
3 六欲与五志的关系
《中医大辞典》解释“五志”为“指喜、怒、思、忧、恐五种情志

的变动与五脏的机能有关。”［7］此五志由五脏所主，受五脏精气
盛衰的影响，五种情志激动过度，就可能导致阴阳失调、气血不
和而引发各种疾病，《素问·举痛论》言：“怒则气上，喜则气缓，
悲则气消，恐则气下，……惊则气乱，……思则气结”［6］。 将五种
情志按照五行顺序归纳整合，与五脏相应，符合临床实际，同时
也有很高的临床指导意义。 五志与六欲一样，既具有与人体相
应的物质属性，同时又属于精神、情志范畴，在情志类疾病的治
疗中发挥着不同的作用。
4 六欲与七情的关系

中医学的七情指的是“喜、怒、忧、思、悲、恐、惊”七种情志
活动，是人的精神意识对外界事物的反应［7］。 这七种情志是从
“五志”衍化而来，为五志增加《素问·举痛论》中“悲、惊”两种
情志，并未将“欲”列入。

既然刘完素将七情、六欲分列，可见情与欲毕竟有着不同
的含义；①“情”主要是指人的情感表现，属于人的心理活动范
畴，“欲”主要是指人的生存和享受的需要，属于生理活动范畴。
②情与欲分别属于“心”与“身”两个联系密切但又不同的领域。
③情与欲也紧密联系，情可以生欲，欲也可以生情，《荀子·正
名》云：“性者，天之就也；情者，性之质也；欲者，情之应也”，六
欲起自于身，七情感知于外。 总之，“七情”与“六欲”含义不同，
不能以“七情”代表“六欲”而忽视“六欲”在致病中的作用。

综上所述，从医学角度，“六欲”的含义可以概括为：“六欲
者，刘完素眼耳鼻舌身意也。指身体器官对外界事物的反应，即
眼能视色，耳能闻声，鼻能嗅香，舌能尝味，身有所触，意有所思
所念。 为人类六种欲望活动的外在生理表现，是情志类疾病发
生的重要病机。”六欲应该与七情一样，同归于中医情志类的名
词，从而使中医的理论体系更加完善。

六欲为病应当归于中医情志致病的范畴，同时若能够劝导
人们控制自己的欲望情绪，也可以在中医治未病上发挥优势，
正如《素问·上古天真论》言：“是以志贤而少欲，心安而不惧，
行劳而不倦，气从以顺，各从其欲，皆得所愿［6］”。
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华佗夹脊穴探议
傅 野 群

（浙江省诸暨市人民医院中医科，311800）
  最早提出“华佗夹脊穴”的名称，并厘定位置和数目，并且

将其归入经外奇穴的，是承淡安所著的《中国针灸学》，该书认
为，夹脊穴为自第一椎至第十七椎，每椎下从脊中旁开0.5寸，
凡34穴［1］。 而后王乐亭将夹脊穴定位于自第一胸椎至第五腰
椎，各椎棘突旁开3分［2］。 而上海中医学院编写的《针灸学》中，
夹脊穴的定位是第1颈椎至第5腰椎，每椎下正中旁开0.5～1
寸［3］。
1 夹脊穴与督脉、膀胱经的关系

从各家对夹脊穴的描述中可知，夹脊穴应位于督脉和足太
阳膀胱经之间，与此二经最为相关。 从督脉的循行来看，《素问
·骨空论》有曰：“督脉者，起于少腹之下……，至少阴与巨阳中
络者合，少阴上骨内廉，贯脊属肾，与太阳起于目内眦，上额交
巅……，挟脊抵腰中。”《灵枢·经脉》曰：“督脉之别，名曰长强，
挟脊上项，散头上，下肩胛左右，别走太阳，入贯膂。”《难经》曰：
“督脉者，起于下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑，上巅
循额，至鼻柱，阳脉之海也。”从上可知，督脉与两侧足太阳经同
行，其络脉深入在脊柱的两旁，与足太阳膀胱经的循行相互贯
通。足太阳经乃经脉的核心，五脏六腑均有腧穴注于其中，督脉
总督诸阳经，乃阳经的统领，二脉又同络于脑，行于人体阳中之
阳——背部，在循行上密切联系，在生理上息息相通。夹脊穴所
在恰是督脉与足太阳膀胱经气外延重叠覆盖之处，夹脊穴于此
联络沟通二脉，具有调控二脉的枢纽作用，针灸夹脊穴时能起
到调节两经的整合作用。
2 夹脊穴的定位和针刺范围

