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摘要　久病不愈多有瘀证。列举久病血瘀验案５则，叙述施用针灸三通法的治疗过程，并阐述临床体会。
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　　清代著名医家叶天士指出“大凡经主气、络主血，
久病血瘀”“初病气结在经，久则血伤入络”；王清任亦

认为“久病入络为瘀州”，其均言“久病多瘀”之理。笔

者近年在针灸临床中依据此理论，采用针灸三通法治

疗一些久病血瘀患者，屡获佳效。现择５例介绍如下。
１　典型病例

例１：某，女，４６岁，２０１１年１月１５日就诊。主诉：
全身风团反复发作１７年。患者１７年前于田间劳作时
突发呼吸困难、恶心呕吐至昏迷。急送当地医院治疗

后好转出院。此后腰背、腹部及四肢于每日傍晚至夜

里出现散在大小不等、红白相间的风团疹块，最大约

１０ｃｍ×８ｃｍ，最小约０５ｃｍ×０３ｃｍ。瘙痒剧烈，身
微热喜饮，烦躁不安，寝食不宁。屡经中西医治疗能暂

时缓解，数日又复发如旧。皮肤划痕试验（＋）。二便
可，舌红苔微腻，脉弦略数。诊断为慢性荨麻疹（瘀热

互结证）。以强通法及微通法治疗。取大椎透身柱、血

海透百虫窝、曲池以毫针针刺，捻转泻法１ｍｉｎ；于肺
俞、膈俞、肝俞及神阙穴周围三棱针点刺拔罐放血。毫

针每日治疗１次，６次１个疗程，每次留针２５ｍｉｎ。放
血５日１次。经治月余诸症悉除。随访１年后偶有双
手腕处散在黄豆大丘疹复发，余未出现。

按：本案病久而见营分有瘀热。肺主皮毛故取肺

俞，神阙祛邪扶正，膈俞、肝俞、血海透百虫窝活血通

络，意在“治风先治血，血行风自灭”，取大椎透身柱、

曲池乃清泻营分热。

例２：某，女，５０岁，２０１１年９月１７日就诊。主诉：
左侧头部间断发作性疼痛１６年，加重１年余。１６年前
因家庭纠纷诱发左侧头部搏动样疼痛，呈间断性，每次

发作持续约５ｈ至１ｄ不等。口服布洛芬及休息后症
状能缓解。此后常因情绪受刺激及气候寒冷而诱发，

近１年来感头痛程度明显加重，夜里疼痛尤甚，痛如针
刺样，疼痛由颞侧放散到前额，甚时满头发胀，伴全身

不适，汗出，休息及口服止痛药症状缓解不明显。疼痛

发作时用头巾紧裹患处症状能缓解，遂常年裹着头巾。

曾行毫针针刺治疗月余未见明显效果。行颅脑 ＣＴ检
查未见异常。舌质稍暗微紫，脉弦细。诊断为偏头痛

（瘀血阻络证）。以三通法治疗。取阿是穴点刺出血，

肝俞、膈俞点刺出血拔罐；再以毫针微通，取风池先施

苍龟探穴针法再施龙虎交战手法，丝竹空透率谷、颔厌

透悬厘，捻转泻法１ｍｉｎ。留针２５ｍｉｎ，中火针点刺血
海、足三里。微通每日１次，６次为１个疗程。强通及
温通法５日施治１次。经治４０余天后症状消失。随
访至今未见明显复发。

按：本案因肝郁气滞日久而为瘀，紧裹头巾进一步

影响局部气血运行，瘀而更重，故仅行局部毫针微通未

能显效。强通微通结合活血化瘀，疏通少阳经气。火

针点刺血海、三里温补气血扶正。

例３：某，男，４２岁，２０１１年９月１９日就诊。主诉：
右侧面肌不自主抽动４年余。患者于４年前无明显诱
因出现右侧眼睑处不自主抽动，１日发作５～１０次，每
次持续数秒。此后渐发展至整个右侧面部阵发性抽

搐，１日发作３０余次，情绪激动时明显加重。屡经中
西医、针灸等治疗效不显。曾行颅脑 ＭＲＩ检查未见异
常。患侧面部枯槁，舌暗红苔微腻，脉弦。诊断为面肌

痉挛（瘀血阻络）。以强通法结合温通法治疗。取肝

俞、膈俞放血。用１根毫火针点刺阿是穴、颧
(
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颊车。中火针点刺血海、阳陵泉、足三里、外关、三阴

