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基于表型多样性和定位不确定性的阿是穴探寻规律浅析
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［摘要］ 基于对阿是穴内涵的认识，剖析阿是穴表型多样性、定位不确定性等特性，进而探究阿是穴探寻规

律。认为阿是穴作为参照患者主观反馈来定位的穴位，其广义、狭义之别应考量患者的主观感受。狭义阿是

穴可以理解为医者按、捏局部可引起疼痛激发、缓解、消失的点或区域，或由患者自发产生且表现为痛觉异

常或痛觉过敏的点或区域；广义阿是穴可以理解为所有异常反应点的统称，包括除疼痛感外的酸、麻、胀、

重、热、凉、蚁行感、触电感等感觉异常以及皮肤色泽的改变、局部隆起或凹陷及皮下结节等形态异常。基

于现代检测技术革新和穴位敏化研究，将痛反应点 （痛敏化点）、热敏化点、耳穴阳性反应点等穴位敏化现

象归于阿是穴的典型具象表型；但阿是穴表型具有多样性，并不仅仅局限于此。阿是穴探寻需综合考虑疾病

种类、穴位特有属性等因素，不同表型阿是穴的探寻规律亦存在一定差异，进一步揭示阿是穴探查规律依赖

于更多临床客观研究实施和先进检测技术革新。

［关键词］ 阿是穴；痛反应点；穴位敏化；阿是穴表型

阿是穴由孙思邈于《千金要方》中提出，目前

仍广泛应用于临床实践，尤其在骨关节疾病、软组

织病变、疼痛类疾病中应用最为广泛［1-2］，在阿是

穴处施治甚至可产生针到痛立减的效果［3］。有学者

认为阿是穴是可以产生特殊感应的部位，与穴位敏

化关系密切［4］，故而穴位痛敏化、穴位热敏化、穴

位光敏化等敏化现象被视为阿是穴的更为具象的内

涵阐释。阿是穴确有疗效且广泛使用，然其应用仍

停留在泛化式概念层面，主要集中在“阿是之法”

对临床痛症取穴的概念性指导。如何精准定位阿是

穴、快速寻找阿是穴、正确使用阿是穴等临床应用

规律仍不甚清楚。目前临床应用阿是穴时始终无法

突破“只可意会，不可言传”的局限，也因缺乏标

准化操作指南而大大限制了其推广应用。本研究试

从阿是穴表型和定位特征着手，探究阿是穴探寻规

律，以飨同道。

1 阿是穴的内涵

阿是穴首载于 《千金要方》，仅形象描述为

“若里（果）当其处，不问孔穴，即得便快成（或）

痛处，即云阿是，灸刺皆验，故曰阿是穴也”。历

来学者一直重视对阿是穴定义和范畴的研究。有学

者［5］认为阿是穴即受到刺激后会产生痛感的点，

并将其分为痛显阿是穴、痛止阿是穴、痛舒阿是

穴；有学者［4］认为阿是穴是病理反应点，是“有

诸内必形诸外”的体现；有学者［6］认为阿是穴其

实是一种取穴法，并由此引申出通过经脉与穴位的

切诊来探寻穴位的“阿是之法”。

另有学者［7］基于经络穴位理论将阿是穴分为

广义与狭义两个层面，狭义阿是穴为“以痛为输”

指导下选取的穴位，广义阿是穴则在此基础上囊括

了经穴与奇穴。我们认为，阿是穴作为一类由患者

主观反馈来定位的穴位，其广义狭义之别应考量患

者的主观感受。狭义阿是穴应是医者按、捏局部可

引起疼痛激发、缓解、消失的点或区域，或由患者

自发产生且表现为痛觉异常或痛觉过敏的点或区

域。这是基于孙思邈探寻阿是穴有关“即得便快成

（或）痛”描述以及《黄帝内经》“以痛为输”相关

理论提出的，如激痛点［8］、宣蛰人压痛点［9］、反阿

是穴［10］等都是通过探寻痛感变化找到的反应点，

可归属狭义阿是穴范畴。广义阿是穴是在狭义阿是
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穴基础上，对孙思邈提出的“阿是”“快”含义的

拓展，包括除了疼痛感之外的多种感觉异常反应

点，还涵盖了局部各种病理反应点，故可理解为所

有异常反应点的统称，包括除疼痛感外的酸、麻、

胀、重、热、凉、蚁行感、触电感等感觉异常以及

皮肤色泽的改变、局部隆起或凹陷及皮下结节等形

态异常。

2 阿是穴的客观表现形式

随着现代检测技术不断革新和穴位敏化研究不

断更新，有学者［11］提出机体在病理过程中通过神

经源性牵涉反应诱发体表对应部位产生感觉异变，

穴位可以被敏化从“沉寂”（生理状态）到“唤醒”

