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《针灸大成》中“杨氏医案冶的针灸运用

孙美君摇 谢煜摇 徐振华

揖摘要铱 摇 《针灸大成》为明朝杨继洲原著,本书除了广辑前人针灸文献外,更有杨继洲家传及个

人的针灸临床经验。 其中,尤能反映杨继洲针灸临床水平的当为书中的“杨氏医案冶。 卷末“杨氏医

案冶以人名为分别,共计 33 案,涉及内外妇儿等多科病症。 本文通过对此 33 则医案进行分析归纳,
总结杨继洲在临床上的针灸运用经验,期能对现在针灸临床有一定指导意义。
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摇 摇 杨继洲为明朝针灸学家,现在所看到的《针灸大成》是

由靳贤在杨继洲《玄机秘要》的基础上,补辑重编而成[1] 。
书中附录杨氏医案共 33 则,涉及临床内外妇儿各科,通过综

合分析,可以看到杨继洲在针灸临床的一些特点,如治病必

求标本,重视气的调顺,针药并用,根据病势确定艾灸的灸

量,善于运用手法补泻等。

1摇 治病必求标本

“标本冶概念源于《内经》,在《素问·标本论》云:“病发

而有余,本而标之,先治其本,后治其标;病发而不足,标而本

之,先治其标,后治其本。 谨详察间甚,以意调之。 间者并

行,甚为独行。冶后世医家从这里引申出多种含义,比如以疾

病先后缓急而定标本、脏腑表里定标本、脏腑间病理因素的

形成关系定标本等。 临床实践中,标本作为临床重要治则一

直为历代医家所重视。 在杨氏医案中,也多处体现了治病必

求标本的思想,其明确提出标本之治的医案一共 5 则。
1. 1摇 急则治标

在“甲戌夏,员外熊可山公冶医案中,“患痢兼吐血不止,
身热咳嗽,绕脐一块痛至死,脉气将危绝冶。 杨继洲对此案

分析:“病有标本,治有缓急……不针气海,则块何由而散?
块既散,则气得以疏通,而痛止脉复矣。 正所谓急则治标之

意也。冶杨继洲辨证其当时病因为脐周肿块阻滞气血所致。
因此,他为其急针气海,令其块消散,气血疏通而病愈。
1. 2摇 缓则治本

杨后山之子患疳疾,药日服而人日瘦,杨继洲诊视后认

为,“此子形羸,虽是疳症,而腹内有积块,附于脾胃之旁冶,
应治其本,灸章门以消散积块、调理脾胃,若“徒治其疳,而
不治其块,是不求其本,而揣其末矣冶。 章门为脏会、脾经之

募穴,灸之可健脾胃、调脏腑、消积块,则病可愈。
1. 3摇 标本兼治

又如“乙卯岁,縢柯山母冶医案,其母“患手臂不举冶,杨
继洲“诊其脉沉滑,此痰在经络也。 予针肺俞、曲池、三里

穴,是日即觉身轻手举冶。 对于“痰证冶的病理形成,古代医

家认为“脾胃为生痰之源,肺为贮痰之器冶。 痰的形成之本

源在于脾胃不运化水液,致使水液凝聚于肺脏形成“痰冶。
杨继洲取穴肺俞是为清肺之痰;曲池为手阳明经合土穴,肺
胃两治;三里穴疏通局部经气。 仅取三穴,标本兼顾,故见

