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动穴疗效钩玄

●魏稼+

关键词动穴临床疗效

“动穴”，即动态型俞穴的简

称。乃指遍布体表、无具体名称、

数量、无固定部位、且隐现无常或

呈游移状态，如阿是等一类俞穴

即是。是与简称“静穴”的另一类

各有特殊名称、有一定数量、且有

固定部位而相对不变的静态型俞

穴，如十四经穴、经外奇穴相对而

言的。

将所有针灸俞穴区分为动静

两大类，可以更好体现俞穴的性质

与特征。

动静两类俞穴的定位依据不

同，前者多据临床检测结果取穴，

而后者则按文献记述定位。

动穴与阿是相同之处是，均属

动态型俞穴；不同之处则是：前者

一般按压诊、视诊、电诊、热诊⋯⋯

检测后定位；后者则指直取主动显

现的病所或被动按压的敏感点取

穴。故动穴可包括阿是，而阿是则

难涵盖动穴。

长期以来，人们多偏重于静穴

的临床应用，对动穴的广泛深入探

索，却未引起足够的关注。窃以为

打破这一思维定势，加大动穴的探

索力度、扩大动穴的应用范围、增

加动穴的使用频率，将对开发动穴

潜能、提高临床疗效乃至发展与重

构俞穴理论，都有重要的现实与深

远意义。

动穴疗效不凡

古往今来，古今中外的许许多

多学者，都对动穴的疗效好评如

潮。如《内经·纵刺论》谓邪客于

足太阳之络(足太阳经病症)，可在

脊椎旁按压，当出现应手而痛处刺

之可“立已”(痛立止之意)；《素问

·举痛论》谓自寒气客于背的痛

症，按之而现热感则“痛止”；《明

堂经》谓治痨瘵可按膏肓穴，于出

现中指麻处灸之，则“无不效”；

《千金方》谓取阿是穴治病，“灸刺

皆验”；《针灸资生经》谓背疼灸背

部痛点“即不痛”或“愈”、带下于

带脉穴按之疫疼则“灸无不愈”、哮

喘在肺俞按之痛即用火针刺之“即

愈”；《普济方·针灸》谓足不能

行，灸下肢痰疼处“无不效”；《医
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说续编》与《类经图翼》谓：下血症

如在命门出现疫痛，灸之多能“根

治”⋯⋯再看国外文献，日本学者

于公元十五世纪就根据我国孙思

邈的阿是学说，写出了专论阿是的

专著；近年来，日本著名学者代田

文蒜与幸羽赤兵卫等均在其著作

中反复盛称应用动穴获得的神奇

功效。

“立已”、“痛止”、“无不效”、

“皆验”、“即愈”、“无不愈”⋯⋯这

些交口赞誉之词，决非无稽之谈。

我的一些临床经历，也印证了前人

对动穴的推崇，的确实践有据而并

非空穴来风。

第一次冲击较大的经历，是在

50～60年代农村巡回医疗期间。

当时，常治牙痛、腹痛、面瘫、疮疖

⋯⋯病症。其牙痛求诊者，多用合

谷、颊车、下关⋯⋯常规静穴有效，

但有时疗效并不尽如人意，乃改于

头面或手阳明经各处寻找敏感点

针刺，往往效如桴鼓。如一患者，

即是在改压人迎穴下寸许与肩{i禺

过敏处针刺后而立时止痛的。其

次是农村多见消化道疾病的腹痛

症，按一般经验用足三里、合谷、中

脘、天枢⋯⋯有效，但也并非百发

百中，针到病除。于是改于胸腰椎

旁夹脊或肘膝以下诸阳明经处寻
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觅过敏点针刺，往往取得出人意料

