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陆李还(1935—),上海针灸名家陆瘦燕先生之子。幼承家学,得陆瘦燕先生亲炙,从医 

60 余载。临床诊疾细致,精于手法,喜用温针,善用水针。善于循经用穴,重视俞募配穴,强

调进针必先得气。对于慢性疾病的治疗,主张调补肝脾肾,尤重调脾胃。现为国家级非物质

文化遗产“陆氏针灸疗法”代表性传承人,上海中医药大学附属龙华医院陆瘦燕名老中医工

作室传承导师。 

 

 

“陆氏针灸”是近现代影响最大的针灸流派之

一,2011 年 5 月被列入国家级非物质文化遗产名录[1]。

近代上海针灸名家陆瘦燕先生,是“陆氏针灸”的重要

代表人物。陆李还为陆瘦燕先生之子,“陆氏针灸”的

第三代传承人,上海中医药大学附属龙华医院陆氏针

灸传承基地的传承导师。陆李还在年少之时曾得陆瘦

燕先生亲传,学术经验一脉相承,经过 60 余年的临床

积淀,学验俱丰。本文仅从取穴用穴及针刺手法等角度,

对陆李还临证经验进行简略概述。 

 

1  详察形候,持针如握虎 

《黄帝内经》不仅系统阐述了中医学理论体系,

而且蕴含着医德思想等一系列医学人文精神[2]。《素

问·疏五过论篇》指出诊察疾病“若视深渊,若迎浮云,

视深渊尚可测,迎浮云莫知其际”,提出“诊病不审,

是谓失常”[3]。强调诊疗过程中,医生要聚精会神,体

察病情的细微变化。正如《千金方》所言“夫大医之

体……省病诊疾,至意深心,详察形候,纤毫勿失,处判

针药,无得参差”[4]。陆李还认为“详察形候”是针刺

得以实践和获效的基础,诊疾应当审慎。 

在诊疾前,陆李还会围绕主诉,以经络循行路线为

基础,结合脏腑所主,仔细查体[5]。慢病患者的主诉往

往漫无章法,其焦虑和纠结的心情需要得到充分的抚

慰,陆李还深刻理解这一点,会耐心付出大量的时间和

精力。陆氏针灸强调揣穴摸穴,因此陆李还在行针前,

也会花费大量时间在揣穴摸穴上,务必找到最准确的

阳性反应点[6]。 

提到持针之道,陆李还主张“持针如卧虎”,正如

《素问·针解篇》所说:“手如握虎者,欲其壮也。神

无营于众物者,静志观患者,无左右视也。义无邪下者,

欲端以正也”[3]。高度集中注意力,是医生必备的优良

心理素质之一,是实践对患者高度负责精神的不可缺
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少的条件[7]。陆李还认为详察形候,心无旁骛,在医术

层面可获良效,在当今的医疗大环境下,有助于改善医

患关系,提升医德水平。陆李还诊病细致、手法轻巧,

患者感到轻松,对疾病的焦虑和痛苦也会随之缓解。 

 

