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  如果说药性主治是中医方药治疗的基础,
那么腧穴主治自然是针灸选穴处方的依据。正

如中药的主治主要来自历代医家的临床实践总

结一样,腧穴的主治也包含了历代针灸医家大

量实践经验的结晶。

1  临床实践经验的总结

  要考察古代针灸腧穴主治的形成过程, 仅

仅笼统地说来自临床实践是远远不够的。一般

说来,对于取病变局部或邻近部位的腧穴治疗

该病症经验的积累不难理解, 那么腧穴治疗远

隔部位或全身性疾病的认识是如何形成的?

1. 1  来自脉诊病候
对于脉诊病候的针灸治疗, 在相当长的时

期内都是直接刺灸诊脉处治之, 因而诊脉部位

渐渐演变成针灸治疗部位 ) ) ) 腧穴, 这类腧穴
早期的主治症便直接来自原先的脉诊病候。最

典型的例子是由十二脉口演变而成的十二/经

脉穴0[ 1] , 以及由十五诊络部位演变而成的十

五络穴,这两类腧穴的主治病症最初期都直接

来自相应脉口的诊脉、诊络病候。试以足厥阴

为例说明如下。
例 1:5灵枢#经脉6足厥阴/ 是动0病候

是动则病腰痛不可以俯仰, 丈夫 疝, 妇人少腹

肿,甚则嗌干, 面尘脱色。

5明堂经6/ 足厥阴0穴主治

太冲穴主治: 男子 疝, 女子少腹肿, 腰痛, 嗌干,

面尘黑。

例 2:5灵枢#经脉6足厥阴络脉病候

足厥阴之别, 名曰蠡沟, 去内踝五寸, 别走少阳

, ,其病气逆则睾肿卒疝,实则挺长, 虚则暴痒。

5明堂经6足厥阴络穴主治

蠡沟:足厥阴之络, 在内踝上五寸, 别走少阳。实

则挺长,虚则暴痒; 气逆[则]睾肿卒疝。

从以上 2例可以看出, 足厥阴脉口/是动0
病与/足厥阴0穴(相当于/太冲0穴)主治、足厥

阴络脉病候与足厥阴络穴主治不仅病症相同,

而且文字也一脉相承, 有着明显的同源关系。

其他各例详见拙著5中国针灸学术史大纲6 (华

夏出版社, 2000年)。

其实,所有由诊脉处演变而来的腧穴,其最

初的主治病症都直接来自相应的诊脉病候。例

如据5内经6记载, 手太阴脉诊脉部位除了寸口

脉外,还有/天府脉0:手太阴之本,在寸口之中,

标在腋内动也( 5灵枢#卫气6)。腋下动脉,臂太

阴也,名曰天府,,暴瘅内逆, 肝肺相搏, 血溢
鼻口, 取天府。此为大牖五部 (5灵枢#寒热

病6)。以上5灵枢经6二篇所记之手太阴之标脉

都为/腋内动脉0,此脉名曰/天府0, 其中5寒热
病6篇还记载了此脉的诊治病候。

那么根据这一规律, 5明堂经6所载/尺泽0、

/天府0的主治病症必然包含有相应动脉的脉诊

病候。5明堂经6载/天府0穴主治如下:主咳,上
气,喘不得息, 暴瘅内逆, 肝肺相搏, 鼻口出血,

此谓大输,身胀, 逆息不得卧。风汗出,身肿,喘

喝多唾,恍惚善忘,嗜卧不觉。上述5明堂经6文
中虽然已包含了手太阴/是动0病, 但尚未见典

型的文字,其实这是5明堂经6编者的失误所致。

在/经渠0穴主治症中可见如下文字: 胸中膨膨

然,甚则交两手而瞀,暴瘅内逆, 刺经渠及天府,

此谓之大输。这是非常典型的手太阴/是动0病

文字,而5明堂经6编者对于这种多穴针灸方的

主治病症, 一般只归入其中一穴之下 (详见下

文)。由于/是动0病一般多取相应经脉的/经脉

穴0治疗,故上述主治症便归入了/手太阴0 ) ) )

