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袁青是广州中医药大学教授，全国名老中医药专家靳瑞教

授学术经验继承人，靳三针学术带头人，现任广州中医药大学

靳三针研究中心主任，博士研究生导师。袁教授从事针灸教

学、临床、科研工作三十余年，擅用靳三针疗法治疗各类疾

病，医术精湛，尤其对于靳三针疗法中的调神思想见解独到。
笔者有幸跟师学习，现将其灸鬼哭穴调神临证经验总结如下。
1 “神”的概念及调神的重要性

中医学说中的“神”是人体生命活动的主宰及其外在总体

表现的统称。“五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气。
气和而生，津液相成，神乃自生”(《素问·六节藏象论》)，可

知精、气、血、津液是化神养神的基本物质。“心藏神，肺藏

魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志，是谓五脏所藏”(《素问·六节

藏象论》)，将神分为神、魄、魂、意、志，分别归藏于“五神

脏”。精气内藏于五脏，外布于周身，从而神也内舍于五脏，

外游行于周身。精气血津液充足，脏腑功能强健，则神旺；精

气血津液亏耗，脏腑功能衰败，则神衰。“得神者昌，失神者

亡”(《素问·移精变气论》)，神是生命活动的主宰。
袁教授在治疗疾病的时候十分注重调神，强调先治神而后

方能得气。“凡刺之真，必先治神，五藏已定，九候已备，后

乃存针”(《素问·宝命全形论篇》)，调神是针灸治疗的大前提。
目前临床上有不少五花八门的与针灸相关的技术，但袁教授教

导学生应钻研针灸手法和心法，针灸治神的精妙之处在于医者

须深入到“心领神会”的境界，这是任何工具所不及的[1]。关

于治神，体现在医者定其神和患者调其神两方面。
袁教授认为对于前来就医的患者来说，由于身体上病痛的

影响，人体的思维意识也会有所损伤，表现出不同程度的神识

不清晰、反应不灵敏、焦虑抑郁等现象，其精神与常人相比存

在明显或微妙的差异，所以皆是失神之人。所谓望而知之谓之

神，在医生看到患者的第一眼就应“一会即觉”[2]，通过敏锐

的观察，对病人神的旺衰有一个大概的估计，尤其在患者无意

时神的流露最真，所以医生要静气凝神，细心观察。袁教授经

常教导学生，医者与患者之间神的交流有助于产生更强的针

感，以达到更好的疗效，所以应在治疗其身体病痛的同时予以

治神。“粗守形，上守神”(《灵枢·九针十二原》)，形神皆俱，

才能终其天年。
医者针刺操作时也应做到治神。即医者专心致志，集中精

以疏肝健脾，清热利湿，以小柴胡汤和玉屏风散加减。二诊时

患者诸症减轻，仍间有烦躁易怒，故于原方加入香附疏肝气，

龙骨、牡蛎敛肝阳。三诊时患者诸症消失，湿热大减，故去莲

子心，以防苦寒太过，加金樱子以固肾精。
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力地进行治疗，通过调(治)理自己散乱的心神，使之专注到能

