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摘　 要:郑氏针法起源于«内经»«难经»ꎬ郑氏针法流派历经五代ꎬ创始于郑老勋ꎬ形成于郑毓琳ꎬ成熟于郑魁

山ꎬ发展于郑俊江ꎮ 在一个多世纪的历史长河发展中ꎬ现已形成完整而系统的针灸流派学术体系ꎮ 郑氏针法独具

特色ꎬ强调针刺基本功的训练ꎬ突出针刺守神ꎻ重视双手操作ꎬ善用左手ꎻ突出辨证ꎬ提倡“八法”治病ꎻ注重针刺补泻

与气至病所ꎮ 郑氏针法包括郑氏家传针法、热补凉泻针法、温通针法ꎬ其操作简便ꎬ运用灵活ꎬ疗效独特ꎮ 结合文

献ꎬ对郑氏针法的选穴、理论来源、主治疾病及临床与实验研究进行概述ꎬ旨在更好地促进郑氏针法的传播与推广ꎮ
关键词:郑氏针法ꎻ针灸流派ꎻ郑魁山ꎻ研究进展ꎻ特色浅析ꎻ针刺手法
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　 　 郑氏针法是郑魁山教授在传承家学的基础上ꎬ
结合中医学理论和临床实践经验ꎬ不断精简创新ꎬ形
成的特色治疗针法ꎮ 郑氏针法包括郑氏家传针法、
热补凉泻针法及温通针法ꎮ 郑氏家传针法[１]ꎬ是郑

魁山教授以祖国医学八纲辨证、八法治病理论为指

导ꎬ经过长期的临床实践ꎬ在古代繁琐的手法中潜心

揣摩总结形成ꎬ即“二龙戏珠” “喜鹊登梅” “白蛇吐

信”“怪蟒翻身” “鼠爪刺法” “金鸡啄米” “老驴拉

磨”“金钩钓鱼”ꎬ确立了辨证施治的治病思维ꎻ热补

凉泻法是郑毓琳先生基于“针下热”“针下寒”之意ꎬ
精简传统“烧山火”“透天凉”而形成的补泻手法ꎻ而
温通针法是郑老在“烧山火”及“热补针法”基础上

依据“血气者ꎬ喜温而畏寒ꎬ寒则涩不能流ꎬ温则消

而去之”ꎬ以“痰得温而化、气得温而散、血得温而

行”为论点ꎬ以经络的传导为依据ꎬ创立的温通之大

法ꎮ 郑氏针法在前期已具有较为充分的基础与临床

研究ꎬ本文通过对郑氏特色针法的研究进展进行概

述ꎬ以期拓宽临床医师的诊疗思路ꎬ推动针灸的

发展ꎮ
１　 郑氏家传针法

郑氏“家传八法”是郑氏在长期临床实践中ꎬ将
烧山火、透天凉手法精改后ꎬ与传统针刺手法相结合

而形成的八种针刺手法[２]ꎮ
１.１　 二龙戏珠法　 二龙戏珠是基于“气至病所”理
论提出的特色家传针法ꎬ因其操作时有两条感应传

导至眼球上下ꎬ貌似两条龙戏珠的形象ꎬ故名[２￣４]ꎮ
常用于眼睑抽搐、视神经萎缩、干眼症等眼部疾病ꎮ
眼睑抽搐大多由于血管压迫或刺激面神经出脑干区

所引起ꎬ杨宗保等[５]采用二龙戏珠针法治疗重症型

眼睑抽搐ꎬ穴取太阳、攒竹、阳白穴ꎬ在太阳穴操作

“二龙戏珠”以激发局部经气ꎬ使气感传达至眼周ꎬ
治疗第 ６ 次后ꎬ患者眼部抽搐、面颊部僵硬紧绷感基

本消失ꎮ 赵耀东等[３] 采用“二龙戏珠”针法治疗视

网膜色素变性ꎬ于主穴瞳子髎、丝竹空、太阳操作

“二龙戏珠”ꎬ配穴依据具体证型辨证行虚补实泻针

法ꎬ治疗 ３ 个疗程ꎬ结果表明总有效率达 ９０.００％ꎬ说
明“二龙戏珠”在改善患者视力、视野方面优势显著ꎮ
１.２　 喜鹊登梅法　 喜鹊登梅法是由“青龙摆尾”手
法简化而来[６]ꎬ因其在操作时使针柄、针体、针尖上

