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于腹内
，
故能属脏 络府

，

上腼挟咽连舌
，
人

脑
，

非在皮肤肌肉之外者也
。
注图者或于甲乙

，

强膺俞胸俞冲脉之穴
，

以为 属 足三阴
一

脉气所

发
。

十四经发挥尤为谬甚
，

真千古之长夜矣
。

遍考阴阳离合
、
气府

、

气穴
、

经脉
、

经别等

篇
，

深知所列之穴洲吞阴经
，

故表而出之
” ‘ “ 。

这种说法似忠实于
《
经脉

》
篇原文

，

但却置足三

阴经胸腹部经穴和循行线于不顾
，

不提
“
素问

，

骨空论 ” “
冲脉一 ”并少阴之经

，
挟脐上行

”
等

��泌麟殊穴的通路是相同的
·

，’’ �足太朋经
‘

人腹属脾络

熟
�

份锣恶�霎蹂贾默竺

感�淤瀚撤城
自《
发挥��� 该书依据

“
经脉��篇的叙述和

“ 甲令

鬓霖犷霎箭赣粗弋蹂寥黑怒翟
书为主要参考摘述经脉循行

。
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《发挥》 云
， “
人腹

，

经冲门
、

府舍
，

会中 极关

元
， ‘

复循腹结大横会下院
，
历腹哀

，

过 日月期

门之分
，
循本经之里

，

下至中院下院之际
，
以

属脾络胃也
·

一 由腹哀上隔
，

循食窦
、

天溪
、

胸乡
、

周荣
，·

由周荣外
，
曲折向下至大包

。

又

自大包外
，
曲折向上

，

向中府上行
，

行人迎之

里
，
挟咽

’‘ 。

这种描述似很精确地确 定了 经脉

循行
，
但并不符合

《 经脉
》
篇原意和经脉循行的

实际
。

现择要浅析如下
�

��� 以穴位确定的属络脏腑部位不符合胜

腑的部位 ， 无法解释胜腑位于一侧的生理现象

及其它异常现象
。
依此说绘成的经脉图应是对

称分布的
，

但对脏腑不是对称分布而是偏居一

侧的脾经
、

肝经等则很难表达 �值 得 指 出 的

是
�

明堂之学所描述的脏腑不完全相同于脏象

学说
。 ‘

白既解释脏腑之功能
，

又着重于脏腑实

体的形态描绘和相互位置的确定
，

虽不等同子

现代解剖
，
但又确是脱胎于古代解剖

。

所以考

察穴位与脏腑部位相合与否是 有必要的�
。

如

足太阴脾经
“
属脾

、

络胃
”
一段虽有八

、

九种不

同画法
，

但均未能圆满地解决这一问题
，
肝经

同样如此
。

即使足少阴经这样肾脏对称分布的

经脉
，

也无法解决这个矛盾
。

如各家多从
《 发

挥 》 之说
，

从育俞属肾
，
由此下络膀胧

，

上贯

肝隔
。

可肾脏至少位于正中线一寸半�同身寸�

之外
，

而育俞却仅距中线五分
，

两者的体表投

影相去甚远
，

根本不合
。

况且穴位的体表走位

是相对准确和稳定的
，

而脏腑的部位则有很大

的差异
。

如先天性的生理 异常 �游走肾�
、

后

天性的病理改变 �胃下垂
、

肾下垂等�都使脏

腑的位置很不确定
，

在这些情况下以穴位确定

属络脆腑的位置就更 加不 准确
、

不合理
。

所

以
，

与脏腑部位有密切关系的内行线不能以穴

位确定
，
而只能以解剖 部 位 进 行 叙 述 和 描

绘
。

丈劝 不符合经文原意
�

即使产生了以上众

多不同的描述
，

此说仍不能圆满地解释经文
。

如脾经
“
上隔

，
挟咽

’，

一段
，

各家多宗
《
发挥

》
自

远距中线六寸的中府横斜至喉咙部
，

算是
“
挟

咽
” ，
而人迎以下的食道则概 未及之

。 《 发挥 》

自注云
�

了咽……至胃长一尺六寸
，

为胃茶也沙

所以
， 、 “
挟咽

”
应指于

“
上隔

”
之后

，

就并行挟持

于食道两旁
， “
自胃院上行至此

” ‘了’ 。

如果由远

距中线六寸横斜至人迎尚算挟咽
，

那么走行于

胸颈部的所有经脉岂不都成了挟咽� 其它还有

与经文不符的描述
，

不再列举
。

��� 外发之气不符合经脉循行规律和临床

实际
�

用
“
内部属络藏府与外部发为 输天的通

路是相同的
”
来解释此说也是讲不通的

。

十二

经皆有内行线
，

其它九条经的内行线未见在外

部发为输穴
。

照此说法
，

肾经
“
贯脊属肾

”
行于

腹腔深部
，

尚能向外发为输穴而形成循行线
，

那么其它阳经和位于胸腔浅层的手三阴经自当

有更充盛的经气向外发为输穴
，

可 是 却 都没

有
。

内部属络脏腑的路线如何向外部发为输穴

呢了 如果是垂直地发
，

那么脏腑的位置就必须

与外部的输穴相重合
，

可实际远非如此
� 如果

是歪斜地发
，

又无法解释胸腹部经穴在操作时

都是直刺或沿经线方向横刺
、

斜刺的事实
，

无

法对直刺时
“
得气

”
和对

“
宁失其穴

，
勿失共经

”

