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前摇摇言

人体全息医学是近年来才发展起来的一门新兴的边缘学科，它专门研究人体的任一相

对独立部分的全息穴区及其与整体之间的信息传递对应关系。这种由几种组织构成的具有

一定形态和功能的基本结构单位的相对独立部分，称之谓全息元。全息元上穴区均可反映

整体部位的生理、病理变化，穴区在全息元上的分布规律与其所反映的组织在整体空间排

布规律相似，如同整个人体的“信息缩影”，穴位在全息元上有规律的分布即称为人体穴

位全息律。

《人体全息诊疗大法》统一了中医学中许多支离破碎的全息内容，使其理论上系统

化、规范化。在经络全息内容中首次采用了全息五色图示标穴法，使之更加直观易懂易

学；经络循行路线也采用了五脏配五色法标定经络路线。如肺经和大肠经用银白色，胃经

和脾经用黄色，肝经和胆经用绿色，肾经和膀胱经用黑色，心经、心包经、小肠经、三焦

经用红色，使读者一看一目了然。在全息元内容中详细介绍了人体赤白肉际、头皮、眼

部、鼻部、人中部、口部、舌部、面部、耳部、夹脊、背部、腹部、手部、第二和第五掌

骨侧、足部等全息元穴区定位、主治、临床配伍应用。

中医诊断学中的脉诊、望面、望眼、望舌、望神、尺肤诊法等等诊法都是全息理论的

具体应用，其实早在几千年前就广泛应用于临床，指导临床诊病治病。本书全面介绍了在

临床上有诊断价值的全息元，通过对人体全息的望、闻、问、切来了解疾病的发生、发

展、预后，从而使得中医学在认识“局部”与整体的关系上发生了一次质的飞跃。

人体全息律的发现，丰富了中医诊疗内容，找到了新的诊疗思维模式。这种全息规律

有人认为是形而上学的观点，其实不然，现代“克隆”技术有力说明了生物细胞的全息

性。我们只希望在没有足够依据的情况下，不要轻易否定某一理论观点。人体上有实用价

值的全息元都是经过历代医家在临床上大量实践总结出来的，尤其是近代医家又进行了大

量研究，使之有了较大发展，自成体系。

人体全息诊疗具有操作简单、方便经济、安全可靠，且对许多疾病的定位诊断准确率

高、临床疗效好等优点，在世界各地广泛应用。

当然，人体全息诊疗技术是一门新的理论体系，处于研究探讨阶段，有些问题尚未解

决，在编写过程中出现问题在所难免，还望读者谅解。

本书在编写过程中得到李今庸教授、梁书忠教授的指导，并提出了宝贵意见，在此表

示感谢。

编摇者
于员怨怨愿年圆月员愿日

员



目摇摇录

第一章摇全息医学的基础理论 员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第一节摇生物全息律理论 员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、生物全息律的“全息”与激光

“全息” 员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、生物全息学说 员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第二节摇人体全息律研究进展 猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、人体全息律中外古今论 猿⋯⋯⋯⋯⋯

二、人体“三段论”学说 缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、穴位分布的全息律 远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二章摇经络、穴位全息论 愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第一节摇经络全息系统 愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、经络组成的全息性 愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、经络分布的全息性 怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、经络循行连贯的全息性 怨⋯⋯⋯⋯⋯

四、经络的生理功能和病理反应的

全息性 怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、经络上穴位分布的全息律 员园⋯⋯⋯⋯

摇第二节摇穴位全息论 员园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、五输穴的全息律 员园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、原穴和络穴的全息性 员园⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、俞穴、募穴的全息性 员员⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、八脉交会穴和下合穴的全息性 员员⋯⋯
五、八会穴的全息性 员员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第三节摇穴位定位标准 员员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第四节摇十四经穴表解 员猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、手太阴肺经 员猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、手阳明大肠经 员源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、足阳明胃经 员缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、足太阴脾经 员苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、手少阴心经 员怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、手太阳小肠经 员怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、足太阳膀胱经 圆员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、足少阴肾经 圆缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、手厥阴心包经 圆远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十、手少阳三焦经 圆苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十一、足少阳胆经 圆怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十二、足厥阴肝经 猿员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十三、督脉 猿圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十四、任脉 猿源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三章摇全息诊断学 猿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第一节摇全息望诊 猿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、望神全息诊法 猿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、望色全息诊法 猿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、望面色全息诊法 猿苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、望头发全息诊法 猿愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、望眼全息诊法 猿愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、望耳全息诊法 猿怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、望鼻全息诊法 源园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、望口全息诊法 源员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、望舌部全息诊法 源员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十、望人中全息诊法 源猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

