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吸补泻法，是一种比较复杂的补泻方法。故乍看起来

李梃与陈会在同样使用右手针患者左侧时便出现了补

泻不同甚至相反的结果。其实是李梃所分更细，并且

只右手持针面北而与患者相对之故。

3．4汪机的捻转补泻法 汪机虽然激烈反对捻针分

男女左右和上下午不同的方法，但他自己的捻转补泻

手法仍未能脱离经脉循行上下顺逆的关系。将汪氏的

捻转手法分析后发现他与陈会、李梃等手法是相同的。

只不过汪氏是循手足阴阳经的上下循行而不分两侧，

且汪氏是面南著其书，李梃是面北叙其文。

4讨论

捻转补泻法自窦汉卿确立“随济左而补暖”“迎夺

右而泻凉”的总则，到陈会“经从两边发”观念指导下

补泻分左右两侧(双手行针)，再到李梃等分男女、左

右、手足阴阳和上下午不同的补泻方法，实与《周易》

“易有太极，是生两仪，两仪生四象，四象生八卦”有异

曲同工之妙：太极分阴分阳，越分越多才有太阴太阳，

少阴少阳；捻转补泻越分越细，才有左旋右旋、两侧补

泻、男女左右和上午下午的不同。阴阳是太极，分阴分

阳才有了四象八卦；同理，左旋右旋是捻转补泻之大

法，分两侧、男女左右、上下午不同，是补泻法随“移光

定位”的结果不同而施之手法。只要承认“一生二，二

生三，三生万物”的道理就不会说分男女左右，分上下

午不同是“悖经旨义”。历史上虽然杨继洲、高武等针

灸名家也曾反对分男女左右等手法，但他们实际上都

在某种程序上实践着这种方法，只不过是在分常分变、

分寒热补泻上的辅助手法有所不同罢了。这就启发我

们应当脚踏实地，善于思考和实践，在临床上有的放

矢，才能取得最好的针刺效果。

(2007—12—11收稿)
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从2006年开始，笔者应用中草药活血止痛饮合头

痛宁胶囊治疗各种类型头痛50例，并设西药对照组，

取得了很好的疗效，现报道如下。

l 临床资料

1．1 诊断及纳入标准 所有病例均符合头痛诊断标

准。标准为：1)具有反复发作的病史，每次持续数十

分钟、数小时或数天。2)发作时一侧或双侧或全头痛，

其性质为跳痛胀痛、针刺状疼痛等，疼痛剧烈时伴恶

心。呕吐。3)发作前可有眼前闪光、发黑等先兆症状。

1．2一般资料所有病例均来自开滦医疗集团林西

医院门诊患者，随机分成2组。治疗组50例，男20

例，女30例，年龄30～50岁，病程1个月～20年；对照

组50例，男22例，女28例，年龄28～52岁，病程

45天一20年。2组在性别、年龄、病程等方面相似，统

计学处理无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。

2治疗方法

2．1 治疗组 中药内服：1)自拟活血止痛饮加减。

处方／川芎109，羌活109，白芷39，细辛39，桂枝159，菊

花109，全蝎69(冲)，蜈蚣2条，薄荷69(后下)，石菖蒲

109，郁金109。巅顶痛加蔓荆子109；偏头痛加柴胡

109；后枕部颈项强痛加葛根109。血压高者减细辛，加

石决明309，耳鸣者加磁石109、龙胆草69。每天1剂，

水煎分2次服。2)头痛宁胶囊，每次1．29，中午服，忌

饮酒、茶、咖啡等物。

2．2对照组 1)口服谷维素10mg，每天3次。2)必

要时加服颅痛定片。

2．3疗程1个月为1个疗程，3个疗程后观察疗效。

3治疗结果

根据WHO疗效评定标准。完全缓解(OR)：治疗

后完全无痛。部分缓解(PR)：疼痛较前明显减轻，睡

眠基本不受干扰，能正常生活。轻度缓解(MR)：疼痛

较用药前减轻，但仍感到明显疼痛，睡眠仍受干扰。无

效：与治疗前比较无减轻。治疗组50例中，完全缓解

30例，部分缓解12例，轻度缓解6例，无效2例，总有

效率96％。对照组完全缓解lO例，部分缓解15例，轻

度缓解12例，无效13例，总有效率74％。

4讨论

对于头痛的治疗，叶天士认为“通血脉，攻坚垒，佐

以辛香，是络病大旨”。方中桂枝、细辛等辛温通络，全

蝎、蜈蚣搜剔通络，当归辛润通络，川芎、防风活血行气

止痛，故活血止痛饮与头痛宁胶囊，治疗血管神经性疼

痛、脑外伤疼痛、癫痫头痛，效果显著，且无成瘾性与依

赖性。

(2008—07—21收稿)
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