下摆动ꎬ针感向眼内持续性地传导ꎬ恰似喜鹊落在梅

枝上下摆动而得名[２ꎬ４ꎬ７]ꎮ 适用于视网膜出血、结膜

炎等眼病及肩周炎、面瘫、痹证等疾病ꎮ 崔田田

等[７]采用喜鹊登梅法治疗糖尿病眼底出血ꎬ２ 个疗

程后ꎬ发现喜鹊登梅组总有效率为 ９６.６７％ꎬ明显高
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于平补平泻组的 ７３.３３％(Ｐ<０.０５)ꎮ 主穴瞳子髎、
丝竹空、攒竹、鱼腰、太阳、睛明均为眼周穴位ꎬ运用

“喜鹊登梅”针刺以促进眼周血液流动ꎬ兴奋周围神

经ꎬ改善眼底症状ꎮ
１.３　 白蛇吐信法　 白蛇吐信法由“齐刺”“傍针刺”
发展而来ꎬ操作时双针齐刺穴位ꎬ待产生酸、麻、沉、
胀感时ꎬ行进退提插ꎬ直入直出ꎬ有似白蛇吐信伸缩

的形象[２ꎬ８]ꎮ 可治疗四肢麻木、胸胁满懑、经痹脏痛

等各种气滞血瘀病证ꎮ «难经»曰:“凡用针者ꎬ虚则

实之ꎬ满则泄之ꎬ菀陈则除之ꎬ邪盛则虚之ꎮ”根据病

情ꎬ实证用泻法ꎬ虚证用补法ꎮ
１.４　 怪蟒翻身法　 怪蟒翻身法是由“白虎摇头”手
法简化而来[９￣１０]ꎬ毫针刺入穴位得气后ꎬ将针柄自下

向上搬转ꎬ使针体呈半圆形向上转动ꎬ有似怪蟒翻身

的形象而命名[２]ꎮ 用于治疗中风闭证、腹痛便秘、
脏躁癫狂等一切实热证ꎮ
１.５　 鼠爪刺法　 鼠爪刺法由“扬刺”和“豹文刺”发
展而来ꎬ其操作时拇食中三指持拿 ５ 枚针点刺ꎬ出针

后皮肤上遗留 ５ 个血点ꎬ有似鼠爪登过的形象ꎬ故又

称“老鼠刨洞” [２ꎬ１１]ꎮ 适用于目赤肿痛、带状疱疹、
暑热高烧等实热证ꎮ 许新智等[１１] 采用鼠爪刺法治

疗湿热型带状疱疹研究发现ꎬ治疗 １０ ｄ 后ꎬ鼠爪刺

法组有效率为 ８５.００％ꎬ明显高于药物组的 ６５.００％
(Ｐ<０.０５)ꎬ得出鼠爪刺法治疗带状疱疹具有显著

疗效ꎮ
１.６　 金鸡啄米法　 金鸡啄米针刺法由“提插”补泻

中的补法组成ꎬ以催经气速至为特点ꎬ操作时使用提

按法ꎬ行重插轻提以达治疗目的[２ꎬ１２￣１３]ꎮ 用于治疗

腹痛、便溏、月经不调等一切体虚瘀痛病证ꎮ 覃贤梅

等[１４]采用“金鸡啄米”法治疗糖尿病下肢周围神经

病变ꎬ治疗 ３ 个疗程后ꎬ金鸡啄米组总有效率达

９１.７％ꎬ患者下肢麻木疼痛的症状显著改善ꎮ “金鸡

啄米”针刺法以小幅度重按轻提为主ꎬ属补法ꎮ «难
经七十八难»云:“得气ꎬ因推而内之ꎬ是谓补ꎮ”清代

唐容川认为消渴病由瘀所致ꎬ金鸡啄米针法针对糖

尿病下肢周围神经病变的病机瘀血内阻ꎬ久之气血

亏虚进行治疗ꎬ既疏通脉络以化瘀ꎬ又激发经气ꎬ达
到补益的效果ꎬ使麻木疼痛的症状得以迅速缓解ꎮ
１.７　 老驴拉磨法　 老驴拉磨针法起源于“盘拨”针
法ꎬ由于操作时拇示二指捏针柄ꎬ以穴位为中心ꎬ缓
慢地环绕、盘旋似“老驴拉磨”之形ꎬ故名[２ꎬ１５]ꎮ 可