（病理状态），即腧穴敏化或穴位敏化。这与阿是穴

的内涵不谋而合，穴位敏化是阿是穴理论的继承与

发展［12］。现代医学理论体系中的痛反应点（痛敏

化点）、热敏化点、耳穴阳性反应点等都可理解为

阿是穴的表现形式（表型）。

2. 1 阿是穴客观表型之一：痛反应点 （痛敏化点）

痛反应点是机体病理状态下产生的，表现为痛

觉异常的点。痛反应点产生的原因有很多，包括内

脏病变、炎症、软组织损伤等。因内脏疾病牵涉导

致的痛反应点通常用于临床诊断；因软组织病变产

生的痛反应点通常具有治疗价值，也更符合阿是穴

的内涵。

压痛点、激痛点是痛反应点最常见的呈现方

式，可视为阿是穴的痛敏化表现形式，其异同点详

见表 1。其中，压痛点（tender points）一词最早于

1977年由Huge Smythe和Harvey Moldofsky提出［13］，

用于纤维肌痛的诊断；《中国针灸辞典》将其解释

为临床操作体格检查过程中找到的体表反应点，即

用拇指或食指末节指腹触压皮肤时，在呈现阳性病

理反应的部位出现的以疼痛为主要感觉的点［14］；

压痛点的探查目的主要为其诊断意义，泛指所有出

现疼痛的部位和点。宣蛰人基于数十年临床实践，

提出了软组织压痛点的定义，命名为宣蛰人压痛

点［9］（下文均表述为软组织压痛点），表现为于压

痛点按压后，可引出远大于施加力本身可致的疼

痛，这与穴位敏化中“小刺激引起大效应”的特点

类似，也符合阿是穴中“快成（或）痛”的描述。

宣蛰人［9］认为，软组织压痛点的病理特点为急性

损伤或慢性劳损后形成的局部无菌性炎症，其产生

是由于炎性粘连、炎性纤维组织增生、炎性组织变

性和挛缩所致，并提出软组织压痛点的探查规律，

即于肌肉和骨骼附着处探寻。

激痛点，又称肌筋膜激痛点 （myofascial trig⁃
ger point， MTrP），由 Janet等于 1952年提出，特指

可在骨骼肌筋膜的紧绷带中触诊到的高度受激惹的

点［15］。压迫激痛点或肌肉主动活动收缩时，可令

患者产生跳跃征、局部压痛、局部抽搐、牵涉痛等

剧烈反应［8］。激痛点可分为活跃点（能自发产生疼

痛）和潜伏点（仅压迫时产生），可产生类似经络

感传的牵涉痛［16-17］。激痛点也曾被描述成肌肉硬

结、痛性结节等。有学者［18］认为其在解剖位置、

临床主治、针刺引起线性感传等方面，都与阿是穴

非常相似，曾被认为是阿是穴的现代医学解释。随

着研究的进展，已经证实激痛点的本质是退变挛缩

的肌小节，其发生机制有运动终板功能异常、能量

代谢危机、肌梭异常电位、肌组织瘢痕纤维化等学

说［19］，其中运动终板功能异常学说最为公认。该

学说认为退变挛缩的肌小节会导致肌肉运动终板障

碍，增加肌肉代谢而形成高能耗与缺氧的环境，刺

激神经血管产生H+、K+、自由基等肌肉代谢产物

和前列腺素、白细胞介素、P物质等血管神经反应

物；在肌筋膜内有许多敏感感受器或神经末梢，生

物化学物质的局部堆积会导致伤害感受器敏化从而

出现激痛点［20］。

软组织压痛点治疗的原理为通过松解产生无菌

性炎症病变的软组织从而达到治疗目的，即通过

“去痛致松、以松治痛”的原则达到治疗作用，这

也为《灵枢·经筋》阿是穴理论之“治在燔针劫

刺，以痛为输，以知为数”提供了科学的解释。针

对激痛点的治疗多以镇痛为主，针刺镇痛的基本神

经机制是“以痛制痛”，通过针刺提插捻转等手法

表 1 软组织压痛点、激痛点与阿是穴的异同点

项目

提出者

分布特点

病理特点

主要症状

理论来源

软组织压痛点

宣蛰人

肌肉、软组织附着处

无菌性炎症

以疼痛为主的感觉异常

临床解剖理论

激痛点

Janet等
肌筋膜

退变挛缩的肌小节

以疼痛为主的感觉异常

临床解剖理论

阿是穴

孙思邈《千金要方》

泛在

疾病状态下的异常反应点

感觉异常（包括疼痛）、形态异常等

中医经络理论
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兴奋Ⅲ（Aδ）和Ⅳ（C）类传入纤维，激活脑内镇

