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针 刺 哑 门 穴 的 临 床 体 会

针 灸系 陈 言 霞

哑门穴临床上一般用于主治聋哑
、

失

语
、

项强等疾患
。

我应用哑门穴为主治疗

神经系统及精神性疾患 ( 如神经衰弱
、

神

经官能症
、

重症癫痛
、

躁狂型精神病等 )

多例效果满意
。

兹介绍几个 典 型 病 例如

下
:

例 1
:

罗 x x ,

男
, 4 5岁

,

干部
。

主诉
:

20 年前因受惊诱发癫痈发作
,

以后每月发作一次
。

(经脑系科检查
、

诊

断为癫病
。

) 服用中西药均无效
,

亦作过

针灸治疗
,

效果不显著
。

后因惊恐又使症

情加剧
。

每十天发作一次
,

虽经治疗效果

仍不佳
,

遂于 19 7 2年1 2 月 2 5 日找 笔 者治

疗
。

取穴
: 哑门

。

令患者平坐
,

低头
,

双

手自然放松
。

进针后刺至 4 分
,

患者有针

感
。

针退至 3 分处
,

针尖 向左下放
,

小捻

转徐徐进针
,

不断捻转
,

针捻 至 约 1
.

5寸

处
,

患者针感至脚部
,

快速退针至原 3 分

处
,

然后 向右下方
,

按上述方法刺入
,

患

者针感到脚底速退针
,

针出
。

每次施术约

8 一一 10 分钟
,

然后再配行 间 穴 以 调肝

气
,

针 3 分深
,

快速小捻转
,

针感麻胀全

脚 即出针
。

每周治疗一次
。

经十次治疗而

愈
。

观察五年未见发作
。

在第十 次 治疗

后
,

笔者介绍串者练太极拳和每天早 晚各

一次意守丹田
,

练放松功川
·

分钟
。

患者一

直坚持至今
,

未见癫病发作
。

例 2 :
张 又 x ,

女
, 2 6岁

,

工人
。

因

接到母亲病敌电报突然晕倒
,

抽风 3 小时

后
,

哭笑无常
,

拒饮食
,

夜不眠
,

自认为

不能走
,

就诊时两人架扶而来
,

检查时不

合作
,
口中念念有词

,

除眼结膜充血外
,

别无异常
。

诊断为瘾病
。

笔者让陪伴人
,

将患者平坐
,

低头
,

轻扶患者双臂
,

以哑门为主穴
,

针喇入 3

分处
,

然后针尖向下
,

快速小捻转
,

针刻
入约1

.

5寸时
,

患者说有触电感至 全 身
,

立即出针
。

后配涌泉
,

行间二穴 以滋肾平

肝
。

二穴均系快速捻转
。

钊
一

感后
,

行间行

补法
,

涌泉快速退针而拔出以达到泻法之

目的
。

令病人起床
,

自走
。

病人起床后先

慢行
,

然后 自感完全可 以 行 走
,

头 亦清

醒
,

一次而愈
。

例 3
,

李 x 又 ,

男
,

38 岁
,

技术员
.

58 年因受精神刺激而患精神病
,

住院用西

药治疗 6 个月
,

基本恢复出院
。

66 年 8 月

和 70 年 3 月两次亦因受刺激复发
,

先后在

天津与北京精神病院住院治疗
,
曾服中西

药
,

每次治疗均在半年左 右
,

基本恢复而

出院
。

79 年 9 月又因受精神刺激复发
,

服

中西药效果不 明显
。

经介绍 由笔者治疗
,

患有精神兴奋不安
,

话多重复
,

多有抱怨

不得志之言
,

据患者家属介绍最近常彻夜

不眠
,

或声高而歌
,

或狂妄而走
。

面红目

赤
,

脉滑数
,

苔黄腻
。

治疗
:

取穴哑门
,

低头
,

平坐
,

双手自

然放松放退
,

针刺 5 分深患者有针感
,

随即

迟针至 3 分处
,

然后针尖 向下
,

先左后右
,

快速小捻转徐徐进针
,

针进入 1
.

: 一一 1
.

5

寸时患者主诉有触电感至全身
,

立即出针
。

另配后溪
、

神门
、

内关
、

丰隆和三
l

阴交
,

每次只配 1 一一 2 穴
。

每周一次其治疗四

个月
。

基本痊愈观察至今未复发
。

并且上

班
,

不久前技术晋级评为助理工程师
。

例 4 :
赵 x x

、

男
、

切 岁
、

千部



, 3 4
,

主诉
:
近三年来经常失眠

、

头晕胀

痛
,

四肢疲乏无力
,

性欲衰迟
,

食欲不振
.