治疗各种因气滞血瘀导致的脘腹胀痛、腹部结块、神
志病等病证ꎮ 传统针刺中脘、下脘、建里等腹部穴位

具有疏癥散结、消食除胀之效ꎮ 以中脘穴为主ꎬ运用

“老驴拉磨”法治疗神志病及抑郁症ꎬ是郭义教授异

病同治的典范[１６]ꎮ
１.８　 金钩钓鱼法 　 金钩钓鱼针法是从“提插”和

“如鱼吞钩饵之浮沉”发展而来ꎬ操作时拇食二指持

针ꎬ得气后ꎬ使针尖牵钓着沉紧的穴位肌肤ꎬ做轻微、
小幅度的提抖动作 ３ ~ ６ 次ꎬ使局部产生牵拉感觉ꎬ
如鱼吞钩饵上下浮沉一样[２ꎬ１３]ꎮ 可治疗失语症、胸
痹、肩周炎、腰椎间盘突出症等一切实热及气滞血瘀

的疾病ꎮ 马征[１７]采用“金钩钓鱼”针法治疗梨状肌

综合征 ８８ 例ꎬ治疗 ２ 个疗程ꎬ观察其总有效率达

９５.２％ꎬ说明“金钩钓鱼”针法在改善髋关节活动度、
减轻疼痛ꎬ提高生活质量等方面优势显著ꎮ «灵

枢􀅰刺节真邪»云:“一经上实下虚而不通者ꎬ此必

有横络盛加于大经ꎬ令之不通ꎮ”郑氏“金钩钓鱼”针
法属泻法ꎬ梨状肌综合征多为气滞血瘀型ꎬ针刺可以

舒筋散结活络ꎬ加速局部气血运行ꎬ疏通腰臀部肌肉

痉挛ꎬ解除局部组织的粘连状态ꎬ缓解疼痛ꎬ达到

“通则不痛”的疗效ꎮ
郑氏家传针法突出“气至病所“思想ꎬ具有特定

的治疗作用ꎬ其以动物习性类比ꎬ生动形象ꎬ操作简

便、易学效速ꎬ便于后世的学习与推广ꎬ在今后的研

究中应充分挖掘其作用机制ꎬ为针灸治病提供更多

选择ꎮ
２　 创新针法

郑老在历代医家经验基础上ꎬ继承家学ꎬ师古而

不泥古ꎬ将传统的“烧山火” “透天凉”手法加以改

进ꎬ去繁就简ꎬ把握精髓ꎬ创立出易于掌握、效速的

“热补”“凉泻”针法[１８]ꎮ 扩大了临床应用和选穴范

围ꎬ又不失“烧山火”“透天凉”之效ꎮ
２.１　 热补针法　 热补法是郑氏在“三五助补法”及
“捻针补法” [１９￣２０]的基础上ꎬ将传统的“烧山火”简化

成一部操作ꎬ不局限于部位的针刺手法[１８ꎬ２１]ꎮ 相较

于“烧山火” “进火补”ꎬ热补手法操作简便ꎬ刺激量

介于两者之间ꎬ可用于中风脱证、瘫痪麻痹、风湿痹

症、腹痛溏泻等一切虚寒证[１８]ꎮ 杜小正等[２２] 应用

热补针法治疗风寒湿阻型类风湿性关节炎ꎬ２ 个疗

程后ꎬ热补针法组患者 Ａｔｐ ５Ｏ、Ａｔｐ ６Ｖ１Ｂ２ ｍＲＮＡ 表

达均明显上调ꎬ说明热补针法可升高皮肤温度ꎬ起到
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温经散寒、舒经通络的效果ꎮ 黄劲柏[２１] 总结了郑魁

山教授采用热补针法治疗面神经麻痹的经验ꎬ取风

池、合谷施以热补针法ꎬ不留针ꎻ热补针法针刺地仓

透颊车、四白透睛明、下关、阳白ꎬ留针 １０ ｍｉｎꎮ 针 １
次后ꎬ眼睑能闭合ꎬ针至 ７ 次后ꎬ口眼歪斜明显好转ꎬ
改用平补平泻法针地仓透颊车、下关、巨髎、合谷ꎬ留
针 １０ ｍｉｎꎮ 治疗 １１ 次时ꎬ患者症状消失ꎮ 实验研究