痛系统的痛负反馈调制机制，从而引起广泛、强而

持久的镇痛作用［21］。无论是软组织压痛点还是激

痛点，最终都能达到“灸刺皆验”的效果，故而从

治疗角度来看，激痛点、软组织压痛点与阿是穴之

间也有着密不可分的联系。

由此可见，痛反应点理论是基于解剖理论体

系，而阿是穴是中医经络理论指导下的产物；两者

虽然基于两套不同的理论体系，但对机体异常状态

下表现出异常疼痛的描述高度相似。然而阿是穴的

范畴不仅限于出现异常疼痛的区域，还包括机体病

理状态下出现的各种异常反应点。因此我们认为，

软组织压痛点、激痛点及各类痛反应或痛觉敏化现

象与阿是穴存在高度相似度和作用共通性，均是对

阿是穴痛敏化表型的补充和拓展。

2. 2 阿是穴客观表型之二：热敏感点

热敏感点是指疾病状态下出现的能对温度改变

产生敏感效应的反应点。经穴对热的敏感度变化于

1950年由日本学者赤羽幸兵卫氏提出，通过测定

左右同名经穴赤羽指数（即知热感度数值）可以判

断机体是否处于病理状态，最早称为知热感度变

化［22］。有学者［23］基于临床观察到的施灸时出现的

热敏现象，包括透热、扩热、传热、局部不（微）

热远部热、表面不（微）热深部热、产生其他非热

感觉（酸、胀、压、重、痛、麻、冷）等，将其命

名为腧穴热敏化，能产生热敏化的穴位称为热敏

穴。通常机体处于病理状态更易观察腧穴热敏化，

且热敏穴的热觉阈、热痛阈、热耐痛阈值均高于非

热敏穴；艾灸热敏穴更容易激发循经感传，其发生

率在 95%以上［24-25］。热敏穴施灸后能令患者主观

上有舒适、疼痛缓解之感［24］，这也与阿是穴描述

中“快成（或）痛”相符。有学者［26］提出通过热

视觉诊断可以评估穴位的功能状态。部分腧穴热敏

现象如扩热、传热等一定程度上可被红外成像客观

显现［27］，但是其他灸感 （酸、胀、压、重、痛、

麻等）目前只能依靠患者主观感受，无法以客观数

值或图像呈现。

通过对涉及热敏、热敏灸的文献统计发现，其

应用研究最多的疾病主要集中在骨骼肌肉系统，生

殖、消化、神经系统疾病次之［28］。调查热敏灸治

疗的疾病谱分布情况显示，研究最多的病症为腰椎

间盘突出症、膝骨性关节炎和面瘫，颈椎病、腰背

痛、痛经次之［29］。可见，热敏点施治对肌肉骨骼、

神经、内脏系统均有调节作用，然而其作用机制仍

不甚清楚。Chen等［30］研究观察到产生热敏现象的

悬灸能明显减少大鼠脑梗死面积，降低短暂性大脑

中动脉梗死大鼠神经缺损评分、环氧合酶-2及诱导

型一氧化氮合成酶表达水平。宋云娥等［31］通过静

息态功能磁共振技术观察原发性痛经患者热敏灸前

灸后局部一致性变化，观察到灸后患者多个与疼痛

相关的脑区存在局部神经元活动的一致性改变，且

与脑疼痛矩阵情感部分可能相关。熊俊等［32］进一

步提出脑功能网络的响应特征或许是研究穴位敏化

状态形成与作用中枢整合机制的切入点。综上，热

敏点与阿是穴之间有着密切的联系，然其具体作用

机制仍有待进一步探寻和研究。