疗效。
从上述三则医案举例,可以看出,杨继洲首先重视治本,

唯有标病急迫时,则先治其标,或标本兼治。 治本多是慢性

疾病。 治标多为急重病症。 标本同治多属本虚标实的慢性

病[2] 。 其中,杨继洲针灸医案中记载最多的为标本兼治病

例,其重视审因测机、辨证定穴, 或着眼于治本,或标本皆

治,对于临床实践颇具有指导意义[3] 。

2摇 重视气的调顺

中医认为人体和自然的本原就是一气,即“气一元论冶。
气在人体经络如环无端的循环流注构成了人的生命基础。
气的出入升降异常则表现人的各种疾病。 《素问·六微旨

大论》云:“出入废,则神机化灭;升降息,则气立孤危。 故非

出入,则无以生长壮老已;非升降,则无以生长化收藏,是以

升降出入,无器不用。冶气的出入升降调顺,关系到人得病与

否以及疾病的转归。 杨继洲在《针灸大成·诸家得失策》中
也提到:“万物资生,是一元之气,流行于天地之间,一阖一

辟,往来不穷,行而为阴阳,布而为五行,流而为四时,而万物

由之以化生……而凡腠理血脉,四体百骸,一气流行,而无壅

滞之患也。冶所以,在杨氏医案中,也体现了对气的调顺的重

视。 如“戊辰岁,吏部观政李邃麓公冶痞证医案,痞证为上下
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气不交所致,杨继洲为之取食仓、中脘行灸法,健运中土,使
得中土枢轴升降正常,则上下之气交而病愈。 又如“壬申

岁,行人虞绍东翁冶膈气之疾案,其病为上焦气盛、下焦气

虚、上下气机升降失常所致。 杨继洲取上焦膻中行六阴数泻

上焦之气,下焦取关元行九阳数补之,使得上下气机平衡,气
相交而病愈。 而且,膻中在上为阳,行六阴数,则阳得阴而

降;气海在下为阴,行九阳数,则阴得阳而升。 此一升一降,
则上下气机交泰,人体一气周流得以调顺,疾病可除。 所以,
在临床上,无论用药或者针灸,均应注意气机的调顺。

