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编 写 说 明

1．《黄帝内经》包括《素问》《灵枢》，是我国现存最早的一部中医学经典著

作之一。其中有关针灸治疗、处方的论述很多，但散见于各篇之中，且词义深

奥，间或文字错讹，对初学者有一定困难。因此，我们进行了归类、编排，对原文

加以校注，译成白话文，并加按语，便于查阅、理解，为全面学习针灸提供了一些

方便。

2．全书分“总论”和“各论”两部分。“总论”主要包括阴阳、脏腑、经络、气

血、寒热、形气色脉等针灸治疗的原则。“各论”为疾病的针灸治疗处方。

3．全书汇编了原文 400 余条，每条分“原文”“校注”“语释”“按语”四项。

所辑原文是根据人民卫生出版社 1956 年出版的《黄帝内经素问》( 明·顾从德

本) 及 1963 年出版的《灵枢经》( 明·赵府居敬堂本) 为底本，进行编辑，原文均

注明出处篇名，并参照《针灸甲乙经》《黄帝内经太素》等，做了必要的校勘，对

难词则参考杨上善、王冰、吴昆、马莳、张介宾、张志聪、高世栻等各家注本进行

了注释。“语释”部分以直译为主。“按语”一项，主要从中医学理论、著名医学

家的论述、临床实践及中西医研究成果等方面，对原文进行阐发、论证，以帮助

初学者能比较全面地理解原文。

4．本书是在院党委的领导、关怀和大力支持下编写完成的，我们虽然做了

一定的努力，但由于水平所限，可能存有某些缺点、错误。恳切希望读者批评指

正，以便今后修订、提高。

本书在编写过程中，承我院周凤梧副教授等指正，谨表谢忱。

编 者
1979 年 7 月

于山东中医学院

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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引 言

《黄帝内经》包括《灵枢》《素问》，是中医学宝库中的重要文献。内容是以

医学为主体，兼及天文、历数、地理和气象等其他自然科学，堪称丰富多彩。就

医学方面来说，有解剖、生理、病因、病理、诊断，以及养生、预防等方面基础理论

的论述，也有论及临床各科具体治病方法的内容。其中尤以针灸临床方面的论

述较为突出、详尽。特别是对针灸处方用穴的依据、处方的组成方法、变化规律

和输穴的选用、配伍等，更足为后世效法而奉为准则。它不但示人以规矩，而且

开人思路。临证时如能借以触类旁通，便可左右逢源，所以古今医家将《黄帝内

经》奉为必读之典籍。现就《黄帝内经》( 以下简称《内经》) 中关于针灸处方用

穴的几个问题，分述如下。

一、针灸治病的依据

针灸治病，是在中医学整体观念的指导下，根据患者的体质、年龄、生活环

境等，进行全面诊断，综合地分析，从而辨证施治。正如《素问·疏五过论》载:

“圣人之治病也，必知天地阴阳，四时经纪，五脏六腑，雌雄表里，刺灸砭石，毒药

所主，从容人事，以明经道，贵贱贫富，各异品理，问年少长，勇怯之理，审于分

部，知病本始……守数据治，无失俞理，能行此术，终身不殆。”又《素问·征四失

论》说:“不适……坐之薄厚，形之寒温，不适饮食之宜，不别人之勇怯，不知比

类，足以自乱，不足以自明。”这不仅指出了人与环境相应的整体观念和中医“辨

证施治”的特点，同时对输穴的选用、针灸的宜忌，也有重要的指导作用。具体

地说，临床上需要掌握以下几个方面，方能处方有据，配穴有方。

( 一) 观局部与整体

人通过经络的联系成为一个有机的整体，某一局部的功能是全身功能不可

分割的组成部分。所以，局部功能失常可影响全身的功能，而全身功能的失调

也可表现为局部病证。针灸治病的原理，主要在于调和阴阳与扶正祛邪。之所

以能起这种作用，就是因为它能调整机体的局部和全身的气机，使其“阴平阳
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秘”，邪祛正复。因此，临证处方用穴时，应审察局部与整体的联系，病变部位与

全身的关系，选取适当输穴，方能事半功倍。譬如，脏腑有疾，可通过经络反映

于体表和肢体，如《灵枢·邪客》载: “肺心有邪，其气留于两肘; 肝有邪，其气留

于两腋; 脾有邪，其气留于两髀; 肾有邪，其气留于两腘。”所以在肢体部位取穴

施针用灸，可以治疗五脏病变。例如，《灵枢·九针十二原》所载:“五脏有六腑，

六腑有十二原，十二原出于四关，四关主治五脏。五脏有疾，当取之十二原。”

