浅刺针法探微
范郁山
目前，毫针刺入人体穴位的深度与古代文献对照，则是越来越深了。针刺深度是否越深越好，针刺感应是不是越强越好，这是值得重视研究的问题。笔者通过大量事实证明了经络与浅表组织关系密切，认为浅刺针法作用确切，应在针灸临床上推广应用，以提高针灸治疗效果。

3.1.1 经络与浅表组织关系密切

关于经络的概念，在古代医籍中有很多描述，概括来说，古人把经络看成是人体内气血运行的通道，具有运行气血、营养周身、调整机体各部分机能、抗御病邪的作用。但是，经络的实质是什么？即经络的深浅、穴位的大小等问题，至今我们还不十分清楚，许多医学工作者还在不断努力，以求有所发现及突破。经络研究观点分歧，争论很多，但归根结底，争论的焦点还是人体体表究竟有没有经络。

近年来，有学者认为作为中医学体系重要组成部分的经络理论，是以经验、宏观物理表征为基础的。如对经络的种种描述：“血脉者，在腧横居，视之独澄，切之独坚”（《灵枢·九针十二原》）；“经脉十二者伏行于分肉之间”（《灵枢·经脉》）；“卫者，水谷悍气也，其气慓疾滑利，不能入于脉，故循皮肤之中，分肉之间”（《素问·痹论》）。上述“皮肤之中”“分肉之间”，其部位是比较浅的。有学者发现在体表“分肉之间”有疏松结缔组织富集带区，其中含有较多的组织液的气化物质，认为有了外周神经与中枢神经的感觉物质基础，所以才有卫气运行循经感传的经络现象，如果没有卫气运行，那就没有循经感传的神经感觉。有人对皮肤穴位电阻差别进行探讨，证明了许多疾病在发生发展过程中，确实存在经络失衡现象，针刺后经脉线的皮肤电位有所波动，皮肤阻抗有所降低。更有学者首先用冷冻复型法在循经低阻线的表皮内发现缝隙连接（GJ)和被认为是离子通道的方阵装置，而在非低阻区则未能找到，从而为循经低阻线提供了形态学基础。也有人针刺心包经间使穴发现，针刺后无论是经脉线上还是经脉线外，皮肤的二氧化碳呼出量都显著升高，说明针刺对外周组织特别是经脉线组织的能量代谢有促进作用。有人通过实验认为，针灸作用于腧穴能使穴位中乙酰胆碱（AchE）的活性提高，形成一个AchE活性循经传变的过程。传递的方向一般是由体表到中枢，在中枢双向扩散，边扩散边传向周缘和脏腑。其中传回皮肤者，逐步连接，恰与其在体表的分布相吻合。活性传变说一定程度上阐明了经络实质、某些经络现象和针灸、磁疗、穴位按摩的机理。因此，根据目前已观察到的许多事实来判断，经络在“体表”可能有其固有的物质基础。

我们在探讨经络调控的“外周过程”和“中枢机理”时，不仅要重视中枢机理的研究，更应该加强对“外周实质性过程”的探讨，二者不可偏废。提示我们在针灸临床中必须重视和使用浅刺针法，以准确地刺中经络与穴位，更加符合经络学说。

3.1.2 浅刺针法的作用

浅刺针法起源于《内经》“浅内而疾发针，无针良肉，如拔毛状，以取皮痹”“刺浮痹皮肤”的半刺、毛刺等理论。由于“卫气先行皮肤，先充络脉”，所以可以应用浅刺针法以“刺卫出气”，激发人体经气，疏通经络，调和气血，驱除病邪。《灵枢·邪气脏腑病形》云：“刺此者，必中气穴，无中肉节，中气穴则针游于巷，中肉节则皮肤痛”。这就说明针刺疼痛与是否刺中腧穴有直接关系，因此，毫针必须浅刺于腧穴，而不能深刺以防刺中肉节引起疼痛。浅刺针法进针迅速，极少疼痛，对病人起到镇定安神的作用，尤其对一些初诊患者，能在不同程度上消除紧张情绪和恐惧心理，从而更好地配合针刺治疗。

