原文：未睹其疾，恶知其原。
说解：
毫无疑问，临床实践的第一步，就是首先要搞清疾病的原由，也就是今人常说的诊断，而这句话中的“知其原”，显然正是这个意思。
这句话的字面意义虽然是“不目睹其疾，就不能知其原”，但是否定之否定即为肯定，所以这句话的真实意思其实是“睹其疾，知其原”，也就是通过“睹其疾”而达到明确诊断的目的。于是不难看出，《小针》作者关于疾病原由的判断，主要还是依赖于“睹”。这里需要特别强调的是，“睹”仅仅是用眼睛“看”、“望”的意思，并不包括闻问切等其它手段。这也就告诉我们，古代道医最主要最拿手的常规诊断手段其实只是“望诊”，亦即所谓的“望而知之”。然而两晋以后的医家已经无法理解“睹其疾，知其原”的真实含义，于是往往刻意强调切脉在常规诊断中的主导作用，乃至越吹越神，其实是故作神秘、自欺欺人而已。

很显然，在这句话当中，加上“未”、“恶”这两个否定词丝毫没有改变“睹其疾，知其原”的本义，这似乎不符合古人言简意赅的行文惯例。那么，作者之所以不惮辞费，对这个本来可以简明的肯定句再做一番没有实质意义的修饰，其唯一合理的解释，就是故意地以四字句式打乱前面的“三字经”句式，而这样做的目的显然是为了向读者表明，所谓“小针之要”，仅限于前边的“三字经”，十二个字，自此句开始，就不再是口诀形式的“小针之要”了。于是由此可知，开头的那句“易陈而难入”，也并非百无聊赖毫无意义的废话，而是有其确切的因由：“易陈”乃缘于真正的“小针之要”实在是简单，只是区区十二个字的一句口诀；“难入”则是说这句口诀内涵丰富，且极为深邃，非细心揣摩、深刻领悟不可。
然而我们必须知道，古代道医所赖以明确诊断的“睹其疾，知其原”，虽然也是用眼睛看，但是无论在形式上还是在内容上，其与后世医家所谓的“望诊”，实在是风马牛不相干的两件事。

在前面的叙述中，我们已经说明，按照古人的想象，或者按照古代道医的生理病理学理论，气穴（或腠理）就是神气的固有通道，因此在正常生理情况下，应该保持畅通无阻的状态。那么，从逻辑必然的角度来推测，当外界客邪由腠理的缝隙侵入人体之时，客邪必然会挤占神气的通道，于是气穴（或腠理）内部就会变得相对狭窄而拥挤不堪。接下来，如果客邪持续不断地侵入人体，而这种拥挤状态无法尽快改善，则进一步必然会发展到这个气穴通道的严重壅堵。那就如同马路上出现塞车，本来川流不息络绎不绝的神气，就会由于该腧穴通道的拥堵阻塞而发生大量的滞留和淤积。于是，在其相应的腠理表面（亦即皮肤表面）就会出现一种有目可睹的反常现象——血络。
说到这里，我们需要了解一下“血络”的内涵和外延，因为这是《内经》临床医学中极端重要的一个概念。

《灵枢·血络论》：“黄帝曰：愿闻其奇邪而不在经者。岐伯曰：血络是也。”——这就是《内经》关于血络的明确定义。遗憾的是，这个定义仅仅给出了血络的外延。

“奇”的本义是泛指数字中不足于一的小数，也就是相对于整数而言的零头，而古代的哲人似乎很喜欢用数字来概括自然规律，比如“道生一，一生二，二生三，三生万物”之类，故古代道家亦常用“奇”来表示事物螺旋式发展的早期量变阶段。如孙子所谓“奇正相生”、庄子所谓“神奇化为臭腐”等等，都是指事物由量变到质变的发生发展过程。是则所谓“奇邪”，实即人体最初罹患之邪，也就是疾病尚在萌生的早期阶段。所谓“不在经”，实即“在络”的同义语（为避重复），也就是客邪尚在肌肤浅层而未曾深入之意。故这个定义的完整含意就是：疾病总是由局部向整体发展，由表面向纵深发展，通常情况下，人体最初罹患的外界客邪，大多不会轻易地深入到肌体内部，也不大容易迅速扩展蔓延到全身，而是往往在局部的肌肤表层以“血络”的形式表现出来。这其实也就是说，从临床实践的角度来看，不管某个人有没有自觉的不适，“血络”的出现就标志着客邪侵入，是已然患病的早期征兆。

