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针至病所的传承与发展

　　“针至病所”针法自古有之，《内经》时代已进入鼎盛时期；

此后绝少有人提及“针至病所”的治疗理念，造成“针至病所”理

论的滞后和阙如达两千年之久，严重影响了针灸临床的学术

发展。

１　“针至病所”治法的起源

“针至病所”的针法起源，来自于远古人们使用火及石器

时，有了病痛就会自觉或不自觉地使病痛处靠近火堆或用石块

按压痛处使之缓解，随着经验的积累就会有意识地用火来灸火芮

病痛处或用砭石按压在病处使之出血以求得病痛缓解。从地域

角度来看，《内经·异法方宜论》载：“故砭石者，亦从东方来，

⋯⋯故灸火芮者，亦从北方来。”这是地域使然。针灸的原始工具

是砭石，在石器时代主要用以排脓、放血，是治痈疡的专有工

具。它的刺法技术和治疗理念与治疗范围均受到“石器”这一特

定历史条件和科学认识水平的限制，只能作为简单的原始医疗

工具，这也是最初始的“针至病所”的治法萌芽。砭针另一个作

用，就是当时人们有意识地按压、点刺痛点或令其出血，以痛为

输，以其最简单原始的操作方式以达到“阿是”状态，而获得病

痛缓解，这也是“针至病所”治法的最早雏形。

２　“针至病所”在《内经》针法中传承与地位

“针至病所”针法在《内经》占有相当的篇幅与内容。针灸从

以石针过渡到金属针具，经历了旧石器、新石器时代、夏、商、

周、春秋及战国时期。由于青铜及铁器冶炼术的出现与发展，使

铁器制作针刺工具成为现实，故南方地域率先制作使用九针。

《内经》中九针的出现与应用具有划时代的意义，虽然《内经》成

书中九针与砭石并提，但毕竟砭石被九针所取代。《内经》中九

针针法的临床应用使“针至病所”这一原始的针法得以长足地

发展。它不仅扩大了针灸临床治病的适应范围，且大大提高了

针刺疗效，从根本上改变了砭针仅局限于排脓、放血，针刺“阿

是”的原始医疗状态。在这一时期，“针至病所”针法在人体血、

痰、湿、液、皮、肉、筋、节、骨结聚之类疾病的治疗获得了空前的

疗效。从《灵枢·官针》中阐述的“九刺”、“十二刺”、“五刺”中不

难 看出，“九刺”中的“经刺”、“络刺”、“分刺”、“大写刺”、“毛

刺”、“火芮刺”；“十二刺”中的“偶刺”、“报刺”、“恢刺”、“齐刺”、

“扬刺”、“直针刺”、“傍针刺”、“攒刺”；“五刺”中的“半刺”、“豹

文刺”、“关刺”、“合谷刺”、“输刺”都与之密切相关。《灵枢·官

针》针法中几乎全部针法都是以“针至病所”作为治疗理念与治

疗手段的。《内经》是一部承前启后的针灸医学经典著作，它收

编了战国以前古代医家对“针至病所”针法全部内容并总结之，

使“针至病所”治疗理念与针法进入全盛时期。这也是《内经》对

“针至病所”治疗理念及针法在临床应用的贡献。

３　“针至病所”理论形成的滞后性

《内经》以降，由于“针至病所”这一针法与治疗理念缺乏应

有的理论学说支撑，它的生命力就被渐渐地被弱化。从砭石到

九针，人类经历了漫长的岁月，《灵枢·官针》针法的形成，是

“针至病所”治疗理念在临床中的应用发展到了顶峰时期，它的

针灸大法大多在后世保留与遵循。但由于未形成“针至病所”的

学术体系，没有明确地提出“针至病所”这一核心理论及相关学

说问题，致使这一具有很强生命力针法失去了它应有的地位，

并弱化了“针至病所”这一理论在针灸学中的指导作用。由于理

论及学说上的滞后，势必影响针灸的学术发展。

４　“针至病所”理论形成与发展

虽然在《内经》时已有了较成熟的“针至病所”的针法，但在

理论学说上是滞后的，甚至处于阙如状态，它失去了在《内经》

鼎盛时期赖以继续发展的原动力。这就是“针至病所”理论上的

滞后性。作为《内经》同时期的“气至病所”的理论，它以经络学

说、经气循环、经气感传为依据，通过调理经气这一治疗理念，

使“气至病所”达到治疗目的。它的理论精髓在于调气之法，并

以守神、守机，迎之随之，以意和之作为针刺调气手段，并明确

提出了“刺之要，气至而有效”的观点，是一种以调气为中心论

的学说，并一直被历代针灸医家所接受。而“针至病所”的理论

明确提出是建立在辨证与辨病，定性与定位的基础上，但侧重

于治疗临床血、痰、湿、液、皮、肉、筋、节、骨之聚结疾病。它内涵

了“气至病所”的治疗理念，从治疗的学说上提出“针到则气

到”，直达病所。以针尖直刺病所治疗临床血、痰、湿、液结聚于

皮、肉、筋、节、骨之疾病，起到以针调气的目的。它不同于“气至

病所”的经气感传的聚病性，它以针体直达病所为目的，应该认

为“针至病所”主要作用于结聚一类的疾病，它是以调节局部血

气为目的的一种治疗方法，而“气至病所”是以调节气血为目的

的一种治疗方法，它主要作用于经络气机与脏腑气机。对于定

性、定位明确的结聚之疾的“针至病所”更有利取效。

从近代诸多针灸方法学创新并取得成果来看，都与“针至

病所”的治疗理念密不可分，对很多疾病来说针尖越靠近病所，

疗效越好。这一理论也被大量的实验与临床所证实。

浙江省台州医院针灸科（３１７０００）　许荣正

中医症状定量化方法浅见

　　中医症状由定性法向定量化过渡，使之客观化，是临床和

科研的实际需要，是中医发展面向现代化、面向世界的必然趋

势。制定症状计分法的诊断评分标准，使之适用于任何症状，并

能够规范化，要求分级明确、有客观依据、易于掌握、便于实施。

当前通行的症状积分法把症状划分为重、中、轻三个量级，

依次计分为 ３、２、１分，各症状所赋分值的总和即是该病的总体

症状积分值，当积分值满足了某证所规定的标准分值，即可认
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