2. 3 阿是穴客观表型之三：耳穴阳性反应点

耳作为人体的全息缩影，耳部出现的各类反应

点通常被认为是人体病变的外在反应，通过针刺、

压豆、皮内针等方式刺激耳廓对应的反应区可对相

应的脏腑有一定的调节作用。耳穴因其操作简便、

疗效较好，至今仍被广泛应用于临床。《素问·气

穴论篇》中就有“耳中，多所闻二穴”的记述，后

经法国Paul Nogier博士通过压痛法绘制了类似倒置

于母体的胎儿的耳廓-躯体代表区，并由此演化出

最初的耳穴定位［33］。内脏疾患或病理性变化可以

在耳廓出现各种反应点，如压痛点、低电阻点、耳

廓变形变色等。有研究者［34］ 通过双盲耳穴诊断

（触痛感和电流量分析）发现，耳穴诊断和医学临

床诊断的符合率为 75. 2%。通过功能性磁共振成像

技术，可以在刺激耳部的反应点时观察到大脑与之

对应的投影区出现明显的MRI信号，经过诸多学者

的探索完善，耳-迷走之间的解剖基础已趋于完善，

从而证实了通过刺激耳穴可以激活迷走神经对抗交

感神经的紧张性而达到治疗作用［35］。综上，耳穴

的本质是病理状态下表现出的异常反应点，基于

耳-迷走之间的关联性，通过刺激对应的反应点能

对机体的疾病状态有调节作用，属于阿是穴的多种

表型之一，有诊断与治疗双重作用。

此外，张文兵等［10］提出反阿是穴，将其定义

为按之疼痛减轻或消失的部位；通常位于肌纤维最

紧张处，可触及条索状的肌纤维，通过刺激反阿是

穴可改变骨骼肌纵向或者横向张力传递来达到缓解

疼痛的作用［36］。反阿是穴也被认为是阿是穴理论

的补充和发展［37］。此外，阿是穴还有形敏（局部

形态与色泽改变）、光敏（局部穴位发光强度的变

化）等多种表型，但相关研究仍未完善，还有待进

一步探索。综上，我们认为痛反应点（痛敏化点）、
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热敏化点、耳穴阳性反应点等穴位敏化现象可视为

阿是穴的典型具象表型，但阿是穴的表型具有多样

性，并不仅仅局限于此。

3 阿是穴的定位不确定性与探寻规律

阿是穴可理解为病理状态下处于敏化状态的点

或穴，这些点或穴可以是经穴、奇穴，也可以是非

穴位，具有动态性且分布范围较广，可涵盖十二经

筋、十二正经、奇经八脉等全身出现敏化状态的穴

位或非穴位，这也与孙思邈对阿是穴“不问孔穴”

的描述较为吻合。但阿是穴的表型多样性和定位不

确定性导致阿是穴探寻方式多样、探寻规律不清，

很大程度上影响了其临床推广应用。由此可见，寻

找一种快速、客观、准确的阿是穴探寻方式并总结

其探寻规律，对临床推广阿是穴应用、促进阿是穴

疗效发挥显得尤为重要。

3. 1 阿是穴的动态变化属性决定其定位不确定性

阿是穴动态变化这一属性导致阿是穴定位存在

极大的不确定性。阿是穴定位法与《灵枢·刺节真

邪》中“用针者，必先察其经络虚实，切而循之，

按而弹之，视其应动者，乃后取之而下之”的揣穴

之法相似，故有学者［38］基于此提出“阿是之法”

