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略 论 《难 经》 对 针 灸 医 学 的 贡 献
长春中医学院 刘 冠 军

《
难经

》
是一部重要的中医古典理论书籍

，

传统上把它与
《
内经，并列起来视为 医 学 之 经

典
。

它是以问难形式解释一些最根本的中医理

论的
，

所以称为�难经
》 。

全书共解释八十一个

问题
，
故又称

《 八十一难经
》 。

从
《
难经

》
所论述的内容来看

，
包括着脉学

、

经络
、

膝腑
、

疾病
、

瑜穴
、

针法等
，
基本上是

解释
《
内经

》
文义的

，
当然在某些论述上 对

《
内

经
》
起了补充或发扬的作用

。

本文就
《
难经

》
对针灸医学之贡献

，
概述如

下
。

一
、

完善奇经八脉的理论

查
《
内经 》 对奇经八脉有过零散

、

不连贯
、

不完整的论述
，

但并没有冠以
“
奇经八脉

”
这

一名词
。

然而
《
难经

》
根据

《
内经

》
的原意

，
明确

提出人体在十二正经之外
，
尚有八条

“
奇经

” 。

所谓
“
奇经

”
是不同于正经的意思

，

是十二正经

以外的经脉
。

这八条奇经
，
均从下肢与躯干

、

头部联系
，

它均走下肢而不走上肢
，
更没有与

相关脏腑相联系
，

也没有象正经那样用五行学

说系统化
。

不过
《
难经》 的这些论述且与马王堆

出土的
《
十一脉灸经

》
所载经络构成相类似

。

《
难经

》
对奇经八脉起止循行路线 较 之

《
内

经 》 是既详且当的
。

如以冲脉为例
， 《
内经

》
的

《
逆顺肥瘦

》 、 《
动输

》 、 《
五音五味

》 以及
《
上 古

夭真论
” 、 《 举痛论

》
等篇虽有过叙述

，

但对 它

的起点则有
“
起关元

，，， “
起肾下

” ， “
起胸中

” ，

由于一部书
，
主张不同

，
使后学无可遵循

。

然

而华难经
��
对冲脉确作了淮确而又概 括 性 的 回

答
，

提出
“
冲脉者

，

起于气冲
，
并足阳明之经

，

夹脐上行
，
至胸中而散

”
的循行路线

。

对 八脉

生理功能
、

病理变化
， 《
难经

》
认为 有别 于正

经
，
它既没有手经和足经之分

，
也没有经脉的

对称
，

更没有属络脏腑
，

指明它是正经以外的

人体气血运行过程中的一个预备径路
，
它的功

能是贮藏十二正经中多余的气血
，

气血在八脉

中也不是如环无端的循行
，

从而说明正经与奇

经在功能上既有同点
，

也有异点
，
既有联系

，

也有区别
。

在病理变化上
，“难经

》
又补

《
内经

》 之不足
，

《
难经

�

二十九难
》 对奇经八脉的症候

，
提出了

纲领性的论述
，
指出

� “
奇经之为病何如� 然

，

阳维维于阳
，
阴维维于阴

，
阴

。

阳不能自相维
，

则怅然失志
，

溶溶不能自收持
。

阳维为病苦寒

热
，
阴维为病苦心痛

。

阴跷为病
，
阳缓而阴急

。

阳跷为病
，
阴缓而阳急

。

冲之为病
，
气逆而里

急
。

督之为病
，

脊强而厥
。

任之为病
，

其内苦

结
，

男子为七庙
，

女子为疲聚
。

带之为病
，
腹

满
，
腰溶溶若坐水中

。

此奇经八脉之为病也
。 ”

