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内 容 提 要

腕踝针是由上海第二军医大学附属长海医院张心曙教授首创的一种新型针刺

疗法，该疗法应用范围广泛、安全方便、简明易学。该疗法的特点是将身体两侧各
分６个纵区，在腕和踝各定６个针刺点，区与点都用同一数字编号，应用该针刺疗
法时，根据病症表现所在区选取同一编号的针刺点，行皮下浅刺，要求不引起酸麻
胀痛等针感，即能取得疗效。本书客观全面地介绍了腕踝针创立的历史背景和探
索历程，腕踝针的理论和操作方法，临床应用经验和研究进展。对痛症、神经精神
疾病，以及内科、妇科、儿科、皮肤科、五官科、外科、骨伤科等的１００多种病症的治
疗方法和疗效予以详细介绍，并结合治验的具体病例，逐一分析。书中还附有近４０
年来国内外公开发表的有关腕踝针应用与研究的文献资料目录，方便读者检索。
本书内容丰富，图文并茂，实用性强，可供中西医各科临床医生、医学院校学生及基
层医务工作者参考应用。

本书附腕踝针疗法教学视频光盘一张
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本书所介绍的针刺疗法———“腕踝针”，其针刺部位只局限在腕部和踝部，是一种简单
易学、使用方便、安全无痛、应用广泛、独具特色的针刺疗法。应用该针刺疗法时患者无任
何不适，该疗法极易被患者所接受，特别适合基层医生和全科医生学习使用。

腕踝针由第二军医大学附属长海医院张心曙教授于１９６６—１９７５年经大量临床实践
验证而发明，因只在腕部和踝部行皮下针刺以治病而定名。

腕踝针的基本方法是：将身体两侧包括四肢各分６个纵区，在腕部和踝部的６个纵
区内各定１个针刺点，纵区和与其对应的针刺点用同一数字按１～６编号；在身体的中段
相当于横膈的位置划一条环体横线，分身体为上下两半，病在上半身针腕部的针刺点，病
在下半身针踝部的针刺点，根据病症所在的区选取同一编号的针刺点；针刺时采用皮下浅
刺法，要求不出现酸、麻、胀、痛等针感。

腕踝针对临床各科常见的百余种病症有效，见效也快，特别是对各种痛症疗效确切，

有时甚至“针到痛除”。

腕踝针的产生受传统针灸的启示，但其理论和方法却不同于传统针刺法，更趋于简单
明了，初学者容易理解和掌握。

传统针灸的经络学说将身体划分为三阴三阳，腕踝针所划定的六个纵区，与经络皮部
的分区大体相似；经络以四肢部为“本”，头身部为“标”，许多要穴都位于四肢肘膝以下，腕
踝针在腕踝部规定６个针刺点，符合传统针灸学“上病下取”的治疗规律；腕踝针采用的沿
皮下平刺法，实即《难经》所说“卧针而刺之”的“刺卫无伤荣”的刺法；腕踝针对针刺方向的
规定，还印证了“针向病所”的重要性。这些是腕踝针疗法对弘扬传统针法所做出的贡献。

按照传统的针灸学理论，针刺时要“得气”或“气至病所”才能产生疗效。腕踝针却要
求针刺时不引起任何针感。而且，越是没有针感，疗效越好。这是对传统针灸学理论和实
践的发展，给传统针灸带来新的思考。

自腕踝针诞生至今４０余年来，国内外公开出版的腕踝针专著有１０余种，发表的有关
腕踝针应用与研究的期刊文献和研究生学位论文等达６００余篇，文献数量逐年递增，特别
是近１０年，出现快速增长的趋势。随着腕踝针疗法的不断发展，腕踝针对针灸学术的发
展产生了深远的影响，如受腕踝针的启发而产生了浮针疗法、皮下针疗法、皮下留置针无
痛疗法等多种新疗法。
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第二军医大学附属长海医院中医科和第二军医大学中医系长期坚持腕踝针的临床应