3摇 针药并用,择其适者从之

针、灸、药三者,临床上根据病证不同而选择适宜的治疗

手段,或单用,或合用,这种“针药并用冶的思想早在《内经》
就可窥见。 如《素问·异法方宜论》中就有提到根据不同地

区的人的不同体质、不同病症,而有“其治宜砭石冶 “其治宜

毒药冶 “其治宜灸芮冶 “其治宜导引按跷冶及“其治宜微针冶
等不同。 后来医家中,有偏重用药,有偏重针灸,也有针药并

重的。 杨继洲则主张针灸配合药物三者并重,不可缺一。 其

在《针灸大成·诸家得失策》中指出:“然而疾在肠胃,非药

饵不能以济;在血脉,非针刺不能以及;在腠理,非熨芮不能

以达,是针灸药者,医家之不可缺一者也。冶故在杨继洲 33 则

医案中,有的针灸并用,有的单用针,有的单用灸法,有的针

药并用,有的单使用药物。 如“戊午春,鸿胪吕小山冶案,杨
继洲认为该病是“痰核结于皮里膜外,非药可愈冶,为之针曲

池并行灸法而愈。 而在“戊辰岁,给事杨后山公祖乃郎患疳

疾冶案中,杨继洲则先后使用的针、灸,并用药物调理而愈。
另外,“己巳岁,张相公冶医案、“隆庆二年,徐阁老冶医案及

“庚辰岁,御史桑南皋公夫人冶医案则单纯使用药物。 在治

疗张靖宸公夫人崩不止的医案中,杨继洲先用汤剂除其外

感,再用艾灸膏肓和足三里来培补正气,先药后灸,各司其

职,井然有序[4] 。
从这些病案中可见,杨继洲根据疾病不同,选择不同的

治疗手段而取得疗效,体现其临床治疗思路的灵活多变。 杨

继洲认为,灸法的作用是散邪,针法的作用是行气,故在“经
络迎随设为问答冶 中指出:“以针行气,以灸散邪,则病随

已。冶 [5]其当针则针,当灸则灸,当药则药,并不执于一端,对
现在的临床实践有借鉴作用。

4摇 用灸在活,常中达变

4. 1摇 辨病势施灸

历代针灸文献中,对于灸法的壮数,或云三、四壮,或云

数十壮,甚或如《扁鹊心书》所言,多至百壮以上,皆无一定

壮数。 观杨继洲医案,使用灸法的共 16 则。
从表 1 可以看出,16 则使用灸法的医案中,未言明壮数

的有 7 则,14 壮以下的有 6 则,仅有 3 则医案艾灸的壮数是

相对偏多,行数十壮。 可知,杨继洲在临床实践中,对于艾灸

壮数的确定也不是千篇一律的。 对此,杨继洲在《针灸大

成·穴有奇正策》云:“然灸亦有法矣,而不独详其数,何也?

盖人之肌肤,有厚薄,有深浅,而火不可以概施,则随时变化

而不泥于成数者,固圣人望人之心也。冶另外,细分析杨氏医

案可以看出,对于慢性疾病,杨继洲所行灸法的壮数一般相

对较少,而对于危重急症,所行壮数则较多。 如“是岁公子

箕川公长爱忽患惊风,势甚危笃,灸中冲、印堂、合谷等穴各

数十壮,方作声。 若依古法而止灸三五壮,岂能得愈? 是当

量其病势之轻重而已冶。 可见,杨继洲在临床上不但根据个

人体质不一样,还依据病势的轻重来确定艾灸的壮数。 病轻

灸多则伤人筋肉,病重灸少则不及病所。 所以灸法也该辨证

施治,根据病人体质以及病势轻重而确定艾灸的量,以保证

临床疗效,这对于现在临床上使用艾灸是确有参考意义的。
见表 1。

表 1摇 杨氏医案中灸法的使用情况表

年份 病症 取穴 壮数 备注

戊午春 痰核 曲池 二七壮

甲戌夏 痢兼吐血 气海 五十壮

辛未夏 咽噫之疾 足三里 数十壮

戊辰岁 疳疾 章门 未言明壮数

壬申岁 胸前突起 俞府、膻中 五壮

己巳岁 颈项核肿痛 原穴 数壮

戊寅冬 泻痢 中脘、章门 未言明壮数

戊辰岁 痞证 食仓、中脘 未言明壮数

戊辰岁 心痫 心俞 未言明壮数

壬申岁 膈气之疾 膻中、气海 七壮

壬申夏 痰火 肺俞 未言明壮数

辛未岁 大便下血 长强 七壮

辛未岁 惊风 中冲、印堂、合谷等穴 数十壮

己卯岁 崩不止 膏肓、三里 未言明壮数

庚辰岁 面部疾 三里 未言明壮数

甲戌岁 脾胃之疾 中脘、食仓 九壮

4. 2摇 艾灸临证灵活,注重灸后调护

杨继洲认为针灸要与天时相呼应。 “灸时若遇阴雾、大
风雪、猛雨、炎暑 、雷电、虹霓,停。 候清明再灸冶 。 但是又

强调急难不拘于此。 在患痢吐血医案中,虽“是日不宜针

灸冶,但杨继洲见病情危急,急针气海,并艾灸五十余壮,脐
中痞块即散,后经调理而愈 。 其后,杨继洲感慨, “若拘于

日忌痞块如何能消冶,可见艾灸虽有宜忌,但仍需辨病辨证

施治,急则治标,不拘泥于定论。 该医案中还强调灸后调护,
灸后疾病虽愈,但注意“饮食后不可多怒气冶,否则“正气乖

而肝气盛冶,疾病“可计日而复矣冶。 杨继洲认为施灸后须安

静休养,调畅情志,饮食宜忌,审慎起居 ,则正气存内,邪不

可干。 《内经》云:“法于阴阳,和于术数,饮食有节,起居有

常,不妄作劳冶,无不体现天人相应的思想,并为人的生活方

式提供了指导。

5摇 对针刺补泻手法执简驭繁

在《针灸大成》中,论述针刺补泻手法的文献非常多,补
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泻手法多种多样。 但在杨氏医案中,明确记载针刺补泻手法