归纳各家见解，对于夹脊穴旁开后正中线的距离有以下认
识： ①旁开0.3寸；②旁开0.5寸；③旁开0.5～1寸；④旁开1
寸。由此可见，夹脊穴的定位和穴数的认识至今仍未统一。笔者
认为，因各穴位置不同，其骨骼、肌肉、神经、血管等解剖结构也
不尽相同，故不能把夹脊穴归在两条线的位置；而其循行与督
脉和膀胱经一侧线的循行颇为相近，故可以把其看成是在督脉
两旁和膀胱经之间的两条穴位带，在这条穴位带上进行针刺都
可以达到治疗目的。

在临床上，夹脊穴一般刺在督脉旁开0.5～1寸之间。 如果
太靠近督脉，则下针后容易碰到骨组织，不能深刺，若离正中线
太远，又可能刺伤内脏，尤其在胸段，易造成气胸。 而从解剖的
角度看，因人体直立，脊柱下部的负重较大，故椎体从上到下逐
渐增大。且胸部棘突向后下方倾斜，成叠瓦状，腰部脊柱呈水平
位。 腰背的主要实质脏器为肾脏，左肾下段平第2腰椎下缘，右
肾比左肾低半个椎体，可随呼吸上下移动，其移动范围不超过
一个椎体。 肾门约平第1腰椎，距正中线约5cm ［4］，故针刺腰部
夹脊穴比较安全。 综上所述，从椎体的形态结构和针刺的安全
性来说，胸部的夹脊穴应取后正中线旁开0.5～0.8寸，而腰部
的夹脊穴应取0.8～1寸较为合理。 此外，教科书中认为夹脊穴
是从第1胸椎至第5腰椎棘突下旁开，但事实上颈部的夹脊穴
已广泛应用于临床，夹脊穴的脊应包含所有的脊椎骨。

同位于背部的膀胱经一侧线位于第1胸椎至第5腰椎棘突
下两侧，后正中线旁开1.5寸，从大杼到胃俞一线的刺法均为
45°斜刺0.5～0.8寸，而针刺与背俞穴相平行的夹脊穴与背俞
穴所刺的其实是同一解剖部位。 我国学者在研究穴位时发现，
穴位的有效作用点在穴位周围的一定区域，大约在针尖旁开
0.5cm 的圆形区域内，所以从解剖学的角度看，针刺背部膀胱
经从大杼到胃俞都可以用相应的夹脊穴代替，且比针刺背俞穴
更加安全。
3 夹脊穴的操作方法

关于夹脊穴的操作方法，《备急千金要方》云：“夹脊骨两边
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相去各一寸半，灸一百壮。”《华佗别传》曰：“又有人病脚不能
行，后灸愈。 灸处夹脊一寸，上下行，端直匀调如引绳也。”根据
上海科学技术出版社第六版《腧穴学》所载，其操作方法是毫针
直刺0.5寸。 现在临床对其操作方法不断丰富，主要分以下3
种：毫针刺法、电针法、穴位注射法。
3.1 毫针刺法

分为浅刺法、深刺法和沿皮刺。 ①浅刺法：周智梁等［5］治疗

运动神经受损造成的肌萎缩，取夹脊穴结合体针。 肌肉萎缩明
显的肌肉凹陷处可选2～3个阿是穴围刺。 28号毫针直刺
0.5～1寸，施捻转补法，余穴用补法或平补平泻10天为1个疗
程，每日1次，每隔3天行下1个疗程，2个疗程后统计疗效。 全
组56例，治疗31例，显效10例，有效9例，无效6例。 总有效率
达89.3％。 刘瑞华［6］治疗中风40例，取胸5、7、9、11夹脊穴，腰
2夹脊穴，酌加四神聪等穴。 持针与皮肤成75°刺入1寸（视患者
胖瘦程度加减） ，施提插补法，使针感沿肋间或脊椎传导，留针
20min。10次为1个疗程，隔日1次，疗程间休息1个星期。结果
32例痊愈，占80％。 并发现对中经络之中风者疗效较好。 ②深
刺法：用3～5夹脊穴，快速进针，然后缓慢推进，深刺1.5～3
寸，针感可传至足，为了提高针感，针刺腰部穴位时可令患者取
侧卧位，腰部呈弓字形，下肢屈曲。 李学武［7］用此法治疗坐骨神

经痛，神经根炎和腰椎骨刺等。 ③沿皮刺：从上到下沿皮刺，进
针可达2～3寸，针刺后亦可用胶布固定。
3.2 电针法

曹友德等［8］治疗根性坐骨神经痛104例，主穴依据CT 扫描
检查确定相应腰椎间盘突出位置，分别在腰3～4、腰4～5、腰5
～骶1间隙旁开1寸取夹脊穴。 针尖应达到相应椎间盘突出横
突下，以酸麻胀或有向下肢传导针感者为佳。 酌穴取环跳，腰4
～5病变患者取阳陵穴、悬钟；腰5～骶1病变者取承扶、承山。
用G6805电针治疗仪治疗，强度以患者能忍受为度。 结果有效
率100％，优于体针组（ P＜0.05） 。
3.3 穴位注射法

