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　 　 气是构成和维持人体生命活动的基本物质。
气机升降是自然界的普遍规律,阴阳之气的升降出

入是人体生命活动的基本表现形式[1] 。 脏腑共同

维持着人体的气机升降,脾胃居中焦,为脏腑气机

升降之枢纽,脾气升则肝肾之气升,胃气降则心肺

之气降, 四脏之气的升降有赖于脾胃的升降健

运[2] 。 若肝木、心火不升,肺金、肾水不降,中土也

将失于运化[3] 。 只有各脏腑之间的气机升降出入

处于一个协调的对立统一中,才能维持能量转换和

物质代谢的动态平衡, 促进生命活动的正常进

行[4] 。 气机升降针法为左常波教授独创的一种气

化针法,背俞指针疗法为谢胜教授基于“以俞调枢”
理论创新提出的中医外治疗法,两者联合治疗可达

到调节枢纽、调和阴阳的目的。 笔者(第一作者)临

床跟师运用气机升降针法联合背俞指针治疗脾胃

病收效颇佳,现报告如下。
1　 肠易激综合征

　 　 患者,女,61 岁,2021 年 12 月 11 日就诊。 主

诉:反复排便异常 10 个月。 现病史:患者自诉 10 个

月前因进食生冷之品出现大便不成形,呈水样便,
且排便次数增多,每日 3 ~ 5 次,布里斯托大便分型

为 6 ~ 7 型,伴下腹部隐痛,呈阵发性,排便后痛减,
曾至本地医院就诊,诊断为肠易激综合征,予匹维

溴铵片口服治疗后未见明显改善,遂来广西中医药

大学第一附属医院仁爱分院针灸科门诊就诊。 刻

下症:排水样便,每日 3 ~ 5 次,下腹部隐痛,喜温喜

按,排便后痛减,手足冷,不思饮食,寐尚安,小便正

常。 舌淡胖、边有齿痕,苔薄白,脉沉细。 西医诊

断:腹泻型肠易激综合征。 中医诊断:泄泻(脾肾阳

虚证)。 治法:健脾温肾,调枢止泻。 予气机升降针

法联合背俞指针治疗。 气机升降针法取穴:左火

主、左木留、右门金、右水曲。 操作:嘱患者取仰卧

位,局部消毒后,选取 0. 18
 

mm×40
 

mm 一次性无菌

毫针,患者呼气时进针,斜刺进针 1 寸,再嘱患者缓

慢深长地呼吸,随着患者的呼吸节奏行平补平泻手

法,当针下有柔和中空感时留针 45
 

min,吸气时出

针。 行针时,患者自觉下腹部有股暖流,此感觉持

续 3 ~ 5
 

min 后,下腹部隐痛逐渐缓解。 背俞指针取

穴:双脾俞、双胃俞、双肺俞、双肾俞。 操作:嘱患者

取俯卧位,治疗时穴位按照从左到右、从上到下的

顺序,用拇指指腹在每个穴位上先点按 1
 

min,再揉

按 2
 

min,操作力度以患者耐受为度,频率为 130 ~
160 次 / min,共操作 24

 

min。 背俞指针操作完成后,
患者自觉手足冷感消失,上半身微微汗出。 每周治

疗 5 次,10 次为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。 12 月

26 日二诊:排便次数减少,每日 3 ~ 4 次,大便呈糊

样状,仍有下腹部隐痛,痛感较前减轻,当进食生冷

后症状加重,手足微凉,纳欠佳,寐可,小便正常。
续前法治疗。 2022 年 1 月 8 日三诊:每日解糊状便

1 ~ 2 次,偶有腹部隐痛,便后无疼痛不适感,纳寐

可,小便正常。 续前法治疗。 1 月 29 日四诊:每日

排便 1 ~ 2 次,大便成形,偶有溏烂,无腹部不适症

状,纳寐可,小便调。 续前法治疗 1 个疗程以巩固

疗效。 随诊半年,患者病情痊愈,未复发。
按语:根据腹泻型肠易激综合征的临床症状,

将其归属于中医学“泄泻” “腹痛”等范畴。 中医学
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认为其主要的病因病机为饮食内伤、情志失调、素
体虚弱等导致肠腑气机失调、传导失司[5] 。 本案患