《
难经

》
提出奇经八脉的理论以后

，

中医的经络

学说才开始刀翔或完整的理论
。 �

二
、

开创命门学说的先河

推动经络循行的根本力量是什么�
《
内经

》

并没摧豹王面的论述
。 《
难经》对此补充了

《
内经

》

之缺
，

指出
� “
肾间动气

”
是

“
五胜六腑之本

，
十

二经脉之根
” ，

从而提出肾间动气是生命之源
，

是推动经络循行的根本力量这样一个理论
。 《
难

经
·

三十六难
》
对肾间动气有过解释

�

认为
“
其

左者为肾
，

右者为命门
。

命门者
，

诸精神之所

舍
，

原气之所系也
，

男子以 藏精
，

女子以系

胞
” 。
原气就是肾间动气

，
它是生命根本之气

，

故称原气
。

看来
，
推动经络循行的根本力量—

肾间动气与命门很有关系
，
正是在命门处

，

系

藏着肾何动气
。

在这里
《
难经

》
实际上是开了后

世命门学说之先河
。

三
、

新解十五别络的穴位
《
灵枢

·

经脉
》
篇记载十五别络是十二经的

别络加上任脉
、

督脉和脾之别络
。

而
《
难经

》
则

认为阳络是阳跷之络
，
阴络是阴跷之络

。 《
内经

》

以督统络褚阳
，
任统络诸期

� 、
难经

》
则以阳跷
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统诸阳
，
以阴跷统诸阴

，
以脾之大络总统阴阳

诸络
，
此论与伙内经 》 不同

，
乃因跷脉是络脉之

中气血行于身侧的路径
，
实与督统于背为阳

，

任统于腹为阴同义
。

至于阳跷的别络穴位
，

后

世认为是中冲
，

阴跷别络为照海
。

这是
《
内经

》

与
《
难经 、 不同的地方

。

西
、

针刺强调压手的作用

针刺施术必须双手操作
，

这在
《
内经

》
中已

经确定子的原则
。

然而
《
难经

》
特别强调左手�庄

手�的作用
，

指出
“
知为针者

，

信其左
，
不知为

针者
，

信其右
。 ”
关于左手施术

，
不是无关紧要

，

而是相当重要
。

因而
《
难经

》
明确提出

�“
刺朔者

，

先以左手摄按所针亲俞之处
‘，，
即是进针前轻按

穴位周围组织和抓努穴上皮肤
，

然后再用爪指

切循穴位
，

说明它是一套进针前的辅助动作
，

即所谓
“
弹而努之

，

爪而下之
” ，
这样既可固定

经穴
，

还有宣散气血
，

减少疼痛
，

达到
“
气散

乃内针
” ， “

刺荣无伤卫
，
刺卫无伤荣

”
的目的

。

后世医家
，

在《 难经” 的启发下
，

提出了
“
左手

重而多按
，
欲令气散 � 右手轻而徐入

，
不痛之

因
。 ” ���标幽赋��� 成为后世针刺操作的准绳

。

五
、

补母鸿子法的具体应用
《
灵枢

》
上的迎随补泻

，
后世解释为

“
随而济

之
”
是补其每

， “
迎而夺之

”
是泻其子

。

然而
，

《
难经

》
认为

“
虚则补其母

，
实则泻其子

，，
是针刺

治疗原则
。

这个理论
，
是以五行学说为理论根

据的
。

具体应用
，

一是以本经的井荣俞经合进

行补泻
。

如肝虚当补其母曲泉 ， 肝实当泻其子

行间 �
二是根据十立经之间的母子关系进行补

泻
。

如肝虚
，
按照，’�卜其母 ”

的原则
，

当补肾经

合穴阴谷
�
肺实

，
按照

“
泻其子

”
的原则

，
当泻

心经荣穴少府
。

这个原则
，
无论对于针灸理论

，

临床实践都有一定的影响
。

不过
，
这种理论也

有一定的局限性
，

不能机械地搬用
，

正像清
·

徐灵胎指出的那样
“
治病宜活

，
不必拘泻子补母

一法
。 ”