员



十一、望足全息诊法 源源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十二、望手全息诊法 源缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十三、望排泄物 源苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第二节摇闻诊 源苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、听声音 源苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 二、嗅气味 源愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第三节摇问诊 源愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、问寒热 源愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、问汗 源愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、问痛 源愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、问二便 源怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、问经带 源怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第四节摇切诊 缘园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、经脉全息切诊法 缘园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、按腧穴诊法 缘圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、按肌肤诊法 缘猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、按腹诊法 缘猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、全息元按触诊法 缘源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第五节摇全息电测诊断法 缘源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章摇全息治疗学 缘苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第一节摇取穴治疗原则 缘苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第二节摇全息疗法的优点 缘怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第三节摇全息疗法的适应症和禁忌症 缘怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五章摇全息经络、穴位治疗方法 远员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第一节摇体针疗法 远员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第二节摇火针疗法 远源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第三节摇水针疗法 远缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第四节摇指针疗法 远远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第五节摇十三鬼穴疗法 远远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第六节摇梅花针疗法 远苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第七节摇刮痧疗法 远愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第八节摇放血疗法 远怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第九节摇拔罐疗法 苑园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十节摇艾灸疗法 苑员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十一节摇穴位敷贴疗法 苑猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十二节摇埋针疗法 苑源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十三节摇穴位埋线疗法 苑源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十四节摇全息穴位电针疗法 苑缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十五节摇全息穴位磁疗法 苑远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十六节摇全息穴位按摩疗法 苑远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章摇全息元治疗方法 苑苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第一节摇人体赤白肉际全息疗法 苑苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第二节摇头皮全息元疗法 苑怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第三节摇眼部全息疗法 愿员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第四节摇鼻部全息疗法 愿圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

圆此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



摇第五节摇人中全息疗法 愿源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第六节摇口部全息疗法 愿缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第七节摇舌部全息疗法 愿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第八节摇面部全息疗法 愿苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第九节摇耳部全息疗法 愿怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十节摇夹脊全息疗法 怨缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十一节摇背部全息疗法 怨远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十二节摇腹部全息疗法 怨愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十三节摇手部全息疗法 怨怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十四节摇第二、五掌骨侧全息疗法 员园员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第十五节摇足部全息疗法 员园圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七章摇常见病的全息治疗 员园远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第一节摇循环系统疾病 员园远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、高血压病 员园远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、冠心病 员园苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、风湿性心瓣膜病 员园苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、病毒性心肌炎 员园愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第二节、呼吸系统疾病 员园愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、急性支气管炎 员园愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、慢性支气管炎 员园怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、支气管哮喘 员员园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、感冒 员员园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第三节、消化系统疾病 员员员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、慢性胃炎 员员员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、消化性溃疡 员员圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、胃下垂 员员猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、急性胃肠炎 员员猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、非特异性溃疡性结肠炎 员员源⋯⋯⋯⋯

六、肝硬化 员员源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、胆道蛔虫症 员员缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、急性胰腺炎 员员缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、慢性胆囊炎 员员远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十、胆石症 员员远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十一、胃痛 员员苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十二、呃逆 员员苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第四节摇泌尿系统疾病 员员愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、慢性肾小球肾炎 员员愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、泌尿系结石 员员怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、肾孟肾炎 员圆园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第五节摇妇科疾病 员圆园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、月经不调 员圆园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、痛经 员圆员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、功能性子宫出血 员圆圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、闭经 员圆圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、带下病 员圆猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、盆腔炎 员圆猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、不孕症 员圆源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、更年期综合症 员圆缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇第六节摇儿科疾病 员圆缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇一、高热惊厥 员圆缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、婴儿腹泻 员圆远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、疳积 员圆苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、慢惊风 员圆苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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三、青光眼 员猿园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、急性结膜炎 员猿园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第一章摇全息医学的基础理论

