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［摘要］ 腧穴配伍是影响针灸临床疗效的重要因素之一，合理的配伍是腧穴发挥最优功效的前提保障。相
对穴作为一种腧穴配伍理论，以阴阳相配为总则，可以“从阴引阳，从阳引阴”，起到阴阳相济之作用。通
过查阅近年文献，主要从动物实验方面对相对穴配伍发挥协同增效作用机制进行综述，以期进一步揭示相对

穴配伍协同效应，指导临床配穴，提高针灸临床疗效。
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腧穴是指人体脏腑经络气血输注和出入体表的

特殊部位，是疾病的反应点，也是针灸施术的具体

刺激点［1］。每个腧穴都有其主治病症，不同腧穴
配伍方式可能产生协同、拮抗或者无明显作用的治
疗效果［2 － 3］。合理的腧穴配伍是腧穴发挥最优功
效、达到事半功倍效果的重要因素之一［4］。
相对穴作为一种配伍理论，其阴阳、表里相

配，“从阴引阳，从阳引阴”，达到阴阳相济之目
的。大量临床研究表明，相对穴如悬钟-三阴
交［5 － 6］、阳陵泉-阴陵泉［5，7］、曲池-少海［8 － 9］、郄
门-三阳络［10］、血海-梁丘［11］、内关-外关［10，12］、胆
俞-日月［13］、大陵-阳池［14 － 16］、间使-支沟［15］、哑
门-廉泉［16］、太溪-昆仑［18］、照海-申脉［19］等配伍使
用，均有很好的治疗效果。我们通过查阅近年文
献，重点从动物实验方面对部分相对穴配伍协同增

效的作用机制进行综述，以期为相对穴阴阳配穴协

同增效的科学性提供理论基础，进一步扩大相对穴

的临床应用，提高针灸临床疗效。

1 相对穴的概念

相对穴是指身体各部阴阳相对的两个腧穴同时

取用，发挥协同增效作用，如内关与外关、曲池与
少海、昆仑与太溪等［20 － 21］。此类穴一个在阴经，
一个在阳经，有互为表里的关系。其阴阳、表里相
配，起到“阴阳并治，气血同调”“从阴引阳，从

阳引阴”［22］的作用，发挥阴阳相济之作用。阴阳合
则身强体健，阴阳不合则虚损劳病，正如金代成无

己云: “一阴一阳谓之道，阴阳偏盛谓之疾”。临
床上作为一种配穴理论进行辨证施治，具有取穴

少、配穴独特、操作简便、疗效显著、患者易于接
受等优点。

2 相对穴配穴协同增效的实验研究进展

历代医家都非常重视腧穴配伍在临床治疗中的

应用，常见的配伍方式主要有按腧穴部位配伍、按
经脉配伍以及特定穴配伍。“用针之要，在于知调
阴与阳”，“阴平阳秘，精神乃治”，故不论是何种
配伍方式，蕴含的思想都是阴阳相配、阴阳并治。
相对穴恰是以阴阳理论为核心，以阴阳相配为总原

则，前后、内外、表里等诸多配伍方式综合应用，
从而达到协同增效的治疗效果。
2. 1 相对穴之前后阴阳相配穴组
王艳丽［23］将 54 只家兔随机分为假手术空白

组、模型组、内关组、膻中组、厥阴俞组、相对穴
配伍组 ( 厥阴俞-膻中) ，除假手术空白组外，其余
各组均采用冠状动脉结扎术造成急性心肌缺血模

型，观察针刺不同穴组对急性心肌缺血家兔心功能

的保护作用，通过硝基四氮唑蓝染色，观察对心肌

缺血范围的影响，并检测血液中内皮素 ( ET) 、肌
酸激 酶 ( CK ) 、丙 二 醛 ( MDA ) 、一 氧 化 氮
( NO) 、超氧化物歧化酶 ( SOD) 的水平。结果发
现，相对穴配伍组心功能明显好于其他各组，心肌

