
为主，而成苦寒甘酸之剂。诸药相合，使阴复火降，水火既济，心
肾相交，烦除而寐安。 对于阴虚阳亢，邪实正虚，心肾不交之失
眠证，有很好的疗效。

酸辛热苦寒配伍：舒筋缓急。如《霍乱论》中蚕矢汤，方中用
味酸之木瓜，除湿和中，舒筋活络以缓挛急、除吐泻，《名医别
录》谓其：“主湿痹邪气，霍乱大吐下，转筋不止。”配伍辛温（ 热）
之蚕沙、吴茱萸，苦寒之芩连，升清降浊，化浊和中，用治湿热霍
乱而见转筋之证。

厦门大学医学院（361005）  杨丽华 周海虹

腧 穴 渊 源 考
  1973年长沙马王堆三号汉墓中出土的《帛书》，是迄今发现
最早的医学文献，因其中《足臂十一脉灸经》与《阴阳十一脉灸
经》未见腧穴名称，一些学者由此而否定了“由点到线说 （ 腧穴
早于经脉） ”，而产生了“由线到点说（ 经脉早于腧穴） ”。 本文力
图在探讨腧穴的形成过程中诠释这一问题。
1 点与腧穴

在人类对火的发现和使用过程中，发现局部取暖可以消除
一些病痛。在接触火时，火星溅到身体某处被灼伤，此时却减轻
或消除了某种疼痛或疾病，当这些疾病再发生时，试探性地烧
灼该部位，而收到同样的效果。刺法也是如此，先是在某处按压
或意外创伤，却减轻或消除了某种疼痛或疾病，而后又逐步发
展到用砾石或砭石按、刺该部位，达到了治疗病痛的效果。如头
痛，灼或刺两眉之间或两眼角；腹痛，灼或刺脐上四寸等 （ 这些
刺、灸点即是后来的印堂、太阳、中脘等腧穴） ，或在痛处 （ 即后
来的阿是穴。 《千金要方·卷二十九·灸例第六》：“有阿是之
法，言人有病痛，即令捏其上，若里当其处，不问孔穴，即得便
快，成痛处，即云阿是，灸刺皆验，故曰阿是穴也”） 以灼或刺之，
取到了治疗效果。 在文字还未形成之前，《易·系辞》：“上古结
绳而治，后世圣人易之以书契”。当时就是以体表的某些标记来
相互传播其治疗点的作用来治疗疾病。这些“点”就是穴名的前
身。通过漫长的医疗实践，人类对灼、刺点（穴）的认识逐步深刻
（ 但仍未能对这些点命名） ，由于当时文字难以普及 （ 只掌握在
少数人当中） ，在言传口授的医疗活动中，以标志取穴法最为实
用，此方法延续了相当长的一段时间。 这就是腧穴的萌生期。

笔者认为，“在长期的刺、灸实践过程中发现了在刺、灸某
一治疗点（ 穴） 时，常有一种异常感觉向一定方向传导，（ 经脉效
应以及出现经脉循行带，敏感线、皮疹等） ，这种常见的现象使
人们自然地联想到点与点之间贯穿着一条线，并且凭借肉眼可
见和可触摸的血管为其初形，进而加以总结，逐步形成了经脉
的雏形”。 然而，经脉循行线的确定，为治疗点（ 腧穴） 的命名有
了可循的依据。因此，在《阴阳十一脉灸经》、《足臂十一脉》灸经
至《内经》形成时期，将治疗点根据其功用以经脉循行线为中
心，对各种不同的取穴法和称呼，进一步予以定位、命名，逐步
由分散到系统，直至《内经》才较完整地予以厘定和统一。 这就
是腧穴的确定期。

据有关的资料，《内经》成书之前已有不少的医经著作和各
类学派，如“《奇恒五中》、《阴阳从容》、《揆度》、《明堂》、《上经》、
《下经》等”，惜已亡佚。 是否这些书中已有腧穴名称的记载，有

待进一步证实。
在目前所存的古文献中虽然未能找到具体的穴名。但是在

《内经》仍有“取三阴之经”、“取足太阴、少阳”等提法。汉代张仲
景 《伤寒论》（ 原文292条） “少阴病，吐利，手足不逆冷，反发热
者，不死；脉不至者，灸少阴七壮”。（原文292条） “伤寒六、七日，
脉微，手足厥冷，烦躁，灸厥阴，厥不还者，死”。 在《内经》和《伤
寒论》这两大经典著作中，亦有只云脉而不云穴，与《阴阳十一
脉灸经》、《足臂十一脉灸经》同出一辙，说明古人在经脉线上早
已有治疗点存在的认识，可见《阴阳十一脉灸经》、《足臂十一脉
灸经》中未见穴名则也不足为奇，更不能以其未见穴名而认定
为“脉先于穴”。从现存众多的腧穴别名中，如“三阳五会”“五脏
之俞”等，亦可窥其原始形成的痕迹。 当然、更重要的是在当时
特定的历史条件下，在实际应用腧穴中，以体表标志或采用简
单工具度量较为简便和实用，既可以言传口授，又便于推广，而
达到人人皆可施灸、刺的目的，这一方法直至《内经》已确定穴
名及腧穴体系形成之后的很长的历史时期中，针灸界尚沿用标
志取穴法，“但言其分寸，不名孔穴。凡人览之，可了其所用”（葛
洪《肘后备急方》序） ，这一状况可以从晋代《肘后备急方》、北齐
的《龙门石刻》和诸多古医籍中得到佐证。 鉴此，可以推论古人
对腧穴（ 虽未命名） 的认识和应用早于经脉。 笔者认为，未能命
名的原因有以下几点：（1） 文字的局限；（2） 以标志取穴法最为
实用，并得到大众的认可；（3） 有散在性的腧穴称呼 （ 如三阳五
会 ） ，但称法不一，因历史条件所限，难以确定和统一；（4） 经脉
理论尚未确立（循行线的争议较大） 。
2 腧穴的厘定