的说法做出满意的答复
。

���曲折太多
，

与循经感传现象不合
�

在

以上提到的两篇文章中“ ，“，都认为经脉应多做
一些分支连接

，

而不赞成
“
单线盘曲

” 。

而此说

在描述该段循行时却正是采取了多曲折联系的

方法
。

如脾经在腹部两进两出
� 肾经则由育俞

下折膀胧
，
又自横骨上折

，
屈曲行于整个下腹

部
。

这显然是不符合经脉循行实际的
。

循经感

传现象提示胃经
、

胆经在躯干出现过其外行线

上所述的几个曲折
，

但于足三阴的感传线却未

见提到出现上述曲折
，

而大都是沿体表经穴连

线直上躯千
�卜士” ’ 。

这似乎也可作为不同意内外

混一
、

曲折人腹说法的一个佐证�氏
乳 内外分行说

�

此说认为 ��经脉 》 篇原文

过简
，

或有阔文
，
应加以补充

。

足三阴经在胸

腹部除有内属于府藏的内行线外
，

还应有行于

体表的外行线
。

其实
，
此说早在

《
内经

》
中已微

露端倪
。

如
“
冲脉

· “ 一 ‘
其浮 而外者

，

循腹右上

行
” “ ‘ ’ “

并少阴之经
，
快脐上行

” ，
就 是对肾

经外行线的描还
。

其后
、 甲乙 》 记述了足三阴经



拢
。

�总�例� 中 疾 杂 睿

黔�戳瘤蒸�腻

二
嚓絮默豁

的，。 叮、

蒸娜熟�
娜蜷爹群
患豁翔豁触岑澎�
究己从单纯对

‘ “

气行
”
现象的描述上升到理论高

粼粼票黯翼留黔

照班拐�

规律和临床疗效等的理论总结
。

土者具有各自

不同的理论来源
，

有联系又有区别
。

在直革目

前
，

对定三阴经胸腹部循经感传线尚未得出确

定描述的情况下
，

去苛求古人对其外行线作出

交待
，

也未免太强人所难了
。

�� 哲学思想根源
� 《 内经》

成书于阻阳学

说成为占统治地位的哲学思想的汉代
。

它把阴

阳五行学说作为自
�

己的指导思想犷来说明人体

的生理病理
，

指导对疾病的诊断治疗等斌如背

为阳
、

腹为阴
，
府为阳

、

藏为阴
，

外为阳
、

内

为阴等
。

十二经也正是根据这些手足
杯

、

脏

腑内外的不同阴阳属性命名的
。 “ 四肢者诸阳

之本也，’， 故《 经脉》 篇在十二经四 肢部都载有

外行线 ， 手三阴虽属阴
，
但三脏位居隔

�

匕 属

阳中之阴
，
故肺经

、

心包经除上胶外
，

在胸部

都有一段外行线
。
足三阴经行于下肢腹胸

，

三

脏均位于隔下
，
可谓得阴独厚

。

古人一没有观

翼威戮愁巍鳄
然是顺理成章式无可厚非的了

。

四
、

初步结论
�

通过以上浅析可以看出
，
足三阴经在胸腹

部的经穴和外行线是客观存在的
，
纯内无外和

内外混一说不能解释经脉循行中的许多何题
，

是不正确的
。

只有分行内外才能较客观地反映

羚梁协逻
旁

，

连舌根散舌下
�

�胃部支脉略�， 外行 支自

冲门沿腹部三行上行
，

会 日月
、

期门
，
上至中

府
，
又折下大包穴而终

。 �

足少阴肾经内行支 自长强贯脊属肾
，

向下

会关元
、

中极并络膀姚 。 直者从肾上贯肝隔入

洲劈琪翼兹
属肝络胆

，

上隔布胁肋
� 外行支从急脉会冲门

、
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府舍
，

向上行于侧腹
，

至期门穴而终
。