然而如果追本溯源的话，血络的产生实际上又是神气淤滞的结果，故神气淤滞才是“血络”的内涵。

盖神气本来就是原始血气，而原始血气毕竟也是血气，它与有物理形态的正常血气在本质上属于同类物质，只是由于原始血气过于微细渺小，肉眼看不到它，道医才可以用“神”或“神气”这一称谓来表示。一旦由于客邪侵入，导致气穴通道的狭窄和壅堵，则原始血气的流通受阻，势必会滞留于该腧穴（或腠理）的附近而且逐渐累积得越来越多，待其数量累积到一定的程度，其在肌肤表层的部分便看得见、摸得着了。于是，根据量变质变原理，无形就演化为有形；或者，原本生理之神，就演化为病理之神——这就是“血络”的形成机制。
因此，在道医的病理学，“血络”既是客邪侵入肌体的具体表现，又是神气最基本、最常见的病理现象。于是，仔细观察血络的有无、多少及其具体的所在部位，也就顺理成章地成为古代道医探寻疾病原由的关键所在。
“睹”就是看的意思；“疾”则是轻微的小毛病的意思（请注意古人对“疾”、“病”二字的不同用法）。一般的医生不懂得防微杜渐未雨绸缪的道理，他们对于早期的肤浅的局部的小毛病往往熟视无睹。比如人的皮肤表面出现了一些非常微细的血络，似乎是无关痛痒的小毛病，其实在今天的大多数人看来这仍然算不得什么毛病，因此无论是患者还是巫医，谁也不会对这些血络特别在意，此即谓之“未睹其疾”。那么，所谓“睹其疾”，其实就是观察血络的意思。
因此，这句“未睹其疾，恶知其原”，我们只能理解为是对粗工（巫医）的嘲讽和批评。因为粗工只知道“守形”，根本不了解神气的存在方式就是原始血气，也不理解躯体随时都处于“客在门”的危险处境之中，所以必然也不晓得神气的病理表现是怎样的一种状况。然而一个对于血络熟视无睹的人，你和他谈论疾病的原由，当然就无异于对牛弹琴。“恶”，wu音，古同“乌”，相当于现代汉语的否定疑问词“怎么可能？”，在这里则是断然否定，即“根本不可能”的意思。
那么，这句话的肯定含义（睹其疾，知其原）也就很明显了，那就是：作为正式的道医，千万不能像巫医那样，一定要非常重视血络的诊察。具体地说，道医在临诊之时，必须首先观察患者的周身皮肤，一旦发现哪里有血络，便表明那里的神气流通机制出现了故障，也就是气穴或腠理发生了严重的阻塞，于是便知道相应的皮肤表面一定曾经或正在遭受客邪的侵袭，于是也就会知道了这个部位一定是最初的致病之原。
这就是道医最基本最关键的诊断要领，而且，也唯有这种睹其血络、审知病原的诊断方式，方能体现出“守神”的实际意义。
原文：刺之微，在速迟。
说解：
毫无疑问，临床实践的第二步即是疾病的治疗，而这句话讲的显然正是针刺治疗的关键点。并且，我们知道，对《小针》作者而言，他只擅长于用针刺的方法治疗疾病，而针刺治疗的要义即在于尽力消除那些已被确认的病原。
本来是看不见摸不着的原始血气（神气），由于长期的滞留累积，到了用肉眼能够发现血络的程度，它就不再具有生理方面的正面意义了，而是堕落成为一种新的致病因子。这是因为，神气与客邪使用的是同一个通道——气穴（或腠理的缝隙），由于气穴通道的相对狭窄，在阻塞神气出没的同时也会拦阻下等量的客邪，故形成血络的物质（通道淤塞的产物）看似血气，其实并非纯由血气所构成，而是自身血气与外界客邪各自参半的混合物。是则血络的存在即意味着客邪已经侵入肌肤，哪怕是还没有萌发出明显的病症，其对于人体健康业已构成了潜在的威胁，故道医又称血络为“恶血”，属于必须全力清除的对象。那么，依《小针》作者的意见，当务之急，就是要用针刺的方法把血络中的“恶血”释放排挤出来，哪怕“刺”的过程会损失一些正常的血气，也是在所不惜。
正是基于这样一种生理病理观，古代道医关于刺泻血络的具体操作要领，就是果断干脆，把针尖直接对准血络，以极其轻快敏捷的手法点刺出血——这就是所谓的“速”。
这种快速点刺的操作手法，其意义在于：既能排泄恶血、疏通穴道，又能最大限度地减轻患者的痛苦。这是因为刺泻血络的操作只限于皮肤表层，而皮肤表层的神经又极其丰富，如果进针迟钝，或针尖在皮肤内稍有延滞，患者就疼痛难忍，所以务必要“速”。
但是，如果深入追究的话，皮肤上某个部位出现血络，其实又是这个部位的神气流通量减少的结果。换言之，必然是首先出现神气流量的减少，致使腠理不能保持原有的致密和坚固，才使得一直环伺四周的客邪终于有机可乘，从而乘虚而入。这种状况，在《内经》又叫做“腠理疏松”或“腠理松弛”或“腠理不固”，总之是神气发生量的减少使肌体局部的抗病能力变得低下了。因此，针对这种情况，正确的针刺治疗，除了浅刺皮肤表层的血络予以直接排泄之外，还需要深刺该局部的肌肉，通过获取针感来增加这个局部的神气发生量（这个过程古人也叫“致气”或“引气”），进而恢复腠理的致密状态。然而这种以获取针感为目的的深刺法，就需要针体进入到肌层并作适度的停留，或者还可能需要提插捻转等辅助手法，总之必须得有一定的延续时间（现在的叫法是“留针”）——这就是所谓的“迟”。

总之，这里说的“速迟”，其实就是古代道医实施针刺治疗的两种基本操作手段：“速”是针对皮肤表层（血络）的浅刺，“迟”是针对皮肤内部（肌肉）的深刺。
“微”，在这里显然是指针刺操作中的关键技术，则所谓“刺之微”，就是针刺治疗技术中最为重要最为精妙的关键。
实际上，可以称得上“刺之微”的“速迟”操作，也就是作者在后文一再强调的“补泻”。对古代道医来说，针刺临床医学的最终目的，无非是通过补泻而达到虚与实的平衡点，故归根结底，补泻技术才是针刺治疗的关键。
另详，《内经》所谓“血络”者，用现代医学的眼光，其实就是皮肤上类似于蛛网状的细小血丝，其正式学名乃为“毛细血管扩张征”。然而直到今天，现代医学也仅仅认识到了毛细血管扩张征在某些人身体上的客观存在，尚无法解释这种现象的由来，也没有明确认识到毛细血管扩张征对人体健康潜在的危害，更没有找出消除皮肤毛细血管扩张的有效途径，这大概是以精细分析见长的现代医学唯一不如古代道医精密细致的地方，由此亦可以看出古代道医也有其独到的精细之处。