表明ꎬ热补针法具有抗炎镇痛、降脂升压、修复病变

组织的作用[２３]ꎮ
２.２　 凉泻针法 　 凉泻法是郑氏汲取“透天凉” “进
水泻”的精髓ꎬ在不失其疗效的前提下ꎬ简化了三部

操作法ꎬ使刺激量介于两者之间ꎬ其由提插捻转、三
五助泻、开阖泻法等单式泻法组成[２４￣２５]ꎮ «标幽赋»
曰:“动退空歇迎夺右而泻凉ꎬ推内进搓随济左而补

暖ꎮ”凉泻法操作体现了其精髓ꎬ可治疗痄腮、痤疮、
干眼症、带状疱疹等一切实热证[２６]ꎮ 马雪娇等[２７]

采用凉泻法治疗肝经郁热型干眼症ꎬ治疗 ２ 个疗程

后ꎬ凉泻组总有效率为 ９６.７％ꎬ明显高于捻转泻法组

的 ７３.３％(Ｐ<０.０５)ꎬ干眼症患者的症状得到明显好

转ꎮ «素问􀅰针解»云:“满而泄之者ꎬ针下寒也􀆺􀆺
刺实须其虚者ꎬ留针阴气隆至ꎬ乃去针也ꎮ”凉泻针

法可宣散郁热之气ꎬ通调眼部经气ꎬ使气、血、津、液
上乘以濡养眼部ꎮ 秦晓光等[２８] 采用凉泻针法治疗

复发型单纯疱疹患者 ｌ 例ꎬ取穴:曲泽、曲池、列缺、
阴郄、合谷、地机、太冲、内庭、公孙、太溪、照海、然
谷、颧髎、四白ꎬ均行凉泻针法ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ留针

３０ ｍｉｎꎮ 治疗 ３ 次后ꎬ患者口唇烧灼感、红肿明显消

退ꎬ部分疱疹结痂ꎮ 治疗 ５ 次后ꎬ患者诉无口唇烧灼

疼痛、肿胀ꎬ疱疹均已结痂ꎬ针至第 ６ 次ꎬ加风池穴ꎬ
继续行凉泻针法ꎮ 治疗 １２ 次后ꎬ患者口周结痂全部

脱落ꎬ口周皮肤光滑ꎬ１ 月后随访疱疹未复发ꎮ
“热补”“凉泻”操作讲究针前揣穴ꎬ保持气感的

不丢失和连续性变化趋势ꎬ守气为关键ꎬ以达到“补
针补到针下沉紧ꎬ泻针泻到针下松滑”的效果ꎬ热补

法和凉泻法在临床和实验研究方面ꎬ都取得了预期

的效果ꎬ充分验证了其科学性和实效性[２９￣３１]ꎮ
２.３　 温通针法　 温通针法是郑魁山教授以温通论

为基础ꎬ在“烧山火”“热补法”基础上创立的温通大

法ꎬ“温” “通” “补”是这一特色手法的最大特点ꎮ
该手法补泻兼施ꎬ通过推弩、守气等方法ꎬ促进气血

运行ꎬ使气至病所ꎬ以达温经气、通经络、补气血等

效果[３２￣３３]ꎮ
２.３.１　 过眼热针法　 “过眼热”针法是在风池穴上

施以“温通针法”ꎬ使热感上传至眼区ꎬ从而达到温

通、活血、补益的功效[２ꎬ３４￣３５]ꎮ «针灸甲乙经»记载:
“风池ꎬ在颞颥后发际陷者中ꎬ足少阳、阳维之会ꎬ刺
入三分ꎬ留三呼ꎬ灸三壮ꎮ”该针法具有温通脉络、益
精明目、活血化瘀的作用ꎬ常用以弱视、干眼症等眼

