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（京）新登字１３０号

内 容 简 介

本书介绍了临床常见痛症、劳损、瘫痪、痿症及内、妇、儿、外、

杂症近百种病症的针刺、艾灸、指压点按及其他简捷有效的穴位刺

激治疗方法。对各种病症的治疗选穴、穴位、取穴方法，以及具体

操作技术和临床治疗要领，结合图解进行了详细叙述。所选穴位

以临床实用效果为原则，包括传统经穴２００余个，新穴和经验穴

１００余个。

本书适用于针灸临床医务人员、针灸疗法爱好者，亦可供针灸

专业工作者研究传统穴法参考。

科学技术文献出版社是国家科学技术部系统惟一一

家中央级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为

了使您增长知识和才干。



前 言

所谓针灸穴法，是指针灸临床治疗中对病症选穴、取穴及其施

治的具体方法。针灸穴法流派是传统针灸学中的重要学术流派之

一。实际上，人们在针灸临床实践中，或从理论推导，或从经验出

发，无不对穴法方面的内容倍加重视。讲究穴法，能够配穴精当、

刺穴必准、针必气至、应手取效。近代以来，人们对穴法的功用及

其特异性更进行了深入细致的研究，使临床治疗配伍选穴更加有

的放矢，提高了疗效。并相继发现许多新理论、新穴位、新方法，大

大地丰富了古代穴法流派的内容。

由于针灸疗法具有工具简单、操作简便、疗效灵验、花费低廉

等特点，和随着针灸疗法在预防保健中的广泛应用，近年来希望学

习和实践针灸疗法的人越来越多。系统学习针灸经络的理论固然

是实践针灸疗法的必由途径，但限于目前医学教育的条件，却不是

所有针灸疗法的实践者和爱好者都能有此机会的，而“针灸穴法”