《灵枢·刺节真邪》载:“大热遍身，狂而妄见、妄闻、妄言，视足阳明及大络取之，

虚者补之，血而实者泻之。”这说明针灸治疗，就是通过局部的输穴，能给脏腑甚

至机体以整体性影响。这种作用主要是通过经络的调整、传导作用而发挥的。

所以，处方用穴时，要善于掌握局部与整体的有机联系，从经络、藏象学说的整

体观念出发，选配穴位，才能有的放矢，有方有法，疗效方著。才能避免头痛医

头、脚痛医脚的片面性，才不致发生像《素问·方盛衰论》所指出的“知左不知

右，知右不知左，知上不知下，知先不知后，故治不久”的倾向。

( 二) 循经脉

经络学说不但能说明机体之所以能够形成一个完整统一的整体，以及局部

与整体之间的联系，而且主要论证机体内在的特殊联系规律，即体表与体表、内

脏与内脏，以及体表与内脏之间的密切联系。同时也是针灸临床处方用穴的主

要依据。《素问·五常政大论》载:“气反者，病在上，取之下;病在下，取之上;病

在中，傍取之。”《灵枢·海论》载: “夫十二经脉者，内属于脏腑，外络于肢节。”

就是以经络学说为指导，根据经络循行的上下相通、内外相应，表里相合及交叉

交会等特点而制订的治疗法则。例如，头痛一症，由于所在的部位不同，选穴配

方自当有异。阳明之脉循发际达额颅，故前头痛亦称“阳明头痛”，治疗以取阳

明经穴为主;少阳经脉循行于头侧部，故偏头痛亦称“少阳头痛”，治疗以取少阳

经穴为主;太阳经脉循行于头枕部，故枕后痛亦称“太阳头痛”，治疗以取太阳经

穴为主;厥阴经脉会于头顶，故头顶痛亦称“厥阴头痛”，治疗以取厥阴经穴为

主。再如舌咽神经痛一症，每在吞咽时疼痛即发，针刺时可取照海穴，因为足少

阴肾脉“循喉咙，挟舌本”之故。可见遵循经脉循行及其理论指导是处方用穴的

重要依据。这不但为针灸临床所遵循，亦是针刺麻醉的取穴依据。

( 三) 明阴阳

阴阳学说是中医学的基础理论之一。阴阳是阴阳、表里、虚实、寒热八纲中

的总纲。一般说来，脏为阴，腑为阳;腹为阴，背为阳;病邪在表、属实、属热者为

阳;病变在里、属虚、属寒者为阴。在临证时，必先察明疾病是属阴、属阳，才能
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决定施治的原则。正如《素问·阴阳应象大论》所载: “善诊者，察色按脉，先别

阴阳。”《灵枢·寿夭刚柔》亦载:“审之阴阳，刺之有方……内合于五脏六腑，外

合于筋骨皮肤。”说明阴阳学说在针灸临床上诊断和治疗的重要性。《素问·至

真要大论》亦载:“谨察阴阳所在而调之，以平为期。”指出针灸的处方配穴，必须

根据阴阳的不同病证进行组织配伍。如《灵枢·寿夭刚柔》所载“病在阴之阴

者，刺阴之荥( 穴) 俞( 穴) ;病在阳之阳者，刺阳之合( 穴) ; 病在阳之阴者，刺阴

之经( 穴) ;病在阴之阳者，刺络脉”，就是依据阴阳进行配穴处方的例证。此外，

在临床上还可根据阴阳的不同病变，采用“从阴引阳”“从阳引阴”“以左治右”