的佳效。一次，诊治一胃十二指肠

溃疡患者，即是在改于胸10、12椎

旁找到压痛过敏处一针止痛的。

再是治面神经麻痹症，按常规用静

穴疗效亦佳，但有一次治一因带状

疱疹引起本病的患者，却迟迟难以

奏效。原来，患者左侧耳廓以及头

发中散在多处疹点，于是改为重点

针对原发病加用了病灶局部取穴，

即将针于每一病损处刺2—3针，

不但疱疹消失快，口眼喁斜也很快

好转以致痊愈。还有一例面瘫患

者，自觉半侧舌部味觉缺失发麻，

始用一般取穴诸症有所好转，但舌

麻如故，乃于下额大迎穴下寸许找

到压痛敏感点，用针在其处沿下颌

骨内侧向上刺入1寸半，二次舌麻

即除。此外，农村有不少皮肤局限

性感染如多现于肩部臀部的疮疖

脓肿患者，往往用抗生素难以根治

甚至失效，乃改于距病灶四周上下

左右约寸余处或敏感点施针刺，炎

症很快控制，病程显著缩短而愈。

通过在农村用针灸治病，一方面使

我认识到针灸对消炎确有较好疗

效，这从我后来专门从事针刺治

“流脑”的临床观察与参加甘肃省

针灸治菌痢的科研鉴定中也得到

了证实。其次，是通过临床探索，

感到书载静穴理论与实践仍有一

定距离，不可视为一成不变的定

律，它具有较大的不确定性与局限

性，应当不断用临床实践验证，并

在应用中加以发展。从以上事例

还可看出，通过临床观察，用自身

对照法说明，动穴有较好的补静穴

不足功能。

第二次经历是在八十年代的

切身体验。当时，笔者常患慢性鼻

炎、上呼吸道感染，随着反复感冒

而逐渐加重。虽也用药调治，但疗

效难以差强人意。往往鼻涕横流，

咳嗽痰多，甚至胸闷胸痛，缠绵难

愈。1983年春的一次重感冒，用

药失效后，思考着可否用穴位刺激

法一试。于是重温了王执中的《针

灸资生经》，按其指压定穴说，在左

侧中府穴内侧寸许找到了压痛敏

感点，乃自用指针法施重压约一分

钟，顿感胸痛大减，继续治疗三天，

每隔5～6小时施压一次，随着痛

点消失，约十日左右痊愈。当年冬

天又一次患“上感”，虽未现胸痛与

中府旁压痛，但在右乳上一肋间膺

窗穴内寸许找到了敏感点，乃于此

处施压如前，三次后，敏感点转移

到再上一肋的库房穴外侧，再跟踪

施压，约一周即愈。次年春，一次

更重的感冒袭来，压敏点则出现于

左乳下渊腋穴附近数处，指针二次

效不显，思考着可能与刺激量、强

度、频率、时间不够有关，乃加重手

法，使有较重的得气感，改为每4

小时施术一次，每次每穴指压时间

延长到一分半钟，三次后，诸症渐

减，病程缩短至六天痊愈。此后，

每次感冒即施上法及早防治，均获

捷效，数十年“老慢支”由此逐年减

轻，且日后甚少感冒。通过切身体

验，意识到动穴施压与针刺法一

样，也有着相同的抗感染作用。对

动穴出现的部位，也认识到同一患

者与疾病，在其反复发作过程中，

每次出现的动穴，并非固定在某一

处所，而是在治疗中不断变换和转

移的。

第三次经历是应用耳针治病，

开始也是按照原制定的数十个耳

穴定位与主治理论应用的。例如

治急性扁桃体炎取所谓“咽喉”、

“扁桃体”等静穴施针，当然也有一

定疗效，但有一次遇一患者，按此

取穴效果不佳，乃改用火柴棒头在

耳廓部寻找敏感点施压2～3处，

每处按压100次左右，患者即感喉

痛大减，继续每隔5小时左右施术

一次，炎症很快控制，扁桃体红肿

消失，四天后基本痊愈。此后，不

论何种病症，如用耳针治疗即按此

法取穴施治，疗效与应用静态型耳

穴比较，似乎有过之而无不及。这

使我感到耳部应用动穴，同样有较

大临床意义。同时也省去了许多

不必要的记忆、精力以及选穴定穴

带来的浪费与麻烦。强化了我对

原有耳穴理论科学性与实用性的

怀疑。

第四次经历是在“文革”时大

力推广“一根针、一把草”治病期

中，当时，盛行一种“挑痔疗法”。

此法一向流行于我国华南各省民

间，即用较粗的圆利针刺人体表皮

下，然后将针体扳斜至20度角度，

再刺深少许并向上向外挑破皮肤，

如此反复数次，每次挑断组织纤维

数根，令少量出血即可。至于刺激

部位，乃是选择那些多分布于腰、

背、骶、下肢等处皮肤颜色或形态

异常的疹点或斑块处施术。当时，

曾用此法治疗了一些痔疾患者，对

消炎止痛有较好疗效，一些病来短

且年龄不大的患者甚至可治愈。

一内痔患者，肛门内生疮，红肿刺

痛、时流黄水血液，药治月余不愈。

初为之针长强、二白、承山、昆仑等

穴效不明显，乃改用挑针法，于骶

部大、小肠俞附近找到了一直径约

O．5厘米小红丘点，施挑刺，每日

一次，连治三日，肛部炎症消除，再

治三日基本痊愈。后来用此法治

一卵巢功能异常的功能性子宫出

血患者，亦于腰骶部施挑针取得了

很好的止血效果，说明挑刺动穴的

适应症、范围仍有扩大空间。

第五次经历是治呃逆。八十

年代末，在附院带研究生门诊，一

天，接诊一患者，病已半月，呃呃连

声，进食困难。当即用内关、天突、

Traditional Chinese Medicine Journal 25
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上脘、足三里等常规穴施针，留针