缺血范围也明显减少，且血液中 ET、CK、MDA含
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量明显降低，NO、SOD 升高。表明相对穴膻中-厥
阴俞配伍使用，在急性心肌缺血的心功能改善和缩

小心肌缺血范围等方面可发挥协同增效作用。汪娅
莉［24］也发现与其他穴组相比较，电针相对穴厥阴

俞-膻中具有协同增效作用，可使大鼠心功能兴奋。
王浩等［25］将 SD 大鼠随机分为对照组、中脘

组、胃俞组、胃俞-中脘组，采用放射免疫法检测
各组大鼠血清胃动素 ( MTL) 、胃泌素 ( GAS) 水
平，以观察针刺相对穴胃俞-中脘对大鼠胃运动的
影响。结果显示，与对照组比较，其他各组大鼠血
清 MTL、GAS水平均有所升高，其中胃俞-中脘组
差异更明显，具有统计学意义。
哈丽娟等［26］用 Alexa 荧光素 488 ( AF488-CTB)

和 594结合霍乱毒素亚单 B ( AF594-CTB) 分别对
大鼠相对穴中脘-胃俞进行荧光双标记示踪，发现与
中脘相关的感觉和运动神经元分别均以胸 9 为中心
呈对称性分布在脊神经节的胸 6 ～胸 13 中和胸 5 ～
胸 10的脊髓前角第Ⅺ层的后内侧部，与胃俞相关的
感觉和运动神经元均以胸 12为中心分别分布在脊神
经节的胸8 ～腰2中和胸10 ～腰1的脊髓前角第Ⅺ层
的最前部，表明胃俞和中脘相关的感觉和运动神经

元分别在脊神经节和脊髓有各自相对应的节段和区

域，且两穴相关感觉神经元在部分神经节中存在重

叠，一定程度上从细胞水平上揭示了中脘-胃俞相对
穴配伍在临床上发挥协同增效的原因。
张夏毅等［27］选取 18 只 SD 大鼠随机分成正常

对照组、模型组、穴位埋线组进行穴位埋线法治疗
溃疡性结肠炎作用机制的研究。正常对照组不做任
何处理，另外两组行溃疡性结肠炎造模后，模型组

不给予任何干预，穴位埋线组选取相对穴天枢-大
肠俞，配以上巨虚进行埋线疗法。治疗 15 天后，
穴位埋线组腹泻、脓血便等症状得以控制，黏膜组
织损伤明显好转。检测各组大鼠脾淋巴细胞核因
子-κBp65 ( NF-κBp65) 和其相关信号分子 β2 肾上
腺素受体 ( β2AＲ) 蛋白表达情况，与正常对照组
比较，模型组脾淋巴细胞 NF-κBp65 增多、β2AＲ
表达减少，差异有统计学意义; 与模型组比较，穴

位埋线组脾淋巴细胞 NF-κBp65 减少、β2AＲ 表达
增多，差异有统计学意义。由此可见，相对穴
“天枢-大肠俞”和 “上巨虚”配伍可协同增效，
其机制可能是通过调节 NF-κBp65 及相关信号分子
β2AＲ实现的。
2. 2 相对穴之内外或表里阴阳相配穴组
黄倩兰［28］选取 2 只恒河猴分为模型组及电针

组，模型组只切除其感觉皮层手区，不做处理，电

针组于造模成功后第 2 天给予电针相对穴合谷-鱼
际，通过生理信号高速数据采集分析系统记录两组

恒河猴感觉皮层神经元的放电信号数据，于实验开

始后 3个月和 6 个月各测定 1 次。结果发现，电针
组采集的对面部和手部同时有反应的放电神经元个

数比模型组多，表明合谷-鱼际配伍可能对大脑皮层
已缺失的手部功能区恢复存在一定的促进作用。
王升旭等［29］将 21 只 Wistar大鼠随机分为正常

对照组、关节炎模型组和电针相对穴组 ( 昆仑-太
溪) ，电针相对穴组针刺后接 G-6805 电针仪，调
至频率 15Hz，每次 20 min，隔日 1 次。实验 14 天
后取大鼠脊髓组织，采用荧光分光光度法测定多巴

