
７４６　　 环球中医药２０１３年１０月第６卷第１０期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ １０

胃心肾气虚，气虚及阳，且有中阳不足之表现，故以干姜人参
半夏丸方改汤剂，其中以西洋参易人参，意在补气而益阴，予
干姜以温中止呕，予半夏、白术、木香、陈皮和胃降逆止呕，配
山药、麦冬、炒白芍滋阴健脾，以制白术、木香、陈皮、半夏、干
姜温燥伤阴。经方诸药活用，补而不腻，温而不燥，共凑调补
冲任，和胃降逆，温中止呕，滋阴益气之效。正切病机，故效
如桴鼓。现代药理实验证明，小半夏汤（半夏、生姜）对顺铂
所致小鼠脑组织内５羟色胺、多巴胺改变的影响显示，能防
治呕吐，其机制可能是通过阻断小鼠脑组织５羟色胺、多巴
胺与其受体结合而起作用［３］。

二诊时因劳力伤气病情反复，脾气虚胃气上逆，冲任失
调故呕吐频频，心气虚则心悸，肾气不足以养胎以致坠胎之
先兆，清代傅山于《傅青主女科》中道：“胞胎系于肾而连于
心，肾气固则交于心，其气通于胞胎。”［４］故二诊临床潜方用
药不仅以香砂六君子健脾和胃，同时以参麦五味补心气，以

杜仲、桑寄生、山茱萸补肾气，以黄芩以安胎。辨证紧切病
机，脾胃调，冲任和，心气充，肾气固。用药精准，层次分明，
使复杂而用药棘手的病情迅速康复。
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琴瑟测经点穴法治疗落枕的临床体会

陈云华　 杨燕琼　 李斯奇　 于海涵　 赵晨　 王红月　 张华

【摘要】　 本文介绍琴瑟测经点穴法这一民间特色疗法在落枕治疗上的临床体会，详细说明了
琴瑟测经点穴法治疗落枕的具体操作方法，并说明了其与一般推拿手法的联系与区别，琴瑟测经点
穴法治疗落枕注重调节全身气血、治神、治疗过程中根据病人的身体反应灵活调整治法、手法配合
运动等。并列举典型病例一则，整理了多年点穴治疗落枕的经验和体会，如不同落枕病人经脉穴位
反应有一定的差异，阳明经呈阳性反应较多见，也有少阳经或太阳经、厥阴经反应明显者。并对治
疗要点及可能的原理进行了讨论分析，该法不需特殊医疗设备与器械，简单易行，易被患者接受，疗
效显著，值得推广。
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　 　 落枕或称“失枕”，是一种常见病，好发于青壮年，以冬
春季多见。落枕的常见发病经过是入睡前并无任何症状，晨
起后却感到项背部明显酸痛，颈部活动受限。这说明病起于
睡眠之后，与睡枕及睡眠姿势有密切关系。现今有很多治疗
落枕的方法，除了传统的针灸［１］、推拿［２］、刮痧［３］、火罐［４］、

中药内服［５］、外敷［６］等疗法外，还衍生出多种新型的针法，
如腹针［７］、平衡针［８］、腕踝针［９］、针刀［１０］等，还有以多种疗
法相结合的综合疗法［１１］。而琴瑟测经点穴法［１２］这一特色
疗法对治疗落枕有显著的疗效，一般落枕经过二十分钟左右
治疗，不适感就能明显减轻甚至消除。该法简便易行，不需
要任何医疗设备与器械，特将多年以此法治疗落枕的经验整
理出来，以供同道参考。
１　 操作方法

运用琴瑟测经点穴法治疗落枕时，首先通过四诊初步了
解病情，明确是否为落枕。参照《中医病证诊断疗效标
准》［１３］，一般无外伤史，多因睡眠姿势不良或感受风寒后所
致；急性发病，睡眠后一侧颈部出现疼痛、酸胀，可向上肢或

投稿请登陆环球中医药杂志网站www.hqzyy.com   编辑部电话：010-65269860



环球中医药２０１３年１０月第６卷第１０期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ １０ ７４７　　

背部放射，活动不利，活动时伤侧疼痛加剧，严重者头部歪向
病侧；患侧常有颈肌痉挛，胸锁乳突肌、斜方肌、大小菱形肌
及肩胛提肌等处压痛，在肌肉紧张处可触及肿块和条索状的
改变；Ｘ线平片排除骨折、脱位、骨肿瘤及骨结核等病变。