全息医学是近年才发展起来的、介于中医学和现代生物学之间的一门新兴边缘学科。

在张颖清先生创立的生物全息律理论指导下，有目的地应用特定的技术和方法来认识机

体，研究机体的任一相对独立部分的每一区域与机体整体部位对应之间的信息传递关系，

根据相对独立局部能反应整体的特性可指导临床，研究疾病的发生、发展变化、预后，提

供有诊疗价值的各种信息。

第一节摇生 物 全 息 律 理 论

生物全息理论是张颖清先生在员怨苑猿年对第二掌骨侧穴位群研究分布结果发现的，第
二掌骨侧穴位群的分布恰像整个人体的成比例的缩小，后来又发现人体任何一段节肢即相

对独立的部分都是按规律分布的。穴位的分布全息律是生物全息律的证据之一，也是生物

全息律在医学临床的重要应用。

一、生物全息律的“全息”与激光“全息”

生物全息律的“全息”一词，来源于激光全息技术，但两者有着本质的不同，激光

全息照片及其碎片都是一个相对独立的部分，碎片之间没有联系，大小不等，形状各异，

但每一碎片都能够重现被摄物体的完整形象。全息照片的某一部分并不会因为它的进一步

碎裂而影响其全息性，只要不破坏激光全息底片的全息性，全息照片的各部分之间可以相

互包含，激光全息的“全息”是“信息全息”；而生物全息也是信息全息。但不同的是机

体的局部，特指躯体的相对独立的部分，即指躯体所构成的具有一定形态和功能的基本结

构单位，在反映整个机体的信息方面有着一定的相对独立性，且彼此之间有明确的边界区

分，这些具有独立形态和基本功能的结构单位又称之谓全息元。如果破坏了机体的某一相

对独立部分在结构上的完整性，那么“局部”与整体的信息联系就不全了，即独立局部

就不具备完整全息元的特性。

全息元“全息”指信息全息，而不是指形态。全息元上各反射信息区都可以反映特

定整体部位的情况，机体每一组织器官在全息元上都有特定的信息反映区，同时全息元上

穴位分布与机体脏腑组织呈对应地在空间排列。脏腑组织全息信息在远离躯体的全息元上

分布呈离心性（即头穴在远端，足穴在近端）。并且在保持信息传递通道的完整性和全息

元的完整性，才能体现全息元的“全息”特性。

二、生物全息学说

生物全息学说是研究生物体的部分与整体、局部与局部之间全息对应性，揭示相关部
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位有序的全息分布形式，每个独立相关部位都可以看作是一个全息胚胎，胚胎细胞处于低

