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［摘　要］　三焦针法源自三焦气化失司—衰老相关论。主要从取穴和针刺手法两个方面探讨了三焦针法的调气观，说明三

焦针法在取穴上通调上中下三焦之气、培护先后天之气、注重调气机、气化；针刺手法上能补虚泄实，疾徐并用，从而取得调气

的效果。
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　　三焦气化失司－衰老相关学说［１］由韩景献教授
提出，该理论从三焦及其气化生理功能、三焦气化失
司致病说三方面阐述。韩老师认为，三焦气化与衰
老密切相关，并将其运用于临床，形成三焦气化失司

－衰老相关学说。三焦气化将五脏六腑联系在一
起，这是除五行将五脏六腑相联系外的另一种联系，
强调了整体观和动态观；三焦气化是气、血、津液、精
生化之所，是生命之本。
韩老师在三焦气化失司致病学说的基础上创立

了三焦针法，三焦针法的主穴为：膻中、中脘、气海、
血海、足三里、外关。膻中：向上平刺０．５寸，施小幅
度高频率捻转补法。中脘：直刺１～１．５寸，施小幅
度高频率捻转补法。气海：直刺１～１．５寸，施小幅
度高频率捻转补法。外关：直刺０．５寸，施平补平泻
手法。足三里：直刺０．５～１．０寸，施大幅度低频率

捻转提插泻法。血海：针尖向股内侧斜刺０．５～１．０
寸，肌肉瞤动后施大幅度低频率捻转提插泻法。针
刺时随证加减。三焦针法最初应用于老年期痴呆的
临床治疗中，此针法在老年性痴呆和血管性痴呆治
疗中收到良好的疗效。近年来三焦针法治疗病种逐
渐丰富，该针法广泛用于老年期痴呆、脑血管病、帕
金森病、小脑萎缩、多系统萎缩等多种疾病的治疗
中，并且收到良好的疗效。我们有幸跟从韩老师学
习，现小结三焦针法的学习体会。

１　三焦针法取穴之调气观
气是构成人体的基本物质，正如《素问·宝命全

形论》言：“人以天地之气生，四时之法成”；“天地合
气，命之曰人”。气又是维持生命活动的基本物质，
《素问·六节藏象论》言：“天食人以五气，地食人以
五味”。气的运动变化又构成了人体的各种生命活
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动。气在人体正常生命活动中发挥着重要的作用。
《素问·举痛论》曰：“百病生于气。”气的有余、不足、
运行不调均会影响人体正常生命活动，引发疾病。
三焦针法在穴位选择及针灸施治中尤重调气。

１．１　三焦针法通调上中下三焦之气
《中藏经·论三焦虚实生死顺逆脉证之法》言：

“三焦，总领五脏六腑、营卫经络、内外左右上下之气
也；三焦通，则内外左右上下皆通也，其于周身灌体，
和内调外，荣左养右，导上宣下，莫大于此者也。可
见三焦主持诸气，总司全身之气机气化”［１］。三焦针
法中膻中、中脘、气海分别调理上、中、下三焦。《内
景赋》言：“三焦……体三才而定位，法六和而象
天”［２］，三焦针法此三穴也可喻为天、人、地三才，膻
中穴为上气海，位居上焦，调节上焦之宗气。宗气由
自然界之清气及水谷之精气化生，聚集于胸中，出于
喉咙（《灵枢·邪客》），针刺膻中穴以助宗气“贯心脉
行气血，走息道司呼吸”。中脘位居中焦，为上纪，
《经穴解》云：“而胃又以中脘为要，故曰上纪，……乃
纲纪诸脉于脐之上者也”，则中脘可调节中焦脾胃化
生的水谷之精气。水谷之精气居于中焦以化生营卫
之气，《灵枢·营卫生会》言：“人受气于谷，谷入于
胃，以传于肺，五脏六腑，皆以受气，其清者为营，浊
者为卫”。针刺中脘穴，可调理中焦之气，助营气“充
血脉，荣四末，内注五脏六腑”，助卫气“温分肉，充皮
肤，胞腠理，司开阖”。气海穴居于下焦，又名下气海，
下焦肾中藏有先天之元气，元气是人体中最基本、最
重要的气，是人体生命活动的原动力，《针灸资生篇》
云：“气海者，盖人之元气所生也。”针刺气海穴，可助
元气之生发，资先天，补后天。三穴共用，同调上、中、
下三焦之气，三焦之气通则气机升降出入如常，进而
恢复正常的人体生命活动，则百病无所生。

