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_9E_E8_B7_B5_c22_653784.htm 行针基本手法、行针辅助手法

、单式补泻手法、留针与出针法！ 行针基本手法 1.提插法是

将针刺入腧穴一定深度后，施以上提下插的操作手法。使针

由浅层向下刺人深层的操作谓之插，从深层向上引退至浅层

的操作谓之提，如此反复地做上下纵向运动就构成了提插法

。 对于提插幅度的大小、层次的变化、频率的快慢和操作时

间的长短，应根据患者的体质、病情、腧穴部位和针刺目的

等灵活掌握。使用提插法时的指力一定要均匀一致.幅度不宜

过大，一般以35分为宜，频率不宜过快，每分钟60次左右.保

持针身垂直，不改变针刺角度、方向。通常认为，行针时提

插的幅度大，频率快，刺激量就大.反之.提插的幅度小.频率

慢，刺激量就小。 2.捻转法即将针刺入腧穴一定深度后，施

向前向后捻转动作使针在腧穴内反复前后来回旋转的行针手

法。捻转角度的太小、频率的快慢、时问的长短等，需根据

患者的体质、病情、腧穴的部位，针刺目的等具体情况而定

。使用捻转法时，指力要均匀，角度要适当，一般应掌握

在180。左右，不能单向捻针，否则针身易被肌纤维等缠绕。

引起局部疼痛和导致滞针而使出针困难。一般认为。捻转角

度大.频率快.其刺激量就大.捻转角度小，频率慢，其刺激量

则小。 相关推荐： #0000ff>医师实践技能：子宫内膜异位症
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