级并且功能相似而组成全息元。

（一）全息元

全息元是指生物体具有一定形态和基本功能的结构单位，能反映整个机体的信息，且

与其周围的部分有相对明显的边界。全息元是生物体基本结构单位，全息元上的各个部

位，都分别在整体或其他全息元上有各自的对应部分；各部分在全息元上的分布规律与各

对应部位在整体上或其他全息元上的分布规律相同，在不同生物学特性的全息元上分布的

结果在不同程度上成为整体信息的缩影，并且各全息元之间也在不同的程度上是相似的。

在两个相连续的全息元之间其相同的两极总是相隔最远的位置，总是对立的两极连在

一起。如一个全息元的头穴与另一个位置的足穴相连处于相同级。功能相同的全息元之

间，有着高度的全息相关度。全息元之间在形态和结构上也是相似的，如两耳、两眼、两

手等。在机体的全息元上的每一部位，与整体或其他全息元上所对应的部位的生理、病

理、诊断、治疗、遗传等生物学特性相似程度较大，即每个全息元包含有机体全部信息，

每个全息元也是整个机体的有序排列的信息缩影。

（二）生物全息律

生物全息律是张颖清先生在研究穴位分布的全息律的生物学意义时发现的，并进而发

现生物具有新的统一性———泛胚性。

低等生物的泛胚性决定了全息元与整体之间的全息对应性。在群体性十分明显的低等

生物，组成群体的各个小个体通常具有发育成新整体的能力。即各个小个体都可看作一个

胚胎，从而胚胎在群体个体中广泛存在着，这就称之为泛胚性。显然，由这些胚胎将要发

育成的将来的新整体的各个部位在各个胚胎上都有各自的定位，这种定位随着胚胎的不同

发育程度而具有不同的清晰度。所以，不同发育程度的胚胎就在不同程度上是将来新整体

的缩影。而将来的新整体与现在的整体是相似的，小个体这样的胚胎在不同程度上也就是

现在整体信息的缩影。小个体这样的全息元在不同程度上是整体信息的缩影。

产生这种群体性和泛胚性的原因在于 阅晕粤的半保留复制，它使群体的每个小个体都
贮存着整体所有信息的全套基因。在一个群体上，各个小个体的遗传物质的来源是相似

的，由于阅晕粤的半保留复制，由原来的遗传物质而产生的整体遗传基因在各个小个体中
是相同的。在群体中的独立性较强时，每个小个体都向着形成新整体的方向发育，一旦小

个体与母体脱离，就进一步形成完备的新整体。所以，每个小个体都具有胚胎的性质。高

等生物形成新整体的这种能力已为特定区域的全息元所特有，而在其他区域的全息元，这

种能力只以潜在的形式存在着。

在高等生物中，全息元在不同程度上是整体的缩影，全息元之间在不同程度上是相似

的。这样，每个全息元就是一个潜在的已向某个方向特化了的小个体或已向某个方向特化

了的潜在的胚胎———潜胎。这样高等生物已经具备了潜在的群体性和泛胚性。

全息元的级越高，发育程度也就越高，未来的新整体的各部位在这样的全息元上的缩

影定位就越精确，而与未来整体相似的现在整体的各部位在这样高的级上的全息元就有较

精确的缩影定位。从而整体与处于高的级上的全息元之间有较高的全息相关度。在哺乳动

物，除显胚即真正的胚胎这样特殊的全息元外，其他的全息元都走不到发育的最后阶段，

而形不成新的整体。这些全息元都停留在不同的发育阶段上。这是由于具有高度统一性的
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整体对这些全息元的独立的自主发展具有抑制作用。这些全息元的潜胚性却使它们表现出