根据现代生理学知识，皮肤的某一点，在大脑皮层上有它相应的代表点，因此利用这种剌激而产生的皮肤感觉，就会影响大脑皮层，从而产生一定的治疗作用。故有学者认为，针刺穴位对于皮肤的微观变化是外感受器的兴奋，所以准确地说，针刺的作用是靠穴位处的外感受器兴奋来实现的。而其它针刺方法，针具往往透过浅部组织刺到了深部组织，从而引起了较为强烈的深部组织的生理反应。巴甫洛夫认为，某些神经细胞的兴奋，导致了其他神经细胞的抑制。所以深部神经血管的这些强烈反应可抑制浅部组织中显性经络感传的出现，影响了浅部组织中经络生理功能的发挥，使经络的特异性不能充分显示出来。

经络现象和针刺原理是中医基础研究的两个重要的方面，其中，针刺得气和循经感传现象是两个关系密切的临床事实。前者在针灸临床中比较普遍，绝大部分人在给予一定的针刺手法后都能出现酸、麻、胀的“得气”现象，在某些人当中，这种感觉可沿着经脉线的大致路线移动，称为循经感传，它提示针刺作用与经络路线有某种相关性。运用浅刺针法，往往在穴位的浅层即可激发经气，产生皮肤感觉（患者皮肤会出现麻感或痒感），而这种皮肤感觉往往从局部向附近，甚至向远端扩散，直达病所，即所谓的“气至病所”。在经气已至之时，就可“慎守勿失，勿变更也”（《素问·针解篇》），以保持针下之气经久不散，就可使某些病症减轻甚至顿然消失，获得很好的临床疗效。笔者认为，针刺疗法从某种意义上讲，也是创伤疗法，最忌孟浪图快，胡捣滥刺。针刺深度绝非越深越好，针刺感应也并非越强越好。运用浅刺针法，以得气为度，避免过多地刺伤组织，使刺激量适中而止，以保护经气不受损伤。

3.1.3 务必高度重视浅刺针法

历代医家均重视浅刺针法。明代杨继洲说：“百病所起，皆起于荣卫，然后淫于皮肉筋脉，是以刺法中但举荣卫，盖取荣卫逆顺，则皮骨筋肉之治在其中矣。”值得当今针灸学者深思与仔细研究。而张景岳动静学说在临床最具有指导意义的是“动极者镇之以静，阴亢者胜之以阳”的治疗原则。有人认为所谓“动”是指人体的正常生理功能活动，“动极”则是人体生理功能活动的亢进，亢进就必然表现出一系列妄动的证候，就应采用“以静制动”的方法来治疗，要采用轻、浅、微的刺激手法。

有学者在临床过程中，发现进针深度的多少和疗效并无必然联系，就常用短针浅刺（进针0.5cm左右），获得满意的临床疗效。有学者治疗坐骨神经痛，采用浅刺电针法，也获得满意疗效。认为浅刺只入皮肤未达肌肉，无因肌肉强收缩而引起的不良刺激，从而使疗效提高。有人采用短针浅刺法治疗面瘫，取患侧地仓、颊车、四白、下关、翳风等穴，针刺深度较浅，直刺2分深，获良效。有人治疗股外侧皮神经炎，取患侧梁丘穴，沿皮向上或向下平行透刺，认为此法可使浅表毛细血管舒张，改善末梢神经的血液供应，增强和促进组织代谢，进而促进神经细胞代谢机制恢复。而有学者重视浅刺，采用皮下十字针刺法治疗带状疱疹，以改善神经组织代谢及局部血液循环，提高痛阈而迅速止痛。有学者使用点划针刺法治疗疾病，用毫针在所取经络穴位的皮肤表面轻轻划行点刺而不使局部出血，本法既可灵活地点刺穴位，亦可往来划行于经络之上，与常规针刺方法相比，具有简便易行，克服患者的恐惧心理的特点，也获很好的疗效。

综上所述，针刺深度绝非越深越好，针刺感应也并非越强越好，而毫针必须浅刺于腧穴，避免过多地刺伤组织，使剌激量适中而止，以保护经气不受损伤，使经络的特异性充分显示出来，以便更好地遵守“宁失其穴，勿失其经”的原则。

