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E5_8C_BB_E6_89_A7_E4_c22_651835.htm 芒针的各种刺法及补

泻手法，主要可分为五种：进针、出针、捻转、辅助手法和

变换针刺方向刺法。 芒针的各种刺法及补泻手法，都是由针

刺基本手法演变而来。主要可分为五种。 1、进针：进针时

要避免疼痛，尽量达到无痛进针。临床施术时，一方面要分

散患者的注意力，使其消除对针刺治疗的恐惧心理，另一方

面，要注意针具是否合格，指力是否有力和运用的适当。进

针时先取好穴位，局部皮肤消毒后，刺手执针，使针尖抵触

穴位，然后押手配合，利用指力和腕力，压捻结合，迅速刺

过表皮。穿皮时手法动作要敏捷，以减轻病人痛感。捻转宜

轻巧，幅度不宜过大。最好在180度-360度之间为宜。 2、出

针：在针刺施术完毕后，应把针退出。方法是缓缓退向皮肤

表面，再轻轻抽出，以免出血或疼痛。如出针后发生血液从

针孔迅速溢出或喷射者，为针尖刺破小动脉所致，此时不论

补法或泻法，均应以干棉球立即按压出血处，静止片刻，直

到血液停止溢出为止。 3、捻转：当进针达到一定深度后，

可以施行捻转手法。在针体进出过程中，始终使针处于捻转

之下的转动状态。在捻转时务必轻捻缓进，左右交替；以拇

指对食、中两指的前后捻转为主，不能只向单一方向捻转。

如果不是这样，针身易缠绕肌肉纤维，增加患者疼痛。捻转

还有另一种含意，就是在刺入一定深度后，捻转的动作按一

定的规律结合轻重、快慢的不同要求，可以起到一定的补泻

作用。 4、辅助手法：所谓芒针的辅助手法，是在针刺到一



定深度时，为达到应有针感而采用的辅助手法。这主要靠押

手的动作，以及刺手的灵巧配合。方法时押手食指轻轻向下

循按针身，如雀啄之状；同时，刺手略呈放射状变换针刺方

向，以扩大针感。 5、变换针刺方向刺法：比如刺太阳穴，

直刺仅能刺入一寸许，为了深刺以治疗疾病，则在刺

入0.5-0.6寸深时变为斜刺，这时就要靠押手的准确动作来改

变针刺的角度与方向，以达到针刺目的。这种刺法要根据穴

位的不同解剖特点，响应地改变押手所掌握的针刺角度，以

使针尖沿着变换的方向，顺利深入。如天突穴，面部透穴等

均应采用变向刺法。 针刺穴位的顺序是自上而下，若一个患

者须采用三种体位时，先针背部，再针侧部，后针腹部。即

先请患者俯卧，再侧卧，最后取仰卧位。有人治疗小儿麻痹

症、脑炎后遗症等沿背部督脉经自下而上进行皮下透刺。第

一针由长强穴透至命门穴；第二针由命门穴透至至阳穴；第

三针由至阳穴透至大椎穴。 对初诊惧针的患者，可先针刺其

不易看到的穴位，如腰部或臀部的穴位，以避免患者紧张。

此外，在特殊情况下，应根据当时的具体情况，周密考虑，

然后再决定如何操作。总之，以减轻患者痛苦，免除其紧张

，而又便于施术操作为主。 医者的态度在芒针针刺操作中更

为重要，施术过程中，务必十分专心，审慎从事，持针必须

运用好指力。在操作过程中要集中精力，注意针刺手法是否

恰当，针刺过程中密切观察患者的反应，使患者能和医生合

作，配合治疗。医者必须认真负责，胆大心细，注意力要集

中在手法操作上。同时要及时注意在治疗过程中可能发生的
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