以意行(患者的)气来完成对虚实的补泻[3]，“凡刺之法……深

居静处，占神往来，闭户塞牖，魂魄不散，专意一神……”
(《灵枢·终始篇》)。袁教授强调做治疗前要定医患之间的神，

力求做到两神合一，即二者均需安神定志，心无旁骛。治疗时

不能边扎针边说话，同时要求治疗环境尽可能保持安静，这

是因为疾病的变化是复杂微妙的，如果医者不全神贯注地

观察感受，很容易操作出错，也就不能及时掌握疾病的症结

所在[4]。
2 灸法与调神的联系

灸法是针灸疗法的重要手段之一，是建立在脏腑、经络、
腧穴等理论基础上，通过利用艾柱或艾条在穴位上进行烧灼或

熏熨，将温热刺激及药物药理作用传入穴位的一种治疗方法。
“针所不为，灸之所宜”(《灵枢·官能》)，大量临床实践表明，

灸法有温通经络、行气活血、祛寒处世、举阳补元、强壮保健

的作用[5]，加之适用范围广，操作方便，疗效显著，故而袁教

授常将灸法与针法并用，最大程度地发挥针灸治疗的效果。
灸法调神主要通过补泻手法来实现。“气盛则泻之，虚则

补之。以火补者，毋吹其火，须自灭也。以火泻者，疾吹其

火，传其艾，须其火灭也”(《灵枢·背腧》)，此为艾柱灸法的

补泻原则。值得一提的是，袁教授运用的补泻手法是采用了

《灵枢经》里最传统的补法、泻法和导气同精法(导法)，而用

艾条施灸时，所运用到的补泻原则类似针刺补泻中的提插补

泻。行补法灸时，首先令患者将注意力集中于穴区，然后将艾

条放在穴区候气，等穴区有温热感时(此时与针刺得气同理)，
行重按轻提手法，将艾条慢慢靠近穴区，此时热力越来越强，

直到接近穴区皮肤时，迅速将艾条提起，如此反复。行泻法灸

时，同补法的先候气，待得气后，行轻按重提手法，迅速将艾

条靠近穴区，同时疾吹其火，再慢慢将艾条提起，如此反复。
导法原则在《灵枢·五乱》已有论述：“徐入徐出，谓之导气，

补泻无形，谓之同精。”行导法灸时，配合患者呼吸，一呼一

吸的同时，将艾条慢慢靠近穴区，然后再次一呼一吸，将艾条

慢慢提高离开穴区，如此反复。临床上常在针刺后，加以艾灸

疗法，即针后加灸。
3 鬼哭穴与调神的联系

鬼哭穴是指少商穴(LU11，在手拇指末节桡侧，距指甲角

0.1 寸)和隐白穴(SP1，在足大指末节内侧，距趾甲角 0.1 寸)，
手足双侧，共 4 穴。袁教授认为少商穴为手太阴肺经井穴，

为手太阴之末，下接手阳明大肠经，出阴经而入阳经，在阴阳

交接之处，故可以通调阴阳，治疗神志病。隐白穴为足太阴脾

经井穴，为足太阴之始，上接足阳明胃经之厉兑穴，由阳转

阴，故也可交通阴阳，治疗神志病证。鬼哭穴有平衡阴阳、调

理气血、醒神开窍之功[6]。
3.1 通调阴阳 “阴阳者，天地之道也，万物之纲纪……治

病必求于本”(《素问·阴阳应象大论》)，调整阴阳之平衡是中

医学治疗疾病的根本，阴阳失衡可导致“阴胜则阳病，阳胜则

阴病”。无论是癫、狂、痫还是郁证、不寐等病证，皆是由于

阴阳失调导致，灸鬼哭穴可调整阴阳，达到“阴平阳秘，精神

乃治”的效果。
3.2 调理气血 “人之血气精神者，所以奉生而周于性命者

也”(《灵枢·本藏》)，气血是人体进行生理活动的的物质基

础，精气血津液为化神之源，同时神安则精固气畅。气血逆

乱亦可导致脏腑功能紊乱，灸鬼哭穴可调理气血使神有所

养，做到“气和而生，津液相成，神乃自生”(《素问·六节藏

象论》)。
3.3 醒神开窍 “二症之因，或大怒而动肝火，或大惊而动

心火，或痰为火升，升而不降，壅塞心窍，神明不得出入”
(《证治汇补·癫狂》)，癫狂痫等证多为痰瘀内阻，蒙蔽清窍，

以致神机失用。少商和隐白皆是井穴，位于手足指末端阴阳交

接之处，气血旺盛，有泻热开窍、疏通气机、调整阴阳的作