的医案只有 5 则,其中九阳六阴数补泻的有 4 则,生成数补

泻的有 1 则。 因此,可以从中推知,杨继洲在临床上较为常

用的补泻手法可能是九阳六阴数补泻和生成数补泻。 所谓

九阳六阴数补泻,杨继洲在书中《南丰李氏补泻》注解有说

明,其意大概为九阳数为补,六阴数为泄,并以九和六为基数

进行补泻量的确定。 所谓生成数补泻,就是根据天地生成数

“天一生水,地六成之;地二生火,天七成之;天三生木,地八

成之;地四生金,天九成之;天五生土,地十成之冶,以生数为

补,以成数为泻。 历代补泻手法虽多,但是统而言之,其目的

均为调和阴阳而已。 杨氏医案多从九六阴阳数补泻和生成

数补泻出发,执简驭繁,达到临床上调和阴阳的目的,这对于

后人在临床上针刺补泻手法的应用不失为一个很好的参考。

6摇 结语

医案是历代医家经验的集中体现,而针灸医案在历代文

献中相对较少,故此,《针灸大成》中的杨氏医案尤显可贵。
通过对杨氏医案的分析归纳,可见杨继洲在针灸临床实践

上,既与前人一脉相承,也有自己的个人的经验发挥。 杨继

洲在治病上,必求疾病标本确定治疗方案,重视调畅人体气

机达到驱逐病邪、恢复正气的目的。 另外,还重视辨证论治,
根据不同人群的体质以及所患疾病的轻重辨证施灸。 同时,
杨继洲还对于历代的针刺补泻手法归纳总结,选用临床方便

实用的补泻手法进行治疗。 这些临床经验,对于现在临床实

践确实有一定的指导意义。
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中医症状、体征术语规范化研究路径探析

雷新霞摇 王志国摇 赵汉青

揖摘要铱 摇 中医症状、体征是中医诊疗疾病、辨识证候的主要依据,其术语规范化是信息化时代

实现诊疗信息规范化的前提和基础。 近年来,中医症状、体征术语规范化取得了一些成果。 本文通

过检索近十年文献以及查阅相关专著,分别从中医症状学、语言学、文献学、逻辑学、信息学角度介

绍中医症状、体征术语规范化的研究进展,分析中医症状、体征术语规范化存在的问题,并对其规范

化路径进行探析。
揖关键词铱 摇 症状;摇 体征;摇 术语;摇 规范化
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摇 摇 症状、体征是疾病的外在表现,是临床诊疗信息的主要

载体,其术语规范化使用才能提供高质量可供分析的诊疗信

息数据。 随着“互联网+中医医疗冶这一理念的提出,中医远

程医疗、移动医疗、智能医疗等新型医疗模式崭露头角,中医

药术语规范化、标准化的呼声日益高涨。 2016 年国务院发

布的《中医药发展战略规划纲要(2016鄄2030)》指出完善中

医药标准体系是“纲要冶贯彻执行的保障措施之一,而症状、
体征术语规范化则是建立中医药技术标准体系的重要基石。

任何研究都需要建立在一定的基础上,正所谓站在巨人

的肩膀上才能看得更高更远。 早期的中医诊断规范化研究

取得了一定进展,相关的行业和国家标准[1鄄3] 的制定,全国

科学技术名词审定委员会中医药学名词审定委员会的成立,
以及影响面较宽的工具书[4] 、教材[5] 及症状学专著[6鄄8] 的出

版,或多或少地涉及中医症状、体征的表述与辨识,明确了常

见中医症状(包括体征)术语的范围,为症状、体征术语的规

范化研究提供了基础数据、主要内容和基本框架,是症状体

征术语规范化的前期研究基础。 由于规范中医症状、体征术

语一个复杂的工程,只有展开相关联的全方位多视角的研

究,才能取得丰硕的成果。 近年来,诸多学者在前期工作的