用和推广，系统开展了腕踝针疗法的继承、整理和研究工作。２００２年，张心曙教授和第二
军医大学中医系主任凌昌全教授、针灸推拿学教研室周庆辉教授等将腕踝针自创始初期
至创立后３０余年来所积累的病例资料、研究进展，整理成《实用腕踝针疗法》一书，由人民
卫生出版社出版。该书出版后深受广大读者喜爱，多次重印，成为畅销书。

２０１３年，第二军医大学中医系腕踝针研究团队启动了本书的编写工作。本书除了阐
述腕踝针的理论和操作方法、临床应用经验，还介绍了腕踝针疗法应用与研究的新进展，

客观全面地展示了腕踝针疗法的发展历史和研究成果。历时３年有余，新书编纂完成并
付梓印刷。

为了便于广大读者通过自学掌握腕踝针疗法，新书配以大量演示腕踝针操作的图片，

并附腕踝针疗法教学视频光盘一张。

本书的出版得到了上海市基层中医药适宜技术推广项目和上海科技专著出版资金资

助以及上海科学技术出版社的大力支持，著名针灸学家、上海中医药大学李鼎教授为本书
题写了书名，在此深表感谢。

张心曙教授已于２０１４年驾鹤西去，享年９１岁，但他勇于创新，孜孜求索的科学精神
却激励着我们将其开创的腕踝针事业不断发扬光大。谨以此书的出版缅怀张心曙教授为
针灸学术的发展所做的杰出贡献。

编者

２０１６年１２月

２ ·腕 踝 针
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第一章　概　　述

第一节　腕踝针的特点和优点

腕踝针，又称腕踝针疗法，是一种只在腕踝部特定的针刺点循着肢体纵轴方向用针灸
针行皮下浅刺治病的特色针刺疗法。

　　一、特点

１．身体两侧各分６个纵区　身体两侧各分６个纵区（或称区），由前向后排列，用数
字１～６编号，用于疾病的症状定位。

２．腕部和踝部各定６个针刺点　在腕部和踝部６个纵区内各定１个针刺点（或称
点），也用数字１～６编号，与区的编号相同。应用时按疾病症状所在区选取编号相同的针
刺点。

３．皮下针刺　针刺进皮下要求表浅，避免出现酸麻胀痛等感觉。

　　二、优点

１．应用面广　腕踝针的针刺部位虽只限在腕和踝，治疗范围却包括全身的多种病
症，对疼痛的疗效尤为显著，颇有“针到痛除”之速效，但腕踝针绝非万能，其应用范围仍待
进一步探索。

２．安全方便　在腕和踝部行皮下浅刺，治疗时不需脱衣服，只要露出腕踝部即可，因
此不受时间、环境和季节的限制。这些部位没有重要组织和器官，只需避开皮下明显的血
管，一般不会发生针刺意外，甚至儿童也能忍受。针刺入后留针期间，肢体活动不受影响，

并能检查疗效。

３．简明易学　腕踝针的方法只有三个步骤，即：症状按区定位、按区选点及皮下
针刺。三者都有简明要求，易懂易记也易掌握。只要按要求，循序渐进，短期内即可
学会，故便于普及。对有西医基础者尤为方便，可以说是西医掌握针刺疗法的
捷径。



第二节　腕踝针的创立与发展

腕踝针是第二军医大学附属长海医院（以下简称“长海医院”）张心曙（１９２３—２０１４）于

１９６６年至１９７５年，在电刺激疗法治疗以神经症为主的病症经验基础上，受经络学说、传
统针刺法、耳针疗法的启发，结合人体胚胎发育的生物进化过程和神经反射调整原理，通
过大量的临床实践验证总结而来。

这一疗法的起源及探索过程与张心曙当时的工作、环境背景、历史条件和机遇有关。

　　一、腕踝针的探索源于电刺激疗法

对腕踝针的早期探索是从电刺激疗法开始的。

１９５０年代初张心曙从第二军医大学毕业后留校分配到长海医院内科工作；１９５１年因
医院分科发展需要，被分到神经科以精神病学为专业，任住院医师，负责管理精神病房并担
任门诊工作。１９５２年他曾赴南京精神病防治院进修１年，在那里学习了电休克疗法。

