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针灸研究

“阴中引阳，阳中引阴"针法临床应用体会

张凯指导：蒋戈利

(中国人民解放军第464医院中医针灸理疗中心，天津市南开区孝七庄凌庄，300381)

关键词针刺方法／针灸疗法

“从阴引阳，从阳引阴”是针灸界广为流传的一句

名言，最早见于《素问·阴阳应象大论》。李东垣在

《脾胃论·阴病治阳、阳病治阴》中叙述：从阳引阴有

两说：一是外感六淫之邪入于属于阳的背俞穴，宜针泻

背俞，从阳引阴邪外出；另一种是指上热下寒证，病由

下焦阴虚火旺，逆于上焦阳分所致，治疗宜先去络脉之

瘀血，使经络通畅，经络通则有利于阳升阴降，使上焦

阳分引阴火下行，则上热下寒之证自愈。而阳病在阴

宜从阴引阳，主要指病在六腑者宜取腹部之募穴以从

阴引阳。从上述文献观之，则“从阴引阳，从阳引阴”

之阴阳不仅指相表里的经脉腧穴，还包括气血、经络、

脏腑、上下、左右、经脉流注时间等方面。这对后世医

家针刺手法的继承与发展具有深远的指导作用，如

《针灸大成》中的阳中隐阴、阴中隐阳针法，透刺法，用

刺络放血法治疗火气上逆之证等都属此范畴。笔者认

为u J，该句的含义不仅包括前后选穴、巨刺与缪刺、阴

病选阳经穴、阳病选阴经穴、远端选穴、阴阳平衡针法、

调和气血等选穴方法和原则，还包涵在选穴方面要注

重病因病机。笔者在临床实践中积累的病例也不乏运

用“阴中引阳，阳中引阴”思想的案例，对其有了更深

刻的理解，总结如下。

1临床应用

1．1前后或相近部位对应选穴五脏属阴，脏病取位

于背部的俞穴治疗，为“从阳引阴”的范畴。其中夹脊

穴还时常代替背俞穴使用，并且安全有效。根据传统

中医理论，夹脊穴与督脉、膀胱经一侧线密切相关；从

现代研究角度，夹脊穴与膀胱经一侧线在解剖学、生理

学、作用机制及临床治疗疾病谱方面高度相关，故笔者

提出了“督脉一夹脊穴一背俞穴”穴位带结构，作用与

背俞穴相似[2】。此外，属于腑病的常选用腹部、前胸

的一些穴位，如胃脘痛选用中脘、上脘、梁门等腧穴。

前后配穴，包括俞募配穴也属于“从阴引阳”，“从阳引

阴”的范畴，如神阙、命门、中极前后配合，用灸法治疗

肾阳不足引起的带下病，共达温肾培阳、固涩止带之

功。《灵枢·官针》篇中有关于偶刺的论述，一针刺

前，一针刺后，调理脏腑，又称阴阳刺。后世将其发展

为对应选穴的方法。如《针灸大成》记载阴陵泉、阳陵

泉治疗水肿，曲池、少海治疗手臂疾病等。

1．2 以左治右，以右治左手足三阳经左右交会在大

椎穴，足三阴经交会在中极、关元穴，所以脉气左右贯

通。如左侧肩周炎取右侧条口透承山穴，左侧面瘫取

右侧的合谷穴，取右侧阳池穴治疗左侧踝关节扭伤等，

这种选穴方法又称为巨刺、缪刺法。临床治疗痛症，在

选取疼痛周围阿是穴效果不佳的时候，可选用巨刺法，

配合上病下取，下病上取。如左侧网球肘，取右侧膝关

节附近的阿是穴；左侧退行性膝关节炎，取相应的右侧

肘关节附近阿是穴。

1．3取阴经治阳经病，取阳经治阴经病如咳嗽，咯

血，咽喉肿痛为肺经之病变，取相互表里的大肠经腧

穴，商阳、二间刺络放血，合谷、曲池清泄内热，为“从

阳引阴”“阴病治阳”。腹胀呕吐为胃经病症，取阴经

穴位内关、郄门，为“从阴引阳”“阳病治阴”。其理论

依据就是阴阳经脉互为表里，相互贯通。

1，4上病取下，下病取上 如肝火上炎的目赤肿痛、

头痛头晕，取足背上的太冲、行间，以泻肝火，即“病在

头者取之足”；如脱肛、子宫下垂等病可灸百会、大椎

等上部腧穴，即“病在下者取之上”。其理论依据主要

是循经取穴，穴位的远治作用。
1．5 阴阳平调针法 阴阳平调法广泛应用于中风偏

瘫等肢体障碍的疾病。中风后遗症属于中医痿证的范

畴，患者以一侧或双侧肢体瘫痪为主要l临床表现。石

学敏院士所创立的“醒脑开窍法”为近代成功运用“善

用针者，从阴引阳，从阳引阴”理论的典型代表。大量

临床及实验研究表明，其临床疗效优于传统“治痿独

取阳明”，“风治三阳”针法。

1．6调和气血法 如鼻衄，吐血，取曲池、孔最行气

泻火。瘀血阻于胞宫之闭经，痛经，取合谷、太冲四关

穴，疏肝理气，通经止痛。气有余便是火，如肺火上炎

之咽喉肿痛，取少商点刺放血；再如中风病，多因肝火

上炎，夹浊痰瘀血上扰清窍，导致窍闭神匿，神不导气，
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此病在急性期可取手足十二井穴点刺放血，气病治血，