经渠穴下。
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腧穴主治除了来源于曾用于诊脉的体表脉

动处的诊、疗病候外,更多的还是来源于经脉的

诊络、刺络病症。在5明堂经6中除了典型的/十
五络穴0的主治外,还有一些注明/别络0、/大络0

等穴,或者虽未注明这些字样,但主治病候中明

显带有络脉病候的特征,这些腧穴的主治至少有

一部分直接源于其脱胎而来的络脉病候。

一般说来, 凡5明堂经6所载之位于/动脉

中0、/大脉中0、/大络0等腧穴(特别是那些肘膝

以下腧穴, 其主治病症以远隔部位或全身病症

为主者)都可能曾用作诊脉部位,这类腧穴的最

初主治病症都可能直接来自原先脉的诊、治病

候。需要注意的是, 我们现在理解的/ 腧穴0概

念是指一个确定的点,而脉(体表脉动处及诊络

处)有一定长度,而且其部位可能因人而有一定

的差异,故虽然不少穴由同名的/脉0演变而来,

但二者并不完全等同。例如/太渊脉0除了包含

同名的/太渊0穴, 还包括/经渠0穴; 同样, / 天
府0、/侠白0穴同属于/天府脉0范畴。又如/颔

厌0、/悬厘0、/悬颅0同源于/颞颥动脉0。这些

同出于一脉之穴,其最初的主治症也应当是相

同的,只是后来才逐渐有了分化。

112  来自对疾病反应点的认识

现代针灸临床观察发现, 在一定的病理状

态下会在一定的体表部位出现明显的压痛点或

其他性质的反应点, 按压这些反应点,患者或者

出现明显的疼痛反应,或者病痛即刻减轻;在这

些部位针或灸, 往往会取得很好的疗效。对于

这种现象古人也应当会观察到, 5内经6中即可

见到这方面的明确记载: 灸,在背下夹

脊傍三寸所,压之令病者呼,应手( 5素

问#骨空6)。邪客于足太阳之络, 令人拘挛背
急,引胁而痛,刺之从项始,数脊椎夹脊,疾按之

应手如痛, 刺之傍三, 立已 ,,( 5素问#缪

刺6)。邪在肺, 则病皮肤痛, 寒热, 上气喘, 汗
出,咳动肩背。取之膺中外腧, 背三节五藏(一

本作五椎又五节)之傍,以手疾按之,快然,乃刺

之,取之缺盆中以越之( 5灵枢#五邪6)。黄帝问

于岐伯曰: 愿闻五藏之腧,出于背者。岐伯曰:

胸中大腧在杼骨之端,肺腧在三焦之间,心腧在

五焦之间,膈腧在七焦之间, 肝腧在九焦之间,

脾腧在十一焦之间,肾腧在十四焦之间,皆夹脊

相去三寸所, 则欲得而验之, 按其处,应在中而

痛解,乃其腧也。灸之则可, 刺之则不可( 5灵

枢#背腧6)。以上这些明确的记载说明,某些腧

穴主治正是来源于古人对于疾病的反应点出现

的部位、性质的把握以及刺激这些反应点(或部

位)对于病变的治疗作用。这种在患者身上按

寻反应点以刺灸治病的方法在汉以后某些地域

仍流行, 初唐孙思邈5千金要方6即记载了在吴
蜀之地流行的这种取穴法。

值得注意的是, 在对疼痛的现代诊疗实践

中发现:一定部位的疼痛,不论职业、性别、年龄

的差异如何,也不论病因是否相同,其最明显的

压痛点出现的部位多相同或相近,而这些/最痛

点0的位置与穴位有很高吻合度,在这些痛敏的

穴位点上作穴位注射, 获得很好的治疗效

果
[ 2]
。另一方面, 国内外的研究还表明: 其他

一些疾病,在人体某些特定部位也会出现压痛

点,而且这些压痛点与中国针灸/穴位0有相关

性,在这些压痛点上作穴位注射对于相关病症

有良好的治疗作用[ 3]。这些都从临床角度印

证:疾病状态的各类反应点是古人形成/腧穴0

概念及确定腧穴主治的重要依据,以这种方法

总结的腧穴主治有较坚实的实践基础, 并为现

代临床研究所证实。

2  从中医理论的类推

211  据经络学说类推
从腧穴被视为经脉/脉气所发0之时, 经穴

主治便不断受到经脉病候的影响(至少于5黄帝

明堂经6之腧穴主治是如此) , 以至于后人将此

二者的关系归纳为/经脉所过,主治所及0,意即
归属于某一经之穴可主治该经脉所过部位之病

症。如果存在这样的规律, 那么经穴主治便非

常的简单。然而,从现存古代腧穴文献来看,只

有四肢肘膝以下五输穴、络穴的主治与相应经

脉病候关系密切, 其他部位的腧穴主治并不表

现为与相应经脉病候的统一性。那么,不同部

位经穴主治的差异又是如何形成的呢?

如前所述,经脉病候中的/是动0病直接来
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源于十二脉口的诊脉病候,汉以前对于这些病