１．２　三焦针法培护先后天之气
人一身之气由先天之精气，后天水谷之气及自

然界之清气构成。先天之气受秉于父母，后天之气
由纳入之水谷精微及吸入之自然界之清气构成，在
人体中先天之气为生命活动之基础，后天之气是生
命活动之物质来源，先天启后天，后天补先天，正如
《景岳全书》言：“水谷之海本赖先天为之主，而精血
之海又必赖后天为之资。”三焦针法先后天并重，尤
重中焦脾胃，针方中取中脘、足三里、血海三穴分属
于脾胃二脏，分别位于任脉、足阳明胃经、足太阴脾
经循行路线上，调理脾胃穴位占据六主穴的一半，且
占据了三焦针法四条经脉中的三条，可见三焦针法
对后天脾胃的重视。中脘位居中州，可斡旋中焦之

气机，足三里穴性属土，具有土之长养之性，又为胃
经合穴，足阳明经多气多血，足阳明之合穴为阳明经
之气所盛之处，针刺此穴具有调理中焦脾胃，滋气血
生化之源之效。而气海穴位于丹田之中，为元气聚
集之处，针刺气海可资先天之元气，诸穴并用，培后
天，补先天，以达益气调血，扶本培元之效。

１．３　三焦针法注重调气机、气化
气的运动，称作“气机”，气的升降出入运动，是

人体生命活动的根本［３］。在人体内，气机升降出入
由各脏腑协调完成，上焦主以肺宣降宗气，中焦脾胃
为气机之枢纽，宣散水谷之气，升清降浊，下焦以肾
司二便以降浊，又肾为封藏之本，受纳精气，上为肺
纳气，维持呼吸，下焦肝主疏泄，调达上、中、下三焦
之气机。三焦针法取穴以上下气海相配，分理上焦
下焦之气。气海，顾名思义为生气之海，上、下二焦
各有生气之海，穴为膻中、气海，取此二穴，可使上、
下二焦气有生发之源，而穴位居于上、下二焦，可调
上、下二焦之气机，以达水火既济，金水相生。中脘
足三里分属胃脾二经，二脏腑一升一降，中脘足三里
主调胃之受纳，血海主调脾运化，两脏腑气机正常则
中焦枢纽功能正常，使上中下三焦之气升降出入有
度。外关穴手少阳三焦经之络穴，针刺外关穴，则可
通调上中下三焦之气，疗气机不畅所致疾患，恢复运
行不畅之气。三焦针法通过调理气的运行，使气升
降出入正常，则气立如常，百病无所以生。
气化作用是生命活动的基本特征［４］。三焦针法

亦注重调气化。气化的正常进行首先要有充足的能
量来源，三焦针法针刺上下气海、足三里，补充上中
下三焦之气，为气化正常进行提供原动力。脾胃为
气血生化之源，在三焦针法中对中焦脾胃气化功能
尤为重视，针刺胃之募穴足三里、中脘，大补胃气，调
胃之受纳功能，取穴血海，调节脾之运化，三焦针法
调胃受纳脾运化，使饮食水谷化为水谷精气，充养四
肢百骸，上合清气化为宗气，下合肾之精气化为元气
藏于下焦。取穴血海又有调血之功，可调节气血之
间的相互转化。三焦针法在形与气之间的相互转化
中恢复人体的常度。

２　三焦针法针刺手法亦注重调气
针刺效应的产生除正确辨证、准确取穴外，还与

针灸手法的选择、操作及手法产生的得气效应密切
相关［５］。三焦针法在针刺手法操作中注重调气，以
候气至。

《灵枢·九针十二原》言：“百病之生，皆有虚实，
而补泄行焉。……补虚泄实，神归其室，久塞其空，
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谓之良工。”三焦针法的穴位针刺时亦注意针刺穴位
之补泄，膻中、中脘、气海三穴施小幅度高频率捻转
补法；足三里、血海二穴施以大幅度低频率捻转提插
泻法。外关穴施平补平泻之法。方中三气穴应用补
法，调补上中下三焦之气，资先后天之源，三焦之气
通利，则气血津液运化有常，三焦气化正常，则气血
津液精生化有源。足三里、血海此脾胃经两穴应用
泻法，脾胃居于中州，为一身气机之枢纽，可向脏腑
四肢输布水谷精微，又可向下排泌糟粕，应用泻法，
可助脾胃升清降浊，实为调达脾胃之气，使三气穴补
而不滞，达到以通为补的效果。外关穴为三焦经本
经穴位，自经自生病，施平补平泻之法，调三焦之气，
又有调和诸穴之功。六穴并用，以达补虚泄实调和
之效。