了与整体在生理、病理、生化、遗传等方面生物学特性的全息对应性。

生物体是一个大系统，构成整体的全息元分属于不同的层次，大全息元中又包含了小

全息元。如上肢可以看作一个大全息元，可以包含有手、前臂、上臂等不同层次的全息

元。

在生物长轴线为部分整体的大全息包含的小全息，其生物学特性相似程度最大的两端

相同的两极，总是处于相隔最远的位置，从而形成对立的两极，总是连在一起。各全息元

在整体上的分布就像磁场中小磁针的晕极和杂极相接或沿同一方向依序排布一样。
生物学特性不完全相同的各部位的分布结果，使全息元在不同程度上成为整体信息缩

影，亦即胚胎缩影，并且各个全息元之间也在不同程度上是相似的，这一规律称之谓生物

全息律。

第二节摇人 体 全 息 律 研 究 进 展

人体全息、全息医学是近圆园年才提出来的新的认识人体的思维模式。
人体全息元是人体全息律的基本结构单位，人体全息元与整体之间不断地进行着信息

交换，人体全息元的各位区均可反映特定整体部位的变化。人体全息元上的反射区域如果

以其所反映的特定整体部位的组织器官的解剖部位名称来命名，则它们在全息元上的分布

规律与其所反映的组织器官在整体的空间排布规律相似，就如同人体信息的缩影。这种反

射区穴位分布的规律又称为人体全息律，即指躯体的任何一相对独立部分都可在不同程度

上反映整体机体变化的信息，每一组织器官都可以把各自的活动信息，按照自身在整体空

间排布方式投射到各自所对应的反射区全息元的特定穴位区域上。

一、人体全息律中外古今论

在古代没有全息律之说，但在《黄帝内经》中，很多处已记载了局部反映整体的内

容，其发现的穴位仅反映人体的某些部分。如《灵枢·五色篇》记载“庭者首面也，阙

上者咽喉也，下极者心也，直下者肝也，肝左者胆也，下者脾也，方上者肾也，中央者大

肠也，挟大肠者胃也，当肾者脐也，面王以上者小肠也，面王以下者膀胱子处也”。“颧

者肩也，颧后者臂也，臂下者手也，目内眦上者膺乳也，挟绳而上者背也，循颊车以上者

股也，中央者膝膑也，膝以下者胫也，当胫以下者足也，巨分者股里也，巨屈者膝膑

也”。这段文字描述人体五脏六腑、四肢在面部的投影反射区，说明古人已发现人体可投

影到局部，用以诊断治疗全身疾病。再者，舌诊是中医望诊的重要组成部分，几千年来，

舌诊在医疗实践中不断发展，积累了丰富经验，形成了较为系统的理论。如《临症验舌

法》中所说：“内外杂证，无一不呈其形，著其色于舌，据舌以分虚实，而虚实不爽；据

舌以分阴阳，而阴阳不谬；据舌以分脏腑、配主方。而脏腑不差，主方不误。危急疑难之

倾，往往证无可参，脉无可按，而惟以舌为凭；妇女幼稚之病，往往闻之无息，问之无

声，而惟有舌可验。”可见舌诊在临床诊断方面的重要性，实际上人体在舌部上的投影，

也就是古代人体全息律依据所在。

中医诊断学中最重要的组成部分“寸口诊法”，《素问·五脏别论》说：“气口何以独
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为五脏主？曰：胃者，水谷之海，六腑之源也。五味入口，藏于胃以养五脏气，气口亦太

阴也。是以五脏六腑之气味，皆出于胃，变见于气口”。说明寸口脉可以反映五脏六腑的

病变，说明古人已掌握从局部透视整体、整体又投影到局部的全息律思想。

至于中医其他诊断方法中也贯穿有全息律的思想，如望眼、望齿、望口、望发、望

鼻、望色、望耳、望手等都包含有全息律的规律，说明古代医家已掌握人体全息律并应用

于临床，指导临床诊断。

这种古老的全息思想流传至今，仍然是中医学诊病一大特色，中医学若离开这些全息

思想也就失去了中医学诊断疾病的价值和灵魂。

员怨苑猿年张颖清先生发现了第二掌骨侧全息穴位群，根据第二掌骨侧穴位群分布的规
律，又在人体上发现了许多全息元，如人体长骨全息律、第五掌骨侧全息律、人体赤白肉

际全息律等。

国外医家对人体全息律的认识，远在公元前缘至公元前源世纪，现代医学的鼻祖希波
克拉底就找出了与人体全息律近乎完全相同的观点：“在身体的最大部分中所存在的，也

同样存在于最小部分中，这个最小部分本身具有一切部分，而这些部分是相互关系的，能

把一切变化传给其他部分”。希波克拉底的“部分包含有整体”的全息思想，随着时间的

推移，其内涵获得了极大的丰富和发展。

在《旧约》中记载：“一个手足骨折的人，一个驼背或矮小的人，他的眼内有斑点，

不可能向神烧化、奉献祭品，因为他有躯体的缺陷”。希波克拉底有一句名言：“有什么

样的眼睛就有什么样的身体。”说明古埃及人早已认识到虹膜是整个人体信息的缩影，员怨
世纪中叶之后，布达佩斯的 陨早灶葬糟藻灾燥灶孕藻藻扎藻造赠经过多年的临床观察研究发表了《用眼作
诊断的探讨引论》，详述了虹膜隐藏的奥秘，并记载了猿缘个定了位的虹膜区域诊断位置，
其定位区域现在仍指导着临床。圆园世纪初，蕴藻燥灶灾葬灶灶蚤藻则对虹膜进一步研究，于员怨圆猿年
发表了《论应用眼睛作各种疾病的诊断》，描述了机体各部分的病理状态、陈旧性损伤以

及正在发生的功能紊乱在眼睛上都有异性的改变。后来郧葬泽贼燥灶灾藻则凿蚤藻则经过对员园万对眼睛
的观察研究，由原来的猿园多个诊断点增加到目前每侧眼睛有员远园个反射区，它们分别与
本半侧躯体的脏腑组织器官相对应，并编制了灾藻早葬氏虹膜分区表图，一直沿用至今。
耳部全息的真正兴起是在本世纪缘园年代，由法国的外科医生诺吉尔博士受一位民间

医生的启发，经过远年的系统研究，并于员怨缘苑年《德国针术杂志》猿～愿号发表“形如胚
胎倒影式的耳穴分布图谱”，从此耳针全息疗法在德国推广开，并流传世界各地。在员怨缘愿
年员圆期的《上海中医杂志》刊发了耳全息穴位分布图谱。
手掌全息在西方研究得也比较早，尤其是手掌皮纹全息研究。员苑愿愿年迈纳（酝葬赠藻则）

