
部受脏腑组织器官全身规律的调控，诸多方面呈现
细微的差别［４］。当人体生病时，寸关尺局部血管收
缩异常，血管性状发生细微的改变，引起周围组织结
构的变化，产生不同的频率效应，使某些频率段谐波
分量加强或减小；或产生新的异常谐波，形成寸口脉
各部分振动分量的不均衡状态。②不同脏腑的不同
病变导致了不同形态的反射波，即表现于医者指下
的脉象。当人体的某一脏腑发生病变时，该脏腑中
的毛细血管发生堵塞，导致该脏腑中的动脉和小动
脉管的黏弹特性和斜度发生改变，压力波传播到病
变区时，就向后反射，因而反射波具有脏腑病变的特
征［５］。③心脏搏动的不同状态形成不同的脉象。心
脏每时每刻向外射血，引起动脉管壁有节律的振动
而形成脉搏波［６］。波于传播过程中，在血管的某些
分支处或靠近骨的血管转折处可以发生反射而形成

驻波。驻波的波节与波腹因心脏搏动的不同而沿桡
动脉上下移动，于是在寸关尺三部可出现不同的搏
动。④不同脉象的产生是人体生理、病理状态信息
的综合反映［７］。机体不同部位、器官、系统受到病理
因素影响时，通过启动自我调节机制以对抗疾病的

侵袭，而直接或间接的引起心血管系统以及脉象呈
现出相应的改变。不论是从局部还是整体的角度进
行研究，寸口部位都以其独特的优势证明了其在诊
法中的重要意义，展现出古代医家超凡的智慧和才
学。总之，寸口脉法，不仅经历了时间的考验，更接
受了现代医学的严格检验。
参考文献

［１］张介宾．类经［Ｍ］．中国中医药出版社，１９９７．
［２］邹学武，黄志敬，李笔锋，等．寸口脉诊之思考［Ｊ］．光明中
医，２００９，２４（６）：１１３２　１１３３．

［３］王明三．“独取寸口”现代认识［Ｊ］．山东中医杂志，２００７，

２６（１１）：７３９　７４０．
［４］寿小云．中医脉象振动沉觉［Ｊ］．北京中医药大学学报，

１９９８，２１（１）：２３．
［５］李相波，刘修生．寸关尺脉象的物理溯源［Ｊ］．黄石高等专
科学校学报，２０００，１６（３）：３６　３８．

［６］王东生，陈方平．从脉搏波看脉象形成的机理［Ｊ］．中国中
医急症，２００４，１３（１）：４１　４２．

［７］胡光强．浅析脉象产生机制及其解剖生理学基础［Ｊ］．现
代中西医结合杂志，２００４，１３（１１）：１４４７　１４４８．

（收稿日期：２０１１－０５－１７；修回日期：２０１１－０６－０７）

［编辑：李　巍］

浅论针灸处方中针刺顺序问题
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［摘　要］　针刺顺序是针灸处方中的重要组成部分，也是针灸取效的关键因素之一。针灸施术先上后下，先阳后阴是其一般

规律，但在很多情况下还需要根据具体病情具体分析。在总结符文彬临床经验以及阅读古籍的基础上提出针刺顺序的五条

原则。

［关键词］　针灸；针刺顺序；针灸处方

　　针灸取穴、针刺手法以及针刺顺序是针灸处方
中的重要组成部分。在临床中，同样的疾病采用同
样的腧穴组方，不同的医师治疗后疗效却可能差之
千里，此种原因固然与取穴的精准性、施术者手法的
精当性密切相关，但是针刺的顺序问题同样发挥着
不可忽视的重要作用。
针灸施术先上后下、先阳后阴是其一般规律，但

在很多情况下并非如此。人体所患之疾，病位有在
表在里之分，病势有标本缓急之差，病性有虚实寒热
之别，当诸症错杂之时，辨证必别先后，抓住主要矛

盾才能各个击破，此时，针刺的顺序就必然要发生相
应的调整。
人体的经脉气血都有一定的循行方向，手三阳

经从手走头，手三阴经从胸走手，足三阳经从头走
足，足三阴经从足走胸。人体的疾病不论外感抑或
内伤，其传变都要遵循一定的途径逐步发展和演变，
既然疾病的传变有规律可循，则治疗同样要遵照一
定的规律。
在中国古代医籍中，关于针刺顺序问题一直都

不乏记载。《灵枢·五色》云：“病生于内者，先治其
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阴，后治其阳，反者益甚。其病生于阳者，先治其外，
后治其内，反者益甚。”《灵枢·厥病》云：“厥头痛，贞
贞头重而痛，泻头上五行行五，先取手少阴，后取足
少阴。”《灵枢·周痹》云：“痛从上下者，先刺其下以
过之，后刺其上以脱之。痛从下上者，先刺其上以过
之，后刺其下以脱之。”
张善忱等编著的《内经针灸类方与临床讲稿》［１］