候多直接刺灸脉口处治之[ 4] , 故十二脉口演变

为相应的十二/经脉穴0, 也就是说经脉病候的
/是动0病一般只见于相应脉口处腧穴主治中,

换言之,只有位于脉口处的少量腧穴才主治相

应/是动0病。然而在5明堂经6中则可见到这样

的现象: /是动0病病症往往普遍见于四肢肘膝
以下的五输穴、络穴主治症中。这种状况可能

由二种因素造成: 其一, 汉以前由/经脉穴0(或

经脉脉口)组成的针灸方占有相当大的数量, 对

于这些方中的/经脉穴0如果不能识别, 或者虽

能识别,但没有与相关的腧穴之间建立严格的

对应关系, 在归纳腧穴主治时便难免带有一定

的随意性。

第二种因素是, 5灵枢#本输6已经将四肢部

五输穴归入相应的十一条经脉, 既然五输穴已

归入/经穴0之列, 则/经脉穴0方的主治病症自

然被归入相应的五输穴中。另一方面, 不同医

家对/经脉穴0的不同理解,也使得一些本为/经

脉穴0主治的病症直接入相应的五输穴主症中。

例如5灵枢#杂病6曰: /喉痹不能言, 取足阳明;
能言,取手阳明0。5明堂经6中所有手阳明经五

输穴、原穴、络穴,还包括郄穴都主治/喉痹0, 以

至于5经脉6篇也在手阳明经/所生病0中增/喉

痹0一症。这样一来,四肢肘膝以下腧穴中, 五
输穴与其他非特定穴的主治的差异越来越大。

因为一个偶然的事件, 使得我们今天还能对形

成腧穴主治这一巨大差异的具体过程加以考

察:5灵枢#邪客6谓/手少阴之脉独无腧0, 也就

意味着在5邪客6篇成立之时, 手少阴脉尚无腧

穴,或者说除了/手少阴0穴外,还没有其他穴被

归入手少阴经; 故5邪客6篇又曰: /其外经病而
藏不病,故独取其经于掌后锐骨之端0。所指乃

手少阴脉口处。5素问#平人气象论6曰: /手少

阴脉动甚者,妊子也0,王冰注曰: /手少阴脉, 谓
掌后陷者中, 当小指动而应手者也。5灵枢经6

曰少阴无输,心不病乎? 岐伯云,其外经病而藏

不病, 故独取其经于掌后锐骨之端。此之谓

也0。此手少阴脉口后演变成/手少阴0穴,也是
手少阴经的第一穴, 故称作/手少阴之原0。相

当于5明堂经6所载/神门0、/阴郄0二穴所在。

今检传世本5甲乙经6卷三/手少阴及臂0篇共载

穴 8个, 然只有位于手少阴脉口处的/神门0、
/阴郄0二穴载有主治病症, 余 6穴均无主治症,

这是不是一个巧合的现象呢? 也就是说5甲乙

经6在流传过程中碰巧脱落了这 6 穴的全部主

治条文。应当说这种可能性近乎零, 因为这 6

穴的主治条文肯定不止 6 条, 而且它们也不可

能都见于同一卷同一篇,同时缺损的机率太小。

然而唐代杨上善5明堂经6注本及5外台秘要方#
明堂6卷三十九所载手少阴 8穴均有主治症:

少冲:主热病烦心, 上气, 心痛而寒, 善太

息,烦满少气, 悲恐善惊, 掌中热, 肘腋胸中痛,

口中热,咽喉中酸,乍寒乍热,手卷不伸,掌痛引

肘腋( 5外台秘要6卷三十九)。

少府:主烦满少气, 悲恐畏人, 臂酸, 掌中

热,手卷不伸(5外台秘要6卷三十九)。

少府:主阴痛挺长,遗溺,小便不利,不可俯

仰(5医心方6卷二)。

神门:主遗溺,手及臂挛,呕血上气。疟,心

烦甚,欲得冷水, 寒则欲处热, 热中咽干, 不嗜

食,心痛, 数噫恐悸, 气不足, 喘逆短气, 身热,

狂,悲哭。胸满肤胀, 喉痹(5外台秘要6卷三十

九)。

阴郄: 主凄凄寒, 咳吐血, 逆气, 惊, 心痛

( 5外台秘要6卷三十九)。

通里:主热病先不乐, 数日乃热,热争则卒

心痛,心中懊 , 数欠频伸, 心下悸,悲恐, 头痛,

面赤无汗及颜, 臂 肘痛, 实则支满,虚则不能

言,苦呕, 喉痹, 少气, 遗溺( 5外台秘要6卷三十

九)。

灵道:主悲恐, 心痛相引, 瘛 , 臂肘筋挛,

暴喑不能言(5外台秘要6卷三十九)。

少海:主身热, 疟,气逆,呼吸噫哕, 呕吐,

手臂挛急( 5医心方6卷二)。
极泉:主心痹,干呕秽, 四肢不举。心痛,渴

而欲饮,为臂厥, 嗌干( 5外台秘要6卷三十九)。

以上5外台6载/少府0穴主治症与/少冲0穴

主症相重,而杨上善注本5明堂经6所载/少府0
穴主症实乃足厥阴络穴/蠡沟0主治症; 极泉穴
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主症中/心痛, 渴而欲饮,为臂厥, 嗌干0为手少