者为老年女性,年高脾虚肾亏,因进食生冷致使脾

阳受损,中枢运行失常,则水谷留滞,反生湿浊,湿
浊阻遏气机升降,清阳不升,湿浊下注于肠腑使得

传导失司发为泄泻,加之本案患者久泻久痢,耗气

伤阳,脾阳久虚不能充养肾阳,以致肾阳虚衰,内生

寒湿,不能温养脾阳助脾运化,因此病情迁延难愈。
故本案通过气机升降针法调动气机的四维运动而

激发中气,脏腑气机通畅,气血调和,机体祛邪外

出,故阴寒去阳气生[6] 。 背俞指针选取脾俞、胃俞

以运脾健胃,扶中益气,调畅中枢。 正如《四圣心

源》所载:“中气旺则胃降而善纳、脾升而善磨,水谷

腐熟,精气滋生,所以无病。”肺之经脉,络大肠,循
胃口,且肺主一身之气,指针肺俞,既可调和脾胃升

降,又使一身之气机升降有序。 肾主水,指针肾俞,
能调节机体水液代谢以助气机运行无阻。 《景岳全

书》记载:“肾为胃关,开窍于二阴,所以二便之开

闭,皆肾脏之所主。” 刺激肾俞以振奋元阳,消除阴

浊,助脾胃、肠腑功能恢复正常。 综上所述,2 种治

疗方法联合应用温肾祛寒以助阳,调气健脾以止

泻,从而达到治疗目的。
2　 胃食管反流病

　 　 患者,女,47 岁,2022 年 5 月 16 日初诊。 主诉:
间断反酸 1 年,加重 5

 