两

眼视力减弱
、

大便不调
、

小便正常
。

三年

来服中西药若干
,

亦经针灸治疗
,

效果不明

显
。

检查
:

脉象细弦
,

舌苔白
,

身体瘦弱

印象
:

神经衰弱

治疗
: 取穴哑 门

,

令患者平坐低头
,

双

手自然放松下垂
,

肩平
,

进针 3 分后针尖向

下
,

快速小捻转
,

针进入 1
.

5寸
一

时
,

小捻转针

感至腰骼部
,

并产生热感
,

(抖动针柄即可

达到
。

) 然后立即起针
。

再配内关穴 以泻

心火
。

同时令患者睡前自灸关元穴 10 一 15

分钟
。

针治七次痊愈
。

以后让患者坚持睡

前 自灸关元穴
。

观察至今未见复发
。

体会
: 哑门穴在古今针灸文献记载一

般是浅刺 3 一一 5 分深
。

如 《素问
·

气穴

论》 王冰注云
:

仰头取之
,

刺入同身寸四

分⋯ ⋯ ” ,

《甲乙经》云
: t’. ~ 二仰头取

之
,

刺入四分⋯ ⋯
。 万 《医宗金鉴》云

:

t’.
· ·

⋯针刺二分深
。 ” 《针 灸 学 讲 义》

(二版教材 ) “
直刺 3 一一 4 分

,

不宜深

刺
。 ” “针灸学 ” ( 四版教材 ) “直刺或

下斜刺。
.

5一一 l 寸
,

不可向上斜刺或深

刺
。 ,,

哑门穴强调浅刺
,

是与其解剖部位有

关
。

从其局部解剖部位看
,

针刺时
,

通

过之组织是皮肤
,

皮下组织
,

项韧带
,

及

斜方肌起始部
。

有第三枕神经和枕动脉等

组织
。

深部的脊椎管内为靠近延髓的下缘

脑脊髓的上部
。

如呆针刺方向不当
,

针 由

颅底枕骨大孔入颅而达延髓
,

从而造成与

下重事故甚至危及生命
。

我个人临床实践
,

如 最低头取穴
,

针尖 向下
,

针刺方向准

确
,

针深可达 1
.

5寸左右
,

手法使用得当
,

其疗效显著
。

临床治疗时其关健在于 既要

谨慎
,

又要正确掌汪针刺方 向和深度
,

更

要有熟练的针刺手法
。

_

哑门穴如果针刺 l 一一 1
.

5寸左右时

手法使用得当
,

其针感较强
,

临床效果相

当显著
。

我在取哑门穴时的体位是令患者

低头平坐
,

双手 自然垂下
,

两肩平
,

霍项

部
,

后正中线上
,

正当第一与第二颈椎棘

突之间的凹陷处
,

后发际五分凹陷处
。

以

30 号不诱钢毫升
,

刺入约 3 一一 5 分处有

针感后
,

退针至 3 分处
,

针尖 向下
,

快速

小捻转
,

徐徐刺入
,

针至 1 一一1
.

5寸处
,

针感传至腰底
,

然后快速出针
。

对重症癫

痈和躁狂型精神病
,

在针刺入 3 一一 5 处

有针感后
,

针退至原 3 分处
,

针尖 向下往

左
,

快速小捻转徐徐刺入
,

针至 1 一一 1
.

5

寸左右时
,

针感传至右脚底
,

然后徐徐退

针至原 3 分处
,

再将针尖 向下往右
,

按要

法刺入
,

针至 1 一一1
.

5寸左右针感传到左

脚底
,

随即出针
。

针后患者都有舒服感
,

虚证者令其有热感
,

实证者令其凉感
,

热

感手法退进时
,

退针 3 一一 5 分再快速小

捻转
,

手指对针体略加抖动
,

反复 2 一 3

次
,

患者即有热感
,

然后出针
。

凉感在退

针时
,

快速小捻转
,

慢慢抽针退出
。

在施术时
,

笔者精神高度集中
,

并嘱

患者针感情况随时陈述对不合作的患者
,

嘱患者家属注意施木时患者肢体反应
。

一

般针感出
t

现术者亦随时感觉到 或 观 察 到

的
。

除哑门主穴外
,

每次亦选择 1 一一 2

个配穴
,

视其症状而配
,

一般均不留针
。

医者应特别注意患者
,

必须有针感反应
,

否则无效
。

一般一周治疗一次
。

对重症癫 痈一般 3 一一 5 次就 见显

效
,

通常10 次即可
。

以后观察半年至一

年
。

哑门穴在临床上用于治疗痛癫和精神

病
,

最早见于 《外台》和 《铜人》
,

后见

于 《针灸大成》 等书中
,

哑门穴是督脉阳

维之会
,

故其治疗神经系统和精神病疾患

效果颇佳
,

仅供同道参考
。


