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［摘 要］ 就如何提高针灸学腧穴教学质量进行了探讨。 ①重视十二经脉原文的讲解与背诵；②强调解剖学知识的应用；③
注重腧穴定位方法的联合应用；④强调腧穴的功效及主治；⑤注重在人体进行点穴操作；⑥注重联系临床实践。
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  腧穴是针灸学课程中的重要内容，是针灸临床
治疗的基础。 然而学习腧穴的定位和主治证候枯燥
乏味，难以激发出学生的学习兴趣。如何令学生准确
确定腧穴的位置和熟记腧穴的主治是提高教学质量

的关键。 现就《针灸学》腧穴教学方法作如下探讨。
1 重视十二经脉原文的讲解与背诵

人体十四经脉的361个腧穴均分布在所属经脉
走行路线上，掌握或熟记经脉的走行是记忆十四经
穴的关键。 《黄帝内经·灵枢》手足十二经脉走行原
文，语言精练，押韵合辙，读起来朗朗上口，便于记
忆。 现今教科书和针灸学专著关于十二经脉走行的
描述均不如《黄帝内经》原文显得详细、确切。例如普
通高等教育“十一五”国家级规划教材《针灸学》［1］叙

述足少阴肾经走行：“足少阴肾经起于小趾之下，斜
走足心，经舟骨粗隆下、内踝后侧，沿小腿、 窝、大
腿的后内侧上行，穿过脊柱，属于肾，络膀胱……”。
《灵枢·经脉》原文：“肾足少阴之脉，起于小趾之下，
邪走足心，出于然谷之下，循内踝之后，别入跟中，以
上踹内，出 内廉，上股内后廉，贯脊属肾，络膀胱
……。”相比之下，前者没有提到肾经在内踝后别入
跟中，不如后者全面。又如手阳明大肠经的走行，《针
灸辨证治疗学》［2］这样叙述：“手阳明大肠经，起于食
指桡侧端（商阳） ，沿食指桡侧向上，经过第一、二掌
骨之间，向上行于上肢外侧前缘，上走肩端，沿肩峰
前缘，向上出于第七颈椎（大椎穴）又向下入缺盆，入
胸腔络肺，过膈连属大肠。分支：由缺盆上行，经颈部
至面颊，进入下齿中，还出口角和下唇，与对侧手阳
明大肠经相交于人中，至对侧鼻旁（迎香） ，交于足阳
明胃经”。 《灵枢·经脉》原文：“大肠手阳明之脉，起
于大指次指之端，循指上廉，出合谷两骨之间，上入

两筋之中，循臂上廉，入肘外廉，上 外前廉，上肩，
出 骨之前廉，上出于柱骨之会上，下入缺盆，络肺，
下膈，属大肠。其支者，从缺盆上颈，贯颊，入下齿中，
还出夹口，交人中，左之右，右之左，上夹鼻孔。”两者
比较可以看出，前者叙述虽然详细，但读起来不顺
口，难记；后者读起来朗朗上口，且详细确切，容易记
忆。同时，熟记经络走行和经络之间的相互联属对深
刻理解中医理论和中医治疗法则具有重要作用。 因
此，在经络腧穴教学过程中，注重对经脉原文的讲
解，同时要求学生背诵原文，并在下次上课时提问。
同学们反映，背会经脉原文显著提高了记忆腧穴的
效果。
2 强调解剖学知识的应用

腧穴是人体脏腑经络之气输注于体表的特殊部

位，又称为“骨空”、“节”、“空穴”、“穴道”等。 腧穴所
在之处多与骨节缝隙和肌肉腠理有关，没有解剖学
知识的指导就难以准确定位。据统计，14经361穴以
及经外奇穴多达400余个，可以直接根据解剖标志
定位取穴的占4／5以上［3］。 因此，在实践教学中注重
应用解剖学知识指导学生确定腧穴的准确位置显得

非常重要。应用解剖学知识进行定位腧穴，主要是应
用体表解剖标志。要熟悉这些标志，首先要学生回忆
和复习《系统解剖学》及《局部解剖学》。例如，大肠俞
位于“第四腰椎棘突下，旁开1.5寸”，要想迅速准确
确定穴位，教学上首先要求学生回忆解剖学所学的
骨性标志髂嵴，髂嵴最高点连线正对第4腰椎棘突。
要理解髂嵴，就要复习了解髂骨的结构、形态，明确
髂嵴的位置。 熟悉了这些知识，三焦俞、肾俞、气海
俞、关元俞的定位就迎刃而解了。又如次 位于“第2
骶后孔，约当髂后上棘与后正中线之间”，秩边“平第
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4骶后孔，骶正中嵴旁开3寸”，膀胱俞位于“第2骶
椎棘突下，旁开1.5寸，约平第2骶后孔”，要准确找
到这些位置，就要搞清骶骨的组成和形态，知道骶骨
背面沿正中线上有骶椎棘突融合而成的骶正中嵴，
骶正中嵴的外侧有4对骶后孔。上述3个穴位分别在
骶骨后面内、外、中三条线上，次 位于最内侧，膀胱
俞位于中间，秩边位于最外侧。 如此，则骶尾部的穴
位定位就清楚明白了。 再如扶突位于“结喉旁约3
寸，当胸锁乳突肌的胸骨头与锁骨头之间”，这时就
要复习胸锁乳突肌的位置、起止点和组成形态，弄清
该肌有起于胸骨柄前面的胸骨头和起于锁骨胸骨端