用。灸鬼哭穴可启闭开窍，达到调神的目的。
4 灸鬼哭穴调神与时间的联系

用灸法在鬼哭穴处治疗疾病首载于孙思邈 《千金翼方》：

“治卒中邪魅恍惚振噤……鼻下人中及两手足大指爪甲，令艾

炷半在爪上，半在肉上……合手大指急缚大指灸合间二七壮，

当狐鸣而愈。”又称秦承祖灸鬼法。“中恶振噤鬼魅病，急灸

鬼哭神可定，两手大指相并缚，穴在四处之骑缝”(《医宗金

鉴》)，详细论述了古人灸鬼哭穴的方法，并强调“急灸”(疾
吹其火)，以增大刺激量达到患者最大耐受度，此时效果最佳。
袁教授在临床治疗中，灸鬼哭穴法常与针刺相结合。患者取仰

卧位或坐位，医者在探及少商或隐白穴后，令患者将注意力集

中在穴区，用酒精棉球消毒，左手轻扶患者拇指或足大指，右

手持针柄，在穴位处迅速刺入，得气后行泻法并留针，然后医

者双手持点燃的艾条慢慢靠近针柄，行泻法灸(应疾吹其火)。
注意做灸法治疗时，在不烫伤的前提下，以患者不能耐受为

度，笔者在临床中常见到，在鬼哭穴行泻法灸时刺激量之大往

往会使受试者大声喊叫，惊呼太烫，此时方可将艾条拿起，如

此反复，大约 15 分钟即可，出针时须摇大气孔，若有出血，

不必按压，待其自止。
临床常见的神志异常类疾病有癫病、狂病、痫病、郁证、

不寐等，多因脏腑功能失调，气机逆乱，阴阳失衡所致。袁教

授治疗此类疾病时常注重施术时间的选择，即选择一天中阴阳

交接之时施术。“气为阳，阳主神也”(《景岳全书》)，“神”
的盛衰与人体阳气充足与否有关。“阳气者，一日而主外，平

旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已虚，气门乃闭”(《素

问·生气通天论》)，对一天之中人体阳气的盛衰有详细论述，

其中阳气虚，气门乃闭时就是阴阳交接之时，大约在傍晚太阳

落山之际，即下午 17：00- 19：00 酉时之间。此时日夜交替，

阴阳交接，选择此时间段对精神异常类患者进行施术，可获得

显著疗效。
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5 病案举例

张某，男，15 岁，2016 年 7 月 23 日初诊，主诉：喃喃

自语、傻笑 2 月余。现病史：患者中考后出现不自主的喃喃

自语和傻笑，无明显诱因，易激怒，家人关系处理差，做事重

复刻板。初三时频繁转学，表情冷漠，有长期晚上熬夜玩手机

经历，睡眠质量差。现症见：不自主傻笑，时不时自言自语，

在家脾气易激怒(家人代述)，表情呆滞，冷漠不明显，眼神飘

忽不定，睡眠差，纳可，舌红、苔薄白，脉弦涩。中医诊断为

失神，辨证为肝郁气滞。问诊得知患者有惧针心理，治以四神

穴、鬼哭穴(少商、隐白)，用灸法，加以心理疏导。其中鬼哭

穴加灸行泻法 15 分钟，以其不能耐受为度。每周针灸 2 次，

并嘱患者选择下午 18：00 左右前来就诊，治疗时须保持诊室

环境安静。2 周后睡眠明显好转，自言自语现象减少。1 月

后，情绪稳定，无心烦失眠现象。嘱其平日积极锻炼身体。
按：患者初诊时，表情呆滞，眼神飘忽，时有傻笑，袁教

授对其进行详细询问后，四诊合参，诊断为失神，辨证为肝郁

气滞，病位在心脑，与肝相关，治疗以四神穴、鬼哭穴 (少
商、隐白) 为主，用灸法。四神穴行温和灸以安神定志，振奋

阳气；鬼哭穴加灸行泻法以醒神开窍，疏肝解郁。诸穴合用，

共奏宁心安神，行气解郁之效。嘱患者选择下午 18：00 左右

就诊，以通调阴阳，安神益智。治疗结束后，嘱其平日积极锻

炼，合理饮食，规律作息。
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