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摘  要 

刺法者针道之用也，针刺法在临床应用广泛，涉及各类疾病，其研究的范围亦越来越广。《金针赋》中

的复式刺法包括了以行气催气的为主“飞经走气”四法，以补泻为主的“治病八法”和龙虎交战法，本

研究通过查阅相关文献，对《金针赋》里复式针刺手法进行探讨，将近几年用其治疗相关疾病的临床研

究进行总结。 
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Abstract 
Acupuncture is widely used in clinic, involving all kinds of diseases, and its research scope is be-
coming wider and wider. The compound needling method in the Jin Zhen Fu includes the four me-
thods of “Special needling techniques that expand needling feeling beyond joints”, the “eight me-
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thods of treating diseases” and the Dragon-tiger contending needling method, which are mainly 
used to promote qi. This study discusses the compound needling method in the Jin Zhen Fu by 
consulting relevant literature, and summarizes the clinical research on its treatment of related 
diseases in recent years. 
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1. 引言 

《金针赋》首见于《针灸大全》，其汇集了明中期之前诸家的针灸名篇，说理详备，取穴之理，补

泻之要，针刺之法，面面俱到而被后世多本医籍引用 [1]，《针灸大全》《针灸问对》等都对其进行了转

载，其归纳了针刺十四法，发展了针后的调气法，详细记载了“飞经走气”四法、龙虎交战法及创立了

“治病八法”。《金针赋》言其复式针刺手法“百发百中，无不奏效”，至今还为临床所用，足见其效

果之妙，影响之深 [2]。故现将近年“飞经走气”四法、“治病八法”及龙虎交战法在临床上的应用和研

究进展进行归纳，综述如下。 

2. “飞经走气”四法 

2.1. 青龙摆尾 

《金针赋》言：“青龙摆尾，如扶船舵，不进不退，一左一右，慢慢拨动”，主要用于浅层行气，

后世医家如汪机 [3]，则强调了“按”法，认为按压能使卫表阳气深入体内以治疗。廖琦等 [4]研究青龙摆

尾结合火针放血对下肢静脉曲张的疗效，将患者随机分为观察组和对照组，观察组在血海和阳陵泉用青

龙摆尾刺法，血栓处予以放血治疗，对照组口服西药治疗。结果表明：青龙摆尾结合火针放血能有效缓

解患者的疼痛，改善炎症及血液流变学指标(P < 0.05)。丁定明等 [5]探究青龙摆尾针法对神经根型颈椎病

(气滞血瘀型)的临床疗效，招募 83 名受试者，分为观察组和对照组，两组均选取颈夹脊、天柱等穴位，

观察组行青龙摆尾刺法，对照组予以普通针刺，留针 30 min，1 次/d。评价治疗前后 VAS 评分、颈痛量

表和中医证候评分，观察组疗效高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。王显达等 [6]用青龙摆尾手法

治疗下肢静脉曲张，二组选穴一致，普通针刺组行平补平泻手法，有效率为 46.3%，青龙摆尾组行青龙

摆尾手法，有效率为 96.3%，疗效显著。 

2.2. 白虎摇头 

《金针赋》言“白虎摇头，似手摇铃，退方进圆，兼之左右，摇而振之”，主要用于深层行气，李

梃 [7]认为押手“按之在前”、“按之在后”能改变气的传导方向。邹治宏等 [8]研究白虎摇头针法合康复

训练对中风后肩手综合征疼痛、上肢运动功能的影响，116 例患者随机分为观察组和对照组，两组给予

常规治疗，取穴一致，对照组行平补平泻手法，观察组用白虎摇头针法，留针 30 min，10 min 行针一次，

1 次/d，治疗 3 周。结果显示：观察组各量表评分、生化检查结果优于对照组(P < 0.05)，表明结合白虎摇
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头针法治疗 SHSAS 疗效显著。宋来娜等 [9]用白虎摇头针法治疗神经根型颈椎病 42 例，结论显示常规针