卧床后，每隔lO分钟左右行捻转

提插手法一次。半小时后，呃仍未

止。乃告学生于攒竹、睛明间找压

痛敏感点施压约一分钟后，再行针

刺，呃声嘎然而止。此穴乃据宋代

邵博《邵氏闻见续录》中载称安徽

无为军医张济治“翻胃呃逆⋯⋯针

眼皆而立能食”之说而来。关于

“张济”其人，北宋著名书法家米芾

在公元1107年守无为时曾为济父

章迪书写过的墓志(现存《宝普斋

法帖》中)与《无为州志》均称之为

“章济”，并称一门三代均精针术，

活人甚多。可见所谓“张济”实为

“章济”之误。

第六次经历是治痛经，原先多

用中极、关元、三阴交、肾俞⋯⋯等

常规穴治疗，收效尚可。后遇一患

者，针上穴不效，乃据一学生介绍

刺承山，止痛竟立竿见影。此后，

凡遇本病患者，均加用此穴或单用

此穴施治，疗效有所提高。2004

年秋天，诊所一护士痛经突发，小

腹剧痛难忍，呻吟不已。因欲急于

止痛，乞为之针。即用上法卧针约

半小时，每5～8分钟运针一次，并

使有较重得气感，半小时后痛未少

减。乃用手指于腰骶部施按压，在

右侧命门与志室间找到一敏感点，

即于此处加刺一针，针人寸许，略

施手法，患者即呼舒适异常、诸痛

尽去，旁观者称奇。

第七次经历是去年夏天，我突

然被一毒虫咬螫伤左侧前臂外肘

下寸许一处，当时红肿灼痛、奇痒

难忍，正感无法以对。寻思古籍记

载多用灸伤处法治疗，乃取艾灶点

燃于阿是施灸，当距离皮肤太近

时，又感灼痛难耐。此时想到我院

针灸科正在从事“腧穴热敏化”研

究，据称热敏点可以不出现在病灶

局部而现于病所的周围或远端。

26 Traditional Chinese Medicine Journal

乃用艾卷点燃的一端在病灶周围

寻找，当移至肘下外方约三寸一处

时，顿感原痒痛感消失，甚为舒适，

这正符合原称“嗜热点灸”之说。

照此再灸二次，痛痒红肿消失而

愈。

综上可见：在应用静穴失效

或疗效不佳时，改用或加用动穴

施治，往往有不同凡响的疗效，足

见动穴可补静穴之不足，对提高

临床疗效有重要意义。不过，动

穴并非万能，不少病症运用动穴

失效而改用静穴取效者也非绝无

仅有。故静穴也有补动穴不足的

功能。因而临床用穴应注意动静

结合，最大限度发挥其优势互补

作用，十分重要。

动穴佳效探因

应用动穴之所以效佳，乃与

提高了用穴的针对性、应变性乃

至命中要害的精度有关。

虽然中医的辨证论治，包含

了针对病人、病因、病性、病位

⋯⋯诸多方面，但针灸的辨证论

治，则以其特别强调经络与按经

取穴而偏重针对病位。故用动穴

的针对性，亦主要指针对病位而
．．．一
日。

应用动穴，为何能提高用穴