“以右治左”的方法，进行配穴施治。所以“明阴阳”是《内经》中针灸处方配穴

的重要依据。

( 四) 知病所

所谓病所，是指病变发生所在的具体部位。疾病有在脏、在腑、在经、在络、

在气、在血者;有在皮肤、在筋脉、在骨髓者。处方配穴时，应依此为准则。《素

问·痹论》载:“五脏有俞( 穴) ，六腑有合( 穴) ，循脉之分，各有所发，各随其过，

则病瘳也。”说明输穴各有所主，脏腑病变有别，而用穴有异。《灵枢·寿夭刚

柔》亦载:“有刺营者，有刺卫者……刺营者出血，刺卫者出气。”病变的深浅不

同，针刺输穴亦当区别对待。此外，《灵枢·卫气失常》载:“夫百病变化，不可胜

数，然皮有部，肉有柱，血气有输，骨有属。”以上都是根据病变的不同部位而采

用不同的治法和选用不同的输穴。所以《灵枢·终始》强调指出:“在筋求筋，在

骨求骨。”可见处方配穴时必须确知病所，才能有据可循，达到治疗的预期效果。

当然，知病所的目的并不是为了头痛医头，脚痛医脚，而是明确病变部位，然后

根据经络、藏象等理论选择适当穴位进行调治。

( 五) 识病情

病情即病理变化的具体情况。《灵枢·经水》载:“审、切、循、扪、按，视其寒

温盛衰而调之，是谓因适而为之真也。”寒温盛衰的不同病情，不仅是处方配穴

的依据，还可作为针灸施术的标准。《灵枢·经脉》载:“盛则泻之，虚则补之，热

则疾之，寒则留之，陷下则灸之，不盛不虚，以经取之。”因此，在临床上掌握了

寒、热、虚、实，方可拟定汗、吐、下、和、温、清、消、补等适合病情的治法和处方。

例如，《灵枢·癫狂》对厥逆的治疗，就有力地说明了这一问题。它说: “厥逆为

病也，足暴清，胸若将裂，肠若将以刀切之，烦而不能食，脉大小皆涩，暖取足少

阴，清取足阳明，清则补之，温则泻之。”由此可知，其病虽同，但由于出现了寒热

不同的证候，故在取穴和施术上，也就因之而异。所以《素问·至真要大论》载:
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“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之，盛者责之，虚者责之。”只有详细探

寻疾病的病因病机，处方配穴方能有所依据。所以临床上识别寒热虚实的不同

病情，是处方配穴的重要条件。《灵枢·官能》载“审于本末，察其寒热，得其所

在，万刺不殆”，就是这个道理。

( 六) 知标本
《素问·标本病传论》载:“病有标本，刺有逆从。”标本是表达病变的主次、

邪正的盛衰以及病因与症状的相互关系，从而临证时作为先后缓急等不同处理

方法的依据，这是针灸处方配穴的准则。《素问·至真要大论》载: “气有多少，

病有盛衰，治有缓急，方有大小。”临证处方配穴时，一般是采用“治病必求其本”

的原则，故又指出:“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。”但是，在特殊情况下，也可根据病情的需要，运用“急则治

其标，缓则治其本”的方法，或者酌情选用“标本兼治”之法进行处方施治。如
《灵枢·病本》载:“谨详察间甚，以意调之，间者并行，甚为独行。”所以根据病

情缓急决定治标还是治本，或标本兼治，直至今日，仍为针灸施治的重要原则。

《内经》中对这一原则的具体运用，是历历在目，实不鲜见。如《灵枢·厥病》

载:“厥头痛，头痛甚，耳前后脉涌有热，泻出其血，后取足少阳。”此法即属于标

本兼治之法。又如《素问·缪刺论》载:“人有所堕坠，恶血留内，腹中胀满，不得

前后。先饮利药，此上伤厥阴之脉，下伤少阴之络。刺足内踝之下，然骨之前血

脉出血，刺足跗上动脉。不已，刺三毛上各一痏，见血立已，左刺右，右刺左。”按

此方之“先饮利药”以取其通便导瘀，就是采用了“急则治其标”的原则，但毕竟

是伤于少阴、厥阴之脉，故仍刺此二经之穴，以治其本。这就是属于标本兼治之

法。在临床上，我们掌握了标本，在处方配穴时，才不致本末倒置、贻误病机。

所以《素问·标本病传论》载:“知标本者，万举万当;不知标本，是为妄行。”

( 七) 顺天时

人与天地相应，与四时相序，因此，天时的演变，气候的寒温，对人体是有很

大影响的。《素问·四时刺逆从论》载: “春者，天气始开，地气始泄，冻解冰释，

水行经通，故人气在脉。夏者，经满气溢，入孙络受血，皮肤充实。长夏者，经络

皆盛，内溢肌中。秋者，天气始收，腠理闭塞，皮肤引急。冬者盖藏，血气在中，

内着骨髓，通于五脏。是故邪气者，常随四时之气血而入客也。至其变化，不可

为度……”由于人体与时令息息相关，故《素问·诊要经终论》指出: “春夏秋

冬，各有所刺。”因此，在临床处方配穴时，既要根据病情，又要结合时令，《灵
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枢·本输》载:“春取络脉诸荥，大经分肉之间，甚者深取之，间者浅取之;夏取诸