则为此另辟蹊径。

为适应我国农村广大基层医务工作者实践针灸疗法的需要，

弘扬针灸穴法研究的成果，我们编著了这本《常见百病针灸点按穴

法图解》。

本书不着眼于深奥复杂的理论，而着眼于穴法的具体运用。

本书以病症为纲，设“治疗选穴”，径直介绍若干常用有效的选穴、



配穴处方；设“穴法图解”，介绍所用穴位的位置、取穴及操作方法，

并辅以图解，能一目了然。其未尽之意又在“临床治疗要领”中加

以说明与补充，使前后连贯，一气呵成，简捷实用。得穴即已得法，

依法施治，便可取效。故名“穴法图解”。

本书所以又名为“针灸点按”，是指针刺、艾灸和以指代针而施

以爪掐、点按的不同施治方法。针刺、艾灸、点按都是通过一定穴

位产生刺激作用的不同手段。在一定的情况下，针刺、艾灸、点按，

可以单用其一，亦可数法同施；可以相互取代；甚而还可以别的刺

激手段替代，如贴以膏药、灼以烟蒂、刺以陶片。总之不拘于一法，

只要按某病某症在找准的穴位上给予适当刺激，使经络衡顺，便能

调和气血、平衡阴阳、祛除邪气而愈病。记得１６年前，在农村偶遇

一妇“虚脱”，突然昏厥于野，急无工具，便以未灭之烟蒂代艾灸灼

百会而苏；另一小儿，夜啼不止，卷草纸醮菜油点爆印堂而立愈。

２０世纪７０年代，联合国卫生组织（ＷＨＯ）提出“２０００年人人

享有卫生保健”的全球战略目标，并认为针灸疗法是第三世界各国

达到这一目标的可靠方法之一。希望本书能在推广应用针灸疗法

的实践中为基层医务工作者提供入门的捷径，同时为专业工作者

研究穴法、发皇古义提供参考。

编者于重庆市中医研究所
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再 版 前 言

《常见百病针灸点按穴法图解》从１９９０第一次印刷出版，已逾

十四个春秋。其间多次重印，发行数万册，深受读者欢迎。港台读

者及同行，亦有不少赞誉。

本书于２００４年经重新修订，再版发行。在修订中我们做了以

下工作：

１．补充原书临床经验部分的内容。考虑到本书的适用性，我

们将在针刺疗法基础上加了电针刺激疗法、穴位注射疗法的内容，

并在相应的病种下作了补充。对无创伤刺激疗法如ＴＤＰ照射、激

光、微波等能替代针灸治疗作用的方法作了提示，使穴位的治疗的

手段更加丰富和实用。既方便读者了解有关的知识并加以利用，

也提高了治疗效果。

２．增加了原书的治疗病种。原书临床治疗病种为六类９４个

病症，修订后治疗病种为七类１３１个病症。

３．增加了关于针灸穴法流派的产生、发展及学术特点的简短

绪言。针灸穴法流派对我国针灸学的发展作出了重大贡献，尤其

是对临床疗效的关注和注重医学实践的精神值得我们每个针灸临

床工作者认真学习。了解这些知识，也使本书关于“穴法”的来龙

去脉有个基本的了解。

参加本次修订的有在重庆市中医研究院工作的、我的高徒刘



渝波、敖虹医生，以及我在针灸科的同事和朋友余晓阳、杨成等。

他们都是经验丰富的临床医师。

如同原书编著出版的初衷，我们殷切希望本书修订再版能为

国人在新世纪人人享有卫生保健，在达到殷实富裕的同时，保持身

体健康和幸福。
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针灸穴法流派是中国针灸学史上重要的学术流派，其发端始

于唐宋，兴盛于元明。穴法流派以独特的取穴、配穴方法和平补平

泻的学术技术特点受到历代针灸学家的关注。由于其具有较好的

疗效和技术上的某些神秘性，在民间流传甚广。研究针灸穴法流

派的特点和经验，有利于针灸的发扬，并造福于广大患者。

一、穴法派产生的社会及其实践基础

从《内经》产生至晋、唐数百年间，随着临床医学经验的大量积

累，中医学已取得了长足的进步。如王冰、杨上善对《内经》、《素

问》的注释，王叔和著《脉经》，以及对《针灸甲乙经》的整理，临床医

学如《千金要方》、《诸病源候论》、《外台秘要》等大型医著相继问

世。延至宋、元两代，临床学科更加繁荣，大量方书出现，政府行政

编制《本草经》以及几次修定的《和剂局方》。药局也开始出现。临



证医学迅速成长，医学经验大量积累，临床内、妇、儿、外、针灸等各

科也逐渐发展成为独立的专科。针灸穴法流派也逐步形成自身鲜

明的学术特点。针灸穴法流派产生的历史条件主要有以下几个方

面。

１．经济社会的显著进步。晋唐时期，经济发展，社会繁荣，儒、
佛、道三种意识形态对以自然观、社会哲学和医疗经验为基础的中

医针灸治疗学产生深刻的影响，尤其是道家的学说直接影响到当

时的许多著名医家，如皇甫谧、葛洪、陶弘景、孙思邈等针灸大家。

道家对世界起源及变化的认识，如推步甲乙、度量乾坤、阴阳禄命、

相法术数等，对针灸治疗时刻及气血流注与穴位开阖作出推衍，并

盛行人神禁忌、子午开穴及以后的八法流注、子午流注等。

２．中医学总体发展对针灸学的影响。晋唐至宋元年间，中医
学基础理论方面有王叔和的《脉经》问世，病因学方面有《诸病源候

论》。基础理论《黄帝内经》通过政府组织医官进行了整理和编辑，

中医医经和临床不同学说、不同流派相继产生，学术争鸣空前活

跃。到了宋代，政府设置药局、刊行药方，大大方便了百姓看病吃

药。

相对而言，针灸学的发展不如医药学，病家服药的多，而接受

针灸的少，针灸有逐步缩小的趋势。因此如何能够准确选定穴位、

准确扎针、施行手法、提高疗效，是针灸医师不可忽视的问题。

３．针灸医学自身发展的需要。尽管《内经》有经络穴位的记
载，有针灸方法的介绍，晋代皇甫谧《针灸甲乙经》又进行了系统的

总结，但是在以临症医学发展为特点的晋唐及宋元，其对针灸临床

取穴法、穴位配方、针灸操作技法的影响还是有限的。如《千金要

方》就谈到所用的治疗穴位“针灸孔穴，已具明堂篇中，其逐篇诸穴

多有不与明堂同者，及明堂中所无者，亦广记当时所传得效者耳，

故不必尽同旧经也”。谈取穴方法时则创立了“手指同身寸”法。

这些都充分说明，针灸学自身的不完善，给穴法流派的产生留下了
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广阔的发展空间。