的针对性?这与其作用途径相

关。基于皮肤藏器相关学说，体

表皮肤与内在藏器之间，存在着

特定的解剖、生理、病理⋯⋯的联

系。当某一藏器发生病变时，因

“有诸内必形诸外”，故可在体表

一定部位出现皮肤色泽、形态、感

觉⋯⋯的异常反应。临诊只要找

准其反应点，即是找到了古称“真

穴”的最佳刺激部位——靶穴。

当目标明确之后，再实施恰当的

刺激，即可通过神经反射机制，以

反向准确作用于受病藏器，从而

收到恰到好处的调控治疗作用。

我国宋代针灸大师王执中早在其

《针灸资生经》中指出此反应点

(靶穴)即“受病处”。针灸此靶

穴，即可“直捣黄龙”而针对受病

藏器发生效应。

动穴可提高用穴针对性，还

在于它具有穴无定处、病无定穴

的原生态特点，它可针对具体病

人病情的个体差异，通过即时实

践检测、根据反应点提供的信息

定位。在精确定位后，再实施针

锋相对的“精确打击”，故针对性

与命中要害的机率较高，疗效也

可获最大限度释放。运用静穴虽

然也要求提高针对性，但由于其

定位主治相对固定不变，且早已

形成了某病用某穴、某穴治某病、

某穴在某处的“公式”、“定理”，

临床只需“按图索骥”依法实施即

可，因而机动灵活性受限，较难适

应千差万别的具体治病需要。总

之，动穴强调定位主治的“个性”

与“特异性”，而静穴则注重“共

性”与“普遍性”；动穴是以实践

检测结果为定位依据，静穴则多

以文献记载理论为定位依据。显

然，二者优越性不可同日而语。

七十年代中期，我在突尼斯

执行援外医疗任务，接诊了不少

支气管哮喘患者。当时，为减少

病人远道就诊频繁往来的不便，

采用了10～15天施术一次的穴

位“注线”疗法。即用长约2厘米

的较粗医用羊肠线，置入输血针

管前端，插入穴位后，将装于针柄

一端的针芯前推，以埋入皮下肌

肉之中(此法操作简便，优于一般

穿线疗法)，共治疗观察数十例，

疗效尚可。但也并非万应灵方、

百发百中。寻思可能是选穴针对

性不强、难以切中要害之故。乃

加用胸椎旁与胸肋下各处反应敏
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感点施术，采取动静穴结会应用，

无论器p时平喘或远期疗效均有提

高，表明应用动穴可补静穴之不

足。

其次，动穴疗效，还与选穴应

变性有关。众所周知，宇宙万事

万物，既是千差万别，也在千变万

化，疾病也不例外。故治疗手段

方法思“刻舟求剑”、一成不变；应

当枕动灵活、隧撬应变。期簸谓

病有万变，治亦万变，用穴也有万

变。而动穴变化无常，更好地体

现了易于应变的特点，它“以万变

应万变”，较之“以不变应万变”