俞，孙络肌肉皮肤之上;秋取诸合，余如春法;冬取诸井，诸俞之分，欲深而留之。

此四时之序，气之所处，病之所舍，脏之所宜。”这不仅是处方配穴的依据，同时

也关系到针灸的施术。《灵枢·顺气一日分为四时》载: “顺天之时，而病可与

期。顺者为工，逆者为粗。”这都是应予重视的，特别是对于危重患者的处理，尤

为重要。《素问·四时刺逆从论》载:“凡此四时刺者，大逆之病，不可不从也; 反

之则生乱气，相淫病焉。”否则就会直接影响治疗效果。

( 八) 察形气
《灵枢·终始》载:“凡刺之法，必察其形气。”盖形有肥瘦之分，体有强弱之

别，年有长幼之差，性有男女之异;其气更有盛有衰，其血亦有多有少，在针灸处

方配穴时，对此种种不同情况，均应仔细诊察。《灵枢·官能》载:“用针之理，必

知形气之所在，左右上下，阴阳表里，血气多少，行之逆顺，出入之合，谋伐有

过。”意思是用针灸治病，必须了解形体和气血的运行，是在上、在下，或是在左、

在右等不同部位，以及阴阳与表里关系，十二经脉气、血的多少，循行的逆顺和

由里出表，由表入里的会合处所等，这样再结合具体情况，治疗疾病，才不致发

生错误，做到“得邪所在，万刺不殆”。例如，《灵枢·逆顺肥瘦》载:“年质壮大，

血气充盈，肤革坚固，因加以邪，刺此者，深而留之……广肩腋项，肉薄厚皮而黑

色，唇临临然，其血黑以浊，其气涩以迟。……刺此者，深而留之，多益其数

也。……瘦人者，皮薄色少，肉廉廉然，薄唇轻言，其血清气滑，易脱于气，易损

于血，刺此者，浅而疾之。……婴儿者，其肉脆，血少气弱，刺此者，以毫针，浅刺

而疾发针，日再可也。”这都是依据形气的不同，而施治各异，否则就会损气伤

血，其病不除。《灵枢·本神》载:“是故用针者，察观病人之态，以知精神魂魄之

存亡，得失之意，五者以伤，针不可以治之也。”所以《素问·三部九候论》载:

“必先度其形之肥瘦，以调其气之虚实，实则泻之，虚则补之。……无问其病，以

平为期。”后世的针灸名家窦汉卿也说:“拯救之法，妙用者针，察岁时于天道，定

形气于予心。”这都是指明针灸临床上察形气的重要意义。

( 九) 诊脉象
《灵枢·九针十二原》载: “凡将用针，必先诊脉，视气之剧易，乃可以治

也。”在临床上，医者用针之时，必先诊察脉象，根据脉气所呈现病情的轻重，方

能决定治法和处方配穴、施术等。《灵枢·邪气脏腑病形》载: “诸急者多寒; 缓

者多热; 大者多气少血; 小者血气皆少; 滑者阳气盛，微有热; 涩者多血少气，微

有寒。是故刺急者，深内而久留之; 刺缓者，浅内而疾发针，以去其热; 刺大者，
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微泻其气，无出其血;刺滑者，疾发针而浅内之，以泻其阳气，而去其热;刺涩者，