部疾病的治疗ꎮ
眼部疾病病机多为气血虚弱、脉络瘀阻ꎬ郑老认

为一切疑难病症皆由痰、瘀、虚等因素导致脉络“不
通”所致ꎬ且多虚实夹杂ꎬ“过眼热”针法可补虚化

瘀、温通经脉ꎬ在治疗儿童弱视、眼底出血、巩膜炎及

干眼症等眼部不适诸症具有较好的疗效ꎮ 该针法常

配伍眼周穴位ꎬ如攒竹、太阳、睛明、风池等ꎬ取“腧
穴所在ꎬ主治所在”之义ꎮ 睛明穴其穴位解剖含内

直肌ꎬ接近泪小管ꎬ是营卫之所出入、阴阳交汇之处ꎬ
刺之可兴奋视网膜神经节细胞ꎬ加快传导ꎬ增强保护

作用[３２]ꎮ 现代研究发现ꎬ在风池穴操作“过眼热”
针法ꎬ可以改善椎￣基底动脉ꎬ加速眼周血环、改善眼

部症状[３６]ꎮ 太阳穴为少阳胆经循行所过ꎬ该穴使用

温通针法可疏散局部气血ꎬ使刺激信号通过面神经

进入中枢ꎬ刺激眼部神经传导ꎬ有效的刺激眼部血

管、神经[３７]ꎮ 宋忠阳等[３８] 采用“过眼热”手法治疗

儿童弱视ꎬ在双侧风池行“过眼热”ꎬ出针后ꎬ嘱患者

取仰卧位ꎬ平补平泻法针鱼腰、太阳、瞳子髎、睛明、
攒竹、承泣ꎬ４ 个疗程后ꎬ屈光不正性弱视中过眼热

组的总有效率达 ９２.０％ꎬ说明过眼热针法改善患儿

弱视疗效较好ꎮ
２.３.２　 穿胛热针法　 “穿胛热”针法是在天宗穴上

施以温通针法ꎬ使热感传导至前胸或肩、臂部ꎬ从而

达到扶阳、散寒、行气的功效[２ꎬ３９￣４０]ꎮ «针灸甲乙经»
记载:“天宗ꎬ在秉风后大骨下陷者中ꎬ手太阳脉气

所发ꎬ刺入五分ꎬ留六呼ꎬ灸三壮ꎮ”«灵枢»云:“气虚

则肩背痛寒ꎮ”该针法具有散寒化湿、温经行气、扶
正祛邪的作用ꎬ常用以治疗肩凝症、上肢冷痛、麻木

之症等ꎮ
肩髃、肩前接近肱二头肌肌腱ꎬ针刺可促进局部

血液运行ꎬ减轻炎症反应[４１]ꎮ 肩周炎ꎬ属中医“肩
痹”的范畴ꎬ多因风寒湿内侵ꎬ日久入络则“不通则

痛”ꎬ主要表现以肩周疼痛、夜间尤甚为特点ꎮ «针
灸甲乙经»记载:“肩重ꎬ肘臂痛不可举ꎬ天宗主之ꎮ”
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天宗穴位于肩胛冈下窝ꎬ温通针法可使之针感传导

扩散ꎬ并在局部产生温热感ꎬ是“气守则气行有源ꎬ
气行则气守而不滞”的具体体现ꎮ 研究表明[４２]ꎬ在
天宗穴施以温通针法可改善局部血液循环ꎬ抑制炎

症反应ꎬ缓解疼痛ꎬ调节血管功能ꎮ 杨踪葆[４３] 治疗

风寒湿型肩周炎ꎬ在患侧天宗、肩髃、肩髎、手三里行

温通针法ꎬ疗程结束后ꎬ温通组总有效率为 ９３.３３％ꎬ
明显高于电针组的 ７９.９９％(Ｐ<０.０５)ꎬ说明“温通针

法”治疗肩周炎临床疗效显著ꎮ 穿胛热针法在临床

治疗肩部疾患的研究中ꎬ疗效显著[３９￣４０]ꎮ
２.３.３　 通督热针法　 “通督热”针法是在大椎及命

门穴施以温通针法ꎬ使热感传导至背腰部[２ꎬ３２ꎬ４０]ꎮ
«针灸甲乙经»记载:“大椎ꎬ在第一椎陷者中ꎬ三阳

督脉之会ꎬ刺入五分ꎬ灸九壮ꎮ”«素问􀅰阴阳印象大

论»云:“形不足者ꎬ温之以气ꎮ”大椎可调节六阳经

经气ꎬ该针法具有祛邪散寒、温阳通督、益气补虚的

效果ꎮ
前期研究表明ꎬ针刺大椎穴可调节自身免疫

力[４４]ꎮ «针灸甲乙经»云:“督脉为病ꎬ脊强反折ꎮ”
强直性脊柱炎(ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬＡＳ)ꎬ中医学归