2  取穴精准,正指直刺,严控针刺深度 

腧穴是人体脏腑经络之气输注于体表的部位,取

穴准确是临床得效的基础。陆李还认为,临证取穴必须

精准,若取穴不准确,甚至脱离经络循行路线,则如同

射箭脱靶,难以取得理想的效果。在临床中,陆李还除

根据人体骨度同身寸进行细致取穴外,常依据人体解

剖的体表标志进行经验取穴。比如足三里、犊鼻和阳

陵泉穴,3 个穴位可连成等腰三角形。足三里穴的定位,

先定犊鼻和阳陵泉穴,再以阳陵泉穴为三角形顶点,即

可循得足三里穴。用类似的方法,解决一些穴位定位模

糊的问题。 

掌握针刺精度和深度的前提是熟悉解剖。陆李还

对人体解剖结构了然于心,正是传统与现代融合,扎实

的基本功,使得陆李还在临证处理疾病时,胆大而心

细。如听会穴,可刺至 1.5 寸,这是源于经验和对解剖

学准确定位的把控。一些较危险穴位,或直刺,或斜刺,

或平刺,灵活调整进针角度,总以精准为度。如鸠尾穴,

向下斜刺角度不得大于 30°,根据患者胖瘦程度调整

进针角度和深度,可刺至 1.2～1.3 寸,角度过大,或进

针过深,易刺伤肝。风池穴,针尖朝向鼻尖方向,可刺至

1.2～1.3 寸,甚至更深。睛明穴,在轻推眼球向外侧固

定基础上,紧贴眶缘直刺,可深至 1.5 寸。为安全起见,

陆李还建议针刺深度,应小于眼球的半径,并仔细体会

指下感觉,切勿刺伤眼球和深部血管。上述取穴,初学

者不可任意模仿,要具备一定解剖功底和临床经验。 

除头面部腧穴如头维、攒竹和地仓穴,或危险穴如

风池、鸠尾等穴进针需控制一定角度,对于多数穴位陆

李还主张垂直进针。陆李还运用同身寸、解剖标志和

经验,在进针前仔细度量腧穴位置,尽量避开血管,正

指直刺。包括背俞穴,进针深度多在 1 寸左右,如肺俞

穴一般也可垂直刺至 1 寸。选穴准确,进针正直,深度

合理,可体现出针灸的美感。在近代,有医师因背俞穴

针刺过深,刺伤肺,甚至刺破心包致亡者,并不鲜见。因

此产生了“不求有功,但求无过”的想法,即尽量不用

背俞穴,或针刺深度达不到要求。对此,陆李还并不赞

成。针东倒西歪,深浅不一,如此难以体现一个针者的

水平,也不可能取得良好效果。 

 

3  循经用穴,注重俞募配穴 

在取穴精准的基础上,陆李还善于循经用穴,发挥

腧穴的特定作用,如列缺穴,多用于治疗大肠经、肺经

病证,依经络循行路线,可治疗肩颈部疾患,包括臂丛

神经麻痹、斜方肌肌群受累以及拇指腱鞘炎。同时,

作为肺经络穴,列缺常与尺泽相配伍,对哮喘有较好疗

效。陆李还治疗耳鸣,以耳周三穴(翳风,耳门和听会穴)

为常用之穴,其分属于手少阳三焦经和足少阳胆经,其

中手足少阳经脉均从耳后入耳,出走耳前,与耳关系密

切,针刺耳周三穴正是遵循经脉所过,主治所及的经络

辨证理论[8]。 

陆瘦燕先生认为在针灸处方中,大都以局部和邻

近病所的腧穴作为主穴,以经络循行所到处四肢的腧

穴作为配穴,这种方式几乎已成为古今针灸家所一致

采用的规律。俞募相配法,凡是在五脏六腑,即内脏有

病时都可配合应用,在临床上效果很好。这种配穴方法,

虽然近似局部和邻近取穴法则,但是在疗效上已远远

超过了前者[9]。采用“俞募配穴法”以调补脾胃为陆

李还治疗慢性病的一大特色。陆李还在继承陆氏针灸

注重背俞穴调补五脏的基础上,更注重选用脾俞、胃俞

调补脾胃,并运用于大多数病症,尤其是慢性病的治疗

中[5]。 

 

4  爪切进针,进针贵速,既入则徐 

在针刺操作中,陆氏针灸重视双手操作。以爪切进

针,可宣散气血,减轻针刺痛感。《难经·七十八难》中

记载“知为针者信其左,不知为针者信其右。当刺之时,

必先以左手压按所针荥俞之处,弹而努之,爪而下

之……”[10]。陆瘦燕先生强调,爪切进针的要领在于掌

握正确的姿势,应切压于经脉之近旁,不要切断经脉,

以免影响得气[11]。陆李还循此原则,在操作时先以左手

拇指顺经络循行方向紧切腧穴旁,切点距离针刺穴位

0.5 cm左右,右手拇食指持针,垂直刺入穴位。 

如何若愚在《流注指微赋》中所云“针入贵速,

既入徐进;针出贵缓,急则多伤”[12]。陆李还在取穴精

准的基础上,运用爪切进针法,透皮速度快,进针就可

得气。因此,患者在进针时基本没有痛感,进针后患者

常觉针处酸胀沉紧,这种针感可持续至出针时。进针后,

减慢速度,略微动摇针身,以按法徐徐将针刺入深部,
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同时施以捻转手法,并体会针下得气感,以针下徐和沉