发现皮纹排列模式没有两个人是完全相同的。员愿怨圆年戈尔顿出版了《指印》一书，描述
了皮纹分类方法，并率先发现皮纹发育的遗传学证据。员怨猿远年库明斯首先描述了先天愚
型患者的异常皮纹学表现，后来传到东方，众多医家对异常皮纹图形应用于临床疾病提供

有价值的诊断依据。

足部全息在员远世纪中，阿当姆斯和阿塔提斯医生把中国古代的足底按摩介绍到欧洲。
员怨员苑年，英国耳鼻喉医生菲特兹格拉德，提出了人体区带反射理论和人体反射区带图，
在此基础上创立了足反射疗法，于员怨员苑年出版了《区域疗法》一书。公布了人体反射区
域图，将人体纵向划分为员园个区带，每个区带都是人体信息的缩影。菲特兹格拉德早在
源



维也纳工作，结识了对中医学颇有研究的布雷斯勒博士，并继承他的中医学理论和经验，

从中医经络系统里受到启发，晚年的菲特兹格拉德与其学生美国按摩医生英哈姆合作，一

方面根据反射区带图绘出了足的反射区带，一方面根据剖析，将人体的各器官系统投射到

足反射区带内，绘出人体在足的全息图。从此以后，足反射疗法正式应用于临床。菲特兹

格拉德的科学发现引起了西方医学界人士的重视。与此同时，美国、英国、德国、瑞士、

奥地利、前苏联等国的学者也相继发表了反射区疗法的论著，学者们以解剖学、神经生理

学等基本医学理论为指导，总结临床经验，逐步形成了现在的足全息图。

英国员怨苑愿年成立了第一所反射区疗法学校，员怨愿源年成立英国反射学协会。
员怨愿怨年缘月举行第一次北美反射学代表会议，并成立北美反射学会。
员怨愿园年瑞士神父吴若石在台湾大力推广足部反射区健康法，员怨愿圆年在台北成立“国
际若石健康研究会”。

员怨愿园年苑月在日本东京举行足部反射区健康法的国际研讨会，联合国世界卫生组织
执行委员会温贝尔格女士以观察身份出席了会议，对足健法给予极大的支持和肯定。

二、人体“三段论”学说

不论是中医学或是西医学的观点，人没有四肢仍然可以存活，但不能没有头、颈、躯

干这三段。缺少任一段，生命都将终结，说明这三段在人体是相当重要的，同时这三段每

段都可以作为一个独立的局部，这种局部三段是不可分离，即每一段都离不开另一段而存

在，三段是相互依赖、互相协调、发挥各自的功能和作用，这就是人体存在“三段论”

的依据。

头部是神经中枢，由大脑、小脑、中脑、脑桥和延髓组成，与脑相连的周围神经叫脑

神经。大脑是指挥中枢，是接受信息和处理反馈信息的地方。

颈部是头部与躯干部联系的纽带，也是心脏向头部供血的必经之路，是人体的要塞，

是信息传递的通路，也是营养物质上达大脑的桥梁。人体经络的手之阳经、足之阳经，及

督脉、任脉、阴跷脉、阳跷脉、阴维脉、阳维脉都循经颈项部。所以，颈项是人体信息

“高速公路”，也是营养物质上达大脑的运输管道。没有颈项就没有生命。

躯干段包括胸腹腔，在人体是五脏六腑的位置所在，是维持人体生命活动的动力和能

源中心。五脏六腑相互协调发挥各自的作用，人体营养物质必须经消化系统消化、吸收，

通过心脏运输分布到人体的各个角落。

通过肺提供足够的氧气，燃烧营养物质为机体提供能量。机体代谢的废物又经大肠、

肾、膀胱、肺排出体外。所以胸腹腔是人体的机器运转的心脏所在，没有胸腹腔内的五脏

六腑，机体生命也将从此终结。

从人体三段分布规律而发现，人体四肢也存在这种规律，如：人的手指是三段，人的

手也是三段（指段、掌段、腕段），人的上肢又是三段（即手段、桡尺段、肱骨段），人

的足趾也是三段，足掌部也是三段（即趾段、跖骨段、跗骨段），下肢也是三段，即指足

段、胫腓段、股骨段。

由此说明人体的整体性与可分性，可分性中的信息完整性体现在再可分性里。人体的

上肢、下肢单独作为一个全息元来说，它又包含着小全息元。如上肢是个大全息元，包含

有手段、桡尺骨段、肱骨段全息元；而手段全息元又包含有指段、掌骨段、腕骨段全息
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元；指段全息元又包含有第一指节、第二指节、第三指节，下肢亦如此。