刺结合白虎摇头针刺手法更能有效改善 CSR 的临床症状。刘文娟等 [10]探究白虎摇头针法对血瘀型腰椎

间盘突出症的疗效，对照组和治疗组选穴一致，对照组使用提插泻法，治疗组用白虎摇头针法。根据 VAS
评分、JOA 评分、中医证候学评分等观察指标研究结果表明，白虎摇头针法治疗此病疗效优于提插泻法

(P < 0.05)，值得临床推广。 

2.3. 苍龟探穴 

《金针赋》言：“苍龟探穴，如入土之象，一退三进，钻剔四方”，每次透刺时都可分天、人、地

三部进行，主要用于使经气向周围扩散的行气。汪机 [11]在徐氏针刺操作的基础上，加上了捻法和盘提法，

使操作方法更加详细。狄金涛等 [12]使用苍龟探穴手法治疗脾胃虚弱型功能性腹泻，67 例患者随机分为

治疗组和对照组，选中脘、天枢、关元及足三里进行治疗。治疗组针刺足三里得气后使用苍龟探穴刺法，

余下穴位进行普通针刺，对照组行平补平泻手法，留针 30 min，1 次/d，治疗 6 次后，间隔 1 d，总疗程

为 24 次。结果表明：治疗组排便次数、粪便性状评分和中医症候积分明显优于对照组(P < 0.05)，苍龟探

穴手法能加强治疗效果。张晓丽等 [13]研究苍龟探穴针法对卒中后小腿三头肌痉挛和步态的影响，招募受

试者 112 例，对照组和治疗组均行常规康复训练，治疗组用苍龟探穴刺法针刺承筋、委阳等穴位，留针

30 min，1 次/d，治疗 8 周，观察其步态分析、痉挛相关评分、卒中相关评分及神经电生理，研究结果表

明。除痉挛相关评分外，治疗组各项指标评分均显著优于对照组(P < 0.05)。任晨等 [14]用苍龟探穴联合

火针治疗寒湿痹阻型膝关节炎 95 例，结果表明，在火针治疗的基础上加用苍龟探穴针法，患者膝关节骨

性关节炎临床症状、疼痛程度、局部炎症反应均有所改善且优于对照组(P < 0.05)，值得临床推广使用。 

2.4. 赤凤迎源 

《金针赋》言：“赤凤迎源，展翅之仪。入针至地，提针至天，候针自摇，复进其源，上下左右，

四周飞旋”，主要用于需要刺激强度大的行气。此针刺手法强度大，手法重，施术于肌肉丰厚处为宜 [15]。
严文等 [16]纳入 30 例患者，使用赤凤迎源法对膝骨性关节炎患者膝部肌群的等速肌力测试研究，两组均

