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血”，“头上两额两眉间出血”等。

其中有两处方法很有意思：一是

治疟“先其时坚束其处，孙络盛坚

而血者皆取之”，就是捆扎手指，

使细小静脉充血，而后将其刺破

放血。这是一种有意识的创造放

血条件，使放血量增多的办法。

二是疟脉满大时“急刺背俞，适肥

瘦出其血”，这是根据病人的胖瘦

而决定针刺深浅，以达到出血的

目的。背俞处的络脉一般都很细

小，根据肥瘦的目主要是明确出

血量，以和热度、体质相适应。

４　针具选择
根据九针的不同形状和用

途，《灵枢·热病》篇认为主要选

用其中四种针，即针、?针、锋

针、员利针。

热在皮肤用针，由于针

头大末锐，不宜刺得很深，故适用

于浅刺。《灵枢·官针》篇中的半

刺、毛刺等法，需要“浅内而疾发，

无针伤肉，如拔毛状，以取皮气，

此肺之应也。”而刺诸热证，根据

《灵枢·九针十二原》“以手探

汤”的思路，应浅内而疾发，故

针适用于热在外的病情。

?针其身大，其末员，据《灵

枢·官针》为“病在脉，气少当补

之者，取以?针于荥分俞。”如厥

热病，由于是正虚邪盛，热邪厥逆

于上，故用?针按脉致气，以使厥

热得平。

锋针与今三棱针同，据《灵枢

·九针论》说：“令可以泻热出血，

而痼病竭。”往往是针对热邪偏盛

之时使用。

员利针如牦，即员且锐，其末

反大，所以可以深刺到肌肤之中。

据《灵枢·热病》篇所列症状“嗌

干多饮，善惊，卧不能起”来看，为

阳明热盛而致，阳明主肌肉，故主

用针直至病所。

５　禁忌
根据《灵枢·热病》载，热病

不可刺，有九种情况，即“一曰汗

不出，大颧发赤，哕则死；二曰泄

而腹满甚者死；三曰目不明，热不

已者死；四曰老人婴儿，热而腹满

者死；五曰汗不出，呕下血者死；

六曰舌本烂，热不已者死；七曰咳

而衄，汗不出，出不至足者死；八

曰髓热者死；九曰热而痉者死。”

实际上这是热病的九种危象，不

宜针刺治疗，故列为禁刺。吴鞠

通认为，虽不可刺，仍可用药救

治，因为针刺“开热邪之闭结最

速，至于益阴以存津，实刺法之所

短，而汤药之所长也。”说明此时

患者已是正气极度衰弱，以调阴

和阳为主要目的的针刺疗法，无

法起到应有的作用，故列为不可

刺的范围。

综上，《黄帝内经》刺热法从

治法、选穴、刺法、针具和禁忌等

全面总结了春秋战国时代以前针

灸治疗热病的思路及方法，为后

世医家治疗热病奠定了基础。
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　名医故事　

钱乙黄土治肾病
钱乙是宋代著名的儿科医生，他著有《小儿药证直诀》，人们尊称其“儿科之圣”。钱乙做过一段时间的翰林医官。

一天，宋神宗的皇太子突然生病，请了不少名医诊治，毫无起色，病情越来越重，最后开始抽筋。皇帝见状十分着急。这

时，有人向皇帝推荐钱乙。于是，钱乙被召进宫内。皇帝见他身材瘦小，貌不出众，有些小看他，但既然召来，只好让他为

儿子诊病。钱乙从容不迫地诊视一番，要过纸笔，写了一贴“黄土汤”的药方。心存疑虑的宋神宗接过处方一看，见上面

有一味药竟是黄土，不禁勃然大怒道：“你真放肆！难道黄土也能入药吗？”钱乙胸有成竹地回答说：“据我判断，太子的

病在肾，肾属北方之水，按中医五行原理，土能克水，所以此症当用黄土。”宋种宗见他说得头头是道，心中的疑虑已去几

分。正好这时太子又开始抽筋，皇后在一旁催促道：“钱乙在京城里颇有名气，他的诊断很准确，皇上勿虑。”于是，皇帝

命人从灶中取出一块焙烧过很久的黄土，用布包上放入药中一起煎汁。太子服下—帖后，抽筋便很快止住。用完两剂，

病竟痊愈如初。这时，宋神宗才真正信服钱乙的医术，把他从翰林医官提升为太医丞。
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浅谈针刺的层次
● 都鹏飞１　范刚启２

　　摘　要　针刺的浅深或层次是影响针刺疗效的重要环节，何时需深刺，何时需浅刺，每个层次应该
采用何种刺法，《内经》中已有详细的论述，即“在筋守筋，在骨守骨”，而且病在皮、脉、筋、肉、骨，应分别