阴经/是动0病的全部病候,而经脉/是动0病候

一般都见于相应的/经脉穴0主症中; 少海穴主
症中除/哕0外, 都见于神门穴主症;灵道穴主症

又全部见于间使穴主症中;通里穴主症则由5素

问#刺热6心热病与络脉病候组成, 5素问6原方

为/刺手少阴、太阳0,按一般规律应归入相应的
/经脉穴0 ) ) ) 神门或阴郄,而不是络穴主症中。

可见以上 8穴主治中, 真正没有疑问的仍然只

有/手少阴0穴 ) ) ) 神门、阴郄,看来这不像是偶
然的, 可能5明堂经6原集手少阴穴中只有/ 神

门0、/阴郄0载有主治症,其余 6穴无主治。这

6穴的主治或由汉以后人陆续添补, 显然其增

补的依据主要不是来自临床实践。同时从另一

侧面也反映出/经脉穴0是经穴的先行者, 它们

的主治直接来自经脉病候的/是动0病。

经研究发现, 5明堂经6四肢部腧穴主治病

症存在以下几条规律: ¹ 五输穴、络穴都能主治
相应的经脉及其五脏病症。其中多数/络脉穴0

与/经脉穴0的主症相近; º那些处于/动脉中0,

特别是那些曾作为相应经脉之/标0脉, 用作诊
脉部位的腧穴也能治疗某些相应经脉病症, 或

所属的五脏病症; » 其余腧穴,无论其处于什么

部位,都以主治局部病症为主,主治症很单纯。

四肢穴中主治症凡与上述规律不符者, 多

属受不同的经络、腧穴理论影响所致, 例如/阳

溪0、/大敦0、/曲泉0、/ 承筋0、/承扶0等穴中均

见有络穴中特有的根据络脉虚实而诊治的病

症。其中除了阳溪穴中/虚则气鬲满0或系误录

自手阳明络穴主症外,其余各穴主症出处不详,

这提示我们, 在当时络穴已不止 15 个( 5明堂

经6中明确注为/络穴0者已超过 15)。又如/悬
钟0穴主症为/腹满, 胃中热, 不嗜食,小儿腹满

不能食饮0,均为胃的病症,而不是相应的足少

阳胆的病候,似乎与腧穴的主治规律不合,其实

这是后人归经的失误所造成。因5明堂经6中悬

钟穴系/足三阳络,按之阳明脉绝乃取之0,显然

是将其作为足阳明经穴看待了。此外5明堂经6

编者在处理前代针灸方时所出现的种种失误也

必然会使得腧穴主治的规律不易把握(详见下

文)。

2. 2  据藏象学说类推

腧穴主治中所掺入藏象学说成分集中表现

在背俞及募穴中, 而且由于俞募穴主症同时受

藏象学说的影响, 有些相应的俞募穴主症还非

常相近,现以肝俞、募为例比较如下:

期门  主痉, 腹大坚不得息, 咳,胁下积聚喘逆, 卧

不安席,时寒热, 心下坚, 奔肫上下, 胁下满, 不能转展

反侧, 目青而呕,眩目, 胀痹,腹满, 少腹尤大, ,

肝俞  主痉, 筋痛急互引, 咳而胁满急, 不得息。

咳引胸痛, 筋寒热, 不得反侧, 腋胁与脐相引, 目上视,

眩, 目生白翳,短气, 肝胀,少腹满, ,

现在的问题是, 这些腧穴主治是5明堂经6

编者根据汉以前的针灸方主治归纳而成呢? 还

是主观地直接从当时的藏象学说类推而来呢?

根据现已掌握的史料来看, 前一种可能性较小,

因为首先汉以前藏象学说尚未与经络学说发生

直接联系,不大可能指导针灸临床实践; 其二,

汉以前藏象学说本身还不成熟,诸说并存, /五

行说0的成分也很少。

关于五脏六腑之背俞穴主治受中医藏象学

说影响,从以下的事实可以看得更加明显:宋以

前各家对于脏腑背俞穴的定位出入颇大,而都

主治相应脏腑的病症,这足以说明这些背俞穴

的主治在很大程度上是依据相应的脏腑病理表

现推测而来,而不是直接源于临床实践。

一般而言,腧穴主治中带有明显的藏象学

说、五行学说特征者多都带有主观推测的成分。

尽管基于这种推测,古人运用于临床也可能取得

一定的疗效(而这种疗效反过来又加深了古人对

原先推测的肯定) , 然而在没有经过严格的临床

实验之前,我们不能确定这些疗效是否完全来自

刺灸该穴的作用,或者是该穴所特有的作用。

2. 3  据其他学说类推

除了四肢五输穴、络穴、位于原诊脉处的腧

穴以及胸腹部募穴、腰背部俞穴能够主治远隔

部位及全身性病症外, 5明堂经6还有一些腧穴

主治远隔部位病症。例如头面部穴主治病症较

单纯,一般都主治头、脑、面、五官等局部病症,

或治热病,而后头乃至项部的某些腧穴却可主
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治距离较远的目、鼻部病症。古人认为这两个