来协助临床定位。阿是之法虽为临床探寻阿是穴提

供操作性指导，但由于阿是穴定位的不确定性，在

临床应用时存在探穴范围广、面积大、针对性差等

问题，致使临床医生诊疗耗时过长、医生探查阿是

穴主观性强难以实现标准化、患者依从性不佳从而

限制阿是穴推广使用。

3. 2 阿是穴探查的主客观因素影响其定位准确性

探查阿是穴与患者痛阈高低、所患疾病状态、

主观认知和情绪状况等多种因素密切相关。如慢性

疼痛会受到感觉、认知、情绪的影响［39］，造成对

疼痛的负性认知和过度感受［40］，降低对于损伤区

域刺激感知的准确性，从而大幅降低阿是穴定位探

查的精准性和可重复性。此外，临床探查阿是穴定

位时也常观察到“即使定位不准确也可产生一定治

疗效应”的现象。我们认为这一现象或可用弥漫性

伤害抑制性控制 （DNIC） 系统理论［41］ 来阐释。

DNIC理论指出区域内的伤害性刺激可在任何其他

区域观察到镇痛效应；但其只对症状有一定的缓解

作用，对于疾病本身没有很好的针对性，虽可呈现

“刻下有效”，但其治疗后的持续效应不理想且复发

率高。

3. 3 基于不同表型的阿是穴探寻规律初探

由于阿是穴的定位因疾病种类、疾病状态等不

同而存在差异，故在穴位探寻时需综合考虑疾病种

类（脏腑病、经脉病［42］）和阿是穴特定表型等因

素。对于表型为痛反应点的阿是穴，若为内脏器官

病变引起的牵涉痛，可基于靶器官与特定位置的交

互作用寻找到牵涉痛区域，如心脏疾病可在心脏神

经支配节段找到心源性牵涉痛区域［43］；若为软组

织病变，可在软组织的骨骼附着或肌纤维最紧张处

通过拇指指端滑动按压，找到的能诱发剧痛反应

（如皱眉、挤眼、面部抽搐、脸色苍白、痛苦面容、

全身冷汗、双手反应性拦挡以抵制压痛检查等）的

点即为阿是穴［9］。对于表型为热敏点的阿是穴，陈

日新教授提出“探感定位二步法”［24，44］，先通过粗

定位确定阿是穴出现的区域范围，如面瘫在翳风、

感冒在风府和上印堂、盆腔疾病在三阴交、眼科疾

病在耳垂区耳穴等；随后，采用细定位确定具体热

敏点的位置，即先通过回旋灸、循经往返等方法升

高皮温至约 41 ℃；而后采取雀啄灸的方法通过局

部脉冲热刺激以寻找激发热敏点；最后，采用温和

灸在局部施灸。对于表型为耳部异常反应点的阿是

穴，其探查方式可借助探针局部按压寻找压痛点、

耳穴探测器探查电阻异常点和观察局部异常表现

（变形、变色、脱屑等）的方式来寻找。另有研究

报道甲状腺功能亢进症患者内关穴的伏安特性会出

现左右失衡的现象［45］；冠心病患者的内关、劳宫、

大陵、神门、太冲等腧穴的红外辐射光谱在某些波

段明显低于正常人，并且左右大陵穴和内关穴辐射

强度失衡［46］，这也为未来通过更多客观数据探寻

阿是穴提供了可能性。

4 结语

阿是穴有广义和狭义两层含义。狭义阿是穴是

局部出现痛觉异常的点；广义阿是穴为所有异常反

应点的统称，包括除疼痛感外的酸、麻、胀、重、

热、凉、蚁行感、触电感等感觉异常以及皮肤色泽

的改变、局部隆起或凹陷及皮下结节等形态异常。

阿是穴与穴位敏化关系密切，穴位敏化之形敏、痛

敏、热敏、光敏、电敏等均可视为阿是穴的表型呈

现方式。我们认为阿是穴与穴位敏化一脉相承，穴

位敏化可视为阿是穴的现代补充。进一步揭示阿是

穴探查规律要依赖于更多临床客观研究的实施和先

进检测技术的革新。阿是穴施治时刺激方法和刺激

强度的选择引起的疗效差异性及其作用机制也有待
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进一步探索和研究。
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Brief Analysis of the Rules for Detecting Ashi Points based on Phenotype Diversity and Positioning Uncertainty
ZHENG Siyi1，HUANG Xiaoxiao1，LIU Yiyue1，NIE Na2，SHEN Qiongying1，FAN Xinzheng1，LI Tong1，
YE Siting1，LIANG Yi1，2，FANG Jianqiao1，2

1. The Third School of Clinical Medicine， Zhejiang Chinese Medical University， Hangzhou， 310053；2. The Third Affiliated
Hospital of Zhejiang Chinese Medical University
ABSTRACT This paper discussed the phenotype diversity and positioning uncertainty of ashi points based on the
meaning of the connotation，and explored the rules for detecting ashi points. It is believed that ashi points refer to the
points of sensitivity or discomfort which may be chosen due to the patients' subjective feedback，and have broad and
narrow senses with difference in the patient's subjective feeling. The ashi points in a narrow sense are the points or ar⁃
eas where pain is caused，relieved or eliminated through press or pinch of the local area by the doctors，or where allo⁃
dynia or hyperalgesia is spontaneously generated and manifested in patients. The ashi points in a broad sense refers to
a general term of abnormal reaction points，including abnormal sensations other than pain such as soreness，numb⁃
ness，heaviness，heat，cool，formication，and electical sensation，as well as morphological abnormalities such as
changes in skin color，local bumps or depression，and subcutaneous nodules. Based on modern technological innova⁃
tion of detection and researches on acupoint sensitization，the phenomena such as pain response points（pain sensitiza⁃
tion points），heat-sensitization points，and positive reaction auricular points are considered as typical concrete pheno⁃
types of ashi points，which are diverse and not limited to this. The exploration of ashi points needs to comprehensively
consider factors such as the types of diseases and the unique attributes of acupoints，and has certain variation in the
rules across different phenotypes. More objective clinical researches and technology innovation of detection are need⁃
ed to deepen the interpretation of the rules for detecting ashi points.
Keywords ashi point；pain response point；acupoint sensitization；ashi point phenotype
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