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　　龙砂开阖六气针法是由龙砂学派弟子(陕西宝鸡

中医院)王凯军创制,龙砂学派代表性传承人评价此

疗法是运用五运六气开阖枢理论于针灸方面的成功

典范[1]。顾植山教授根据《黄帝内经》中阴阳离合理

论,开创性地绘出了“顾氏三阴三阳开阖枢图(图1)”
和“顾氏三阴三阳太极时相图(图2)”,二图清晰地展

现出了人体三阴三阳六气盛衰的运行节律,这便是龙

砂开阖六气针法的理论来源。龙砂开阖六气针法不

同于一般的常规针刺方法,它没有特定的选穴及补泻

手法,该针法在开阖枢理论指导下,在全身随处均可

作开阖枢太极图,人身无处不太极,即在人体以任意

一点为中心均可作出一个三阴三阳开阖变化的圆,在
实践应用中尤以头顶部最为常用且简便、易于操作,
另外较常用的还有腹部、骶部(火针多用)、病灶局部

等。根据三阴三阳病机在相应部位进行针刺,可取得

较好疗效。韩金凤教授师承名中医顾植山教授、全国

名老中医陈宝贵教授及全国名老中医张炳厚教授,其
中医理论扎实,孜孜务学,从医20余载。韩师作为龙

砂学派弟子,深入学习开阖枢理论并将龙砂开阖六气

针法运用于临床,获益颇多。笔者有幸跟师临证,兹
例举韩师运用龙砂开阖六气针法治疗不寐、寒痹、咳
嗽、胸痛的验案如下,以飨读者。

图1　顾氏三阴三阳开阖枢图

　

图2　顾氏三阴三阳太极时相图

1　不寐

张某利,女,38岁,2020年1月1日初诊,主诉:入
睡困难半月。

患者近半月无明显诱因出现整夜失眠,入睡困

难,鼻塞,咳嗽,咽部有痰,自行口服抗生素(具体药物

不详),症状无明显好转。大便干结难解,近5日未解

大便,小便黄。舌尖红苔薄黄,脉沉数。
处方:胆星10g,竹茹10g,陈皮10g,半夏10g,

茯苓15g,炒甘草10g,枳壳10g,菖蒲15g,芦根15
g,白茅根15g,冬瓜仁20g,桔梗10g,共5剂,1剂/
日,水煎取汁300mL,分早晚2次温服。

行开阖六气针法:用0.25mm×40mm 毫针平刺

太阴、阳明、少阴、太阳各一针,留针30min。
2020年1月6日复诊:患者自诉行针刺后当晚可

入睡,咳嗽咳痰好转,偶有干咳咽痒,二便正常,舌淡
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红苔薄白脉沉,上述处方胆南星改为3g,竹茹改为6
g,加防风10g,地龙10g。共5剂,煎服法同上。行