必中其脉，随其逆顺而久留之，必先按而循之，已发针，疾按其痏，无令其血出以

和其脉;诸小者，阴阳形气俱不足，勿取以针，而调以甘药也。”以上说明脉象不

同，主证各异，因而在针灸的施治上也就有所不同，故在处方配穴时就必须三部

合参，谨察九候，如《灵枢·终始》载: “三脉动于足大趾之间，必审其实虚，虚而

泻之，是谓重虚，重虚病益甚。凡刺此者，以指按之，脉动而实且疾者，疾泻之，

虚而徐者则补之。反此者，病益甚。”临诊察脉，不单是处方施治的依据，而且是

窥探施治正确与否的客观标准，所以它又载:“泻则益虚，虚者，脉大如其故而不

坚也; 坚如其故者，适虽言故，病未去也。补则益实，实者，脉大如其故而益坚

也; 夫如其故而不坚者，适虽言快，病未去也。故补则实，泻则虚，痛虽不随针，

病必衰去。”故处方配穴时，必先察脉，方可针灸中“的”而“决死生之分”。

总之，以上所述针灸处方配穴的依据，是在人与自然环境相应的整体观念

指导下，通过四诊，结合具体病情而选经用穴进行施术治疗，始能应变于无穷。

因此，在临床上就必须“法于往古，验于来今”，“循法守度”方可“化之冥冥”。

《灵枢·逆顺肥瘦》载:“圣人之为道者，上合于天，下合于地，中合于人事，必有

明法，以起度数，法式检押，乃后可传焉。故匠人不能释尺寸而意短长，废绳墨

而起水平也，工人不能置规而为圆，去矩而为方。”的确，用针若此，不仅可以“易

用之教”，而且可以“拯救于疾”，否则岂能泛应万病而曲当哉。

二、掌握输穴要领，取穴宜少宜精

“输穴”或称“俞穴”“腧穴”“孔穴”，又名“气穴”，俗称“穴位”，是针灸处方

的主要内容，也是临床针灸施术的主要部位。在《内经》中虽然提到有“三百六

十五”穴会之说，但经查阅实有其名者，仅有单穴 25 个，双穴 135 个，共计总穴

数只有 160 个。在运用上也是取穴不多，既少且精。强调“守数据治，无失输

理”。了解输穴的性能，掌握选穴的要领，从而执简可以驭繁。《灵枢·九针十

二原》载:“节之交，三百六十五会，知其要者，一言而终，不知其要，流散无穷。”

这对后世医家启发很大。明代杨继洲在《针灸大成》中说:“故三百六十五络，所

以言其烦也，而非要也;十二经穴，所以言其法也，而非会也。总而会之，则人身

之气有阴阳，而阴阳之运有经络，循其经而按之，则气有连属，而穴无不正，疾无

不除。譬之庖丁解牛，会则其凑，通则其虚。无假斤 之劳，而顷刻无全牛焉。

何也? 彼固得其要也。故不得其要，虽取穴之多，亦无以济人，苟得其要，则虽
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会通之简，亦足以成功，惟在善灸者加之意焉耳。”《内经》抓住了精简取穴的要

领，虽取穴少，而却精当。《灵枢·官能》载: “先得其道，稀而疏之。”因此，它反

复地论述“原”“络”“募”“背俞”“下合”，以及“井”“荥”“俞”“经”“合”等重要

输穴的主治和运用方法。如《灵枢·九针十二原》载: “五脏有疾，当取之十二

原。”又《灵枢·邪气脏腑病形》载:“荥俞治外经，合治内腑。”《素问·咳论》也

载:“治脏者，治其俞;治腑者，治其合; 浮肿者，治其经。”《素问·长刺节论》更

载:“治寒热深专者，刺大脏，迫脏刺背，背俞也。”《内经》对上述特定输穴的临

床应用和经验总结，至今仍为针灸和针麻临床所采用。在临床上掌握了精简取

穴的要领，就可减少患者不必要的刺痛、灸灼之苦。近人承淡安先生说: “治病

取穴，在可能范围内，应尽量少取，做到精简疏针，避免多针滥刺，以期减少病者

遭受不必要的痛苦。”这的确是真知灼见、经验之谈。针灸治病取效与否，并不

决定于取穴之多少，所以，《内经》所载“先得其道，稀而疏之”，是言之有据的。

当然，在选经用穴时，并不应单纯为了疏针而少取穴，为了精简而不多针。《灵

枢·卫气失常》载:“夫病变化，浮沉深浅，不可胜穷，各在其处……间者小之，甚

者众之，随变而调气。”这就清楚地告诉我们处方用穴的多少，不能单凭主观愿

望出发，而必须是在“先得其道”的基础上，根据客观的实际病情，结合针灸的特

点、输穴的性能，随变而调之。这样不仅可以达到取穴上的少而精，而且可以使

处方效专力宏。这是临床上应该切实掌握、予以注意的。

三、输穴处方的组成方法

关于输穴处方的组成，我们从《内经》中不难看出，它既不是“头痛治头”