采用相应的针刺方法，本文就此从《内经》出发，同时结合当代一些研究成果，对此进行了详细探讨。

　　关键词　针刺　针灸　浅深　层次　刺法

　　针刺从辨证到选穴、到进针
操作、再到出针，每一步都影响着

针刺的疗效。其中进针的深浅或

说层次就是很重要的一个环节。

临床中很多大夫常常拘泥于某个

深度，或过于强调刺激量而一味

地深刺或刺激神经，或为了顺从

患者惧针的心理而过于浅刺。实

则有关针刺浅深的原则在《内经》

中已有较为全面的论述。

１　针刺浅深的原则
《内经》中有关针刺浅深的原

则有三类。

１１　根据病位所在的层次而定
针刺的深浅　《灵枢经·九针十
二原》第一篇就讲“针陷脉则邪气

出……针太深则邪气反沉，病益

甚。故曰：皮肉筋脉，各有所处，

病各有所宜，各不同形，各以任其

所宜”。《素问》的《刺要论》和

《刺齐论》更是就此专篇提出“刺

之要”即“病有浮沉，刺有浅深，各

至其理，无过其道”、“刺骨无伤

筋，刺筋无伤肉，刺肉无伤脉，刺

脉无伤皮，刺皮无伤肉”。意思是

临床应量病之深浅而定针刺之浅

深，疾病在哪个层次即针到哪个

层次，毋过之毋不及，即《灵枢经

·终始》“在筋守筋，在骨守骨”。

面对疾病，首先应该判断疾病是

在皮肤、血脉、肌肉、经筋还是骨

骼，然后将针刺入疾病所在之处。

否则就会出现“病浅针深，内伤良

肉，皮肤为痈；病深针浅，病气不

泻，反为大脓”（《灵枢经·官

针》），即病浅针深，容易出现痈肿

类疾病，病深针浅，疾病得不到有

效的治疗。《素问·刺要论》更是

指出“浅深不得，反为大贼，内动

五脏，后生大病”，即病浅针深，容

易刺伤内脏，引发危险。

１２　根据气血的浮沉而定进针
深浅　主要讲的是两种生理状
态：一是根据季节不同确定针刺

的深浅；一是根据病人的肥瘦来

确定针刺的深浅。《灵枢经·终

始》言：“春气在毫毛，夏气在皮

肤，秋气在分肉，冬气在筋骨，刺

此病者，各以其时为齐。故刺肥

人者，以秋冬之齐；刺瘦人者，以

春夏之齐。”这里讲了根据季节和

肥瘦来确定针刺浅深。春夏阳气

生长，气血浮于表，故针刺宜浅，

在毫毛皮肤；秋冬阳气潜藏，气血

沉于里，针刺宜深，至肌肉筋骨。

肥人气血沉伏，为秋冬之象，故针

刺宜深；瘦人气血浅露，为春秋之

象，故针刺宜浅。这一点在《灵枢

经·逆顺肥瘦》也被提及，“年质

壮大，血气充盈，肤革坚固，因加

以邪，刺此者，深而留之。此肥人

也……瘦人者，皮薄色少，肉廉廉

然，薄唇轻言，其血清气滑，易脱

于气，易损于血，刺此者，浅而疾

之。”

１３　根据疾病的虚实而定疾病
的深浅　主要涉及针刺补泻的问
题。这一原则主要是在《灵枢经

·终始》中提出，“补（泻）须一方

实，深取之，稀按其臡，以极出其

邪气。一方虚，浅刺之，以养其

脉，疾按其臡，无使邪气得入……

脉实者，深刺之，以泄其气；脉虚

者，浅刺之，使精气无得出，以养

其脉，独出其邪气”。如果病人体

质虚弱，或病证属虚证，那针刺应
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该相应浅一些，以达到补益精气