d。 现病史:患者自诉 1 年前

无明显诱因出现反酸,每日 5 ~ 6 次,伴有腹胀,胸

闷,喜太息,进食后加重,无恶心呕吐,无胸痛,曾至

当地医院就诊,胃镜检查提示反流性食管炎,予奥

美拉唑肠溶胶囊治疗(早晚各 1 次,每次 20
 

mg)。
经规律服药后,症状较前明显改善,但停药后仍反

复发作。 5
 

d 前因与人争吵后上述症状再发且加

重,遂来广西中医药大学第一附属医院仁爱分院针

灸科门诊就诊。 刻下症:反酸,每日 7 ~ 8 次,有烧心

感,胸胁胀满,恶心欲吐,纳寐差,大便溏结不调,小
便正常。 舌淡红,苔薄白,脉弦滑。 西医诊断:胃食

管反流病。 中医诊断:食管瘅(肝胃不和证)。 治

法:疏肝理气,和胃降逆。 予气机升降针法联合背

俞指针治疗。 气机升降针法取穴:左火主、左木留、
右门金、右水曲。 操作:患者取仰卧位,医者进行局

部消毒后,选取 0. 18
 

mm×40
 

mm 一次性无菌毫针,
当患者吸气时,斜刺进针 1 寸,嘱患者缓慢深长呼

吸,在患者吸气时行针,行平补平泻手法,当针下有

柔和中空感时留针 45
 

min,呼气时出针。 背俞指针

取穴:双脾俞、双胃俞、双肝俞、双胆俞。 操作:患者

取俯卧位,治疗时按照先肝俞、胆俞、脾俞、胃俞的

顺序,从左到右,从上至下,用拇指指腹在每个穴位

上先点按 1
 

min,再揉按 2
 

min,操作力度以患者耐受

为度,频率为 130 ~ 160 次 / min,共操作 24
 

min。 背

俞指针操作过程中,患者自诉施术部位酸胀,10
 

min
后局部微微发热,感觉气机疏畅。 整个治疗操作完

成后,患者感胸中舒畅,恶心欲吐感消失。 每周治

疗 5 次,10 次为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 5 月

30 日二诊:每日反酸次数逐渐减少,约 3 ~ 4 次 / d,
烧心感减轻,腹胀、胸闷较前缓解,纳寐欠佳,大小

便正常。 续前法治疗。 6 月 11 日三诊:偶有反酸、
烧心,发作次数及间隔时间明显减少,无胸闷、腹

胀,睡眠、食欲情况改善,二便调。 续前法治疗。 治

疗 3 个月后随访,患者诉症状基本消失,病情未

反复。
按语:胃食管反流病在中医学中无对应的病

名,根据其主要症状,归属于“吐酸” “嘈杂” “食管

瘅”等范畴。 胃食管反流病的病位主要在食管和

胃,与脾、肺、肝、胆密切联系[7] 。 食管古称 “ 咽

系” ,为“胃之系” 。 《太平圣惠方》言:“夫咽喉者,
生于肺胃之气也……主通利水谷,胃气之道路,故
为胃之系。”食管所属于胃,为水谷运行的通路,食
管通利失常导致胃气受阻,胃失和降;食管为胃气

所主,胃失和降,胃气上逆则水谷反流而上,同时

胃气通降也离不开脾、肺、肝、胆。 该病的关键病

机是脏腑气机升降失调[8] ,故从脏腑气机升降理

论出发治疗胃食管反流病。 本案患者为中年女

性,平素情志不畅,善太息,肝失疏泄,横逆犯胃,
胃气上逆而反酸。 本案气机升降针法所选取的四

穴中无土穴,四象如轮,运轮复轴而生中气,四维

升降循环周流,使脾胃升降转枢正常[9] 。 《医学见

能》云:“胆者,肝之腑,属木,主升清降浊,疏利中

土。”肝胆同属木,胆气调达能助胃气和降,胆汁排

泄畅达有助于脾胃运化[10] 。 正所谓“ 土得木而

达” ,肝 气 疏 泄 畅 达 则 脾 胃 升 降 相 宜, 运 化 正

常[11] 。 故指针肝俞、胆俞能疏肝利胆,畅达气机,
助脾胃健运。 脾胃是人体气机升降的枢纽,脾主

运化,胃主受纳,脾胃升降正常才能使水谷纳化有

序,故选取脾俞、胃俞。 因此,本案予气机升降针

法联合背俞指针疏肝利胆,调畅气机,协助脾胃枢

·09· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2023 年第 39 卷第 9 期(总第 295 期)　 　



