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·

医史文献
·

古代针灸流派述评

山西省 阳城县中医院 (0 4 8 1 0 0 ) 梁保义
、

郑桂英

针灸是中医药体系中重要的组成部分
,

现已逐步走向世界
,

成为深受世界人民欢迎

的 医疗方法
。

在针灸学历史上
,

曾一度出现过不同的

针灸学派
,

各学派在学术观点上见仁见智
,

在临床实践中各有植长
,

通过争鸣和发展
,

在一定程度上推动着针灸学术的进步
。

古代针灸学派各有其特 色
。

在今天发展

针灸
,

振兴中医的历史进程中
,

回顾和分析

不同学派产生和发展的历史洲源
,

弘 扬各学

派之长
,

对针灸学科的继承和发展将可起到

重要的借鉴作用
。

本文不揣冒昧
,

试对我国

古代针灸流派略作如下述评
。

一
、

古代针灸学派的形成与发展

我国古代针灸学术诚派
,

是在针灸理论

整理和临床实践中自然形成的
。

我国针灸学理论奠基于 《黄帝内经》
。

战国至秦汉
,

民间出现了不少通 晓针灸

术的中医
,

他们临床治病
,

针药并举
,

效验

很好
。

如战国时的秦越人 (扁鹊)
,

汉代时

的涪翁及其弟子程高
、

郭玉
,

东汉末年的华

佗及其弟子樊阿等人
,

在针灸医术方面
,

都

有一定建树
。

晋代
,

皇甫谧所著《针灸甲乙经》一 书

问世
,

确立了针灸学的专科地位
,

奠定了针

灸作为一个专门学科的基础
。

周代
,

医学史上有了分科制度
,

但 当时

学科的分化仅限牙食医
、

疾医
、

疡 医
、

兽医

四个方面
,

很显然是比较粗枪的
。

出现医学

十三科还是唐
、

宋以后的事
。

金元时代
,

随

着人类社会文明的发展
,
一些医家根据 自己
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气为血 之帅
,

血为气之母
,

气行则血行
,

气滞则水停
。

这种气血的关系在肝硬化腹水

中表现的尤为明显
。

肝硬化腹水气滞水停的

原因可归为二方面
.
一为肝络的疲阻

,

气机

不得伸展
,

一为久病气虚
,

推动无力
。

前者需

行气逐玻药为之疏导
,

后者则需益气为之补

充
。

同时水湿过盛又反来奎滞气机的运行
,

因此逐水亦是一大关键
,

益气化疲
,

气水并

治正是在此基础上的概括总结
。

翻们三
:
李某

,

男
‘,
4 8岁

,

于 1 9 7 6 年 5 月

息肝硬化腹水
,

脾大平脐
,

住它院治疗腹水

不消
,

肝功能反见恶化
。

A L T :
21 0

.

9 。 ,

T T T
, 2 6

。

4 u 于7 7年 2 月2 2号来我科诊治
。

时腹水
今 + 小,

腹围9 4公分
,

不得矢 气
,

尿 赤

少
、

舆妞
、

口干舌燥
。

经用上方治疗
,

腹水

起落三次
,

终至消失
,

腹围84 公分
,

A L T

· 16 4u
,

后数年一直坚持服用中药
。

董老临证数十年
,

经验甚多
,

以 上仅介

绍了导师治疗肝病的几个方面
,

难以尽叙
。

肝病其变化是复杂多样的
,

临证辨证用药钩

选择上亦很丰富
,

但 纵 观 而言
,

热
、

郁

(疲 )
、

虚是导师临证中非常重视的三点
,

或

消热或解郁消疲
,

或补虚
。

但热多见于急性

肝炎或慢肝加重之时
,

郁 (疲 ) 则贯穿疾病

的始终
,

虚多为晚期表
‘

现
。

有热必须清除务

尽
,

郁 (疲 ) 必须消解
,

虚则补之
,

唯有的

放矢
,

才能更好地顺应病情
,

达到治疗之目

的
。

且不可人云亦云
,

忌畏如虎
,

有是症而

不用是方是药
,

唯唯诺诺
,

延误病情
,

实为

怡肝病者戒
。

(收稿 日期 1 9 9 1一 0 4一1 2 )
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的医疗实践
,