泻血降气。

2治验举例

病案1：神经根型颈椎病：患者，女，53岁，于2006

年7月24日来我处诊治。主诉：左侧肩部酸疼，麻木

3个月。病史：患者述3个月前出现左侧颈肩部酸疼，

左侧上肢麻木，尤以骑自行车时加重，面色少华，口唇

部轻度发绀，伴心悸，气短，纳可，寐安，二便调。体格

检查：颈部前屈后伸，左右侧屈曲，左右旋转活动无明

显受限，颈椎棘突无压痛，击项试验阴性，双上肢牵拉

试验(+)，双肘关节伸屈活动有力，双手握物有力，双

手感觉对称，肱二头肌及肱三头肌反射对称，霍夫曼征

阴性。x线片示：颈4、5、6椎体后缘骨质增生。舌淡

红苔薄白，脉沉细。西医诊断：神经根型颈椎病，中医

诊断：痹证，证属阳明、少阳经气不利，治疗以输利经

气，疏通经络为主。针丝竹空、瞳子髂、乳突下2寸、外

关、肩三针、臂孺、曲池、后溪、合谷。针丝竹空、瞳子髂

行小幅度捻转法，合谷穴紧贴第二掌骨外侧进针，得气

后行大幅度捻转10s，频率120—160w／rain，以患者能

够忍受为度。留针30min。连续治疗3次以后左侧颈

肩部酸疼及左侧上肢麻木均减轻，继续治疗4次后，症

状完全消失。嘱其回家后积极进行功能锻炼，加以巩固。

体会：《内经》云：“年过四十而阴气自半”，患者年

过五旬，肝肾阴虚，筋脉失养，再加风寒湿邪侵袭、慢性

劳损，经络痹阻不通，发为此病。证属阳明、少阳经气

不利，治疗以输利经气，疏通经络为主。针丝竹空、瞳

子髂，为少阳经起止穴，疏通少阳经气，远端选穴。乳

突、外关、肩三针、臂孺、曲池均为局部选穴，治疗手臂

部位的酸胀麻木。外关为原穴，输利三焦经气。后溪

为八脉交会穴之一，主治督脉的疾病，治疗脊背强直。

合谷，大肠经原穴，理气止痛。本案治疗颈椎病以侧头

和手臂部位的腧穴为主，独辟蹊径，体现了“从阴引

阳，从阳引阴”的选穴原则。在掌握针刺手法量学的

基础上，使“气至病所”。诸穴合用，益气活血，通络止

痛，以奏奇效。

病案2：周围性动眼神经不全麻痹：患者，男，72

岁，天津大学英语系教授，主诉：左眼复视2天。病史：

患者于2天前无明显诱因突然出现左眼复视，眼球活

动不利，无神志异常，无肢体活动障碍。当时家属测血

压140／90mmHg。现症：面色少华，眼球活动不利，眼

睑轻度下垂，时有心悸、气短，纳可，寐差，二便调，舌淡

苔白，脉弦滑。体格检查：生理反射存在，霍夫曼征

(一)，掌颌反射(一)，颈牵张试验(一)，其余病理反

射也均未引出。诊断：西医诊断：周围性动眼神经不全

麻痹。中医诊断：歧视(复视)，肝肾阴虚，胆火上扰。

治疗以滋阴泻火，疏通经络为主。针以神庭、头维、阳

白、攒竹透睛明、丝竹空、瞳子髂、四白、迎香、外关、