者具有明显的优点。再按“万变

不离其宗”之巍，通过搜索、攘捉

动穴，抓住这个靶点，即是抓住了

“宗”，即为“针刘病除”提供了先

决条件。

针对性与应变性是紧密联

系、相辅相成的。应变是为了针

对，针对也须应变，提离了应变

性，实即提高了针对性。两者相

得益彰而不可截然划分。针对性

与应变性提高了，也就意味着蟊

标正确与命中要害的精度提高

了，故临床一针中穴、立竿见影现

象，并不罕觅。

六十年代初，我在附院应诊，

接治了不少由药治失效转来的胃

十二指肠溃疡患者。当时采用的

疗法，主要有针灸、穴位药物注

射、穴位埋线等；选用穴位开始多

为足三里、上下巨虚、中脘、下脘、

脾俞、胃俞、内关等，但有时止痛

不甚理想。一次，在无奈之下，加

锌了第八胸椎下的反应敏感点，

收到了较好疗效。但当再治另一

位瘸人时，此敏感点却无法找到，

只是经反复搜索后，在第十一、十

二胸椎问发现了压痛反应点，乃

加铮此处，黢痛渐减。瑕续治数

次，压痛点又神秘消失。原来转

移到第九胸椎旁夹脊穴，再改针

此处，治九次基本痊愈，经X线钡

餐复查，原龛影也大大缩小。由

此表明，不同病人，即使同一疾

病，其动穴出现部位可不相嗣；而

同一患者，随着治疗次数的递增，

反应点也可不断变异。运用动

穴，则适应了这一嬗变无常的需

要。

近簪还接诊了一些鬣瘫患

者，发现其原发瘸大多为眼、耳、

鼻、喉、阴腔等感染了病毒或细菌

的炎症。一人素嗜烟酒，患慢性

咽炎数年，常感咽喉部不适或微

痛，药治少效。近因滥用空调器

贪凉感霪悉诱发友测瑟瘫，左毽

闭合困难、额纹失、颊藏食、口向

右歪⋯⋯，经用常规穴针20余次

未见好转，认为可能因选穴来针

对原发病应变之故，乃着眼治本，

加针喉结旁与天突上压痛敏感

点，数次后，曜喉瘥失，面瘫也有

改善，再治十余次竟愈。还有一

位患者，素患慢性牙根周围炎，服

抗生素颧多，终难根除。近又患

面瘫，经某处针治月余未效。诊

见口眼嘲斜甚轻，仅感耸鼻动作

与面部莛惩肉森本、活动受限；指按

右迎香下寸余有3—4处压痛敏

感反应，乃在原用常规穴基础上

再加剌此敏感点瞪针。三次后，

自觉症状减轻。但此时左侧外鼻

道出现炎症，再加针左鼻梁凹陷

压痛点，二次而炎症消失，箕薤痛

敏感点复转现于左颊车附近，但

加针此处着，效果却不甚满意。

此时意识到可麓因原24小时针

一次、间隔时间太长之故。乃按

实验研究关于针灸抗炎需每隔6

小时麓术一次提示，告诉患者在

家自行寻找压痛点，自用指针配

合治疗，郄用一手指重压穴位，使

有较重褥气感，以能忍受为度，每

处按l一2分钟(或作旋转状按压

100—150下)，每鬻簏术3—4

次，按法施行三日后，压痛点基本

消失，炎症褥到有效控制，面瘢诸

癜也逐渐丽愈。戴案侧说明，同

一病症，由于其病原体侵犯部位

在不断转移变化，取穴旌治也须

密切注意其传变轨迹与动向丽实

施“跟踪追击”以应变。这对缩短

瘸程，提高疗效，同样存在重要意

义。

由此可见，运用动穴的针对

性，乃重在分析病人瘸情的差异，

应变性则重在追踪瘸入病情的变

化，其共同目的是提高针对性与

禽中率。魏者均符会中医辨诞论

治与唯物辩证法思想。

应用动穴效佳，是否因易于

使气至癍所有关?臻代杨继测

《针灸大成》指出：“有病远道者，

必先使气直到病所”。言下之意，

钕表明只有气至病所，裂疗效菱

佳。那么，应用动穴是否易于使

气至病所?但临床所见，并不尽

然。铮灸饪{霹俞穴，既无法使百

分之百出现针感传导，即使出现

传导，也难以精确制导而调控其

传导方向与到达部位。曾治一些

急性胆绞痛患者，其中少部分可

在阳陵泉外上方的腓骨头前下方

瘵现匿痛敏感点，锋此动穴时，往

往针感传导方向只到达足背足趾

部，两无百分之百把握使之向上

向腹部以至病所放射。再如治急

性结膜炎患者，发现有少部分病

人可在翳风与风池阚出现压瘸敏

感点；治嚣心病、心胍梗死、心绞

痛患者，不少主诉齿部、肩部痛，

触诊检查时，亦可嬲现反应点。

傻于上述反应敏感点施行针灸

后，则可有以下四种不同结果：一

是针灸此动穴，有时只有局部褥

(下转第63页)
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表2两组治疗前后临床积分变化比较(并4-SD)