交，太冲。７ｄ治疗１次。经治 ２０余次后症状消失。
随访至今未复发。

按：“诸风掉眩，皆属于肝”，故取肝俞、太冲等穴。

本案日久不愈而为瘀。瘀血不去，新血不生，致局部筋

失所养而风更甚，故以强通法活血祛风，温通局部经脉

以达养血祛风之效。

例４：某，男，２３岁，２０１１年９月２７日就诊。主诉：
颜面及胸背部出现丘疹４年余，加重２年。患者４年
前无明显诱因于颜面部出现丘疹，色红，继而胸背部亦

开始出现。经内服外用中西药物效不显。近２年来颜
面及胸背部丘疹明显增多，呈暗红色及黑紫色，以结

节、脓疱及疤痕为主，脓疱最大约１ｃｍ×２ｃｍ。舌质暗
苔微腻，脉弦滑。诊为痤疮（痰瘀互结）。以强通及温

通法治疗。取大椎、肝俞、膈俞、肺俞、脾俞三棱针点刺

放血。用３根毫火针点刺丘疹、脓疱局部，中火针点刺
血海、足三里、丰隆。７ｄ治疗１次。１２次治疗后痤疮
全部消失。随访至今未见复发。

按：本案病久由热而转为痰瘀互结之证，大椎及背

俞穴处施强通法、局部用毫火针点刺起祛瘀化痰以达

生新之效。

例５：某，男，４８岁，２０１１年１０月１７日就诊。诉左
侧耳鸣５年余，加重半年。５年前因过度劳累诱发耳
鸣，症状较轻微，休息后稍能减轻，未引起足够重视。

此后耳鸣呈持续性发作，渐行加重，并伴有听力下降。

经当地医院耳鼻喉科诊断为神经性耳鸣。曾口服耳聋

左慈丸结合电针治疗效不显。现耳内呈隆隆响声，二

便可，舌暗苔腻，脉弦。辨证属瘀阻耳窍。以强通法及

微通法治疗。取翳风、肝俞、膈俞三棱针点刺放血拔

罐，５ｄ治疗１次。取耳门、听宫、听会及头针晕听区平
补平泻法１ｍｉｎ。治疗１次后症状明显减轻，效不更
法，治疗１月后症状消失。随访１年未复发。

按：本案虽病程日久但结合病史及舌脉辨证仍属

实证，故口服耳聋左慈丸及电针治疗效不显。乃予强

通及微通法祛瘀通络，疏通经脉而收功。

２　讨论
针灸三通法是著名中医针灸学专家、国医大师贺

普仁教授总结凝练出的一套针灸治疗学体系。其内容

是以三棱针放血为主的强通法，以火针疗法为主的温

通法，和以毫针刺法为主的微通法。针灸三通法的理

论基础是“病多气滞，法用三通”。《千金方》言：“诸病

皆因血气壅滞，不得宣通。”尽管病因有七情六淫、劳倦

损伤等，但在任何疾病的发展过程中，气滞是不可逾越

的病机［１］。而病程日久，则会由气滞转化为血瘀。现

代血液流变学也证实，久病患者血流速度变缓，新陈代

谢减退，血液黏度增高，血循环减慢［２］。

《内经》指出“血实者宜决之”“留者攻之”“宛陈则

除之”。经络在生理上以通为顺，在病理上因瘀滞而为

病。针灸治病之原理在于调畅气机，疏通经络，而针灸

三通法以“通”为其本。以上５个病例病程均相对较
长，久病不愈而有瘀，遂协调采用针灸三通法治疗。强

通放血常取膈俞及肝俞穴。膈俞为八会穴中的“血

会”，具有明显活血化瘀之功。实验结果表明，针刺膈

俞穴对血瘀证者能有效地阻止血液黏滞性的增高，改

善血液循环［３］。肝俞为五脏俞之一，肝藏血，肝俞具有

明显调肝行气，散瘀活血之功，两穴相配祛瘀通络之力

倍增。于两穴处用三棱针疾速散刺１０～５０针，然后拔
罐，留罐５～１０ｍｉｎ至“血变而止”。余背俞穴亦如此
操作。火针温通经脉、行气活血。颜面及浅表皮肤病

用１～３根毫火针烧至通红疾速点刺，进针０１～０５
ｃｍ。微通法在于探究针刺过程中刺激形式、刺激量和
刺激效应［４］。故宜重视手法的操作及透刺法的使用，

如此可增加刺激量，提高疗效。

《血证论》指出：“一切不治之症，终以不善祛瘀之

故。”临床上依据“久病多瘀”理论采用三棱针刺血拔

罐等法治疗，往往能产生很好的疗效。但在祛瘀邪的

同时宜注意补气血以防放血伤及气血，治疗上可用中

火针烧至白亮点刺血海、足三里等，进针０５～１５ｃｍ。
火针使穴位发生炭化，机体在自我修复的过程中激活

了自身的免疫系统，使得穴位得以长时间刺激而产生

长时间的自我调整及治疗作用。

瘀血产生的原因有气滞血瘀、气虚血瘀、寒凝血瘀

等。瘀血既是病理产物，又可成为新的致病因素。贺

氏指出：凡诸证气机不调、血脉凝涩之顽证，非毫针微

通所及［５］。所以宜依据临床辨证，协调使用针灸三通

法。“气通血和，何患病之不除”，瘀除方可络通、方可

血生、方可气调。故一语概之：久病多瘀，法用三通。
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