当时医疗条件差，药物少，门诊只能用些陈旧药品处理一些常见患者，即使摄Ｘ线片
都有一定限制。在这种情况下自然会想到中医疗法，尤其是针灸疗法，但传统针刺治疗
时，要求达到酸胀等感觉才有效果，因此部分患者难以接受。

１９６６年初，长海医院神经科病房收进一例两下肢强直性瘫痪的男性青年患者，诊断
为“癔症性肢瘫”，正准备请中医科医生会诊进行针灸治疗。

当时正处在２０世纪６０年代中期，全国各地精神病院推行电刺激疗法治疗癔症性疾
病。当时有一位从某部队精神病院来长海医院神经科进修的精神科医生，见此患者后，介
绍了该院应用电休克机行电刺激疗法治疗癔症性肢瘫的经验。实施该方法首先向患者做
好对治疗的认识工作，使其愿意配合治疗，并树立起该患者能够治好病的信心，然后再进
行治疗。当时用的是治疗精神病患者的电休克机，治疗时将两个直径约３ｃｍ的圆形电极
放在一侧小腿相对的两侧，用强电流通电约１秒，用同样的方法先后对两侧小腿进行电刺
激。患者会因强刺激引起瘫肢收缩，全身挣扎，故事先要有两人按住患者下肢，要求达到
一次治疗成功，使瘫痪消除的目的，并认为若电流强度低，应用该方法治疗时就无效。于
是张心曙在科内几位医生的配合下请这位进修医生对患者进行治疗。通电时患者痛得大
叫，全身挣扎，而治疗后患者竟能下床走路，原有膝关节痛及腿部感觉麻木也同时消失。

这次治疗触发了张心曙的思索，认为这种疗法确有一定疗效，但其缺点是刺激过强，

非一般患者所能忍受，癔症性肢瘫病例在平时毕竟少见，但门诊中关节痛及感觉障碍甚
多，且无特殊疗法，若能改进这种疗法，使之适用于这类患者就方便多了。

当时完全没有定向的计划，也不知道该从何处着手探索，将会得出怎样的结果。尤其
在探索初期，因受当时重重困难的环境影响，进展缓慢，甚至处于停滞状态。尽管如此，张
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心曙并没有放弃探索的希望。从１９６６年初开始，环境较平稳，张心曙尚有机会在全科几
位医护同事的协助下进行了近半年的探索。１９６６年６月，“文化大革命”开始，张心曙遭
受批斗、隔离和监督劳动长达６年，至１９７２年２月才恢复正常的医务工作。但有时在科
室医生人手紧张时，也被要求参加病房值班和门诊等医疗工作。在此期间，虽然张心曙处
于完全孤立的状态，但他对电刺激疗法的探索和研究工作仍间断地进行着。１９６９年春，

第二军医大学及其附属医院奉命调防到西安，医疗仪器不能带走，对电刺激疗法的探索被
迫中止。

１９６６年初至１９６８年底是腕踝针疗法探索的第一阶段，应用的是经皮电刺激疗法。

如前所述，用电刺激疗法时，刺激器的两个电极放在一条瘫肢小腿两侧相对的位置，

用强电流刺激，通电时间１秒，才能产生疗效。也就是可认为疗效的产生与电流强度、电
极位置及通电时间有关。为使一般患者能够接受电刺激治疗，在以取得疗效为首要条件
的情况下，张心曙进行了以下逐步试探。

　　（一）电流强度及电极位置对疗效的影响

起初通电治疗时，两个电极放在瘫肢相同位置的两侧，电流在电场中的流向与瘫肢内
纵行的神经、肌肉纤维等组织呈垂直穿透关系，接触面小，单位刺激强度也就小，以致电流
强度必须大才能产生疗效。考虑到能够获得疗效所需的电流强度可能与电极的位置有
关，设想若将两个电极之间的距离适当增大，可能用较小电流强度就能获得疗效。于是试
将电流强度从原来的６０ｍＡ降低至４０ｍＡ，通电时间仍为１秒。治疗上半身病症时，将
两个电极放在合谷与内关穴处；治疗下半身病症时，将两个电极放在梁丘和足三里穴处。