“脚痛治脚”地单纯从局部着眼，机械地采用所谓“以痛为输”的治疗方法，也不

是孤立地对待病证进行施针用灸，而是从患者的整体出发，全面考虑，根据病情

需要，结合输穴性能，严密组织，有方有法，灵活多变，确属权衡法度，消息在人。

《素问·至真要大论》载: “病有盛衰，治有缓急，方有大小。”输穴处方的组成，

不但有缓急大小之分，而且有奇偶之别。就其组成布局来看，亦每有君臣佐使

等差异。处方非常灵活，用穴极为巧妙。它既有单以病变局部的输穴处方，也

有只属远道的输穴配伍，更有局部与远道输穴结合相互配伍而成的输穴处方，

今分述于下。

( 一) 局部输穴

在《内经》中对于局部输穴的选用是比较广泛的，例如《灵枢·经筋》所载
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的痹证，虽有四季孟、仲、季的不同，但在治疗时都是采取病变局部的输穴为主。

它载:“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输。”《灵枢·周痹》也载:“众痹……各

在其处，更发更止，更居更起，以右应左，以左应右……更发更休也……刺此者，

痛虽已止，必刺其处，勿令复起。”其中的“以痛为输”和“必刺其处”都是说明取

病变局部输穴进行治疗，所以《素问·缪刺论》载:“凡痹往来，行无常处者，在分

肉间痛而刺之。”此外，《灵枢·厥病》又载: “头痛……有所击堕，恶血在于内，

若肉伤，痛未已，可则刺，不可远取也……耳聋无闻，取耳中; 耳鸣，取耳前动

脉。”这些选取病变局部输穴的经验已被后世医家所采用，如明代高武氏在《针

灸聚英》中说:“打仆伤损破伤风，先于痛处下针攻。”又载:“悬颅、颌厌之中，偏

头痛止”“颊车、地仓穴，正口于片时”等，这些以病变局部输穴组成的处方，都

是历经反复实践证实确属有效的。在临床上采用这类输穴组成的处方是很广

泛的，它不仅对痹证、扭伤、击仆、疼痛等病变有效，而凡属于远道输穴处方无效

的病证，皆可酌情选用局部输穴施治。例如，目前临床上治疗腱鞘囊肿、淋巴结

结核、甲状腺肿等，运用这类输穴处方进行治疗，就较远道输穴处方为佳，这是

已被公认的事实。

( 二) 远道输穴

所谓“远道”输穴，是指选取距病变部位较远的输穴。这类输穴处方在《内

经》中用之甚广，颇不鲜见。例如《素问·咳论》载录咳嗽的治疗，它详述了五

脏、六腑的咳嗽症状，而在治疗时均采用了远道输穴。它说: “五脏六腑皆令人

咳……此皆聚于胃，关于肺。……治脏者，治其俞( 穴) ; 治腑者，治其合( 穴) ;

浮肿者，治其经( 穴) 。”五脏六腑居于胸、腹体腔之内，而各经的“输穴”“合穴”

“经穴”则皆在四肢的肘、膝关节以下，而距脏腑较远，故属于远道输穴处方的范

畴。又如《灵枢·五乱》载:“气在于心者，取之手少阴心主之俞。”再如《灵枢·

厥病》所载: “厥心痛，色苍苍如死状，终日不得太息，肝心痛也，取之行间、太

冲。”以上堪称远道输穴处方的典例。这类输穴处方在后世医籍中比比皆是，

《针灸大全·千金要穴歌》就载有: “三里、内庭穴，肚腹妙中诀; 曲池与合谷，头

面病可撤;腰背痛相连，委中、昆仑穴;头面如有痛，后溪并列缺;环跳与阳陵，膝

前兼腋胁。”《针灸聚英·四总穴歌》也有类似的记载如“肚腹三里留，腰背委中

求，头项寻列缺，面口合谷收”。又如《针灸聚英·肘后歌》载: “头面之疾寻至

阴，腿脚有疾风府寻，心胸有病少府泻，脐腹有病曲泉针。”此类例证不胜枚举。

目前，临床上对这类远道输穴处方用之最广，一般常见疾病均可采用。如足三

里、内关治胃痛，合谷、内庭治牙痛，鱼际、少商、商阳治喉痛，后溪、绝骨治落枕
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等，往往是用之立见效机。