开阖六气针法1次,具体操作同前。

2020年1月12日三诊:患者诉症状已完全消失。
按语:患者整夜失眠,入睡困难,大便干,小便黄,

故属阳明不降,少阴心经火旺,选开阖六气针法降阳

明、少阴后当晚患者即可入睡。患者近日鼻塞、咳嗽

有痰,当属太阴肺经故针刺太阴以清肺化痰止咳,小
便黄当属少阴心经有热移太阳小肠[2],故针刺太阳兼

少阴,以泻心与小肠火热。同时方药选用温胆汤合千

金苇茎汤加减以理气清肺、化痰止咳,故患者复诊时

睡眠改善,咳嗽咳痰有所好转,而患者出现干咳咽痒,
故减胆星、竹茹用量,加防风、地龙祛风以止痒。

2　寒痹

商某平,女,45岁,2019年12月1日3初诊,主
诉:全身怕凉3年。

患者自诉全身怕凉3年,左肩部及腰部怕凉及僵

硬尤为明显,常犯尿路感染、口腔溃疡,纳可,入睡困

难,大便不成形,小便黄。末次月经:2019年10月27
日。平素月经提前,周期22~24天,经期6天,色暗

黑,夹血块。舌尖红,苔薄黄,脉左寸稍数。既往有子

宫肌瘤手术、乳腺纤维瘤手术病史。
处方:川连10g,茯苓10g,车前子10g,黄芩10

g,远志6g,生姜12g,大枣6g,半夏10g,通草10g,
麦冬10g,炒甘草6g,生枣仁20g。共7剂,1剂/日

期,水煎取汁300mL,分早晚2次温服。
行开阖六气针法:用0.25mm×40mm 毫针平刺

少阴、少阳、太阳、太阴各一针,留针30min。

2019年12月30日复诊:服药期间犯尿路感染1
次,口腔溃疡及左肩部不适明显好转,仍腰部怕凉,睡
眠可,小便可,大便已成形,舌尖稍红,苔薄白,双尺脉

沉。上方川连改为12g,加菟丝子15g,川断15g,巴
戟天15g。共14剂,水煎300mL,分早晚2次温服。
行开阖六气针法1次,具体操作同前。

2020年1月15日三诊:诉上述诸症均已改善,处
方药同二诊共7付并行开阖六气针法1次,具体操作

同上。
按语:患者初诊时全身怕凉已久,畏风,提示寒

盛;常犯尿路感染、口腔溃疡,入睡困难,小便黄,加之

舌尖红苔薄黄寸脉数提示火旺,少阴心神被扰;大便

不成形提示心火之子脾土来复[3];患者为寒盛火郁、
太阴脾土受损之证,方选川连茯苓汤加减,散外寒并

使郁热从小便而去。此发病节气处于乙亥年六支气,

少阳相火加临太阳寒水,患者出现寒盛火郁的表现,
加之左肩不适,按照部位划分应属少阳,故开阖六气

针法应选针刺太阴、少阳、少阴、太阳,留针30min,起
针时患者自诉肩部不适感已明显减轻。

3　咳嗽

张某某,男,73岁。2019年11月27日初诊,主
诉:咳嗽、咳痰伴胸闷气喘5月余。

患者入院检查明确诊断为左肺小细胞肺癌伴上

腔静脉综合征,住院期间查房时患者诉近3日全天无

睡意,倍感痛苦,咳嗽咳痰,痰黏不易咯出,食纳欠佳,
小便可,大便稍硬,排便不畅。舌淡红,苔白腻。

遂给予行开阖六气针法:用0.25mm×40mm 毫

针针刺头部太阴、阳明、厥阴,同时从百会引针阳明一

针。下针5min后患者诉头部轻松,双眼皮下坠感,有
睡意,继续留针30min后起针。起针后患者诉睡意较

浓。下午查房时患者诉午饭后睡1h余,精神佳。次

日查房时患者诉大便已解,夜间睡眠良好。继续行开

阖六气针法2次,隔日1次,操作如前。
按语:患者大便稍硬不畅,症属阳明不降,此季节

正处于阳明燥金当令,患者咳嗽、痰黏难咯,均为阳明

不降的表现,故重着取降阳明,并由百会引针指向阳

明。今年为土运不足之年,患者苔白腻,故取太阴。
患者生年为丁亥年,岁木不及,厥阴风木司天,就诊当

年为己亥年,也是厥阴风木司天故选厥阴针刺。患者

无睡意病机属阴阳失调,阳不入阴,故选取太阴、阳
明、厥阴以调和阴阳,故症状大有改善。

4　胸痛

陈某某,男,73岁,2018年11月30初诊,主诉:胸
闷憋气4年加重1天。

患者主因胸闷憋气4年,近1日加重来诊,2年前

行心脏支架术,自述昨日夜间约凌晨2点频发胸闷憋

气,发作时出汗、心前区刺痛,发作时正欲解大便,纳
可。舌尖红苔薄黄,脉沉涩。

处方:炙甘草30g,党参15g,桂枝10g,炮干姜

10g,麦冬30g,生地20g,阿胶5g,麻仁10g,制附子

5g,乌梅30g,细辛3g,黄连10g,黄柏10g,当归10
g,大枣5枚,共5剂;生姜3片,白酒50mL为引;上
药水煎300mL,分早晚2次温服。

行开阖六气针法:用0.25mm×40mm 毫针平刺

少阴、厥阴、少阳各一针,留针30min,

2018年12月5日复诊:胸闷憋气减轻,夜间发作

一次,舌淡苔白脉沉。继服上方14剂。行开阖六气
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针法针刺1次,具体操作如前。
按语:昼为阳,夜为阴,患者夜间频发,此为心阴

血不足也,心阴阳气不相顺接即发病。古代中医先贤

认为补阳气首选建中汤,顾护阴液首选复脉汤。既然

要滋阴,为什么用辛温大热之药呢? 这是由于阳生阴

长、阴阳互根的道理[4]。张景岳云:“善补阳者,必于

阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷;善补阴者,必于阳

中求阴,则阴得阳升而泉源不竭。”心为阳中之太阳,
故用辛温之桂枝、生姜、白酒,以益阳化阴,这就是辛

温之药可以化阴的道理。上方炙甘草为君,甘草既可

建中气、资脉源,又能通经脉、利血气(《名医别录》),
与大枣合用补脾胃、建立中焦。土为万物之母,脾为

气血之源,脾土健旺,自能化生气血,盈畅经脉[5]。更

伍生地、麦冬、阿胶滋阴养血,气血共调,阴阳双补,是
助心液得复。患者每于凌晨2点发病,正值厥阴病欲

解时,此为自然界正处于阳气生长的阶段,厥阴有阴

尽阳生之机,在此时得自然界阳气相助,有助于驱邪

外出,疾病向愈,故用炙甘草汤合乌梅丸。根据发病

部位、发病时段选择少阴、厥阴,即将进入少阳时段,
故针刺少阳以助阳气生发。患者复诊时,夜间发病已

明显减少,并且发作程度明显减轻,继服原方14剂加

强疗效。

5　小结

临床上具体应用开阖六气针法时还需要注意以

下问题。首先在体位的选择上,太极是个圆运动,以
医者为主体看到的永远是左升右降。但根据“圣人南

面而立”的说法,为了规范,医患均取面南位为天人相

应最理想状态,但阴阳开阖枢两两相对,在临床上,太
阳和太阴两开相通,少阳和少阴两枢相通,阳明和厥

阴两阖相通,故朝向正反都能奏效。总体原则遵循

“腹为阴,背为阳”即可。其次在针刺手法的选择上,
面向患者针刺区域,始终顺时针沿皮刺,没有刻意的

补泻手法。最近顾植山教授以指代针施用按压手法,
同样取得了很好效果。再者,通过中心点指向病机所

指向的部位,也可称引经针,其在一定程度上可着重

治疗该经病症。还有,针法运用的最佳时期,根据顾

氏开阖枢 理 论,六 经 欲 解 时 是 判 断 病 机 的 重 要 依

据[6],例如:太阳病欲解时,从巳至未上,即9~15时。
因太阳病的病机为阳气被风寒之邪郁遏,故在9~15
时这段阳气最旺的时间,人得天气之助,则正气盛而

有病邪得解的可能。根据开阖六气针法辨证属太阳

者此时行针最易见效。最后,在针刺取穴的数量上,
一般根据医者取得的主要象态和次要象态,针刺2~3
个部位。其他注意事项与一般针灸相同。
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