在科内几位医护同事的协助下，张心曙应用该方法开始对门诊患者试治，并获得一定疗
效。在１９６６年１—６月治疗的２３１例患者中，有肢瘫、关节痛、各型感觉障碍、皮肤瘙痒、癔
症等，获得显效与痊愈１３９例（６０％），好转６７例（２９％），无效２５例（１１％），总有效率

８９％。治疗结果提示：① 改变电极位置，将两电极从横放改为沿纵轴放，即使用较低的电
流强度刺激，在患者能够忍受的情况下，仍能获得疗效。② 局部刺激不仅对邻近的病症
有效，对远距离的病症也有效。③ 由于减弱了电流强度，患者能忍受，也就更有利于探索
扩大试用范围。在半年试治过程中，根据患者对电刺激的不同反应及疗效比较，在能获得
疗效的前提下，张心曙发现将电流强度从４０ｍＡ再逐渐降至１５ｍＡ时，对有些轻症病例
仍能获得疗效，但降至１０ｍＡ时仅有轻微疗效。调节电流强度后通电时间仍设定为１秒。

　　（二）通电时间及电极位置对疗效的影响

由于电流强度减低，患者完全能忍受，若一次短暂通电未能达到疗效，这可能与刺激
点离病症部位过远、刺激时间过短有关。以后试将电极放在病症附近，相当于“阿是”穴
处，并延长刺激时间给予持续刺激，此种方法竟也能获得疗效，因此也成为一个新发现。

但应用一段时间后发现具有如下缺点：① 用减弱的电流强度对表浅的局部病症治疗时虽
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能有效，但对深部的病痛，如腰痛，电流强度就需要加强到患者感觉电流能深入到痛感处
才能有效，对范围较广的病症疗效也甚微。② 不能将电极放在头部或心区，以免引起头
晕、影响心脏正常搏动等不良反应。③ 治疗时患者需要脱衣服，在寒冷季节无取暖设备
情况下应用不方便。④ 电极位置凌乱，总结不出规律来。所以认为按“阿是”穴方式放置
电极也不是理想的方法。

至此，电流强度和通电方式确定了，剩下的是电极放置的位置问题，以及能否找出应
用方便简单的规律来。但如何确定电极位置和寻找应用规律，是先定电极位置后找规律，

还是先找规律后定电极位置？理想的电极位置应放在哪里？应用方便简单的规律又是怎

样？这些问题在当时成为思考的中心。张心曙经反复分析比较后认为，电极刺激点是固
定的，应用的规律是灵活的，只有先找出刺激点才能摸索出规律来。

　　（三）耳针的启发

当思考集中到一点时常会产生各种联想，张心曙在比较中想到了中医的耳针疗法。

耳郭那么狭小的部位与身体各部都有联系，针刺不同的点能对身体远处的不同病症起治
疗作用，这对张心曙来说是个启发。但耳郭那么狭小，治疗点又密集，虽然针刺可以，但却
放不下一直径为３ｃｍ的圆形电极，使用也不方便。因此，耳郭也不是理想部位。不过狭
小的耳郭能与身体各部联系，这种模式仍值得应用。那么，身体外表除耳郭外何处还有既
狭小且使用方便又可放置电极的部位呢？于是张心曙联想到腕和踝。该部位比较理想，

理由是：① 腕和踝部位狭小，根据经络学说，腕和踝各有三条阴经和三条阳经通过，并与
身体的不同部位相联系，可作为借鉴。② 应用方便，不必脱衣服，只要露出腕和踝部即
可。③ 表面平坦，可以放电极。④ 研究初期曾有过利用腕部的治疗经验。由此，张心曙
确定了腕和踝部为放置电极的理想部位。在腕部做治疗时，两个电极仍分别放在针灸常
用穴的合谷与内关穴；下肢的踝与腕相当，电极不应放在膝部附近的梁丘和足三里，而应
下移至踝，于是将一个电极放在足的第１、第２趾间的“行间”穴，另一电极放在踝上内侧
面中央的“三阴交”处。