自然地形成了自己的 学 术 体

系
,

有了 自己特定的学术思想
,

学术争鸣之

风盛行
,

出现了金 元四大家
。

自此以后
,

随

着针灸学术的普及和发展
,

随着大量的针灸
J描床实践

,

针灸学术流派也渐渐形成
。

二
、

古代针灸学派的特色及其代表人物

纵观我国从春秋战国到明清时代的针灸

历史状况
,

可以比较清楚地看到我国古代针

灸学派的轮廓
。

笔者温习了中国医学史及有

关资料认为我国古代针灸学术界可以大致分

为玫泄
、

温补
、

调气
、

理论文献整理和综合

等五大学术流派
。

l
、

攻泄学派
:

此派的特点是力主攻泄
,

临床擅用粗针

放血
。

攻泄学派的代表人物是张从正
。

张从正 (约1一5 6一1 2 2 5年 )
,

字子和
,

宋
、

金时考城 (今河南兰考县)人
,

著有《儒

门事亲》1 5卷
。

张从正认为
,

疾病 ,’1 卜人身素有之
” ,

皆乃
“邪气入侵

”
而致

,

故提出
“汗

、

吐
、

下
” 三法

, “攻之可也
” 的论点

。

在针灸治

疗上
,

他擅用排针 (被针 ) 放血疗法
,

常把

出血与发汗类比
,

认为
“出血之于发汗

,

名

虽异而实同
。 ” 张从正用诽针放血 治 疗 喉

痹
、

目暴赤肿痛
,

头痛腰脊强痛
,

木舌胀
,

面上生疮
、

背疽
、

小儿赤瘤丹肿
,

阻 囊 燥

痒
,

湿癣等病症
,

均能收到讯捷可 靠 的 效

果
。

在《儒 门事亲》中
,

对针刺放血理论也

有一定的发挥
。

2
、

温补学派
:

此派的特点是擅用灸法温补
,

其理论是

临床治病宜以
“保扶 阳气为本

。 ”

古代擅长灸法温补的医家较多
,

如晋
:

葛洪
、

鲍姑 ; 唐
: 王烹 ; 宋

: 闻人省年
、

庄

绰
、

窦材 , 元 :
罗天益 , 明

:

薛立斋
、

龚居

中等人
。

其中实以宋代的窦材最有代表性
。

窦材曾编著《扁鹊心书》三卷
。

此书虽

名日 《扁鹊心书》
,

实则 记录了窦氏的学术

思想
。

窦材在做
“
太医令

”
期间

,

曾受道家

思想的影响
,

极力主张 临 症 宜
“
保 扶阳

气
, ”

提出
“
保命之法

、

灼艾第一
, ”

又

说
: “医之治病用灸

,

犹如做饭需薪
, ”

极

力强调灸法温补的重要性
,

从《扁鹊心书》

中
,

可以看出窦材临床施灸
,

有两个显著的

特点
,

一是灸的壮数特别多
,

有十壮
、

百壮

乃至几百壮的
,

二是用穴专而精
,

有时仅用

一
、

二穴取效
。

如他 在《扁鹊心书》中曾记

载到
:

肾气虚脱
、

寒精自出者
,

灸关元六百

壮而愈
。 ” 又如他治水肿

、

朦胀
、

小 便 不

通
、

气喘不卧症
,

急灸命门 (食窦穴 ) 二百

壮
,

关元穴三百壮而愈
。

3
、

调气学派
:

此派的特点是擅用毫针调气
,

临床很少

运用泄血和艾灸法
,

认为针刺
“
得 气

” 与
“
气至病所是针刺治病的关键

。

代表人物有

汉代的涪翁
、

程高
、

郭玉以及金元时代的窦

默等人
,

其中以窦默最有代表性
。

窦默 (公元 r1 9 6 ~ 1 2 8 0年 )
,

初名杰
,

字子声
,

后改名默
、

字汉卿
,

古广平肥乡 (今

河北省广平
、

肥乡
、

成安一带 ) 人
,

’