的锁骨头，二头会合后斜向后上方，止于颞骨的乳
突。找到胸锁乳突肌胸骨头和锁骨头，则扶突穴就可
准确定位了。
3 注重几种腧穴定位方法的联合应用

腧穴的准确定位是经络腧穴教学的重点和难

点，虽然腧穴4种定位方法中以解剖学标志定位法
和骨度分寸定位法为主，但其他两种方法也具有不
可替代的作用，强调4种定位方法的联合应用极为
重要。 例如足三里穴位于“犊鼻穴下3寸，胫骨前嵴
外1横指处”，定位时先利用解剖标志找到犊鼻穴，
再用“一夫法”从犊鼻穴向下量3寸即可确定。 如果
在找到犊鼻穴后，再用骨度分寸定位法以 横纹至

外踝尖的中点定8寸，又以上二分之一定4寸，则比
较麻烦。 又如阳白定位“目正视，瞳孔直上，眉上1
寸”，先找到眉中点，再用拇指同身寸或中指同身寸
量取眉上1寸即可定穴。 再如风市定位“大腿外侧正
中， 横纹上7寸”，如果用简便取穴法则迅速而
准确。
4 强调腧穴的功效及主治

学习好腧穴是为了防病治病，掌握腧穴的功效
和主治是学以致用的关键。腧穴的近治作用、远治作
用和特殊作用3个方面是所有腧穴的主治特点，是
共性的东西。每个腧穴的特殊作用又是个性的问题。
熟悉每个腧穴的特殊功效和主治，是临床取得疗效
的重要方面。现在的教科书均没有腧穴的功效，只列
主治，这样不便于学生理解和掌握。功效是穴位的本
质，穴位治疗某种疾病是由其具有的功效决定的，何
况中医的精髓“辨证论治”更是强调对证不对症，知
道了穴位的功效才能掌握穴位在临床中的灵活运

用［4］。 在教学中加入腧穴的功效和对主治病种进行
分类，让学生像学习中药一样学习腧穴，则可起到事
半功倍的效果。例如神门具有安神定志、宁心清热的

功效，可以用来治疗心烦、惊悸、怔忡、健忘、失眠等。
又如丰隆具有化痰宁神、健脾和胃的作用，就可以用
来治疗痰多、咳嗽、哮喘、癫狂、痫证及肥胖和高脂血
症等。
5 注重在人体上进行点穴操作

在经络腧穴的教学中，点穴课是重要的环节，是
学生进行确定穴位实践操作的活动。通过点穴课，在
具体的人体上点穴，可以加深对穴位的实际感观认
识，巩固从书本上学到的知识，这也是能真正将穴位
记住记牢的最好方法［5］。同时，点穴课可以弥补理论
课堂教学的不足。但是，不少学生对点穴课的重要性
认识不足，以为只要背会腧穴的定位就可以了。即使
上点穴课，也多注重在教学模型上辨认，不愿在自己
或同学身上进行点穴操作。 事实上书本上对腧穴的
定位无论其文字描述多么清楚，但要真正掌握，还必
须在人体上亲自去看、去操作。哪怕是一个最简单的
体表解剖学标志或具体分寸，只有亲自去触摸了，才
能深有体会，才能完成从抽象到具体感知的转变。古
人说得好：书上得来终觉浅，绝知此事须躬行。 同时
有些教学模型对腧穴的标注位置不准确，因此，必须
强调在人体上进行点穴操作。
6 注重联系临床实践

由于学习腧穴的主治病症枯燥乏味，学生对此
缺乏兴趣。 学生最关心的是所学穴位有无临床应用
价值，希望通过具体的临床病例或老师的临床经验
得到验证。因此，在教学中联系临床典型病例或个人
临床实践经验非常重要。例如肺俞为肺的背俞穴，具
有宣肺解表、补益肺气、化痰祛浊的作用，是治疗哮
喘、咳嗽的常用穴位。 教学结合典型病例，会激发出
学生极大的学习欲望。
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