开始治疗时一般取坐位，首先通过华佗夹脊穴、十二经
脉、全身大穴等调动全身气血并明确异常反应点及经脉。医
者首先在患者身后，从上至下以拇指按压脊柱两侧的华佗夹
脊穴１ ～ ２分钟（医者左手拇指按压患者左侧华佗夹脊穴、医
者右手拇指按压患者右侧华佗夹脊穴），再将食指、中指、无
名指、小指弯曲使四指指腹位于一条直线上，以四指指腹抠
拨华佗夹脊穴（医者右手四指抠拨患者左侧华佗夹脊穴、医
者左手拇指抠拨患者右侧华佗夹脊穴）１ ～ ２分钟。当在脊
柱一侧或两侧胸段上位找到压痛点、条索状或结节状反应点
时，重点点压或压放相应的华佗夹脊穴反应点２ ～ ５分钟。
然后医者在患者侧面或前面，点揉或揉拨四肢部十二经脉，
上肢可将两上肢六条经脉从接近肩部处循经点按至手腕。
下肢从大腿下端开始循经按压至踝关节附近。当在手三阳
经及足少阳胆经、足太阳膀胱经、足厥阴肝经等中的一条或
多条经脉找到压痛、硬结或条索状物等反应点后，对这些反
应点重点点按或压放２ ～ ５分钟。然后选择双合谷、双内关、
双曲池、双委中等全身要穴进行２ ～ ５分钟点揉（每穴刺激
３ ～ ６下）。

再选择对落枕有较强针对性的穴位进行治疗。健侧的
肩井、天宗、后溪、外关、落枕点按揉２分钟左右。然后选择
患侧肩井、天宗、后溪、外关、落枕点按揉２ ～ ５分钟。在按揉
落枕点的同时可嘱患者轻轻俯仰、左右摇动等方式活动颈
部。此时，一般患者颈部不适感已经明显减轻。然后在颈部
找阿是穴点揉２ ～ ５分钟，也可灵活采用部分推拿手法。最
后轻轻拍打颈部、肩背部结束治疗。大部分患者治疗一次即
可痊愈，未痊愈者可以一天１ ～ ２次或隔天一次至痊愈。
２　 与一般推拿手法的联系与区别

琴瑟测经点穴法脱胎于针灸、推拿与武术点穴，在手法
运用上与一般推拿手法类似，但在治病思路、手法重点及经
脉穴位运用上存在明显的差异。治病思路上首先重视整体
观念，注重通过全身经脉气血的调整来治疗局部的病变，其
特殊之处在于重视对健康部位的刺激以促进病患部位的康
复；其次强调形神关系，注重手法、语言等对患者心神的影响
以促进患者康复；第三，治疗过程中根据病人的身体反应随
时调整，以达到法从手出。手法重点以点穴为主，适当配合
其他推拿手法。经脉穴位在普遍运用十二经脉及全身大穴
基础上又重点选择与病患有密切关系的经脉（如阳明经、太
阳经）与穴位（如华佗夹脊穴、合谷、后溪、外关、落枕点等）
进行刺激。第四，点穴时让患者适当配合运动。
３　 典型病例

患者，男，３６岁，教师，晨起出现颈部活动受限，项背部
盩痛。取坐位，按２中操作方法。抠拨华佗夹脊穴时发现第

三胸椎至第六胸椎左侧华佗夹脊穴呈条索状。故推测患者
颈部左侧为患侧，患者证实情况属实并对医者信任感增加，
按揉夹脊穴条索状３分钟左右后嘱患者尝试活动颈部。患
者很惊讶发现病情已经得到缓解，对医者信任感进一步增
加，产生了征服疾病的信心。继续后面的操作发现患者十二
经脉中左侧手阳明大肠经上臂段压痛明显，左侧足厥阴肝经
小腿段能摸到２个压痛明显的结节。适当加强对阳明经与
厥阴经的点揉与揉拨。在按揉合谷、落枕点时嘱患者做轻微
俯仰及摆头。至此患者颈部已无不适感，以拿法适当放松颈
肩部后行拍打放松结束治疗，随访一年未出现落枕现象。
４　 讨论

琴瑟测经点穴法最早于２０１２年２月由陈云华等［１２］报
导，是民间一种以点穴为主运用手法诊疗疾病的独特方法，主
要特点有：以反应线为核心，诊疗合一；手法运用重视透力，医
武结合；重视调节全身气血，点按穴位与经脉相结合；重视治
神意；强调对压疗法；注重患者动作配合等。具有简单易行、
适应症广、疗效显著、可与其他治疗方法配合使用、便于医者
提高医术等优势。该方法简单易行，一般按初步四诊、选择体
位、点按华佗夹脊穴、循经点按、点按全身大穴、对压疗法、特
定穴运用、局部手法、拍打放松等九步操作法进行。

不同落枕病人经脉穴位反应有一定的差异，阳明经呈阳
性反应较多见，也有少阳经或太阳经、厥阴经反应明显者。
有的患者多条经脉有阳性反应如压痛或手底呈线状感。故
治疗时应注意“知犯何逆，随证治之”，灵活运用手法。但要
注意有时有些反应点并非患者的落枕导致，而可能是患者本
身还有其他疾病导致，通过追问病史、分析经络反应的相关
性等方法能明确。不同的患者的反应点的差异是由于不同
患者体质、病因等的差异会导致不同的状况。如刘李斌［１４］