予美洛昔康片进行常规治疗，选择双膝眼穴、血海穴、梁丘穴，对照组普通针刺手法，治疗组针刺后对

每个穴位行赤凤迎源手法，留针 30 min，5 min 行针 1 次，1 次/d，共治疗 2 周。观察 WOMAC OA 指数

评分和 KSS 评分治疗前后的对比，研究结果显示，治疗组膝部肌群改善效果更明显。崔淑仪等 [17]探讨

赤凤迎源针刺手法对肩关节周围炎功能障碍及等速肌力的影响，将符合纳入标准的 60 例受试者随机分成

对照组和观察组，对照组予以平补平泻针刺手法，选穴相同的的基础上，观察组予以赤凤迎源针刺手法，

1 次/d，治疗 2 周。结果表明，观察组的 VAS 评分、肩关节主动活动度(ROM)和等速肌力测试水平均优

于对照组(P < 0.05)，赤凤迎源针法可缓解肩关节疼痛、提高肌力，值得临床推广。 

3. 治病八法 

3.1. 烧山火 

《金针赋》言：“烧山火，治顽麻冷痹。先浅后深，用九阳而三进三退，慢提紧按，热至，紧闭插

针，除寒之有准。”此手法思想源于《黄帝内经》“针下热”的学术思想，以针下产生热感为效应指标，

临床多应用于脾肾阳虚，沉寒痼结导致的一系列虚寒证 [18]。李崖雪等 [19]观察深刺下关穴联合烧山火手

法对风寒型三叉神经痛的疗效，随机分为治疗组和对照组，两组取穴一致。治疗组对下关穴施烧山火手

法，向对侧乳突方向刺入 45 mm~50 mm，以产生触电样感为度，余穴平补平泻，对照组取穴均平补平泻，

留针 30 min，每日 1 次，6 d 一个疗程，共 4 个疗程。对比两组治疗前后疼痛问卷评分、疼痛次数、下关
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穴温度变化、血浆神经递质和中医症状积分。结果显示：治疗组各评分均优于对照组(P < 0.05)，烧山火

治疗寒证临床效果满意。黄聪敏等 [20]观察烧山火手法对脾胃虚弱证腹泻型肠易激综合征的疗效，选穴参

考《针灸治疗学》中“泄泻”的治疗方法。对照组行提插补法，治疗组予烧山火手法，隔天治疗 1 次，

疗程为 24 天。研究结果：治疗组有效率为 92.5%，量表评分改善情况优于对照组(P < 0.05)，烧山火手法

治疗寒证效果显著。 

3.2. 透天凉 

《金针赋》言：“透天凉，治肌热骨蒸，先深后浅，用六阴数而三出三入，紧提慢按，徐徐举针，

退热之可也。皆细细搓之，去病准绳。”此手法思想源于《黄帝内经》“针下寒”的学术思想，以针下

产生凉感为效应指标，是实热火邪，痰热内盛导致的一系列实热证的首选方法 [21]。王浩宇 [22]在太冲穴

行透天凉手法治疗气郁化火型抑郁症，治疗组和对照组在选穴相同的基础上，对照组穴位行常规针刺，

治疗组太冲穴行透天凉手法，余穴进行普通针刺。留针 30 min，1 次/d，一周 6 次，治疗 4 周。结果显示：

治疗组总有效率为 93.3%，汉密尔顿抑郁量表、抑郁自评量表评分改善情况显著优于对照组(P < 0.05)，
表明透天凉手法可显著改善气郁化火型抑郁症状，疗效满意。罗秀英等 [23]用透天凉手法治疗急性带状疱