的效果；相反，如果属实证，体质

强壮，那针刺就可以深一些，达到

去泄邪气的效果。即将进针深浅

纳入到针刺补泻环节之中，行针

补益宜浅刺，行针泻气宜深刺。

２　不同层次的病症具体
应采用的针刺手法

　　《内经》中不仅提到了针刺浅
深的原则，而且对于不同层次的

病症具体应采用的针刺手法都有

具体介绍，这主要是针对第一种，

根据病位所在的层次而定针刺的

深浅。即根据疾病是在皮、脉、

肉、筋还是骨，确定进针深度，然

后采取不同的针刺方法。这部分

内容主要是在《灵枢经·官针》中

被系统提出，“凡刺有五，以应五

脏。一曰半刺……二曰豹纹刺

……三曰关刺……四曰合谷刺

……五曰输刺……”下面对五种

针刺方法做一下详细的论述。

２１　半刺　“半刺者，浅内而疾
发针，无针伤肉，如拔毛状，以取

皮气，此肺之应也。”半刺法是对

于病位表浅的疾病，针刺采取浅

刺快刺，就如同拔头发一样的一

种针刺方法。这一刺法在临床中

发展为梅花针法、围刺法等，被广

泛用于各种皮肤病及其它表浅疾

病的治疗。如皮肤麻木不仁，病

在表皮，以梅花针扣刺麻木局部，

就可以取得较好疗效，冯骅［１］采

用此法治疗腰椎间盘突出症术后

下肢感觉障碍疗效明显优于西药

组。

２２　豹文刺　“豹文刺者，左右
前后针之，中脉为故，以取经络之

血者，此心之应也。”如果病变在

血脉，针刺应刺血脉放出恶血以

治疗疾病。那如何知道病位在血

脉，或者血脉病是指哪些疾病呢？

主要是热病、久病及有血络显现

的疾病。“南方生热，热生火，火

生苦，苦生心，心生血……其在天

为热，在地为火，在体为脉，在脏

为心”（《素 问 · 阴 阳 应 象 大

论》），故火热之病多在血脉，可以

通过泻血治疗，《灵枢·官针》的

攒刺，即“直入直出，数发针而浅

之出血，是谓治痈肿也”，就是对

刺血脉法治热病的一个典型应

用。关于久病痼疾，《灵枢·九针

十二原》提到“锋针者，刃三隅以

发痼疾。”《九针论》又讲“四者

（锋针）时也，时者四时八风之客

于经络之中，为痼病者也。故为

之治针，必?其身而锋其末，令可

以泻热出血，而痼病竭。”锋针类

似今之三棱针，用以泻热出血，治

疗痼疾。《灵枢·寿夭刚柔》讲

“久痹不去身者，视其血络，尽出

其血。”又《灵枢·终始》“久病

者，邪气入深，刺此病者……必先

调其左右，去其血脉，刺道毕矣。”

故对于久病、痼疾就应采用刺血

脉的方法来治疗。还有一部分疾

病也是需要通过刺血脉来治疗，

“血脉盛者，坚横以赤，上下无常

处，小者如针，大者如筋，则而泻

之万全也”（《灵枢·血络论》），

又“血脉者，在腧横居，视之独满，

切之独坚”（《灵枢·九针十二

原》），意思是当腧穴或病灶附近

出现迂曲显露的脉络时就应该采

用刺血脉的方法先放出恶血。刺

血名医王秀珍就指出刺血对于痛

证、实证、热证均可采用，对于虚

证，如局部有气血瘀阻之象者也

可采用，对于部分疑难杂症往往

有奇效［２］。陈红［３］通过对近十年

刺血文献分析也指出刺血不仅可

以治疗急证、实证，而且可以用于

某些慢性病及疑难杂症的治疗。

２３　关刺　“关刺者，直刺左右

尽筋上，以取筋痹，甚无出血，此

肝之应也，或曰渊刺，一曰岂刺。”

关刺是治疗病位在经筋（这里经

筋包括肌腱、韧带、部分肌肉、神

经等）的疾病的方法，根据病位所

在将针刺至经筋之上，与九刺中

的“恢刺”相似，“恢刺者，直刺傍

之，举之前后，恢筋急，以治筋痹

也”，即先确定病变所在的经筋，

然后将针刺在病变部位之旁，但

仍在经筋之上。张文兵等提出根

据小经筋整体观采用反阿是穴治

疗经筋急慢性损伤疼痛的方法即

是关刺、恢刺的运用，取效迅速。

反阿是穴与病变部位相反，在病

变经筋的另一端，如疼痛在经筋

起点，则反阿是穴位于经筋终点

或经筋的肌腹；如疼痛位于终点，

则反阿是穴位于经筋的起点或肌

腹；如疼痛位于肌腹，反阿是穴位

于经筋的两端。反阿是穴一般也

有压痛，按压后患处疼痛常可立

即消失或减轻即是穴处［４］。如王

欣［５］采用反阿是穴治疗肱骨外上

髁炎结果无论近期还是远期疗效

均优于阿是穴法。

２４　合谷刺　“合谷刺者，左右
鸡足针于分肉之间，以取肌痹，此

脾之应也。”即对于病变在肌肉的

疾病，治疗找到病变的肌肉后，刺

入肌肉，采用分别向前向后向下

形如鸡足的针刺方法治疗肌痹。

卢鼎厚提出的骨骼肌斜刺治疗肌

肉损伤疼痛实则是对此法的简化

运用，即将直径为 ０５２～０６ｍｍ
长２５寸至６寸的毫针斜刺入病
变痉挛的肌束中，直至最痛点，挛

缩的肌肉可立即松解，疼痛也随

即消失［６］。王秀云［７］就采用此法

治疗数百例骨骼肌损伤取得较好

疗效。张妍研［８］究指出肌肉的问

题常常会引起骨关节的疼痛，此

时常常会误诊为关节病变，如膝