著作有

《针经指南》
、

《流注指要赋》
、

《六十六

穴流注秘诀》等
。

窦 氏主张在临床施行针术时
,

要在
“
辨

气
” 的基础上 “调气

” 。

他认为临床施针
,

应
“
先详多少之宜

,

次察应至之气
。 ”

关于针

下得气的至与未至
,

窦默的经验是
“轻滑慢

而未来
,

沉紧涩而已至
, ” “

气之至也
,

如

鱼吞钩饵之沉浮
,

气未至也
,

如闲处幽堂之

深邃
, ”

对于气至与未至的处理
,

窦默说
:

“既至也
,

量寒热而留疾 , 未至也
,

据虚实

而候气
。 ”

关于针下得气感的临床价值
,

窦

默认为
: “

气速至而速效
,

气 迟 至 而 不

治
。 ”

从《针经指南》
、

《标幽赋》中可以

看田
:
窦默对针刺调气十分重视

,

对如何调

气也讲究得比较细腻
。
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、

理论文献整理学派
:

此学派的特点是在针灸理论文献的整理

上卓具成效
,

并籍此而大力地推动了针灸学

木的继承
、

繁荣
、

发展和进步
。

这一学派以晋
:

皇甫谧
,

宋
: 王淮一

,

元
:
滑伯仁为代表人物

。

皇甫谧 (公元12 5 ~ 28 2年 )
,

字士安
,

幼名静
,

晚号玄晏先生
,

晋时安定朝那 (今

甘肃灵台县 ) 人
。

他是个学富五车
、

声著朝

舒的大学者
,

中年患风痹之疾
,

曾得益于针

炎
,

同时也感到编纂一部针灸专著 的 重 要

性
,

遂矢志厦定穴位
,

整理针灸学典籍
,

他

广泛涉猎医学书籍
,

不辍寒暑
,

历尽辛苦
,

终于
“
使类相从

,

删其浮辞
,

除其重复
,

论

其精要
, ” 写成了划时代的第一部针灸专著

一一 《针灸甲乙经》
。

《针灸甲乙经》的问世
,

奥定了针灸学

木专门化
,

系统化的基础
,

对后世针灸学的

发展有很大的影响
。

宋天圣年间
,

由于各种针灸著作在民间

长期辗转传抄
,

故出现了一些错漏 疏 简 之

处
,

给当时针灸临床运用带来了很大困难
,

人们认为这是
“
人命所系

、

日用尤急
”
的大

率
,

所以
,

当时政府决定对针灸穴位进行一

次认真的整理和订正
,

由对针灸有 所 研 究

的尚药奉御王淮一主持 这项工 作
。

王 惟一

遂
“
定僵侧于人形

,

正分寸 于 脑 募
,

增古

今之饮验
,

刊日相之破漏
,

总会诸说
,

勒成

三篇
,

编撰成《铜人瑜穴针灸图经》一书
,

于天圣四年 (公元1 0 2 7年) 刊行天下
,

使经

穴分明
,

分寸统一
,

穴名统一
,

对促进针灸

教学
,

普及针灸知识
,

促进临床运 用 等 方

面
,

都起到了重要的作用
。

公元 13 4 1年
,

滑伯仁又对十四经脉 (十

二正经加任督二脉) 进行了系统的整理
,

并

将奇经八脉中有自身穴位的任督二脉与十二

经脉相提并论
,

编著成 《十四经发 挥 》一

书
,

对十四经的走向
、

络属
、

转拆
、

循行
、

出、入等都进行了一定的核定和发挥
,

对针灸

经络学理论又提高了一大步
,

从而促进了针

灸临床的发展
。

5
、

综合学派
:

这一学派的特点是在针灸临床上主张钊
-

灸并举
,

药物相须
,

针灸药因疾而施
,

互相

配合
,

或针灸结合一些调摄
、

推拿
、

导引之

法
,

同时在经验总结
,

文献整理继承方面也

有其突出的贡献
。

此学派以唐
: 孙思邀

、

明 :
杨继洲为其

总代表
。

此外
,

汉 :
淳于意

,

宋
:

王执中
,

明
:

徐风
、

高武
、

汪机等人和战国时名医扁

鹊
、

三国时名医华佗也可以视为具有针灸药

综合治疗思想的医家
。

唐代名医孙思邀
,

学识渊博
,

技 术 全

面
,

养生有素
,

治病捷验
,

针
、

灸
、

药
、

膳

兼通
,

曾享得百余岁之高寿
。

他在 其 著 作

《千金方》中
,

曾明确提出了针
、

灸
,

药综

合运用
,

因病而施的主张
,

他认为 临 床 治

病
“
其有须针者

,

即针刺以补泻之
,

不宜针

者
,

直尔灸之⋯⋯
,

若针而不灸
,

灸 而 不

针
,

皆非良民
,

针灸而不药
,

药耐不针灸
,

尤非良医也 ⋯⋯
,

知针知药固是良医
。 ”

孙

思邀临症确信
, “

先诊脉处方
,

次即针灸
,

内外相挟
,

病必 自愈
。

” 故孙思邀先生在针

药合治方面能取得很大的学术成就
。

受孙思遴先生综合治疗思想的影响
,

宋

代名医王执中亦曾提出
“针灸须药

” 的 主

张
。

他说
: “

此言针灸与药之相须也
,

今人

或但知针而不灸
,

灸而不针
,

或惟用药而不

知针灸者
,

皆犯真人之所戒也
。 ”

明代著名中医杨继洲
,

虽然在钊灸学方

面具有杰出的才能和精深的理论造诣
,

但其

在临床上
,

也多主张针灸药三者得兼
,

如他

在《针灸大成
·

诸家得失策》中论 述 到 :

“
人之一身

,

犹之天地 , 天地之气
,

不能以

恒顺
,

而必待于范围之攻 , 人身之气
,

不能

以恒平
,

而必待于调摄之技
。

故其致病也
,

既有不同
,

而其治之
,

亦不容一律
。

故药与

针灸
,

不可缺一者也
。 ”

正因为基于这个认
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一
. 口. . . ‘. . . . . . 曰口.

识
,

所以
,

杨继洲先生虽以针灸见长
,

但并

未拘泥此术
,

他临床诊疾
,

眼界宽阔
,

认识

全面
。

或针或灸
,

灵活掌握 , 针灸与药、 因

病而施
,

内外结合
,

左右逢源
。

综观杨氏之

医案
,

有时单针不灸
,

有时只 灸不针
,

亦有

时针药并举
,

甚或有在疾病的某一阶段
,

单

用药而未针灸者
。

杨氏临症
,

真正做到 “治

法因乎人
,

不因乎数
,

变通随乎症
,

不随乎

法
。 ” (《针灸大成

、

穴有奇正策》)
。

故

观杨氏治病 案例
,

效验的确不同凡响
。

在文献整理继承上
,

杨氏能够 长 时期
“
参合指归

,

汇同考异
,

手自编摩
,

凡针药

调摄之法
,

分图折类
, ” (见王国光 《卫生

针灸玄机秘要》叙 )
,

终于促成了名著《针

灸
_

大成》的问世
,

这也是难能可贵的
。

孙
、

杨二氏作为针灸药综合运 用 之 大

师
,

其学术思想影响既深且远
,

即使是在今

天
,

对中医针灸学术界影响也是巨大的
。

三
、

针灸学派 出现的历史意义和现实愈

义
:

针灸学术流派的出现
,

是针灸科学繁荣

和学科深化的必然产物
。

古代针灸学派是在

临床中自然形成的
,

它标志着针灸学术由低

级到高级的发展过程
。

今天
,

我们充分认识

针灸学派形成的历史渊博和各学派的特点
,

一来有裨于针道 , 二来通过反思
,

还可以汲

取厉史经验
,

弘扬各学派之长
,

避免各学派

之短
,

从而 闷发古义
,

融会新知
,

启 迪 后

学
,

促进整个中医学世界化的进程
。

古代针灸学派为形成
,

曾无形中促成了

针灸学术的争鸣
,

各学派之间的学术争鸣
,

又有力地促进了针灸学术乃至整个中医学术

的繁荣和进步
。

各学派的大量临床实践
,

促

进了针灸研究向深度和广度进军
。

所以
,

从

历史的观点看
,

古代针灸学术流派各自的理

论和实践特点
,

在针灸学发展史上
,

都有其

不朽的历史功绩
。

然而
,

作为一种独特的医疗方法
,

作为

一种可 与药物治疗并驾而骊或者说相辅相成

的疗法
,

针灸临床治疗一定要讲究适应症
,

要在治
一

病过程中有的放矢
,

避免千篇一律
。

各种针灸方法
,

又需辨证施用
,

或 合 理 配

合
,

,

避免扬此抑彼
。

此话怎讲 ? 因为古代针

灸历史和现 代针灸临床上都一度存在过这种
户

现象
。

比如唐代擅长灸法温补的医家王煮
,

就曾十分强调艾灸的作用而贬低针 刺 的 功

效
。

他曾 说
: “

艾火特有其梢色
, ” “

针能生

杀人
,

不能起死人
。 ”

现在临床上
,

前几年

也曾流行
“
万病一根针

” (毫针)
,

艾灸和

其它针法几乎频于衰竭
,

这些就有失于偏颇

了
。

临床实践证明
,

无论针法
、

灸法
、

只要

用的得当
,

均能如鼓应俘
。

用《内经》的话

说
,

就是
“
效之信

,

如风之吹云
,

明乎若见

苍天
。 ”

反过来说
,

如果用之不当
,

则往在

顾此失彼
,

有时还容易变生它病
。

比如
,

若

过分强调温补
,

不仔细辨证
,

一味 施 以 重

灸
,

难免有
“
实实 ,, 或

“
灼阴 ” 之忧

。

与此

相类
,

如若一味强调攻泄
,

在虚弱病人身上

冒然用之
,

则长易犯
“
虚虚

” 和伐阳之戒
。

同样
,

如若丢弃攻泄法或温补之法
,

百病皆

用
“调气

” 之毫针法去治
,

则不仅 易 造 成
“只见针动

,

不 闻艾香
, ” “

万病一根针
”

的偏颇局面
,

而且对于提高针灸临床疗效
,

扩大适应症方面也将产生一定的局限性
。

综上所述
,

我们今天讲全面继承和发扬

祖国医药学
,

就要在针灸学界提倡一专多能

的针灸临床综合学派
。

临床施针
,

当在辨证

施治的基础上
,

权衡治法
、

冷静用心
,

举一

反三
,

以提高临床治效为要务
。

疾病是一种非常 复杂的生命现象
。

人之

为病
,

与心理
、

物理
、

化学
、

社会
、

方宇
、

时空及其它特定因素切切相关
。

自古儒有定

理
、

医无定法
。

无论针灸临床医生
,

还是针

灸理论研究者
,

都应学习古代医学名家的治

学精神
,

涉猎当博
,

术业须精
,

学贵有专
,

博约兼备
。

避免知识结构过分狭窄
,

防止治
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软 膏
” 2 一 3 天换药 一次

,

三次后症状明显

改善
。

内服
“理伤健腰汤

” 。

三周后
,

即可

在腰围的保护下离床轻微活动
,

但应避免前

弯腰活动
。

加强背伸肌锻炼
,

每日三次
,

每

次 10 一 20 遍
。

积极有效的背伸肌锻炼贯彻治

疗的始终
。

本例共外敷药 12 次
,

内服汤药25

剂
。

六周后
,

临床症状基本消失
,

拍 X 光 片

复查
:

压缩性改变有明显恢复
。

例二
:
刘某 男 47 岁

主诉 : 腰痛 l 天
。

昨天 因弯腰穿鞋突发

腰痛
。

检查
:
腰部活动受限

,

躯干向前
、

患

侧倾斜
、

腰无明显压痛点
,

但活动时腰髓部

痛疼明显
,

腰部畏冷
,

两膝酸软
,

脉沉细
。

辨证
: 闪腰伤筋

。

本证系肾气虚损
,

而肾主

腰脚
,

其经贯肾络脊
,

风寒之邪乘虚卒入肾

经
,

故发闪腰伤筋
,

卒然而痛
,

不能转侧
。

治疗
:

内服
“理伤健腰汤

”
加减

,
2 剂后自

觉症状明显好转
,

再诊继服 3 剂
,

临床症伏

全部消失
、

告愈
。

例三
:

尚某 男 28 岁

主诉
:
腰痛一周

。

患者 2 年前
,

因做腰

椎间盘脱出手术后
,

腰痛时轻时重
,

疼痛与

劳累及天气变化有关
。

检查
:
腰部活动尚受

根
,

月加里前屈减小
,

直腿抬高试验左8 0 . ,

右 60
“

腰椎 4 ~ 5 右侧压痛明显
,

并 向右 下

肢放射痛
。

两膝酸痛无力
,

右下肢 有 时 麻

木
,

腰部沉重畏冷
,

面 色皖白
,

舌 淡 有 齿

痕
,

脉象沉细无力
。

辨证
:
腰部慢性伤筋

。

本症系肾虚
,

寒湿之邪内侵
,

故腰部酸痛缠

绵不愈
。

治疗
:

木例采用理筋手法治疗
,

主

要运用八字分推法
、

捏夹脊法
、

指针法
、

侧

卧斜搬法
、

闪掌压法
、

手掌按摩法等
。

手法

治疗后
,

即感轻松
,

症状缓解
。

内服
“
理伤

健腰汤
” ,

外用虎骨膏
、

熏洗药
、

腰 围 保

护
,

并进行腰部炼功
,

注意腰部保暖
,

防止

过度劳累
,

一月后
,

腰痛等症状明显好转
,

直腿抬高试验双侧均为80
. 。

为巩固和 提 高

疗效
,

继用前法治疗一个月
,

以后改用中成

药金医肾气丸
、

健步虎潜丸
、

杜仲天麻丸
、

壮腰健肾丸等
。

经过以上综合治疗
,

临床症

状消失
,

一年后追访未发腰腿痛
。

四
、

附方

“
伤复康软裔

”

主要成分
、

配件及功效
:
取 桃仁

、

红

花
、

乳香
、

没药
、

紫荆皮
、

血褐
、

骨碎补
、

川断
、

自然铜各等份
,

共为极细末
,

甘油调

和
,

备用
。

其主要功效为活血止痛
、

化痪生

新
,

舒筋接骨等
。

(详细内容见本干IJ1 9 8 9年

一第 2 期)

2
、 “理伤佑膝汤

”

方剂组成
:
当归 1 0 9 川断 1 0 9 川芍1 0‘

狗脊15 9 杜仲 1 2 9 鸡血藤
、

落石藤各15 9 独

活
、

寄生各10 9 牛膝6g 木瓜10 9

常用加减法
:
气滞作疼加木香

、

青皮 ,

癖血作痛加山甲
、

地龙 ; 风寒重加桂枝
、

灵

仙
、

生姜
;
痪血大便燥加大黄

,
慢 性 腰 痛

(肾阳虚 ) 加鹿角胶
一

,

主要功效
: 活血止痛

、

散风通络
、

强筋

壮骨
。

(收稿 日期 1 9 9 1一 0 5一1 7 )
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疗手段过 分单一
,

在针灸学领域中
,

既注意

在技术上发挥针灸治疗的特色和优势
,
又要

在知识上注意到中医学理论的完整性
,

如此

才能益明其理
,

益彰其术
,

才能更好地继承

和发展古代针灸医学名家和各学派之长
,

使

针灸在中医药学走向世界宏伟蓝图中
,

更好

地发挥其先锋作用
。