王亚春等［9］治疗颈椎病58例，主穴为颈3～7夹脊穴，药物
用当归注射液，维生素 B1注射液、维生素 B2注射液。 操作：用
10ml 注射器5号针头吸取药物，用当归注射液4ml，维生素 B1
注射液1ml，维生素B2注射液500μg，混合摇匀。穴位严格消毒后
进针1～1.5寸，进针后轻微提插捻转，当局部有酸胀感后，回抽
无血可缓慢推药。每穴注射1～1.5ml，每日1次，10次为1个疗
程，疗程间休息1星期。 结果痊愈23例，显效25例。
4 总结

夹脊穴作为一个穴位带，从解剖学的角度看，发现穴位在
横突间的韧带和肌肉中，穴位的附近有相应的脊神经后支及伴
行的动静脉丛分布。 其在分布上与神经节段关系最为密切，针
刺夹脊穴不但可影响脊神经后支，还可波及前支，前支与交感
神经干相联系，能影响交感神经，所以既可治疗相应的内脏疾
病，又可治疗与内脏相关的肢体牵涉痛［10］。 在夹脊穴的临床应
用中，以取穴最为关键，可采用“以痛为腧”的原则，灵活取穴。
深刺夹脊穴时，若出现麻电感向远处放射，为刺中脊神经的感
应，不宜反复提插，以免造成神经损伤。颈椎上段夹脊穴深刺时
针尖不可向上或向内上斜刺，以免伤及延髓。 胸部夹脊穴不得
向外斜刺或深刺，以免伤及腹膜脏器造成气胸。 腰部穴位针刺
相对较深，但也需掌握好方向，以免伤及实质脏器。由于其穴位
的解剖部位相对比较安全，且疗效与背俞穴相似，故比膀胱经

一侧线上穴位有更广泛的应用前景。
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试析《金匮要略》脏躁及其治疗
丁 德 正

（河南省社旗县中医精神疾病研究所，473300）
1 脏躁之“脏”究指何脏

脏躁之“脏”，后世医家见仁见智，说法不同；如宋代赵以德
认为“脏”主要指肝脏［1］。 清代沈目南认为“脏”指子宫［2］，尤在
泾支持此说，谓：“沈氏所谓子宫血虚，受风化热者是也”［3］。 清
代陈修园认为脏躁之“脏”“不必拘于何脏”［4］；近亦有学者支持
此说，谓“以陈说不拘何脏为是”［5］。 《医宗金鉴》认为“脏，心脏
也”［6］；先父丁浮艇谓：“盖心者，藏神，主神明者也，观脏躁‘喜
悲伤欲哭，象如神灵所作’之心神惑乱象，《医宗金鉴》所说之脏
指心，是也”。 近有资料亦持此见，谓：“《医宗金鉴》认为脏躁之
脏主要应指心脏，这个解释比较合理”［7］。
2 脏躁之病因病机

脏躁之病因病机，后世医家多根据自己对脏躁之脏之认
识，而予以阐释；如赵以德释为“此症因肝虚肺并，伤其魂而然
也”［1］。 沈目南释为“此子宫受邪，上淫肺气之病也，子宫血虚，
……受风化热，相随任脉冲上，而挟心包之火，逼迫肺脏，然肺
声为哭，魄气不宁，则悲伤欲哭，象如神灵所作”［2］。 陈修园释为
“脏属阴，阴虚而火乘之，则为躁”［4］。 近人谢观释为“按此症多
由寒水攻心，或肺有风邪所致”［8］。 《医宗金鉴》释为“心静则神
藏，若为七情所伤，则心不得静，而神躁扰不宁也；故喜悲伤欲
哭，是神不能主情也；象如神灵所作，是心不能神明也”；“数欠
伸，喝欠也，喝欠顿闷，肝之病也，母能令子实，故证及也”［6］。
《医宗金鉴》所释不足之处，仅强调七情所伤之外因，未注意心
脏虚之内因；若心脏无虚，敛持有恒，虽为七情所伤，神得敛持
而不躁扰，脏躁焉作耶？盖患脏躁者，多具先天禀赋性心气或心
血不足之体质，并具其上代所患此症致病因子情志因素之易感
易伤性，及此症易发之倾向性；在此素质基础上，虽稍遇七情伤
及，则心虚无持，神失敛藏而脏躁作矣［9］。
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