认为落枕按受损的主要肌肉可细分出若干具体诊断，如胸锁
乳突肌、斜方肌、肩胛提肌、斜角肌损伤。从中医角度看，不
同肌肉的损伤必然影响到不同的经脉。

治疗中常常先取健侧后取患侧较一般方法更易取效。
黄帝内经中有左病治右，右病治左，上病治下，下病治上的说
法。现代医学中也有神经双向支配的认识。笔者认为，当一
侧颈部失常时，对病患部位的刺激有时可能由于这种失常起
不到中枢调节作用。而对对应健侧的刺激会诱发中枢发生
反应，其反应既针对健侧又针对患侧，可以起到促进患侧机
能恢复的作用。

治神在疾病治疗中发挥着重要作用。《素问·针解》篇
说：“必正其神者，欲瞻病人目制其神，令气易行也。”邵素菊
等［１５］认为治神是针灸治病获效之关键，是针刺治疗的秘诀，
是针灸医学的疗效机制，并贯穿于针灸临床治病的全过程。
《灵枢·小针解》所言：“调气在于终始一者，持心也”。点穴
以指代针，原理与针灸类似。何建青等［１６］认为，在推拿中掌
握和运用治神对提高疗效具有重要的意义，因此，治疗过程
中注意充分发挥治神的作用。笔者发现，落枕治疗中治神起
着非常重要的作用。很多患者因为疼痛不敢随意运动而导
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致症状很重的现象，当通过语言与手法对患者进行移情易性
后，常常会产生意想不到的效果。而当患者对治疗疑虑较
重，不信任治疗者及治疗方法，往往疗效也会打折扣。充分
运用语言与手法配合取得病人的信任，引导病人增强康复的
信心对提高疗效有着积极的意义。琴瑟测经点穴法对健侧
及远端的治疗开始常让患者奇怪，但在适当解释和取得一定
效果后反而更能增进患者对疗法的信任。另外，对十二经脉
的诊疗找出反应点也容易打消病人的顾虑，同时将患者注意
力从患处转移至经脉反应点，起到疏通患处气血的作用。

琴瑟测经点穴法还重视运用全身要穴来调节全身气血
促进疾病的治疗，笔者认为，刺激华佗夹脊穴、十二经脉、全
身大穴都能调节全身气血。根据中医整体观念，整体气血条
畅有利于局部病患部位气血的运行从而促进病患部位康复。
不过，笔者临床体会到病情轻者取上肢及头背部经脉与穴位
即可，病情重者需要运用全身经脉。合谷、后溪可以以拇指
及中指同时点按并让力量合一以产生透穴效果，内关、外关
也可如此，在检查十二经脉时可以采用捏法一手同时刺激两
条经脉以提高诊疗效率。

刺激落枕穴时要求病人活动患处常常会取得较好效果，
可能由于患者在刺激特效穴的情况下更易放松病患部位，促
进气血运行趋于正常，从而病情好转。在点穴的同时或在点
穴之后或之前运动患部，由运动引起的传入信号能进一步激
活脊髓上位中枢，加强下行抑制，产生一种特殊的“运动点
穴感”，使疼痛得到持久广泛的缓解，同时运动还能有效地
促进血液循环和淋巴循环，从而缓解组织充血、水肿及肌痉
挛的情况。点穴与运动联合配伍应用，二者相辅相成，产生
协同作用或增强作用，能显著提高点穴效果。而在疼痛有所
缓解的同时，指导患者活动患处，直接起到疏通患处痹阻凝
滞之经脉气血的作用，所以患者在点穴治疗的同时是否能较
好地配合进行颈部活动也直接关系到疗效的理想与否。

合谷穴能活血化瘀，同时调节阳明经气血，外关调节少
阳经气血，后溪通督脉，为八脉交会穴之一，后溪穴又为手太
阳小肠经之输穴，督脉和手太阳小肠经同循行于颈部，所谓
“经脉所过，主治所及”，故后溪穴能治疗落枕；而落枕穴为
经外奇穴，穴如其名，是一个用于治疗落枕非常有效的经验
穴，故临床以“落枕”命名之，也是通过经络的传导来调整经
气的异常变化，达到治病的目的。肩井、天宗通过局部作用
调节肩颈部，促进颈部气血运行。

有的“落枕”患者用手法治疗时效果明显，但一段时间
后病情反复，经认真检查发现有明显颈椎错位的表现。对于
病情较轻的患者或落枕时间较长自身逐渐趋于康复的患者
可以适当简化步骤，重点进行针对性强的治疗。当治疗效果
不太理想需要复诊、病情反复或病情改善缓慢时应全面执行
九步操作程序并努力寻找新的反应点以改进疗效。该方法

简单易行，男女老少皆可接受。缺点是点穴时很多患者疼痛
明显，应提前跟患者做好解释工作，并且注意手法由轻到重，
避免暴力手法。

总之，琴瑟测经点穴法治疗落枕简便易行，落枕无论新
久皆能取效，运用琴瑟测经点穴法一般二十分钟左右可以手
到病减甚至手到病除，操作简单，患者痛苦少，值得临床推广
应用。但由于笔者运用该方法的人群范围还较小，加之了解
运用该法的医生非常少见，故该法还存在的一定的局限性，
有待于今后在实践中不断挖掘改进。
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