器官与脑密切相关。五脏六腑之精气皆上注于

目而为之精 ,裹撷筋骨血气之精而与脉为之
系,上属于脑, 后出于项中( 5灵枢#大惑论6)。

足太阳有通项入于脑者, 正属目本, 名曰眼系。

头目苦痛取之在项中两筋间( 5灵枢#寒热病6)。

脑为髓之海, 其输上在于其盖, 下在风府 (5灵
枢#海论6)。古人的这一认识起源很早,早在张

家山出土汉简5引书6中就记载着: /引目痛, ,

压两目内脉而上循之至项0。故5明堂6载头顶
部及后头部穴如/百会0、/前顶0、/ 脑户0、/ 络

却0、/玉枕0、/天柱0、/ 风府0、/风池0等均主治

目部疾患。

同样,古人认为鼻腔与脑相通。5素问#气
厥论6曰: /胆移热于脑, 则辛 鼻渊。鼻渊者,

浊涕下不止也0;5素问#解精微论6曰: /泣涕者,

脑也; 脑者, 阴也; 髓者, 骨之充也, 故脑渗为

涕0。中医称鼻出血不止者为/脑衄0;鼻流浊涕
不止者为/脑漏0。故/神庭0、/上星0、/ 曲差0

(又名/鼻冲0)、/ 承灵0、/ 风府0、/风池0、脑空0

等穴皆治鼻病。

人们对于腧穴主治的认识有一个漫长的过

程,不同时期、不同流派医家对于同一腧穴的主

治可能会形成不同的认识。第一次将这些不同

时期零散的腧穴主治文献进行系统的整理、归

纳则始于汉代, 5明堂经6便是这次总结工作的

结果, 也可以说是腧穴主治形成的标志。那么

这次总结性工作是否最大限度地真实、全面地

反映了汉以前医家对于腧穴主治的认识水平

呢? 由于5明堂经6编者所采用的针灸治疗文献

来自不同的时代,出自不同的医籍,有着不同的

体例, 如果没有一种科学、严谨的整理方法, 便

不可避免地会出现/张冠李戴0、/ 挂一漏万0之

类的失误, 从而使得中国第一次腧穴主治整理

的全面性、准确性受到一定的影响。考察的结

果表明:5明堂经6编者所采用的整理方法总结

出的腧穴主治,其可靠程度的高低主要取决于

所采用的原始资料的形式,总体而言, 5明堂经6

编者处理单穴针灸方的可靠度要远远高于多穴

方, 具体分析其处理原始文献的可靠度由高至

低的排序为:

针灸方注明穴名及部位者y针灸方只注明

穴名者 y针灸方只注明部位者y由/经脉穴0组
成的针灸方

  现在的问题是, 5明堂经6所采用的原始文

献大多已亡佚,不能一一考知5明堂经6所载的

349个腧穴的所有主治条文的原始出处。因而

也就不能用上述方法来判定所有腧穴所有主治

的可靠度。然而通过上述对5明堂经6腧穴主治

形成过程的各类典型例证的分析,不难归纳出

一些基本规律, 把握这些规律便可以对5明堂

经6腧穴主治的可靠度有一个基本的判断。总

体来看,中国第一次腧穴主治的总结,由于其方

法学上的不严密, 而使得归纳的结果失真。同

时这种整理模式一开始便拉开了腧穴主治与针

灸临床实践之间的距离, 而且随着5明堂经6影

响的越来越大, 这种整理模式成为后代腧穴整

理的一种范式, 以至于腧穴主治的总结与针灸

临床的发展水平之间的距离越来越大。

另一方面,还应当看到,即使5明堂经6中那

些直接来自实践经验的腧穴主治的总结,其可

靠程度也不一样, 其中由同一家医书中的针灸

方归纳而成的腧穴主治可靠度较高。如果某一

腧穴的主治来自汉以前不同流派医籍针灸方,

便不可避免存在这样的问题:其一,同名异穴的

混淆,或者说各家对于同一穴的定位不同,或者

虽然从文字上看不同文献中对某一穴的定位相

同,而实际上有差异,因为汉以前取穴没有普遍

采用折量法(更不用说采用统一的折量法) ,而

是主要以当时的尺度实际测量; 其二,不同医家

对于相同腧穴的刺灸法及刺灸量可能不同,故

疗效的可比性较差。这些都是在采用他人或前

人间接实践经验时所必须考虑的基本因素,不

然我们的总结结果就不真实、不全面。所以,尽

管5明堂经6问世后在千余年时间内成为针灸临
床选穴处方的准绳及针灸腧穴教学的依据,但

由于该书存在的种种问题及某些不确定因素,

今天对于其记载的腧穴主治必须进行严格的临

床实验研究,以确定其科学价值。

文献每经过一次整理, 都会出现一定程度
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的/失真0,汉代的这次腧穴主治整理也不例外,

也就是说腧穴主治的演变差不多是与腧穴主治

的形成同时发生的。
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/子午相冲选穴法0临床应用举隅
张明汉

(湖北省襄南监狱, 襄樊 441419)

  根据子午相冲对立统一的观点,自拟/子午
相冲选穴法0, 在临床中收到较好的效果, 兹将

本法面世,与同道研究。

所谓/子午相冲选穴法0是将十二时辰配属

十二经络, 选取相冲的穴位进行针刺的一种配

穴方法,见表 1。
表 1 十二时辰配十二经络

时辰 经络 时辰 经络

子 胆 ) ) ) 午 心

丑 肝 ) ) ) 未 小肠

寅 肺 ) ) ) 申 膀胱

卯 大肠 ) ) ) 酉 肾

辰 胃 ) ) ) 戌 心包

已 脾 ) ) ) 亥 三焦

  从表 1看, 虽然时辰相冲,但是经络之间却

具有一种相生关系。如子、午相冲,而胆木可生

心火, 丑、未相冲, 而肝木可生小肠火等等。例

如,右腕阳侧疼痛,可以从肝、脾、肾三经选穴治

疗,同样治好腕部疼痛,因为腕部阳侧经脉所过

之处有小肠经、三焦经、大肠经, 此三阳经所占

时辰,与肝、脾、肾三阴经所占时辰正好相冲。

验案 1:杨 @ @ , 男, 46 岁, 农民, 1992年 7

月 12日就诊。病史: 左肩颈痛半年余, 每遇阴

雨天加重, 诊为风湿痛。选右侧穴:照海(肾)、

阴陵泉(脾)、膝关(肝)。

分析:肩、颈处为大肠经、小肠经、三焦经所

过之处,此三阳经所占时辰,正好与肝、脾、肾三

阴经所占时辰相冲。针 1次疼痛大减, 共针 5

次而愈。以上选穴法,不仅有子午相冲选穴法,

且含有全息选穴法, 上病下取法, 左病右取法,

阳病治阴法,诸法合一,效如桴鼓。

验案 2:陶 @ @ , 女, 52岁, 农民, 1993 年 8

月 5日寅时就诊。家属代诉: 心绞痛突发。病

史:患风湿性心脏病 10年余,近期病情加重,头

面浮肿,纳差,脉结代。治疗:取内关与神门,针

10分钟,无效。思之标实本虚, 又加足三里、丰

隆,行针 5分钟无效。又思之, 虚补其母, 加针

肝经太冲等穴,均无效。细思之,午时心经与子

时胆经相冲,遂加针足少阳胆经穴阳陵泉,针入

痛止。当时以为诸穴共起作用, 没多留意,因患

者病情危重,急送襄樊市中心医院。午时,未入

院前,患者又发心绞痛, 当时首选阳陵泉,针到

疼止,后未加其他穴位, 留针半小时后取针,取

针约 1小时后, 心绞痛重发, 即刻针刺阳陵泉,

留针 2 小时, 直到住院治疗, 留针期间未见疼

痛。

/子午相冲选穴法0, 用之灵验, 其机理, 有

待于探究。

(收稿日期: 1999-07-21,成平发稿)
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