生物界带来了生长化收藏的不同

苑
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结果，自然界阴阳消长的变化便形成了春温，夏热、长夏湿、秋

燥、冬寒的一年中气候变化的一般规律，其气过则外生风、寒、

暑、湿、燥、火之邪。人类既是大自然的伟大创造，又生活在大

自然中，也必须与大自然相适应。《灵枢·岁露论》高度概括了

人与自然的关系：“人与天地相参也，与日月相应也，故月满则

海水西盛，人血气和，肌肉立，皮肤致；月郭空，则海水东盛，

人气血虚，其卫气去，形独居”。古人根据这一规律提出了“凡

刺之法，必候日月星辰，四时八正之气，气定乃刺之”，《素问

·八正神明论》又说：“天寒无刺，天温无疑，月生无湿，月满

无补，月郭空无治，是谓汤时而调之，在具体刺法上又提出：

“春夏刺浅，秋冬刺深”。这是对自然界与人体内部环境“节律

同步化”的总结和动用。由此可见，自然界的四季气候变化，

日月星辰的运动无时无刻不在影响着人体的气血阴阳。所以穴位

注射疗法也应以这一规律为指导，来决定刺入的深浅，药量的多

少及注射的时机，才能更好地激发经气，调节阴阳，便疾病向

愈，此外，昼夜晨昏的阴阳变化对人体的生理病理也有一定影

响，《灵枢·顺气一日分为四时篇》指出：“夫百病者，多以旦

慧，昼安，夕加，夜甚”，并指出发生这一变化的原因是：“朝

则人气始生，病气衰，故旦慧；日中人气长，长则胜邪，故安；

夕则人气始衰，邪气始生，故加；夜半人气入脏，邪气独居于

身，故甚也”。这就说明，昼夜更替的节律性变化，产生了自然

界阴阳消长出入，而自然界阴阳消长变化在人体的正邪斗争过程

中直接影响着人体抗病能力的强弱与邪气的消长。晨时太阳渐

生，光照由弱变强，气温上升，人体的阳气也随之升发渐旺，病

邪也稍退，从而使人体抗病能力渐强，故神清气爽，症状减轻；

午时日中，光照充足，气温最高，人体阳气隆盛，抗病力也最

强，而此时邪气受到克制，故身体感到舒适而安静；黄昏太阳渐

落，光照减弱，气温下降，人体阳气开始内潜，阴气渐出，病邪

愿
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随之兴盛，故疾病加重；及至夜半子时，光照全无，人体阳气入

内，阴气主时，邪气横行无制，独居于身，故病情更加严重，人

体这种昼夜节律性变化不仅为中医所认识，而且也已被现代科学

所证实，大量的实验资料表明，人体的脉搏，体温，氧消耗量，

二氧化碳释放量，排尿量，尿中氨含量等，都存在这种昼夜节律

性变化，尤其是对各类激素的研究如肾上腺素，去甲肾上腺素、

激素等等，都具有强烈的昼夜节律性变化。因此掌握人体的时间

性变化规律对正确选择穴位注射的治疗时机具有重要的指导意

义。如果将穴位注射与子干流注定时开穴配合而用，那么人体这

种时间节律性变化规律就成为其理论基础。

综上所述，人体是以五脏为中心，以经络为联系而形成的有

机整体，而构成这一有机整体的脏腑、组织、器官在功能上相互

联系，协调平衡，在病理上相互传注影响，在诊断上为我们提供

了依据。同时这一有机整体与自然界间形成有机的统一，自然界

中日月星辰的运行，季节的变换，昼夜的更替对人体阴阳，气血

以及邪气的消长，抗病力盛衰都时刻产生着影响。因此，穴位注

射疗法与中医其它疗法一样是建立在整体观念之上的。

二、辩证施治———穴位注射疗法的基本原则

辩证施治是中医认识和治疗疾病的基本原则，是中医学对疾

病的一种特殊研究和处理方法，也是中医学的基本特点之一，是

中医整体观念的进一步深化和具体运用。证，是机体在疾病发展

过程中某一阶段的病理概括，它包括了病变的部位、原因、性质

以及邪正关系，客观反映了疾病发展过程中某一阶段机体的病理

变化和性质，因而它比症状更全面、更深刻，更准确地揭示了疾

病的本质，所谓辩证，就是运用中医特有的望闻问切四种诊察方

法，来收集疾病有关的信息资料 （主症，兼证，舌象，脉象

等），并对此加以分析综合，以确定疾病的原因、性质、部位、

邪正之间的关系，并进一步概括为某一特定的证。施治就是根据

怨