至战国时期，文字已成为重要的信息交流工具，并得到了
空前的普及。 “在学术思想领域出现了：‘诸子蜂起，百家争鸣’
的局面，特别是阴阳五行学说已逐渐发展成为一套比较完整的
哲学体系，并普遍应用于各领域，成为学术界的指导思想，这种
观点在战国时期（ 约公元前四、三世纪） ，形成了唯物主义哲学
的主流。 在这种历史文化背景下，中医学理论仍处于一盘散沙
（ 中医学理论尚未统一） 的状况中出现了巨大的变革”。 以《内
经》为代表的总结性医学论著，以阴阳、五行理论统一了这之前
的中医学以诊疗经验为主，各类学说杂乱无章的局面，形成了
庞大的理论体系，奠定了中医学理论基础。

在阴阳五行理论的指导下，确定了经脉循行线及各经的命
名，尔后在经脉循行线上进而确定经穴并命名。 在整合的过程
中，腧穴的确定与经脉循行线的确认起到了相辅相承的作用，
使经脉循行线的描述更为确切。 同时，经脉循行线的确定又为
腧穴的确认命名以及归纳腧穴的功效起到了提纲挈领的作用。
如经穴，其特征是分属于十四经脉，而且都分布在循行线上，该
腧穴具有主治本经病证的共点。所以有人认为，“其中有好多腧
穴是发现经络的基础”。而且，经络与腧穴的关系，“只有‘点’和
‘线’的差异，其实质是不可分割的”。

《素问·阴阳应象大论》说：“气穴所发，各有处名”。穴位的
命名也是在阴阳五行和藏象理论指导下进行的，而且穴位命名
的含义，孙思邈在《千金翼方·卷二十八·杂法第九》论述得极
为精辟：“见诸孔穴，名不徒设，皆有深意。 故穴名近于木者，属
肝；穴名近于神者，属心；穴名近于金玉者，属肺；穴名近于水
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者，属肾。 是以神之所藏，亦各有所属，穴名府者，神之所集；穴
名门户者，神之所出入；穴名舍宅者，神之所安，穴名台者，神所
游观。穴名所主，皆有所况、以推百方，庶事皆然。”此外，尚有以
古代解剖名称、经穴的生理功能、病理机制、临床治疗功效等等
来命名，其目的更具体、更生动地反映出腧穴的特点，使之更容
易记忆和应用。

腧穴理论与经脉理论的主要内容是以气血为中心，而且尤
其强调经气的循行输布。 《灵枢·刺节真邪》说：“真气者所受于
天，与谷气并而充身者。”在经脉线上运行的气血，又称经气，经
气在机体中不停地流动着，而分布在经气路线上的腧穴，都是
以点状存在。 《素问·气府论》提出：“神气之所游行出入也
……。”（ 《灵枢·九针十二原》） 又说：“皆卫气之所留止，邪气之
所客也。”依据“神气之所游行出入”和“邪之所客”的这一理论，
古人认为，腧穴是“脉气所发”之处（ 《素问·气府论》） 。因此，腧
穴具有输转流注出入的功能。并据此而推演出气血在运行的过
程中流、注、输、灌、聚、散、交汇等各种不同的具有代表性的腧
穴，如五输穴等。

腧穴，腧有输注（含出入）之义，穴乃孔隙也。文献中腧、输、
俞三字，前者标明其关乎人体形肉，次则因其作用能转流注，后
者为字原的假借而简写，三字相通，并无异义。 《内经》腧穴的数
量已具规模，并按十四经分类。 在经文中屡见有365穴之说，然
实际，去其重复仅得单穴25个，双穴135个，总穴160个，总穴数
295个。 该书从腧穴定名、腧穴的定位、取穴的方法、腧穴的功
能、主治、禁忌等都已趋完备，因此，可以说《内经》的成书标志
着经脉理论与腧穴理论已经形成。战国以降又得到各时期的不
断充实，如《甲乙经》单穴49个，双穴300个，总穴名349个，总穴
数649个。 《铜人》与《十四经发挥》单穴51个，双穴303个，总穴
名354个，总穴数657个。 《针灸大成》单穴51个，双穴308个，总
穴名359个，总穴数667个，至此十四经腧穴的命名基本定
型。      
3 小结