曲池、合谷、风池、阳陵泉、三阴交、申脉、复溜、光明、太

冲。针用平补平泻法，眼部周围穴位加用电针，用

C,6805电针仪，选疏密波，频率以患者能忍受为度，阳

白连丝竹空、瞳子髂连四白，留针30min。连续治疗9

次后复视好转，眼球可自由活动，眼睑闭合有力。继续

治疗19次，共28次，复视痊愈。

体会：患者年过七旬，肝肾渐亏，水不涵木，而平素

体质虚弱，久病生瘀，中气不足，脾气虚弱，痰浊内生。

一遇情志相激，肝风夹痰浊、瘀血上扰，痹阻经脉。肝

开窍于目，则出现视物不清，复视，眼球活动不利的症

状。故本病为本虚标实之证，治疗当标本同治。神庭、

头维、阳白、攒竹透睛明、丝竹空、瞳子髂均为局部选

穴，调理阳明、少阳、督脉之经气。风池穴为胆经近脑

穴位，胆主决断，针刺此穴可率十一经气血上荣于脑，

调神益智。三阴交、复溜，滋补肝肾，从阴引阳，使清阳

得升，浊阴得降，寓有“治病必求于本”之意，合谷、太

冲，合称四关穴，疏肝理气。申脉穴，为八脉交会穴之

一，通阳跷，阳跷循行过眼部，故此穴可治疗目疾，与合

谷、太冲相配均为上病下取，从阴引阳。

病案3：功能性遗尿：患者，女，21岁，主诉：遗尿

10余年。病史：患者自幼体质虚弱，遗尿，经多方治

疗，无明显好转，上大学后仍不缓解。辅助检查：B超

显示：膀胱及双肾无异常。现症：面色胱白，形体偏瘦，

肢体倦怠，偶有头晕，纳呆，腰膝酸软，怕冷，月经不调，

量少色淡，舌淡苔白，脉沉。诊断：遗尿，脾肾阳虚，膀

胱失约型。治疗以温肾健脾，固冲止遗为主，选穴：关

元、气海、中极、百会、上星、血海、梁丘、足三里、三阴

交、太溪。关元、中极穴加灸，其余穴位用平补平泻法，

留针30min。初治疗后病情缓解，治疗3次后，遗尿自

止。为巩固治疗，又连续治疗10次，病情稳定。治疗

结束后嘱其自服保和丸及肾气丸1个月，以善其后。

体会：患者白幼患有遗尿，缠绵难愈。为先天不足

引起，肾阳不足，不能温蕴脾胃，而后天失养。肾气不

足，不能温煦膀胱，气化不利，膀胱失约，发为遗尿。但

从患者就医的记录看出，前医所开方药中不乏补肾、壮

阳、固涩之剂。细究可知，患者脾胃虚弱，而补益之方

剂，多辛甘碍胃。故治疗应醒脾理气，补肾收涩为主，

佐以去湿化痰消瘀之品。但患者不愿再接受中药治

疗，故予针刺治疗，采用交通任督法，因督脉主一身之阳，

任脉过会阴部，一阳一阴，调理阴阳。百会、上星，升举

阳气，下病上取。关元、气海、中极、调和冲任。足三
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关键词针刺法／针灸疗法

针刺法理论中的几个难点析疑

林咸 明

(浙江中医药大学，浙江省杭州市滨江区滨文路，310053)