曾记载有这样一则案例：“治一急性胃痛患者，取内
关、中脘、足三里，并依此顺序施术，顷刻病减痛止，
但在留针过程中，给予行针时，其顺序恰与其反，结
果其病又作，后又复施术如前，才告痛止。”如此病例
不得不引起临床医者的深思。
以下根据导师符文彬教授临床经验，结合阅读

针灸古籍后的心得介绍如下。

１　穴有主次，治有先后
针灸处方有主穴和配穴之分，一般来说，针刺顺

序应当是先针主穴，后针配穴，所谓主穴是指针对患
者主诉、主症依据经络辨证、脏腑辨证或经验取穴等
选取的腧穴。所谓配穴是指为加强主穴作用，或者
针对次要症状选取的腧穴。主穴作为针灸处方的重
要组成部分就像中药处方中的君药一般，对疾病起
主要治疗作用，因此，针刺过程中必须体现主穴的主
导地位，先行针刺主穴，然后再针刺配穴。
符老师临床喜用八脉交会穴治疗各类疾患。八

脉交会穴首见于宋子华的《流经八穴》，后被窦汉卿
收于《针经指南》一书中［２］，该书对八穴的主症进行
了详细描述，并明确指出八穴在本穴主治病症中应
当作为主穴，先行针刺，后取其相对应的腧穴以合
之。如“公孙穴。主治二十七证。九种心痛（心、
胃）。痰膈涎闷（心、胃）。……上件病证，公孙悉主
之。先取公孙，后取内关。”即公孙穴可以主治２７种
症状，例如九种心痛中的胃心痛，因于胃失和降，痰
涎壅阻导致的心胸满闷等均当先针刺公孙穴后取其

相应配穴内关来治疗。相反，“内关二穴，主治二十
五证：中满不快（心胃），伤寒不解（心主），……上件
病证，内关悉主之。先取内关，后取内关公孙。”即内
关穴主治２５种病症，例如因心胃不和导致的中满，
伤寒病在心包经等均当先取内关穴后取公孙穴。以
上八脉交会穴的应用条文就是对先针主穴后针配穴

的有力佐证。

２　先针病所从生者
《素问·至真要大论》云：“从内之外者调其内；

从外之内者治其外；从内之外而盛于外者，先调其内

而后治其外；从外之内而盛于内者，先治其外，而后
调其内；中外不相及，则治主病。”《灵枢·五色》云：
“病生于内者，先治其阴，后治其阳。”此法适用于慢
性疾患病势相对缓和需标本兼治者。此时，治本为
主，治标为次，针刺宜先本后标。如胃痛由肝气犯胃
引起者，病本于肝，当先治肝后治胃，穴取太冲、足三
里，宜先针太冲，滋肝阴，泻肝火，后针三里平降胃
气，养胃护胃，出针时，则恰好相反，先取三里，后取
太冲，以防病邪乘虚而入致使疾病复作。

３　先标后本
本法尤其适用于痹证，《灵枢·周痹》云：“痛从

上下者，先刺其下以过之，后刺其上以脱之。痛从下
上者，先刺其上以过之，后刺其下以脱之。”即先针刺
痛处以控制病情，后针病所从生处以釜底抽薪。临
床风湿、类风湿关节炎颇似《灵枢经》中记载的“周
痹”的概念，三者都具有病位游走不定的共同特点，
因此，针刺方法可以大致遵循“周痹”的治疗顺序，即
先针刺局部以缓解疼痛，后针刺病发部位以治本。

４　先安未受邪之地
此种方法源自古人治未病中“既病防变”的思

想，《金匮要略》云：“夫治未病者，见肝之病，知肝传
脾，当先实脾。”《伤寒论》云：“太阳病，头痛至七日以
上自愈者，以行其经尽故也。若欲作再经者，针足阳
明，使经不传则愈。”即先断绝疾病传变的后路，然后
集中优势力量一举破除。本方法适用于两种情况，
一是邪气亢盛，同时伴有正气亏虚或相对不足；二是
余邪尚存，正气未复。