二、针灸穴法流派的主要学术特点与经验

１．取穴注重体表标志和使用指寸法。唐代孙思邈创立“指寸
法”和“阿是穴”的定穴取穴方法得到穴法派的广泛认同和应用，并

有所发展。据明代《针灸问对》记载，当时京城穴法流派的主要代

表人物凌汉章氏取穴很准，能隔衣而针。这反映了穴法派在取穴

方法上的独创性。《神应经·百穴法歌》在众多穴位中，选用１１０个
常用穴位作介绍。在标注穴位的位置时除常用指寸法外，还十分

强调利用人体体表的标志，如骨节、皮肤纹理，并命名为约纹、横纹

头、陷脉、陷中、陷下、两骨间、散脉里等。某些穴位还须配合一些

特定的姿势和特定的度量方法，如取环跳穴要侧卧，并伸直小腿，

屈曲大腿，找准股骨大转子方可。其他如“崔氏取四花穴法”治五

劳七伤，骨蒸潮热，痰喘羸弱；“膏肓穴法”治阳虚痼冷，呃逆膈噎；

“骑竹马灸穴法”治痈疽恶疮、发背、疬瘰；“灸劳穴法”治久劳盗汗

等等。触摸诊查体表标志与寻找“阿是”点，在明代被称为“按经取

穴”，亦成为当时针灸临床取穴的时尚。《针灸大成》有专门的讨

论。

２根据临床应用的经验创立定穴、配穴法。明代京城凌汉章
和席宏达等被认为是针灸穴法派的代表人物，其主要著作有《拦江

赋》、《席宏赋》，均重视八脉交汇八穴的配穴应用，主张病症在人体

中部的，取躯体上下配穴使用。二穴相互呼应，称为“担”、“截”，如

伤寒病，以公孙、照海穴为担，中加内关穴为截；胸中之病以两内关

穴为担，取公孙穴为拦。元代王国瑞《玉龙歌》也记载穴法相应３７
个穴对，如承浆应风府、风池应合谷、迎香应上星、哑门应人中等

等。这开创了配穴处方的先河。

３应用阿是穴，创立奇穴。孙思邈倡导并提出“阿是穴”和
“指寸法”简便取穴法，一方面简化了取穴方法，方便了临床应用，

绪 言
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另一方面也发现大量对某些疾病有效的治疗点，后归于“奇穴”，与

正经穴相区别。由于是在正经以外发现的“奇穴”，穴位的名称各

异，这就是别名，如承山名鱼腹，攒竹名夜光；取率谷，“嚼”而取之；

取下关“合口有孔、张口即闭”等等。大量使用奇穴和别名发展为

明代针灸临床的一大特点，并引发了《针灸大成》对“穴有奇正”的

讨论。宋元至明《针灸大成》问世三百年间，穴法派著名代表人物

王国瑞、席宏达、陈会、刘瑾等十分推崇的《玉龙歌》，介绍１２０穴治
病，其中介绍奇穴鱼腹、中魁、髋骨、背缝、鱼腰、膝眼、膝关、二白、

大小骨空、百劳、膏肓、人中及不定穴等就达１４个。奇穴的发现和
应用，补充了正经穴的不足（有的被增定为正经穴），也提高了疗

效。影响至今，受到广泛重视和应用。

４．针刺术的程式化与平补平泻的补泻观。《玉龙歌》１２０穴，
以病症为纲，以配穴处方为法，以针刺艾灸法为术，十分简捷地教

以针灸临床的基本技能。它较集中地反映出针灸穴派的学术特

点。

（１）重视透穴，这是穴法派针刺术的秘诀之一。如治疗偏正头
痛丝竹空透率谷，地仓透颊车，鱼尾透鱼腰，昆仑透太溪，外膝眼透

内膝眼，阳陵泉透阴陵泉等。穴法派的透刺法，《玉龙歌》自诩为

“一针两穴世间稀”。由于其临床效果确实，透穴法一直沿用至今。

（２）穴法派讲究针刺术的程式与“平补平泻”的补泻观。《神应
经》有“泻诀直说”和“补诀直说”，其具体做法是，取穴既正之后，左

大指掐穴，令患者咳嗽一阵，随咳进针，候数穴针毕，少停，进退搓

捻其针，催气５～６次，得气，针左，捻针转左，略退针半分，三飞一
退，共５～６次，气至极矣（沉紧感）再轻提左转１～２次，令病人咳
嗽一声，随咳出针。若针右，捻针方向相反，为泻法。手法程式简

单，刺激量平和。其补泻的区别，在于拇指、食指捻针方向相反、出

针时病人呼气与吸气的讲究和出针后是否按压针孔。其法与席宏

达《补泻心歌》所载方法基本相同，所不同的是左转右转可分补泻
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