为“脊痹”范畴ꎬ多以骶髂关节炎等中轴关节病变为

主ꎬ以腰脊部疼痛、痉挛、活动受限等为主要临床表

现ꎮ «素问􀅰生气通天论» 云: “阳气者ꎬ精则养

神􀆺􀆺乃生大偻ꎮ” 在大椎、命门等穴运用温通针

法ꎬ可温阳化浊ꎬ通络祛瘀ꎬ促进新陈代谢ꎬ从而控制

ＡＳ 的病情进展ꎮ 徐兴华等[４５]采用“通督热”针法治

疗强直性脊柱炎ꎬ大椎穴行通督热针法ꎬ颈夹脊、肾
俞、腰阳关等穴采用平补平泻法ꎬ３ 个疗程后ꎬ总有

效率达 ９０.０％ꎬ说明通督热针法治疗 ＡＳ 疗效显著ꎬ
患者症状改善ꎬ预后提高ꎮ
２.３.４　 周天热针法　 “周天热”针法是在气海穴施

以温通针法ꎬ使温热感传导至全身[２ꎬ３２]ꎮ «针灸甲乙

经»记载:“气海ꎬ一名脖胦􀆺􀆺任脉气所发ꎬ刺入一

寸三分ꎬ灸五壮ꎮ”气海穴主一身气机ꎬ为元气之海ꎬ
该针法具有补虚固本、温阳益气、培补元气的作用ꎮ

在临床研究中ꎬ“周天热”针法常配伍关元、内
关、中脘、足三里、中极、水道、肾俞等穴位ꎬ对于消化

系疾病、泌尿系疾病等有显著的疗效[４６￣４８]ꎮ
２.３.５　 温通针法其他应用研究

２.３.５.１　 心血管疾病　 赵海红[４９] 在内关穴运用温

通针法ꎬ膻中、太溪、膈俞、心俞行常规针刺ꎬ治疗

３ 个疗程ꎬ 发现温通组的总有效率达 ９０. ００％ꎮ
叶一林等[５０]治疗阳虚血瘀型稳定型心绞痛ꎬ在常规

西药治疗的基础上ꎬ内关、涌泉穴采用温通针法ꎬ治
疗３ 个疗程后ꎬ温通组总有效率为 ８７.９％ꎬ高于药物

组的 ７０.７％(Ｐ<０.０５)ꎬ得出温通针法可有效改善心

绞痛患者的症状ꎬ缓解病情进展ꎮ 黄细平等[５１] 治疗

慢性心力衰竭急性加重期ꎬ心俞、厥阴俞、膈俞、神
道、至阳、内关等穴操作温通针法ꎬ配合西药常规治

疗ꎬ连续治疗 １４ ｄꎬ结果表明温通组各项指标及评分

均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明温通针法能够改善心

功能ꎬ提高生活质量ꎮ 实验研究发现ꎬ“温通针法”
可明显提高血清及心肌组织超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)
活性ꎬ降低血清及心肌组织丙二醛(ＭＤＡ)的含量ꎬ
减轻自由基对心肌组织的损伤程度[５２]ꎮ «灵枢􀅰九

针十二原»:“通其经脉ꎬ调其血气ꎬ营其逆顺出入之

会ꎮ”以内关穴、心俞穴为主穴ꎬ施以温通针法ꎬ可以

温助心阳ꎬ行气活血ꎬ鼓动精气ꎬ治疗冠心病、心绞痛

等心血管疾病优势显著[５１ꎬ５３￣５４]ꎮ
２.３.５.２　 脑血管疾病　 刘强等[５５] 采用温通针法治

疗无先兆性偏头痛 ３０ 例ꎬ治疗 ２ 个疗程后ꎬ温通针

法组总有效率达 ９３.３３％ꎬ其疗效显著ꎮ 张谦等[５６]