紧为度。如《标幽赋》所述“轻滑慢而未来,沉涩紧而

已至……气之至也,如鱼吞钩饵之浮沉;气未至也,如

闲处幽堂之深邃”[13]。此处“动摇针身”与《神应经》

记载的催气手法有相似之处。陆李还要求此时凝神定

气,运用整个右臂发力,将力集中在针刺点,而不是随

意摇动手腕,针力轻浅浮躁,得气效果必不理想。如《灵

枢·小针解》所云“调气在于终始一者,持心也”[14]。 

《内经》对进针的描述有徐疾之别,快速进针的即

刻针感较缓慢刺入者小,故快进针刺激量比慢进针刺

激量小[15]。针刺痛感亦如此。陆李还总结,进针疼痛与

否,主要取决于针刺的手法和指力,与针的粗细关系不

大。如果针刺手法好,往往针越粗,进针越快,针感越强,

效果也越明显。如翳风穴,从针刺透皮到既定深度,陆

李还全程用时不过零点几秒。陆李还认为如果医生指

力够强,不管是肌肉丰厚,还是头部浅表部位,不必提

插捻转,进针便能得气。 

 

5  重视针刺手法,务求得气 

针刺得气,气至病所是针刺起效的关键;针刺手法

则是激发和控制经气感应,提高疗效的重要方法[16]。陆

瘦燕先生在《略论针刺补泻手法》一文,阐述“得气”

是针刺施术过程中,必须达到的要求,也是施行补泻的

先决条件[11]。陆李还要求进针必得气。即如《灵枢·九

针十二原》所言“刺之要,气至而有效,效之信,若风之

吹云,明乎若见苍天,刺之道毕矣”[14]。强大的指力决

定进针速度,也决定了进针疼痛与否和针后得气的效

果,进针后应立即调整该穴应有的深度,务求得气。 

在《陆瘦燕朱汝功针灸医案》严序中提到,该书

101 种案类,所运用针灸手法、技法多达 42 种[17],可见

陆氏针灸极重手法。各种针刺手法作用于腧穴,其最终

目的是调整经气,即经气元气和营卫之气的虚实、有余

或不足,从而达到治疗的目的。得气是实施补泻的先决

条件[18]。针刺后若不得气,陆瘦燕先生认为可在调整深

度的同时,轻轻捻转(不超过 360°),气至为度。陆瘦

燕先生在总结 30 余年的临床经验时,讲到针刺运用补

泻手法,疗效一般比不用补泻手法为高,特别在治疗内

脏病时更为突出[19]。在各种提插、捻转、呼吸补泻手

法中,陆李还推重提插法,强调指力。 

《灵枢·九针十二原》[14]:“刺之微,在速迟,粗守

关,上守机,机之动,不离其空,空中之机,清净而

微……。”临证中,陆李还注重掌握患者气血虚实情况,

把握气机的变化,审时度势,依机调整针刺补泻手法,

可使得气后针感沿一定方向传导。若得气明显,有时针

刺点周围会出现红晕,有时针身有轻微的摇动,有时又

觉砻砻然如流水状。“砻砻然如流水”[4]是孙思邈《备

急千金要方》中形容膏肓俞灸后感觉的,但在陆李还门

诊能够捕捉到类似针感。有的患者也会出现针感延迟

效应,可持续 3 d。 

对于一些经验穴,进针后,陆李还会仔细询问患者

是否有酸麻重胀等得气的感觉,或这种感觉是否已准

确到达某一部位。如环跳穴,陆李还在进针后,必进行

提插补泻,直至经气沿膀胱经感传,可至脚底。陆李还

曾用 0.40 mm×50 mm 针刺环跳穴,得气效果与    

0.30 mm×75 mm 针并无明显差异,由此可知其指力。

但粗针对于体质比较敏感和虚弱的患者,则不太适用。 

 