胺 ( DA ) 、5-羟色胺 ( 5-HT ) 、去甲肾上腺素
( NA) 、5-羟吲哚乙酸 ( 5-HIAA ) 含量。结果发
现，电针相对穴组脊髓 5-HT 和 5-HIAA 的含量显
著升高，脊髓 DA和 NA 的含量显著下降。表明相
对穴昆仑-太溪配伍使用，可以对关节炎模型大鼠
镇痛方面起到协同增效作用。
周艳丽等［30］将 70 只 Wistar大鼠随机分为模型

组、空白组、内关组、神门组、足三里组、三阴交
组、申脉-照海组。失眠症造模成功后针刺各组行
针刺治疗，每日 1 次，连续 7 天，于末次针刺治疗
60min后断头处死取脑，观察脑内细胞因子白细胞
介素 1 ( IL-1) 、肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 含量变
化。结果显示，与模型组相比，申脉-照海组 IL-1、
TNF-α含量均明显升高，其他针刺组同样有不同程
度的升高，但不及申脉-照海组显著。结果表明，
相对穴申脉-照海在睡眠调节方面配伍可起到协同
增效作用。
朱广旗等［31］制备大鼠大脑中动脉栓塞模型，

通过假手术组、对照组、相对穴组 ( 悬钟-三阴交)
对比大鼠血液及脑组织中 ET、NO、SOD 的含量变
化。结果显示，相对穴组可明显升高血清及脑组织
SOD、血清 NO 含量及降低脑组织中 NO 的含量，
降低血浆及脑组织中 ET 的含量，差异有统计学意
义。由此可见，相对穴悬钟-三阴交配伍使用，在
改善大脑中动脉栓塞模型大鼠 ET、NO、SOD 含量
方面发挥协同增效的作用，但其具体作用机制有待

于进一步研究。
2. 3 相对穴上下阴阳相配穴组
王家有［32］选用自发性高血压大鼠 30 只，随机

分为模型组、太冲组、非经非穴组，太冲组斜刺向
涌泉，不穿透足底皮肤，非经非穴组垂直于皮肤针

刺并穿透足底皮肤，每天针刺 1 次，第 7 天后大鼠
断头取脑，通过二维凝胶电泳分离蛋白分析各组蛋
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白差异点，用质谱仪和 GPS 软件等分析、检索并
鉴定蛋白质，再用酶联免疫法分析大鼠延髓谷胱甘

肽 S转移酶、醛脱氢酶表达的变化。结果显示，针
刺太冲透涌泉穴可下调其延髓内的促进兴奋性神经

递质释放、氧化磷酸化、诱发炎症反应及信号传导
的相关蛋白表达，抑制氧化应激、上调氨基酸氧化
分子伴侣及信号转导相关蛋白的变化，其作用机制

可能是多环节、多途径、多靶点的。说明针刺相对
穴太冲-涌泉的临床效果和作用机制可能存在一定
特异性。

3 讨论

《席弘赋》云: “凡欲行针须审穴。”腧穴配伍
是针灸临床中的重要组成部分之一，“相对穴”是
根据现代医学模式、疾病谱的变化和临床需要，在
传统腧穴配伍和阴阳理论的指导下，提出的一种取

穴少、疗效显著的配伍理论。前期研究表明，其疗
效虽然在临床上已基本得到证实，但其具体协同增

效作用机理尚不明确，缺乏系统性、规范化的机制
研究和符合循证医学要求的临床研究，动物实验方

面的具体研究也相对较少，这是我们今后进一步密

切关注和准备解决的问题。
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