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关 刺
、

法 治 疗 胁 痛

河南鹤壁矿务局链环厂卫生所 齐 自义 宋文州

关刺者
，
舌刺法

，

五刺之一
。

是直刺四股关节附

近筋的近旁
，
以治疗关节痹痛

、

筋肌拘挛的局部针刺

治法犷近几年来
，

笔者遵关刺应肝之理
，
用此法治疗

胁痛等证
，
取无名指末端关节近筋旁针刺

，
一般不需

配穴
，
简便易行

，

疗效满意
，
介绍如下

�

一 ‘ 、

治泞方法

取穴
�

健侧无名指末端关节屈曲
，

挠侧纹头赤白

肉梅毛处
。

操作
�

以 。 币 寸毫针靠骨缘透刺对 侧至皮下
，

捻转手法
，
胀痛针感以耐受为度

。

留针 ����� 分钟
，

�分钟运针一次
。

二
、

病案举例

例一
�

翁 、 � ，

男
，

拐 岁
，
����年 �月 � 日诊

。

于盗球比赛时被撞击右胸
，

疼痛难忍
，

收住医院外科

治疗
，

胸透无异常发现
，

两 日来疼痛不减
。

右乳外下

芳约四横指处压痛明显
，
刺疼不移

，

无红肿热象
，

语

普低怯
，

咳嗽吸气痛甚
。

为胁肋受伤
、

疲血停滞
、

痹

阻肝脉之癖血停着型
。

取左无名指关刺
，

捻转时病者

配合功能活动
，

疼痛顿减
，

次 日再针一次告愈出院
。

例二
�

孙
义 又 ，

女
，

�� 岁
，
����年 �月�� 日诊

。

因病在
火 “ 卫生所针刺左胸穴位时

，

突感刺痛难忍
，

屏气而息
，
即转医院急诊

。

胸透未发现气胸
。

病者抚

胸呻吟
，
声低息微

，
转侧不能

，

急求针灸
。

审之为直

伤胁斌 气机被扰
、
恶血阻滞之淤血停着型

。

取右无

名 旨关刺
，

针后顿感痛减大半
，

留针 �� 分 钟后痛止

而归
。

例三
�
刘 “ “ ，

男
，
�� 岁

，
����年 � 月�� 日诊

。

左胁部胀痛而走窜
，
受情志刺激时则加重

，
当地医院

诊为瘩病
，
服中西药三月余周效

，
痛苦面容

，
善太息

，

胁痛时及左背
，
压痛范围不定

，

伴纳差
、
不寐事 苔薄

白
，

脉沉弦
。

辨证属肝失条达
、

疏泄失常
、

气阻络痹

之肝气郁结型
。

取右无名指关刺
，
片刻自觉痛减

。

次

日其痛反复
，
配擅中

、

双行间
，

泻法
，
双三阴交

，

补法
，

连针七 日
，
痛减明显

，
能寐

，
以柴胡疏肝散加减善后

。

三
、

讨论

本法对局部无红肿热象
、

无器质性病变的胁肋疼

痛
，

可使其消失或明显减轻
。

病程越短
，

急性者疗效

较著
�
病情较复杂者

，

需作病因处理和辨证配穴
。

靠

骨缘直刺
，
一则是刺中骨节肌健或键膜

，

二则可避免

刺伤血管不至出血
。

若针孔出血可用无菌棉 球压迫止

血
‘ 。

运针时病者配以功能活动以促气行
，
增强疗效

。

关刺法始见于
《
灵枢

·

官针篇
， � “

关刺者
，

直靓

左右尽筋上
，
以取筋痹

，
慎无出血

，
此肝之应也

。 ”
关

刺与肝相通
，

刺筋以应肝
，

可调养肝经气血
，
改善其

胜腑经络功能
� 无名指末节关刺

，

可透刺手少阳三焦

经总调气机
，
以协调阴阳

、

畅达气机
、

使气血运行通

和
，

升降出人有序
，
滞行癖散

，

其痛乃愈
。