六
、

阐发五俞原会的意义

五俞原会见载衣内经
》 ，
而 ��难经

》 ，

对
《 灵

枢
·

九针十二原
》 、 《
本输

》
篇提出的五俞穴

，

全

面论述了五箭的穴位
、

属性
、

意义和主治疾病

�总����
·
��

·

等
，
补 《
内经

》
所不备

，
完善了五俞的理论

。

如《 难

经
�

六十二难
》
阐述了腑独有六

，
乃因六腑属

阳
，
三焦之气常运行在阳经之间

，
因而六腑设有

原穴
。

至于原穴主治范围
，《 内经

》
仅提出主

“
五

脏有疾
” ，
而

《
难经

》
把原穴应用范围扩大到

“
五

脏六腑之有病者
，
皆取其原也

。 ”
其原因在于兰

焦之根
，
起于肾间命门

，
是肾间原气的别使

，

十二经着卫流行
，

皆三焦之所使
，
因而脏腑诸

疾皆可取原
，

从而扩大了原穴应栩范围
。

五俞主病
， 《
内经

》
仅提出

“
病在胜者

，
取之

井 ， 病变于色者
，

取之荣
� 病时间时甚者

，

取

之俞 � 病变于音者
，
取之经 ， 经满而血者

，

病

在胃 �
及以饮食不节得病者

，

取之于合
” ，
透是

五变合于五俞的应�用规律
。 《
难经

》
根据

《
内经》

的原意
，
指明五俞主病是

“
井主心下满

，

荣主身

热
，
俞主体重节痛

，
经主喘咳寒热

，
合主逆气

而泄
。 ”
之所以井主心下满…… ，

乃因
《
难经

��
用

五行的化生规律
，
阐述了

“
阴井木

，

阳井金
� 阴

荣火
，
阳荣水

·

一
” ，
这些论述都对 《 内经

》
五俞

学说起了完善
、

充实地作用
， 并有利于临床运

用
。

所以近代在���勾
》 《 难

��
已经认识到肘膝以下

的四肢俞穴的疗效可靠性的基础上
，

外科手术

针刺麻醉大多用这些俞穴
，
这是一个值得深入

研究的课题
。

《
难经

》
在阐述五俞穴的属性

，
意义等理论

问题的同时
，
还提出了四方脏器虚实补泻的方

法
。

如
《
难经

·

七十五难
》
中指出

“
东方实

，
西方

虚
，
泻南方

，

补北方
” ，
这是以肝实肺虚为例

，

采用泻火补水法运用
，
目的在于阐明五脏在病

因的侵害下
，
阴阳失调

，
虚实互见

，

寒热错杂

的病理变化
，

从而运用四方脏器虚实补泻的方

法
，
似纠正失衡的阴阳

。 《
难经

》
提出的四方胜

器虚实补泻是诊断和治疗的结合
，
它的特点是

，

运用五行相互克制的关系
，

说明五脏之间的互

相生成
，
互相制约

，
才能维持平衡

，

这样就较

全面的认识了疾病本质
， 又灵活的随机应变

。

四方脏器虚实补泻的灵活性
，
就在于动中有静

，

泻中有补
，

示人既要
“
守常

” ，

也要
“
应变

” ，

才

能活法圆机
，
达到平衡阴阳的目的

。

至于八会穴的理论
，《
内经》 不载

，
是

《
难经

。
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首先提出的
。

这不仅补充
《
内经

》
之不备

，

也扩

大了八会的应用范围
。

如
《
难经

·

四十五难
》
中

指出
“
腑会大仓

，

脏会季胁
，

筋会阳陵泉
，

髓

会绝骨
，

血会隔俞
，

骨会大抒
，

脉会太渊
，

气

会三焦外一筋直两乳内也
。

热病在内者
，

取其

会之气穴也
。 ”
当然

，
这八个穴位

，
不仅能治热

病
，
其治疗范围是很广泛的

。

例如
，

大仓�中院�

可治胃肠疾病
，
季胁�章门�可治肝脾之疾

，

太

渊能治无脉症
，

腹中主气病喘息诸疾
，
阳陵泉

适用于风湿寒痹
，

绝骨善理髓病
，
隔俞专主咳

、

吐
、

砚血
，
大抒可疗骨病

，
这些功效

，

验之临

床
，

确有显效
，
因而

，

后世对此
，
均奉为谁绳

而应用之
。

综上所述
， 《
难经

��
不仅反映了战国以后至

秦汉时代的针灸医学概貌
，

对针灸古典理论的

形成有一定的贡献
。

尤其对奇经八脉的建立和

八会穴的应用
，
都添补了

《
内经

》
的不足

，

所以
《
难经

》
所论针灸理论

，

对后世和国内外针灸医

学的发展都产生过深远的影响
。

不过
《
难经

》
一

书
， 《
史记����汉书

》
均不记载

，
且从内容来看

，

也很难说是两汉的作品
。

文中一些
“
肝得水而

沉
，

木得水而浮
� 肺得水而浮

，
金得水 而 沉

”