6  烧山火手法的运用 

在烧山火、透天凉、阳中隐阴、阴中隐阳、龙虎

交战、龙虎升降等各种复式补泻手法中,陆李还最喜用

烧山火和透天凉,操作方法与陆瘦燕先生所示一致。

《略论针刺补泻手法》一文中,详细阐述了烧山火、透

天凉的具体操作方法,并提示陆氏针灸的“烧山火”“透

天凉”参考《金针赋》《针灸大全》《针灸问对》等各

家学说。烧山火属于补阳,调整阴寒,透天凉属于泻阳,

宣泄亢盛之气火,故两种操作属于调阴阳的手法[11]。 

以烧山火为例,烧山火以徐疾、提插、九六、开阖

四法的补法为主,配合捻转法的补法组成。操作程序是

先进针至天部(腧穴深度的上 1/3 处),慢提紧按 9 次,

按针时左转,次进至人部(腧穴深度的中 1/3 处),提

插、捻转如前数,再进至地部(腧穴深度的下 1/3 处),

施术同前,然后从地部一次退至天部,这样为一度。反

复三度,倘热至,出针揉闭孔穴,如无热感,可反复再施,

直到热至[20]。在施手法时,陆李还要求必先得气。可在

进针后施以快速捻转法催气,直至针下如有“鱼吞钩”

之感。在天地人三部所施行的手法,主要是提插法。在

背部俞穴施烧山火手法时,必须做到心无旁骛,形神合

一,操作熟练。操作时,若只顾天地人三部,捷进徐出,

极易超过针刺深度,伤及五脏。陆李还要求,初试者在

操作时,应凝神定气,持针坚定,静观患者,细察针尾,

严控深度。 

手法成败的关键在于进针、退针的层次分明,提插
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均匀;刺激适度;施术在得气的基础上进行;嘱病者留

意针感,但不要暗示;若 3 度施术未达到目的时,留针

10～15 min,往往可以提高疗效[21]。留针是针刺补泻施

术过程中的一个重要环节。留针,可以将手法的刺激加

强加深,从而发挥更大的力量[17]。出针时,陆李还要求

补法应以棉球抵针,快速出针后,按住穴孔,泻法出针

应缓慢,无需按压穴孔。 

 

7  小结 

陆氏针灸流派创始人李培卿先生曾拜陈慕兰先生

为师,深究金元四家之说,研习窦太师、杨继洲诸家之

术,对《灵枢》《素问》之书,钻研尤深。取穴崇尚精简,

针灸并用。非常重视补泻手法,其一生之中最有心得的

针刺手法就是提插、捻转[22]。由此可知,陆氏针灸理论

源于《黄帝内经》,又集诸家之术。陆李还承其精髓,

并有所创新发展。陆李还认为诊察疾病应当细致审慎,

一方面有利于发现问题,取得更好的疗效;另一方面有

利于增加患者信任度,提高依从性,这是临床实践的前

提基础。临床中强调取穴要精准,一些特殊穴位应仔细

度量,可以离穴但不可离经。同时善于循经用穴,发挥

腧穴的特定作用,常以“俞募配穴法”调补脾胃,尤其

对于慢性病的治疗,突出脾胃在五脏中的地位。俞募配

穴法常用于调节中焦气机、糖脂代谢紊乱等,拓展了陆

氏针灸在内科疾病中的诊疗范围。陆李还尤其重视针

刺手法,进针迅速而轻柔,主张进针必得气。患者的临

床体验是进针痛感轻微,若有效,针后病痛缓解的状态

可持续 3 d。陆李还创造性的将“烧山火”手法联合

“骶四针”[23]用于压力性尿失禁的治疗,进行临床试验

和推广运用,有时可达针到病除的效果,广受患者好

评。陆氏针刺手法灵活多样,具有代表的手法也并不局

限于“烧山火”“透天凉”,如明代汪机《针灸问对》

中的弩法,陆李还常用于加强得气,调气调神。陆李还

将弩法用于耳鸣[5]、失眠和糖尿病等疾病的治疗,不断

突破弩法在各科中的应用范围,常获良效。正如《灵

枢·小针解》所言“所谓易陈者,易言也。难入者,难

著于人也”[14]。传统针刺手法由于其不可重复性,正逐

渐失传,严重地影响现代针刺手法的传承与应用[24]。针

刺手法的地位及传承的迫切性,不可忽视。陆李还认为

针刺与弹琴有异曲同工之妙,他认为“针灸医生的手指,

与弹钢琴的手一样,一看就知道能达到几级,有没有培

养前途”。可见,针刺之机巧,精细而微妙,须反复揣摩。 
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