腧穴，是针灸学的重要构架。 从点（孔、隙、会、俞、穴等） 到
腧穴的命名，是古人对腧穴的认识过程。 点本来是古代治病的
刺激点，然而在实践的过程中，逐渐认识了经脉现象，就此逐步
在实践中总结和升华为经脉和经脉理论。

中华民族的灿烂文化，其文字起源是从最原始的结绳到图
画，从图画到文字（ 早期的文字有甲骨文、籀文亦称钟鼎文或大
篆 ） 。 就现存的古代文字，当推商代后期卜骨上所刻文字为最
早，但可以推论文字的产生一定远在这时期之前，它必需有创
造和再创造的提升过程。 中医学也是从灸（ 火） 、砭（ 石） 、草（ 植
物） 最基础做起，然后通过实践，认识，再实践而逐步总结升华
为一门学科。

综上所述，笔者认为，“由线到点说 （ 经脉早于腧穴） ”不能
全面地认识腧穴和经脉形成的历史条件，违背了事物发展的必
然规律，无形中夸大了经脉的本意，不利于表达经脉的内涵。回
顾历史，笔者认为已故的江南名医陆瘦燕老前辈提出的：“经络
学说主要是由治疗点归纳决定的，即由点到线”的观点是正确
的。其认识过程应该是从刺、灸点→经脉→厘定（定穴、定名、定

性） →腧穴，这就是从点到线再从线到点的过程。这是事物发展
的必然规律，与经脉及其理论的形成有着内在的联系。

福建省厦门市百草堂（361000）  林其盛

穴位埋线中补泻手法的运用

  穴位埋线，是指将羊肠线埋入穴位内，对穴位持续刺激以
治疗疾病的方法。 本法于上世纪60年代开始应用于临床，历经
数十年不断发展，针具不断革新，从最初的穿刺针、三角针，到
后来的腰穿针、专用埋线针具；治疗病种也不断扩大；穴位选择
已扩大到四肢头面。穴位埋线法是在针灸留针法的基础上发展
起来的，它不仅延长了针刺的作用时间，巩固了治疗效果，而且
避免了每日针刺的繁琐，方便了患者。

纵观文献记载，多数只粗略地提到穴位埋线时应有针感，
如进针后施以提插捻转，待得气后再埋线。 但这种针感与补虚
泻实的操作还有着很大差距。 受以往的埋线针具的限制，补泻
手法无法操作，但腰穿针及专用的埋线针具的使用已使之成为
可能。补泻是针灸的灵魂，针刺的核心。穴位埋线法也必须讲补
泻，否则疗效将大打折扣。

在长期的临床实践中，我们发现，现代埋线针不仅能够完
成传统针灸手法的补泻操作，而且获得针感更快，针感更强，许
多毫针难以完成的手法也可以完成。当然由于埋线针针头尖端
中空，不像毫针的圆润光滑，传统补泻手法，尤其是捻转补泻，
又不能完全照搬，否则极易产生疼痛，使患者产生畏惧而难以
接受。 现将近年总结的穴位埋线补泻手法列举如下。
1 单式手法

提插补泻：先浅后深，重插轻提，提插幅度小，频率慢为补；
先深后浅，轻插重提，提插幅度大，频率快为泻。 这是穴位埋线
补泻法的主要手法，也是复式手法的核心。

捻转补泻：左转时角度小，用力轻为补；右转时角度大，用
力重为泻。注意埋线针前端非圆形，捻转角度过大，次数过多易
引起肌纤维缠绕，大幅捻转宜避免。

徐疾补泻：进针慢、退针快为补；进针快、退针慢为泻。
开合补泻：出针后迅速按压针孔为补；出针时摇大针孔为

泻。 穴位埋线易致出血，补法要迅速扪闭针孔，压迫止血；泻法
可提捏局部皮肤，促其出血。
2 复式手法

进火补法：在操作时或起针后可产生热感。 《针灸大成·三
衢杨氏补泻》说：“进火针，初进针一分，呼气一口，退三退，进三
进，令病人鼻中吸气，口中呼气三次，把针摇动，自然热矣。”操
作方法：令患者鼻吸口呼，均匀地深呼吸几次，随其呼气进针，
将针刺入一分，小幅提插，左右搜寻以得气。 然后拇指向前，食
指向后用针尖拉着有感应的部位，连续的急（ 重） 插慢（ 轻） 提3
次。每进针一分，则按上述方法连续操作3次，然后握持针，留针
守气片刻（留针时也要保持拇指向前食指向后的力） ，使热感放
散传导。 缓慢退针，边退边推进针芯，将羊肠线留在体内，按压
针穴以止血。传统针灸补泻手法多通过反复提插捻转的刺激得
气、经气，但穴位埋线针具针尖扁、尖，中空，操作时易导致肌纤
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