以上两类输穴处方，虽然取之较多，用之较广，但是不能完全孤立地分割开

来。如有的病证可以单纯采用局部输穴处方，而有的疾病可以只选远道输穴处

方。然而更多的病变则必须二者相互配合起来运用方能获效。例如《灵枢·四

时气病》所载:“腹中肠鸣，气上冲胸，喘不能久立，邪在大肠，刺肓之原，巨虚上

廉三里。”“肓之原”出于“脖胦”是腹部脐下一寸半的“气海”穴，为本病的局部

穴。而“巨虚上廉”“三里”则是足阳明所属膝以下的两个重要输穴，为本病的

远道穴。这一处方，是局部穴与远道穴相互结合运用的范例，也是在《内经》输

穴处方中屡见不鲜的。因此，后世医家对这类输穴处方已为喜取惯用之法，如
《针灸聚英·百证赋》所载:“强间( 局部) 丰隆( 远道) 之际，头痛难禁……观其

雀目肝气，睛明( 局部) 行间( 远道) 而细推。”又如元王国瑞在《扁鹊神应针灸玉

龙经·玉龙歌》中载: “竖痃疝气发来频，气上攻心大损人，先向阁门( 局部) 施

泄法，大敦( 远道) 复刺可通神。”又如《医学入门·杂病穴法歌》载: “牙风面肿

颊车神( 局部) 、合谷、( 足) 临泣( 远道) 泻不数。”这均是采取局部输穴与远道输

穴相互配合的有效处方。从目前大量的针灸文献资料来看，此种处方配穴法已

成为普遍规律。我国的针刺麻醉对世界医学有着深远影响，也主要是运用这类

输穴处方而施术的。因此，我们研究《内经》中关于输穴处方的组织方法和规

律，在临床上不但能对全身输穴的选用有矩，而且可以在处方的构成方面，做到

取舍得宜，这对提高临床疗效是有现实意义的。

四、输穴处方的变化规律

前面我们谈到了输穴处方的组成方法，但是仅仅掌握方法还不够，还必须

结合针灸的特点，进行灵活化裁，方能在临证时左右逢源，疗效确切。即所谓
“师其法而不泥其方”，否则一成不变的固守其方，就难以使之针灸中“的”。因

此，还必须掌握输穴处方中几个较为突出的变化规律。

( 一) 补泻反，则病益笃

补与泻是针灸施治的基本法则，其方法、作用是完全相反的。《灵枢·终

始》载:“凡刺之道，气调而止，补阴泻阳，音气益彰，耳目聪明。反此者，血气不

行。”由此可知，在同一输穴处方中，由于补泻施术的不同，可以起完全相反的作

用。因此，在《内经》的输穴处方中，它不仅注意到施术的补泻，甚至对于补泻施

术的先后顺序等，都有明确的记载。如《灵枢·口问》载:“人之哕者……谷入于
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胃，胃气上注于肺。今有故寒气，与新谷气，俱还入于胃，新故相乱，真邪相攻，