疹(肝经郁热型)，将符合纳入标准的 90 例受试者按 1:1:1 随机分为 3 组，A 组常规西药治疗，B 组常规西

药治疗合针刺平补平泻手法，C 组常规西药合针刺透天凉手法治疗(B、C 组针刺选穴相同)，研究结果表

明，治疗完成后，C 组外周血 CD4+含量最高，VAS 评分 C 组最低，C 组总有效率为 96.67%，高于 B 组、

C 组(P < 0.05)，表明透天凉针刺手法能有效缓解疼痛，值得临床推广。 

3.3. 阳中隐阴 

《金针赋》言：“阳中隐阴，先寒后热，浅而深，以九六之法，则先补后泻也。”此手法属于补泻

兼施，适用于先寒后热证或虚实夹杂证，施手法时应格外注意分清层次和补泻顺序。唐子文等 [24]探讨阳

中隐阴刺法对痰湿气虚型卒中相关性肺炎的疗效，对照组和观察组行常规治疗，观察组的肺俞、肾俞、

脾俞、中府、太渊和列缺行阳中隐阴手法，留针 30 min，1 次/d，治疗 2 个疗程。评估患者的肺部感染评

分、血清降钙素原和白细胞水平变化情况。研究表明，除开脱落病例，观察组总有效率为 88.0%，各临

床观察指标改善优于对照组(P < 0.05)，临床效果好。王丽荣等 [25]针刺通里穴治疗缺血性脑卒中后运动

性失语症，共 105 例患者随机分为三组，一组行烧山火手法，一组行阳中隐阴手法，一组为阴中隐阳手

法，三组选穴相同，1 次/d，治疗 6 周。其疗效评价显示，阳中隐阴组总有效率为 94.29%，高于余下两

组，治疗前后各组量表评分改善情况阳中隐阴组最优(P < 0.05)。 

3.4. 阴中隐阳 

《金针赋》云：“阴中隐阳，先热后寒。深而浅，以六九之方，则先泻后补也。”此手法先泻后补，

临床主要用于治疗先热后寒证或虚实夹杂证，施术注意事项与阳中隐阴类似。丁勇 [26]纳入了 48 例虚实

夹杂型热秘患者，研究阴中隐阳针刺手法对便秘的临床治疗作用，随机分为对照组和观察组，对照组选

用天枢、大肠俞、支沟、照海以及上巨虚，针刺得气后使用平补平泻手法，观察组在常规针刺的的基础

上对上巨虚采用阴中隐阳的针刺手法，留针 30 min，1 次/d，一个疗程 6 次，治疗 4 个疗程。研究表明观

察组临床症状、积分改善情况优于治疗组(P < 0.05)，临床效果好。侯宝国等 [27]探究阴中隐阳刺法对脑

卒中后失语的疗效，试验组和对照组均给予常规药物治疗，对照组采用 Schuell 语言训练，每次 30 min，
3 次/周，训练 12 次，试验组口服地黄饮子合升降散，阴中隐阳法针刺关冲、太冲、神门及中冲穴，留针

30 min，1 次/d。结果显示：试验组有效率为 92.0%，对照组有效率为 62.0%，中药联合阴中隐阳法治疗
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此病疗效显著。 

3.5. 子午捣臼 

《金针赋》言：“子午捣臼，水蛊膈气，落穴之后，调气均匀，针行上下，九入六出，左右转之，

千遭自平。”此法是提插、捻转和徐疾结合的复式针刺手法，提插、捻转同时进行，刺激强度较强，此

法补泻兼施，适用于肿胀、气滞经络阻塞等顽固性疾病 [28]。方元芝等 [29]观察用子午捣臼法治疗腹腔镜

术后腹胀的疗效，对照组和观察组给予术后常规治疗，观察组再针刺双侧四关、足三里、三阴交，各穴

行子午捣臼手法，留针时温针灸双侧足三里和三阴交各 2 壮。术后 6 h 进行第一次治疗，随后每隔 24 h
治疗 1 次，直到患者第一次排便。结果表明：与对照组相比，观察组的肛门首次排气、排便时间缩短，

腹胀程度明显减轻，腹胀发生率也减低(P < 0.05)，此法疗效显著，值得临床推广。兰思杨 [30]用子午捣

臼针法治疗 160 例肥胖型多囊卵巢综合征患者，对照组和治疗组取穴一致，对照组予以普通针刺，治疗

组采取子午捣臼针法，隔日治疗 1 次，治疗 45 次。结果显示：与对照组相比，治疗组 BMI 指数、性激

素水平、彩超检查改善情况显著，总有效率为 81.25%，显著高于对照组 43.75% (P < 0.05)。子午捣臼法

治疗此病相比于普通针刺效果更显著。 

3.6. 进气法、留气法、抽添法 

《金针赋》言：“进针之诀，腰背肘膝痛，浑身走注疼，刺九分，行九补，卧针五七吸，待气上下。”