毫针刺法是针刺法理论的主体部分，该部分的内

容包括练针、进针、运针(得气、补泻)、留针、出针等手

法的理论和操作练习。虽然该部分的内容主要强调手

法操作，但对刺法理论的理解和掌握也很重要。综观

目前针刺法理论诸多著作，刺法理论部分的讲解略显

肤浅，对其中的疑难点难以完全明了个中要义。基于

此，笔者联系针灸临床及对部分刺法理论的应用和理

解，对上述疑难点进行辨析，表述如下。

I针刺的刺激量与疗效

穴位是脏腑经络之气输注于体表的特殊部位，也

是机体感知外来刺激信号的特殊位点，针刺疗法的作

用关键就在于对穴位的刺激。针刺的刺激量和所用的

针具种类、操作手法、作用时间等有关。在这里笔者要

强调的是针具种类及规格的选择和应用问题。《灵枢

·官针》云：“凡刺之要，官针最妙。九针之宜，各有所

为，长短大小，各有所施也，不得其用，病弗能移。”古

人根据临床所需，创制了“九针”为代表的各种针具，

并从“九针”演化出“九刺”“十二刺”“五刺”等不同的

古典针法，丰富了刺法种类。而反观今之临床，针具单

一，大有“一根毫针打天下”之势，而且用针越来越细，

3l一34号针大行其道。目前针灸临床存在一个怪现

象：一方面为迎合患者刺激量越来越轻，有人开始质疑

针灸的疗效，而另一方面一些强刺激疗法如粗针疗法、

银质针疗法、钩针疗法、拉针疗法、“醒脑开窍”针法等

又因其独具显著的疗效被越来越多的人采用。目前针

灸临床的病种多属风寒湿痹(包括软组织损伤性疾

病)、疼痛性疾病、中风后遗症、瘫痪性疾病等，而上述

强刺激疗法恰恰在这些病种上显示出较大的优势，这

不得不引起我们针灸界的思考。过去曾对针刺刺激量

与补泻效应的关系开展过学术争论，那么目前我们认

为应该对针刺刺激量与针刺疗效的关系开展讨论，至

少应讨论目前的用针习惯及趋势有无问题、疗效与创

伤、针刺刺激量与患者的接受度等，这是我们在教学和

I临床上值得研究和探讨的问题。

2针刺的角度和深度

目前的针刺法著作中，对针刺的角度和深度的阐

述，主要根据针刺的操作安全角度，停留在根据所选穴

位的解剖位置这一层面上，没有从针刺的角度和深度

的临床应用进行阐述。每个针灸医生都十分重视针刺

角度、深度和方向的临床意义，应根据全身不同部位的

腧穴、病情需要以及患者年龄、体形、体质等具体情况

来决定针刺的角度和深度，以达到治疗目的又不损伤

脏器组织为原则。针灸初学者往往不够重视针刺的角

度、深度和方向的作用，只停留在“某病取何穴”这一

层面上。穴位的定位只是～个平面上的点(二维)，但

穴位针刺层面却是一个立体概念(三维)，毫针刺入层

面和角度的变化构成了丰富多彩的手法变化，也是许

多针灸名家经验之所在。如果说“汤药不传之秘在剂

量”，那么“针刺不传之秘在于角度和深度”，针刺角

度、深度和方向决定针刺得气的快慢、得气的强弱、疗

效的影响和避免意外事故的发生。实际上一定

的针刺角度和深度也决定了针尖到达的位置，特别是

里、三阴交，补益后天。太溪，平补肝肾，阴中求阳。中

极穴加灸，取膀胱募穴，阳病治阴，温煦膀胱，纳气止

遗。久病生瘀，怪病多瘀，痰瘀互结旧1，故选血海、丰

隆以佐之。

3讨论

本文从诊断、选穴、针刺手法的角度，提出了针刺

治疗的基本原则，并寓有“不治已病治未病”之妙。在

此原则的指导下，结合辨证论治，并配合针刺手法的量

化，可达到矫偏扶正、调和阴阳、整体调理的目的。在

此理论的指导下，可进行一系列的基础研究，揭示其作

用机理，并可运用随机、对照、盲法、重复的原则，进行

大规模、大样本、多中心的循证医学研究，优选最佳治

疗方案。
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