气并相逆，复出于胃，故为哕。补手太阴，泻足少阴。”《灵枢·终始》载: “阴盛

而阳虚，先补其阳，后泻其阴而和之。阴虚而阳盛，先补其阴，后泻其阳而和

之。”这充分说明输穴处方既成，还应该结合病情运用补泻施术操作的先后顺

序，才能提高疗效，否则就会影响处方作用的效果。例如，临床上补合谷，泻三

阴交，而起行气、活血、解郁、通经之效，可以治疗“血滞经闭”。因此，历代医家

虑其堕胎，而列为孕妇的禁忌。反之，如泻合谷，补三阴交，其效果则与前恰恰

相反，具有理气养血、固经之效，非特不为孕妇所禁，且有清热、健脾、安胎之功。

又如取合谷与复溜，由于补泻的施术不同，它既可用于发汗之症，又可用于止汗

之疾。这都是人尽皆知的。所以《灵枢·邪气脏腑病形》载: “补泻反，则病益

笃。”这确是我们临证依方施术时应该予以重视的。

( 二) 病有浮沉，刺有浅深
《灵枢·卫气失常》载: “夫病变化，浮沉深浅，不可胜穷。”针刺的深浅，对

输穴处方的作用有着极为密切的关系。《灵枢·官针》载: “凡刺之要，官针最

妙……不得其用，病弗能移，疾浅针深，内伤良肉，皮肤为痈; 疾深针浅，病气不

泄，支为大脓。”又载: “始刺浅之，以逐邪气，而来血气，后刺深之，以致阴气之

邪，最后刺极深之，以下谷气。”因此，据方施术时，一方面必须考虑针刺深浅所

引起的不同效果，另一方面还必须因病、因时、因人的不同而灵活施术。《灵

枢·终始》载:“春气在毛，夏气在皮肤，秋气在分肉，冬气在筋骨。刺此病者，各

以其时为齐。故刺肥人者，以秋冬之齐，刺瘦人者，以春夏之齐。病痛者，阴也，

痛而以手按之不得者，阴也，深刺之。病在上者，阳也。病在下者，阴也。痒者，

阳也，浅刺之。”所以《素问·刺要论》载:“病有浮沉，刺有深浅，各致其理，无过

其道。”这在临床上是非常重要的，而且也是应该切实掌握的。

其次，针刺时出血与否和留针时间的久暂等，也各有不同的效果，同样直接

关系到处方的作用变化，在临证据方施术时，都是医者应予以全面认真考虑的。

( 三) 取穴有主次，施术有先后

处方用穴有主次之分，施术有先后之别，在临床上应用同一输穴处方，由于

施术的先后不同，所产生的效果也会因之而异。《灵枢·五色》载: “病生于内

者，先治其阴，后治其阳，反者益甚。”《灵枢·厥病》也有类似的记载，如“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”。这一例证，说

明施治的先后不同，而所发挥的作用各异。又如《灵枢·周痹》载: “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
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下以脱之。”在临床上对于针灸的施术顺序，一般应该是先上后下，先阳后阴。

但是在特殊情况下也不尽如此。我们必须从以上所述中取得借鉴，否则就会影

响输穴处方的作用，甚或产生相反的效果。如治疗一位急性胃痛的患者，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，其顺序恰于其反，结果其病又作，后又复施术如前，才告痛止。由此不难设

想，《内经》之所以反复指出施治的先后，是有其实践依据的。我们应该从中吸

取教益，否则对处方的作用、效果，将有损而无益。

( 四) 针所不为，灸之所宜

针与灸虽然同属于外治之法，但其作用却不尽相同。因此，在临床上用同

一处方，由于施针与用灸的不同操作，而其作用、效果也会千差万别。《素问·

调经论》载:“络满经虚，灸阴刺阳; 经满络虚，刺阴灸阳。”这一方面说明刺灸的

不同作用，另一方面说明在同一处方中对针灸的施术也应有所区分。因此，在

临床上确定输穴处方后，还必须根据具体病证，结合针与灸的不同作用，考虑用

针、用灸，或是针灸并施，或是多针少灸，或是多灸少针等酌情施术。《灵枢·官

针》载:“针所不为，灸之所宜。”务求施术与病相合，才能取得预期效果。

( 五) 输穴处方的加减

处方中的输穴加减愈灵活，其作用、疗效就愈广泛。《灵枢·杂病》载: “心

痛，引背不得息，刺足少阴;不已，取手少阳。”又，“心痛，当九节( 筋缩) 刺之，按

已，刺按之，立已;不已，上下求之，得之立已。”以上均说明由于处方中输穴的加

减而引起的作用，这在临床上是必须掌握的。例如，合谷穴，本为大肠手阳明经

的原穴，其性能升、能降、能开、能宣，为理气之要穴。如与曲池穴相配伍，则能

清热、散风、活血、解肌，为理上焦的妙法; 如与脾足太阴经的三阴交相配，则可

理气、调经，为妇科之要方;如与肾足少阴经的复溜穴配合，则为发汗、止汗之要

着;如与肝足厥阴经的太冲穴相加，则具有斩将夺关之力，而有搜风、理痹、行

瘀、通经、开窍醒神之功。这种种不同的妙用，实乃产生于输穴加减。所以，输

穴的加减变化不同，而其处方的作用亦迥然有别;或因配伍而效专力宏，或因其

加减而治疗广泛。常因处方中的一穴之差，而其功效则有千里之别。所谓“病

有增减，穴有抽添，方随证移，效从穴转”，故输穴处方的加减变化，是值得研究

和重视的。

在临床上形成处方变化的原因是多种多样的，以上所述针与灸的不同作

用，补与泻的相反效果，以及针刺的深浅，施术的先后和输穴的加减等，都是对

处方作用影响较大的因素。这些因素与中药方剂中对用药的剂量、药物的炮
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