原文描述的症状符合风痹的临床特征，故此针法当适用于风寒湿邪侵袭经脉之症 [31]。《金针赋》言：“留

气之交，痃癖啯瘕，刺七分，用纯阳，然后乃直插针，气来深刺，提针再停。”“痃癖啯瘕”与积聚类

似，是腹部或胁肋部有痞块的症状，因此此针法适用于脏腑功能失调导致的腹内结块之证。《金针赋》

言：“抽添之诀，瘫痪疮懒，取其要穴，使九阳得气，提按搜寻，大要运气遍周，扶针直插，复向下纳，

回阳倒阴。”原文中“瘫痪疮懒”乃为偏枯、半身不遂，故此针法主要针对体虚又复感邪气、邪毒侵袭

经脉之病症 [32]。丁邦友等 [33]比较抽添法与常规针刺对中风后偏瘫上肢运动功能的临床疗效差异，随机

分为 A 组(30 例)和 B 组(29 例)，在选穴相同的基础上，A 组在常规针刺后行抽添法，B 组仅常规针刺。

结果表明：A 组上肢运动功能评分改善情况显著优于 B 组(P < 0.01)，故抽添法改善中风后上肢瘫痪值得

临床推广。 

4. 龙虎交战 

《金针赋》言：“龙虎交战，左捻九而右捻六，是往痛之针。”此法属于强刺激的手法，捻转角度

大，得气感强，体质虚弱的应避免或少用。因此法能通经络气血，故临床多应用于各种痛症 [34]。薛小卫

等 [35]研究少阳经特定穴使用龙虎交战针法治疗偏头痛的远期疗效及对血清 ET-1 表达的影响，招募 90
例患者，随机 1:1:1 分为对照组、治疗 1 组和治疗 2 组。对照组对非经非穴点使用“龙虎交战”针刺手法，

治疗 1 组对外关穴和足临泣施以“龙虎交战”针刺手法，治疗 2 组对外关穴和足临泣使用平补平泻针刺

手法，留针 30 min，1 次/d，5 次/周，治疗 4 周。观察治疗前后的偏头痛特异生活质量问卷(MSQ)和手肘

静脉血中 ET-1 的含量变化，结果显示，治疗 1 组 MSQ 评分显著高于治疗 2 组和对照组(P < 0.05)，治疗

1 组血清 ET-1 表达水平较对照组和治疗 2 组显著下降(P < 0.05)，表明龙虎交战针刺手法能显著缓解偏头

痛，改善血管活性肽的表达水平，疗效显著。仝光照等 [36]在深刺环跳穴的基础上行龙虎交战手法治疗慢

性下肢缺血性疼痛 100 例，随机分组后，两组口服西药治疗，观察组再加上芒针深刺环跳穴施龙虎交战

手法，隔日 1 次，治疗 14 次。观察其 VAS 评分、行走距离、踝肱指数、下肢血流动力学和血管生存质

量量表(VascuQOI)，发现观察组各评分均优于对照组(P < 0.05)，总疗效(90.0%)亦高于对照组(72.0%)，此

治疗方法能有效缓解下肢缺血性疼痛，改善下肢血液循环，提高临床疗效。 
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5. 结语 

《针灸大全》作为针刺中的经典医籍，着重介绍了针刺手法技术，对后世针刺手法的研究和发展做

出了极大的贡献。《金针赋》作为其中的一部分，其中“飞经走气”四法、“治病八法”再加上“龙虎

交战”的针刺手法，既包含了行气催气手法，亦囊括了复式补泻手法，含有丰富的针刺手法知识。本研

究总结了以上针刺手法近几年的最新临床进展，以期为临床提供新的学习思路与方法，通过以上总结可

发现，复式针刺手法临床使用范围广，在内分泌、心血管、呼吸系统、皮肤及精神疾病等多个领域运用

广泛，不管是单独使用还是与其他治疗方法配合使用，均可发挥充分的治疗作用，疗效甚佳。 
但是目前以上复式针刺手法的运用仍然存在者诸多的不足，如留气法、进气法因操作不便而临床尚

未进行研究；针刺手法多为单一使用或与其他非针刺手法联合使用；临床研究样本量较少，缺乏大样本、

多中心的系统研究；文献报道多为临床研究进展，缺乏针刺机制的研究进展。故在今后的临床和基础研

究中，可开展合理设计的临床及针刺机制研究，使祖国医学的临床运用更有可信性和规范性。 
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