根据“三段论”，人体上肢的全息元单元就很好划分了，从肢体组织结构来划分其部

位，同时存在着大全息包含小全息的问题，这个问题解决了、理解了，就可以解释临床上

全息不对应或全息元上错倒信息反射区现象。

根据“三段论”，头部、颈部、躯干部是依次排列，不能前后颠倒，即头部远离心脏

的规律。就可以确定四肢上的全息元头穴应远离心脏，呈离心性分布规律。那么越靠近躯

干的部位应为足穴。再根据张颖清先生的四肢长骨穴位分布全息律可以定位四肢的大全息

元和小全息元上的穴位分布。

人体“三段论”也告诉我们，人体项、胸、腹、四肢前为阴面，颈、后背、四肢后

属阳面，阴阳交界线为赤白肉际线。人体的长骨赤白肉际线的两头正好是骨端的头或隆起

处，那么人体长骨赤白肉际线就以长骨头端或隆起处的体表标志和骨性标志来定位。

三、穴位分布的全息律

员怨苑猿年，张颖清先生发现了第二掌骨侧穴位群排布规律，经过研究发现，这一节肢
恰像整个人体的成比例的“缩小”。他把这一规律总结：人体任何一个节肢———任何一个

相对独立的部分都是这样的微体系统，任何一节肢的新穴都遵循着第二掌骨侧相同的分布

规律。这一规律即是穴位分布的全息律。

穴位分布的全息律穴名表达是以穴位反映或治疗疾病的部位或器官组织部位来命名。

在四肢，各节肢系统的远心端是头穴，近心端是足穴，头穴与足穴连线的中点是胃穴，胃

穴与头穴连线的中点是肺穴，肺穴与胃穴间是肝穴，肺穴与头穴三等分点分别是颈穴和上

肢穴；胃穴与足穴的中点是腰腹穴，胃穴与腰腹穴连线分三等分，从胃穴开始的中间的两

个等分点依次是十二指肠穴和肾穴，在腰腹穴与足穴连线中心点是下腹穴。并且每相连的

两节肢，总是对立的极连在一起。

穴位的分布的全息性包含着丰富的内涵关系，这是全息穴位的特性，即全息穴位包含

多个组织器官部位如下表：

穴摇名 部摇位 代 表 人 体 组 织 器 官

头穴 头部 头、眼、耳、鼻、口、牙、脑、咽、扁桃体、面

颈穴 颈部 颈、甲状腺、咽喉、气管上段、食道上段、颈椎

上肢穴 上肢部位 肩、上肢、肘、腕、手、气管中段、食道中段

肺心穴 肺心部位
肺、心、胸、乳腺、气管下段、支气管、食管下段、背、胸腺、肋骨、胸
椎上段

肝穴 肝部位 肝、胆、胁部、胸椎中段

胃穴 胃部位 胃、脾、胰、胸椎下段

十二指肠穴 十二指肠部位 十二指肠、胃幽门部

肾穴 肾部位 肾、大肠、小肠、腰椎

腰腹穴 腰腹部 腰、脐周、大肠、小肠、腰椎

下腹穴 下腹部
下腹、子宫、膀胱、直肠、阑尾、卵巢、睾丸、阴道、尿道、骶椎、坐骨
神经

足穴 腿足部位 骶椎、尾骨、髋、下肢、膝关节、踝关节、足
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穴位分布在长骨上恰像人体在这个长骨上的缩影，即穴位排布规律是按照人体的组织

器官的部位来确定的，并非都在一条直线上，而是立体分布的，不应只认准一点。如头穴

位包含有耳，那么治疗耳病应在头穴的两侧，并不是在中间头穴点上；大脑在头穴的稍上

方，而咽在头穴的稍下方，眼和鼻在头穴的正中。其他穴位也是如此似人形立体分布，这

就说明全息穴位的全息性和立体性、多功能性，既可反映疾病，也可在该穴位诊断治疗疾

病。
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