乃出于
《
白虎通

》 ，
显见是受汉代唯心学说之影

响
，
因而在本来是一部朴素的医学书籍里

，
掺

杂一些玄学的说教
，
所以

，

我们在学习和研究

它时
，

应有所取舍
，

择善而从之
。

《伤 寒 论》 方 药 儿 科 应 用 二 则

北京中医学院东直门医院儿科 杨 梦 兰

一
、

五等散治疗小儿多饮症

张某
，

男
， �岁

， ����年 ��月 �� 日就诊
。

半年来患儿渴饮无度
，
每昼夜饮水 �热水瓶

，
尚

觉 口舌干燥
，
食纳不甘

，
精神疲惫

，
小便清长

，
遂从

外地来京诊治
。

先在某医院住院检查
，
拍摄颅脑片无

异常
，
尿糖阴性

，
仅尿比重略低于正常

，
临床未能确

诊
。

出院服中药十余剂
，
医者多以胃阴不足辨治

，
投

药如沙参
、

麦冬
、

夭花粉等
，
效果固然

。

后经余诊

治
，
察其舌脉

，

舌质淡红
，
布白滑苔

，
脉象沉滑 � 再

审其证
，
热象不著

。

辨证为水湿内停
，

气化不利
，
水

津不能上承所致
，
当以五芬散化气利水

，
敷布津液

。

处方
�

桂枝 �克
，

获芬 �克
，

泽泻 �克
，
白术 �� 克

，

猪芬 �� 克
。

水煎服
，

每 日 �剂
。

患��服药 �剂后
，

口渴多饮明显减轻
，
每昼夜饮水减至 �热水瓶即可

。

前方获效
，
效不更方

，
续服 �剂

。

数月后函告其病已

愈
。

按
�

五芬散是治疗由于水湿内停
，
阻遏三焦

，
气

化不利而引起的多饮
、

多尿
、

水肿及小便不 利 等 病

证
，
具有化气利水的功效

。

本病例是以口渴多饮为主

症
，
唐容川在

《
伤寒论浅注补正

》
一书中说

� “
五芬 之

渴饮水
，
是水停不化气

，
气不布

，

则津不升
” 。

用五

芬散以猪芬
、

获芬
、

泽泻
、

白术健脾利水
，
使水湿能

化
，
配桂枝温阳化气

，
使气化宣行

，
津液得以上承

，

故其口渴多饮之症自已
。

二
、

芍药甘草汤洽疗脚挛急

芦某
，
女

， �岁
， ����年 �月 � 日就诊

。

患儿自���� 年 �� 月以来
，
每于入睡 前 两 脚 拘

急
，
痛不可忍

，
疼时哭闹不安

，
面黄汗出

，
持续 ���

��分钟许
，
须经家长用力握其两足

，
疼痛方 缓

，
儿

乎每至暮夜俱作
。

近两周来挛痛加剧
，
疼痛时间延长

至 ���小时
，
同时两手亦现拘急

。

曾经多方 求治
，

诊断不明
。

检查血钙
、

血磷均在正常范围
。

某医院疑

为
“
神经性血管痉挛

” ，
予烟酸

、

维生素 �。 、

安定等 药

物治疗
，
疼痛不减

。

视其面色黄白无华
，

形体瘦弱
。

素来性情急躁
，

且常有腹疼喜揉
，
大便偏干

，
小嫂稍黄

，
脉象滑数

，

舌质稍红
，
苔白微腻

。

此乃肝阴不足
，

筋脉失养
。

余

按张仲景以芍药甘草汤治疗伤寒误汗脚挛急之意
，
试

拟大白芍��克
，
甘草 ��克

，
嘱服 �剂

。

经服上方 �

剂后疼痛减半
，

其母大喜
，
未料仅此两味

，
竟有此功

效
。

后又续服 �剂
，
疼痛消失

。
�年后随访

，

此病无复

发
。

按
�

芍药甘草汤为张仲景复阴的妙方
。
近年来应

用本方治疗胆道蛔虫症
、

胃院痛
、

化脓性骸关节炎
、

排肠肌痉挛等病证效果良好
。

其药少方 专
，

酸 甘 化

阴
，
具有补养阴血

，
舒挛止痛的功效

。

本病例系因肝

血不足
，
血不养筋所致

。
投以本方

，
药证相合

，
故服

数剂燕良效
。