转正常,使其纳化有序,以此达到治疗目的。
3　 功能性消化不良

　 　 患者,男,28 岁,2022 年 7 月 22 日初诊。 主诉:
腹部胀满不适 2 年余。 现病史:患者平素工作繁

重,2 年前出现腹部胀满不适,以上腹部为主,进食

后加重,偶有恶心、嗳气,当时未予重视,于 2022 年

1 月至当地医院检查胃镜,未见明显异常,幽门螺杆

菌(Hp)阴性,予越鞠丸治疗后症状缓解,但仍反复

发作,遂来广西中医药大学第一附属医院仁爱分院

针灸科门诊就诊。 刻下症:上腹部胀满不适,进食

后加重,时有恶心、嗳气,乏力,心烦,纳差,寐欠佳,
二便调。 舌淡红,苔薄白,脉弦细。 西医诊断:功能

性消化不良。 中医诊断:痞满(脾虚气滞证)。 治

法:健运脾胃,理气消胀。 予气机升降针法联合背

俞指针治疗。 气机升降针法取穴:左火主、左木留、
右门金、右水曲。 操作:患者取仰卧位,局部消毒

后,选取 0. 18
 

mm×40
 

mm 一次性无菌毫针,患者吸

气时进针(斜刺进针 1 寸),再嘱患者缓慢深长呼

吸,在患者吸气时行针,行平补平泻手法,当针下有

柔和中空感时留针 45
 

min,呼气时出针。 针刺及行

针时手法宜轻柔。 行气机升降针法时,患者自觉肠

道蠕动,随后肛门排气,遂觉腹部胀满缓解。 背俞

指针取穴:双脾俞、双胃俞、双肝俞、双心俞。 操作:
嘱患者取俯卧位,治疗时按照从心俞、肝俞、脾俞、
胃俞的顺序依次开穴,从左到右,用拇指指腹在每

个穴位上先点按 1
 

min,再揉按 2
 

min,力度以患者耐

受为度,频率为 130 ~ 150 次 / min,共操作 24
 

min。
每周治疗 5 次,10 次为 1 个疗程,共治疗 1 个疗程。
7 月 25 日二诊:上腹部胀满不适感较前明显缓解,
偶有嗳气,劳累后稍感乏力,无心烦、恶心,纳寐尚