　　（四）作用电极与无作用电极

用以上方法，开始时只刻板地将一对电极放在腕或踝的固定位置通电治疗。有一次
遇到一例右上臂外侧感觉麻木的患者，当电极放在合谷与内关位置通电治疗时感觉并无
变化，但将内关位置电极移至外关位置时，即电极处于与麻木症状同一侧面通电时，患者
的麻木感立即消失。由此表明：两个电极中一个是作用电极，另一个是无作用电极，当作
用电极处于病症所在的相应位置时才起治疗作用，否则不起作用。踝部的情况也是如此。

但在以后的研究过程中又进一步发现，两个电极属于作用或无作用并不固定，起决定作用
的在于是否移动，即同一个电极，当其不移动时可以是无作用，但根据症状部位，需要移动
刺激点时，就成为作用电极，因此，电极的“作用”与“无作用”只能看成相对而非绝对，名虽
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“无作用”，在某种情况下却可转变为“作用”。

　　（五）作用电极在腕踝部平面位置移动时所引起的变化

既然电极作用在腕部内外侧有以上的现象，那么在内外侧的同一平面上是否有不同
作用呢？

电刺激的电流强度减弱后，在持续通电刺激治疗过程中，患者也完全能忍受，这样就
可以使作用电极在环绕腕及踝的一圈皮肤上移动，观察在不同刺激点对身体各部的治疗
效应。

在传统中医学中，针灸的治疗原则是循经取穴。在腕踝部，阴阳面各有三条阴经和三
条阳经通过，分布全身体表和内脏，每条经脉上都有其所属的穴位。治病时常选用几个主
穴和配穴。但何谓主穴？何谓配穴？既有主穴又何须配穴？如何决定主与配的角色？且
对同一种病症的治疗穴位的选择各家不一，经络的循行路线错综复杂，初学者不易掌握。

按经络学说治病的方法是中国医学数千年来的传统，积累了许多独特宝贵的经验，但对初
学者、从事西医学者来说，学习与应用存在一定的困难。当时考虑到若能在腕踝部按疾病
症状所出现的部位探索出有效的治疗刺激点来，再加以归纳，从而总结出可循的规律来就
简单了，应用起来也就方便了。

为此，就必须将电极缩小才有可能实现，于是张心曙将电极直经由原来的３ｃｍ缩小
到１ｃｍ。在征得门诊患者同意的情况下，给予试治，并记录各刺激点对身体不同部位所
出现的症状治疗是否有效。对有效反应的刺激点，张心曙会在其他有同类症状的病例做
重复跟踪试治，以确定其可靠性。结果发现腕部刺激点对横膈以上病症起作用；踝部刺激
点对横膈以下的病症起作用。在试治过程中，患者对疼痛的反应最灵敏，而疼痛又是最常
见的症状，故在以后的探索中多以对疼痛的疗效为指标。

多次重复的跟踪测试及阶段总结，张心曙发现靠近身体前正中线且位于上半身的病
症，如前额痛、眼痛、鼻塞、咽喉痛等，电极要放在症状出现的同侧腕部掌面近小指侧才显
效；病症在前正中线且位于下半身的，如上腹痛、痛经，电极要放在踝部跟腱内缘；近后中
线的病症，如后头痛，电极要放在腕背的小指侧；腰痛时电极要放在跟腱外缘处才显效；位
于身体侧面的病症，如耳痛，电极要放在腕内外面交界的桡骨缘上；膝关节痛时，电极要放
在踝内外面交界的胫前肌上才显效。但这些都是正中线与边缘部分的病症，若病症介于
两者之间，其刺激点是否要放在中间呢？例如，哮喘是肺的疾患，肺在胸的两侧，如按推
测，电极该放在腕掌面的中央才能见效。在一次急诊的机会中，遇到一女孩哮喘急性发
作，张心曙赶紧搬来电刺激机，将作用电极置于腕的内侧时，咳嗽虽有减轻，但哮喘并无变
化，待将电极移至腕中央时，患者即感胸闷减轻，肺部哮鸣音也逐步减轻甚至逐渐消退。

以上临床治疗大致提示腕踝部的内外面与身体的前后面相对应。如作反向推测，当身体
某部出现不适症状时，也可以在腕或踝找到相应的刺激点。

这种腕和踝与躯体的对应关系，或许就是张心曙所要寻求的规律的初步模式了。但
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