探讨温通针法对缺血性脑卒中患者肢体功能的影

响ꎬ４ 个疗程后ꎬ温通组的总有效率为 ９１.４％ꎬ高于

药物组的 ７７.１％(Ｐ<０.０５)ꎬ说明温通针法能有效改

善缺血性脑卒中患者症状ꎬ提高肢体、神经功能ꎮ 在

实验研究中发现ꎬ温通针法可显著降低血管性痴呆

(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬＶＤ)大鼠 Ｉｃａ.Ｌ 的电流密度及神

经元内钙离子含量ꎬ增加海马 ＣＡ１ 区神经元数量ꎬ
核固缩、变性减轻ꎬ从而增加脑血流量ꎬ改善脑功

能[５７]ꎮ “温通针法”能减轻脑缺血大鼠神经元变性

坏死程度ꎬ能显著减弱兴奋性氨基酸(ＥＡＡ)递质中

谷氨酸(Ｇｌｕ)、神经元烯醇化酶(ＮＳＥ)的含量ꎬ更好

的减轻再灌注对脑组织损害的作用[５８]ꎮ 因此ꎬ温通

针法对于缺血而引起脑部疾病具有独特的疗效ꎮ
２.３.５.３　 消化系统疾病　 王利军等[５９] 在中脘穴采

用“温通针法”治疗慢性萎缩性胃炎ꎬ证属脾胃虚寒

型ꎬ总有效率达 ９３.５％ꎬ说明温通针法治疗脾胃虚寒

型慢性萎缩性胃炎疗效显著ꎮ 王允娜等[６０] 治疗脾

肾阳虚型溃疡性结肠炎的临床研究发现ꎬ２ 组治疗

１ 个疗程后发现ꎬ温通组血清 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 含量均显著

下降ꎬ温通组的总有效率为 ８８.５％ꎬ优于平补平泻组
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的 ６８.６％(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验研究发现[６１]ꎬ温通针法可

明显提高血浆及胃黏膜组织 ＰＧＥ２ 的含量ꎬ降低血

清及胃黏膜组织胃泌素的含量ꎬ减轻应激性胃黏膜

损伤而起到保护作用ꎮ 郑氏“温通针法”具有益气

补虚、温散寒邪、行气和血、通经止痛的作用ꎬ能最大

程度调动胃腑的气血ꎬ从而达到治疗疾病的目的ꎮ
２.３.５.４　 骨伤科疾病　 张妙奇等[６２] 采用温通针法

治疗老年膝骨关节炎ꎬ足三里、梁丘、阳陵泉、犊鼻等

穴采用温通针法ꎬ配合洛索洛芬钠贴ꎬ４ 周为１ 个疗

程ꎮ 结果表明温通组在膝关节评分、骨代谢及肢体

平衡方面均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可知ꎬ温通

针法能够改善骨代谢ꎬ提高肢体平衡能力和关节功

能ꎬ临床优势显著ꎮ 姚小强等[６３] 采用温通针法治疗

老年原发性骨质疏松(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)伴肠功能障

碍的临床研究中发现ꎬ连续治疗 ６ 个月后ꎬ观察温通

组各部位股骨粗隆骨密度(ＢＭＤ)及血清骨代谢指

标均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ可见温通针法可以改善

骨代谢产物ꎬ提高骨密度ꎬ防治骨质疏松ꎮ 研究[６４]

发现ꎬ针灸可以调节调控激素、炎性因子、骨代谢等

以促进成骨ꎬ通过调节 Ｗｎｔ / β￣ｃａｔｅｎｉｎ 信号促进成骨

细胞活性ꎬ增强骨保护作用ꎮ 因此温通针法在治疗

骨伤科疾病中疗效突出ꎬ效果显著ꎮ
综上ꎬ郑氏温通针法运用广泛、操作简便ꎬ感应

明显ꎬ起效快ꎬ有明显的针刺取热效应ꎬ适用于一切

的寒、湿、瘀、虚等虚实夹杂的疾病ꎬ具有较高的实用

价值ꎬ值得在临床上广泛推广ꎮ
３　 小结

郑魁山教授一生致力于中国传统针法的研究ꎬ
以一个巨人的身形站在中国针灸发展的制高点ꎬ为
祖国针灸事业的发展发挥着余热ꎮ 完善针灸理论ꎬ
创新家传针法及温通针法ꎬ创立针刺治病八法ꎬ拓宽

了针灸的治病范围ꎮ 郑氏针法近年来逐渐成为临床

治疗中针刺方法之典范ꎬ其关键在于突出辨证、穴少

力专、重补泻手法、巧妙结合穴位、重视守气、突出气

至病所等[６５]ꎮ 郑氏家传八法ꎬ比类象形于飞禽走兽

的动作ꎬ其操作简便、易学效速ꎻ热补凉泻法广泛应

用于临床及实验研究ꎬ对局部及全身都有调整作用ꎬ
以促进阴阳平衡ꎻ温通针法运用广泛ꎬ在不同腧穴上

操作ꎬ疗效独特ꎮ 在今后的学习中ꎬ我们应学习郑老

不断创新、勇于思考的态度ꎬ推动祖国针灸学术的繁

荣发展ꎮ
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