可,二便调。 续前法治疗。 8 月 3 日三诊:症状基本

消失。 续前法治疗。 随访 2 个月,未复发。
按语:功能性消化不良在中医学中无统一的病

名,一般根据临床症状将其归属于“痞满”“胃痛”等

范畴。 功能性消化不良的关键病机在于脏腑气机

升降失常[12] 。 本案患者平素工作繁重,起居失常,
饮食不节,使脾气亏虚,运化水谷无力,中枢气机不

利,壅滞于中焦而发痞满。 故予气机升降针法运转

四维,带动中枢运行,使三焦畅达,调理脏腑气血。
患者劳倦过度,劳伤心脾,耗伤气血,致心神失养,
故见心烦、不寐。 主不明则脏腑功能失调,气机升

降失常。 火生土,心生脾胃,心的气血阴阳能滋养

脾胃,维系脾胃发挥正常的生理功能[13] ,故选取心

俞。 指针脾俞、胃俞以健脾和胃,以俞调枢,使脾胃

运化正常。 脾胃壅滞,阻遏气机,易导致肝失疏泄,
而肝气失于调达,亦可使脾胃升降失常[14] ,选取肝

俞以疏肝理气,调畅气机,助脾胃纳运。 故本案采

用气机升降针法联合背俞指针养心疏肝,以健运脾

土,调畅气机,运转中枢,使纳化有力,从而达到治

疗目的。
4　 小　 　 结

　 　 早在《黄帝内经》 就指出了“升降出入” 的重

要性。 《素问·六微旨大论》言:“出入废则神机化

灭,升降息则气立孤危……是以升降出入,无器不

有。”任何物体无不存在气机升降出入的规律,气
机的升降出入对于人体生命活动至关重要。 气机

升降针法重视调畅气机。 全身的皮肤是十二经脉

的功能活动反映于体表的部位,也是经络之气散

布所在,其与经络气血相通,通过经络向内联络脏

腑,对皮部进行刺激能起到疏通经络、调和气血之

效。 背俞指针疗法是以指代针,对脾、胃、肝、肺、
胆等相应的背俞穴进行手法操作,达到相应的刺

激量,通过皮部-孙络-经脉系统激发脏腑经气,改
善脏腑功能[15] 。 临床治疗时注意针具的选择,宜
选取极细的微针。 细针能缓解患者的疼痛感与紧

张感,也能在施术时更好地激发经气,从而调畅气

机,调合阴阳。 《标幽赋》 载:“既刺也,使本神定

而气随。” 《灵枢·九针十二原》曰:“空中之机,清
静而微。”此针法在施术时注意配合患者呼吸,把
握气机运行的时机,强调针下的柔和中空,从而使

一身之气畅通无阻。 《圆运动的古中医学》载:“中

气如轴,四维如轮。 轴运轮行,轮运轴灵。 轴则旋

转于内,轮则升降于外。” 肝肺居左右,心肾居上

下,脾胃居中央为左右上下运转的枢纽,同时四脏

的运转循环也影响中轴脾胃之升降。 该针法选取

左火主、左木留、右门金、右水曲四穴,其中包含木

火金水,土隐于其中,金水降而木火升,右降而左

升,针刺以上四穴能调动四维之轮,推动脾胃中轴

的运转。 气机升降针法与背俞指针合用能使脾胃

运化正常,脏腑气机升降得宜,从而达到治疗脾胃

病的目的。
(下转第 93 页)
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为虚,当知其为虚实夹杂之候。 其实者,多为痰瘀

阻滞,其虚者多责肺脾肾之不足。 其病因病机为咽

喉病后余邪未清,结聚于喉,或过度发声,耗气伤

阴,咽喉脉络受阻致气滞血瘀痰凝积于喉部。 肺主

治节,为水之上源,肺气亏虚,则治节失司,滋生痰

瘀,停聚于喉部,声带厚重,破坏喉窍结构,且声门

开阖需肺气鼓动,故多言损气,久病又耗伤中气。
依据五行生克,土虚不能生金,使令肺气更虚,痰瘀

更盛,进而延及他脏,以生咳喘、呼吸困难等变症。
喉淀粉样变的治疗关键在于辨证施治,补虚泻实,
随症治之。 本案患者反复声音嘶哑 3 年余,病程较

长,初诊时声嘶,自觉咽喉部异物感,不耐久言,活
动后气急,结合喉镜可知此期为虚实夹杂,喉部肿

块为实,不耐久言,活动后气急为虚。 根据中医学

中“勿虚虚实实,闭门留寇”的治疗原则,故第 1 个

疗程以泻实为主,以化痰消瘀、散结利咽为治法。
其中天鼎为手阳明大肠经之要穴,穴居咽喉部,可
通利咽喉部位经络,改善咽喉部位微循环。 间使为

手厥阴心包经之经穴。 《灵枢·经别》曰:“手心主

之正,别下渊腋三寸,入胸中,别属三焦,出循喉

咙”,故间使可联络咽喉部。 《灵枢·顺气一日分为

四时》曰:“病变于音者,取之经”。 且本经为多血少

气之经,泻之可利咽散结消瘀。 《百症赋》 载:“天

鼎、间使,失音嗫嚅而休迟”,天鼎、间使合用以达开

音利咽之效。 三阴交为足三阴经之交会穴,具有通

经行瘀消滞之功,丰隆乃化痰要穴,三阴交、丰隆两

穴合用,化痰消瘀,促进喉部肿块的消散。 照海为

八脉交会穴,通于阴跷,上循胸里,以至咽喉,善疗

咽喉部疾病,具有利咽开音、散结消肿之功,又为肾

经之穴,可补益肾气。 阙上为经验穴,《灵枢·五

色》曰:“庭者,首面也;阙上者,咽喉也。”阙为两眉

之间,为印堂所在,阙上为印堂上 1 寸处,取意全息

相应理论,此处即为咽喉部疾病的反应点,也为治

疗点。 诸穴合用以奏全功。 第 2 个疗程中,患者声

音嘶哑较前好转,但仍不耐久言,活动后气急,故而

在第 1 个疗程基础上以三阴交、照海先泻后补,加
补太渊、足三里、太溪穴。 三阴交、照海先行泻法奏

通经消瘀、利咽散结之功,再行补法达补脾益肾之

效;太渊,肺经之原穴、五行属土,土能生金,虚则补

其母,为本经子母补泻之法,可补肺气之亏耗;配以

足三里,既能升气降逆而调中,又能补中益气,进而

补益一身之元气;太溪为足少阴的原穴,可补益肾

气,金水相生,又滋肺气。 在本病治疗中辨证施治,
远近并取,先泻后补,故效如桴鼓。
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