注：-ff治疗前比较，△P<O．0l；与对照组比较，★P<0．01。

表3两组中医证候疗效比较(rl·％)

注：X2--23．38，P<0．001。

表4两组总体疗效疗效比较(n·％)

注：x2=9．18，P<0．01。

4讨论

消渴在《内经》中称“消瘅”。吕绍光主任医师在

历代医家的认识基础上认为，糖尿病为水谷精微不能

正常的生成、输布和排泄而出现紊乱的疾病，倡导从

痰湿论治。2型糖尿病患者以痰湿阻滞症状为主要临

床表现，但脾虚贯穿糖尿病发生发展的全过程。本研

究临床遣方用药祛邪兼顾正气，以健脾气、化痰浊为

治法，方选黄芪配党参益气健脾为君药，补中气而生

脾阳，摄纳脾精而生津液；苍术芳香化浊，煮半夏健脾

燥湿，降逆止呕，消痞散结；天竹黄、胆南星相须为用

清热化痰；山楂健脾消食化积，增强机体对药物的吸

收；胶股蓝补气养阴，佐以天竺黄、胆南星，降低其毒

性；荷叶健脾利湿，升清降浊，配以皂刺活血托毒以防

浊毒之生，且活血有利于脾的升清。健脾化痰方在改

善临床症状如胸闷脘痞、纳呆呕恶、全身困倦、头胀肢

沉等症状方面明显优于对照组。健脾化痰方健脾气，

化痰湿，调气机，使血中精微物质通过血脉得以发挥

它们的正常功能，从而降低血糖。其西医机理可能是

通过增强外周组织对葡萄糖的摄取，减少肝脏肌肉组

织中的糖之输出，减少糖元的异生而达到降糖的目

的。

现代药理研究证实，黄芪有对血糖具有双相调节

作用∞]，能不同程度地促进血管内皮细胞游走与增

殖，有利于促进血管生成过程；党参H1能增强机体抵

抗力，能扩张周围血管而降低血压；苍术∞o能使兔、小

鼠、大鼠等动物的血糖降低，同时降低肌糖原和肝糖

原，抑制糖原生成；山楂怕1其提取物具有降压、降血

脂、促进消化作用；胶股蓝”1有降血脂、降血糖和改善

糖代谢作用。

故从本观察结果可以看出，中西医结合治疗痰湿

型2型糖尿病发挥了中西医证与病、整体与局部治疗

的各自的优势，通过其有机结合，可调整机体虚实夹

杂状态，恢复正气，容易为患者所接受，不失为一条好

的治疗途径。在中医药改善糖尿病临床症状、减轻西

药副作用、防治糖尿病血管病变的研究工作中，可以

借鉴现代医学的研究成果，深入开展有关机理的研究

从而筛选出高效特异、机理明确的中药和方剂，从而

为中西医结合治疗2型糖尿病作出有益的探索。
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气，而难使针感传导；二是虽有针 见动穴与得气感传及其疗效之间， 刺激工具、操作与时间。因本文专

感传导，但放射方向难以调控而使 似无必然联系，其间规律尚待探 论刺激部位，故其它三要素，此处

之必达病所；三是即使传导达病 索。 不予赘述。请参阅1983年12期

所，有时疗效未必满意；四是得气 当然，针灸疗效的取得，除正 《中医杂志》拙著“关于针灸处方

不达病所，有时效果并不逊色。可 确选择刺激部位外，还须正确选择 四大要素”一文。
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