《灵枢·小针解》言：“刺之微在速迟者，徐疾之
意也。”三焦针法施治时，膻中、中脘、气海三穴针刺
采用幅度小而频率快之针法，且三穴依次施行手法；
足三里、血海、外关穴采用幅度大而频率慢之手法，
且两穴同时施行手法，三焦针法疾徐并用，补者为
速，泄者为迟，此即刺之微也。
三焦针法通过补虚泄实，疾徐并用，以候气至。

《灵枢·九针十二原》言：“凡刺之要，气至而有效。”
穴位针感的产生与针刺效果息息相关，三焦针法在
临床和科研中的成果可以证实这一点。如《灵枢·
九针十二原》所言：“效之信，若风之吹云，明乎若见
苍天，针之道毕矣”。

３　验案举隅
患者，女，８２岁，２０１２年１０月２３日初诊。主因

右侧肢体不遂伴失语１个月就诊。患者于２０１２年
９月２３日晨无明显诱因突发右侧肢体不遂、失语、
吞咽困难，当时神清，无头晕头痛，无胸闷憋气及二
便失禁等症，查颅脑 ＭＲＩ示：左侧额颞顶叶、基底节
区多发梗死灶，右侧基底节区软化灶；遂予改善脑循
环、改善脑代谢，改善心肌供血药物治疗，住当地医
院治疗２周，患者病情未见明显变化，遂出院。
刻下症见患者神清，精神弱，形体消瘦，面色晦

暗，精神淡漠，混合性失语，呼吸尚平稳，右侧上肢不
能活动，右下肢活动力弱，经人搀扶可行走三四步，
吞咽困难，饮食自胃管纳入，寐欠安，大便日行１次，
小便频，舌质红、无苔，脉细。既往：冠心病病史２
年。查体：双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音；心脏听
诊可闻及第一心音分裂，未闻及病理性杂音。腹部
平软无压痛、反跳痛。右上肢肌力０级，右下肢肌力

３级，右侧上下肢腱反射（＋＋），左侧上下肢腱反射

（＋＋＋），病理反射未引出。西医诊断：脑梗死后遗
症。中医诊断：中风，气虚血瘀证。治以三焦针法，
主穴为膻中、中脘、气海、足三里、血海、外关。配穴：
廉泉、翳风、风池、完骨、天柱、合谷、太冲。诸穴以三
焦针法要求操作，每穴留针３０ｍｉｎ，每周治疗４次。

２０１２年１１月２日，患者治疗半个月，神清，精
神好，面色较前红润，神情较前灵动，可听懂话语，能
说出１、２、３等数字，胃管已取出，可自行纳食，饮水
略呛咳，呼吸平稳，右侧上肢可抬离床面，右上肢肌
力３级，右下肢肌力３＋级，经人搀扶可行走１０余
米，寐欠安，大便日行１次，小便可，舌质红，可见舌
苔，脉细。
继续维持原针法治疗１个月，２０１２年１１月２３

日，患者神清，精神好，面色红润，神情较前灵动，能
与人进行简单交流，与人交谈时面带笑容，可自行纳
入饮食，饮水无呛咳，呼吸平稳，右侧上肢可自主活
动，右上肢肌力３＋级，右手腕可活动，右下肢肌力４
级，可自行在室内简单活动，寐欠安，大便日行１次，
小便可，舌质红、苔薄白，脉细。继续观察治疗。
按：患者年过八旬，年老体衰，素体虚弱，一旦染

病，不易恢复，因此中风一月，仍处于脊髓休克期，初
诊患者所见上中下三焦气虚，又以中上二焦气虚较
著，上焦气机逆乱而出现精神淡漠、语言不利，中焦
气化不利，而出现吞咽困难，肌肉不充，不能活动，采
用三焦针法，调补三焦之气，恢复三焦气机，调理三
焦气化，短短１个月，患者能食、能言、能行、能笑，充
分体现了此针法恢复人体正气的独特疗效。
韩老师选穴精要，仅用六穴，在选穴及针刺手法

中以调气为要，做到了资生气之源、通行气之道、复
气动之机、助气化运行，因此，在临床治疗“气所致
病”往往效如桴鼓。正如《灵枢·小针解》云：“粗守
形，上守神，神乎，神客在门”。
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