５　先升清后降浊
升清是降浊的前提，有升才能有降，清气不升，

则浊阴不降。符老师临床治疗焦虑、抑郁等精神类
疾患喜用百会、印堂二穴，除因二穴均位于脑部，均
有通督调神、宁心益智的作用之外，尚因为二穴结合
具有升清降浊的重要作用。百会又名三阳五会，位
居巅顶，乃督脉经大穴，又为多脉聚会之所，针刺百
会可以升阳举陷、平肝降逆，然以升清作用更为突
出。印堂为经外奇穴，位于两眉之间任脉循行线上，
《灵枢·五色》云：“阙中者，肺也。”故印堂穴应肺。
肺五行属金，主肃杀，应秋气，宣发肃降功能中以肃
降为主，中医认为，“肺气降于右”，故针刺印堂功能
降浊。针刺百会、印堂两穴，则既能升清又可降浊，
保证了人体气机的升降协调有序，则百病不生。
此外，灵龟八法、子午流注等时间医学的内容，

也是针刺顺序先后有别的重要依据。当然临床中还
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需视具体病种、病情、病位、病势及腧穴主治功能等
的不同，具体问题具体分析。
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附子治疗高血压病的思考
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［摘　要］　附子在治疗高血压病中存在诸多弊端。不论从高血压病的中医病因病机，还是从附子的药效学、毒理学研究，附

子都不符合高血压病安全、有效、平稳、长期的降压治疗原则。对于临床上肾阳亏虚或阴阳两虚型高血压病的治疗，应选用补

阳而现代药理研究具有降压作用的中药，缓慢平稳降压，改善整体状况，提高患者生活质量，真正发挥中医药作用温和、降压

平稳、便于长期服用、不良反应少的优势。

［关键词］　高血压病；附子；毒理研究

　　本文试从高血压病的病因病机及附子的药性、

药理特点，探讨附子治疗高血压病是否符合“安全、

有效、平稳、长期”的降压原则。

１　附子治疗高血压病的现状
从小剂量附子到大剂量附子用于高血压病降压

治疗的文献时有报道。如沈丽［１］以真武汤加减即小
剂量附子配伍黄芪等治疗老年单纯收缩期高血压

病。苏皙芝［２］主张对老年高血压病患者采用附子等
温阳利水药进行治疗，常用（熟）附子１５ｇ配黄芪、茯
苓皮等温阳化气行水。马玲等［３］采用大剂量附子

３０ｇ，每日１剂，连用１个月治疗老年高血压病。王
习培［４］认为，高血压病阳衰日久，小剂量扶阳温肾，

于事无补，必大剂肉桂、附子，佐山茱萸以温阳降压。

然而有医家认为，高血压病需慎用或忌用附子。

刘宏伟等［５］探讨附子、人参与高血压病的关系，认为
阳虚型高血压在配服西药情况下，可以应用附子，但
需注意若辨证不准，易犯虚虚实实之戒，不但治病无
效，且助邪弥张，病反加重；另因人的体质、禀赋有
别，阳虚程度不同，对附子的承受能力也有差异，如
若过量，即使患者为阳虚之体，亦可引起血压增高。

蓝森麟等［６］认为，补肾温阳法是阳虚或阴阳两虚型
高血压病的常用治法，但不能用附子、肉桂等过于峻
烈之品，否则容易阳气过亢，厥逆于上。沈丕安［７］亦
指出：高血压病患者中医辨证以肾阴不足、肝阳上亢

者为多，服用附子会增加内火，还可能使血压上升。
因此，有必要从高血压病的病因病机及附子的药性、
药理特点，进一步探讨峻烈、有毒之品附子治疗高血
压病甚至妊娠高血压病的疗效和安全性。

２　附子的药性特点

２．１　中医学对附子的药性认识
附子辛、甘、大热，有毒，归心、脾、肾经。具有回

阳救逆、补火助阳、散寒止痛之效，为“回阳救逆第一
品”。《本草备要》载：“附子辛甘有毒，大热纯阳。其
性浮而不沉，其用走而不守，通行十二经，无所不
至。”从传统中药性能看，附子味辛，辛则能散能行，
有发散、行气、行血之功；其性升浮，则有升阳发散之
势。高血压病的病机为风、火、痰、瘀等实邪，扰乱气
血，上冲头目，或肝肾阴虚，水不涵木，阴虚阳亢，治
疗应以平肝熄风、滋阴潜阳为主，即叶天士《临证指
南医案·眩晕》：“必须介类以潜之，柔静以摄之，味
取酸收，或佐咸降，……则升者伏矣。”而附子辛散升
浮，无使升者伏矣之效，反致升者更升之虑。可见附
子药性与高血压病的病机截然相反。肖纯等［８］以动
物模型方式进一步证明附子在高血压形成过程中起

着重要作用。认为附子为辛、甘、大热之品，耗伤精
血，夺肝肾之阴而致肝肾阴虚，加重肝阳偏亢，给大
鼠高血压模型加灌附子汤，能造成稳定的肝阳上亢
高血压模型。该模型具有与人类肝阳上亢证相似的
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