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前 言

针灸是我国劳动人民及医学家在长期与疾病作斗争中创造和发展起来的一种

医疗手段，为中医学中的重要组成部分。针灸具有适应证广、疗效明显、操作方便、经

济安全等优点，数千年来深受广大劳动人民的欢迎，对中华民族的繁衍昌盛做出了

巨大的贡献。

我们以临床各科为纲，结合多年教学与临床实践，并吸收众家之长，编著《针灸

治疗常见病证图解》一书，是以图解的形式对针灸治疗常见病证的归纳和总结，以期

对读者在临床工作中有指导作用。

本书具有以下特点：

１．图文并茂
针灸治疗学类书籍大多为全文字性描述，不配图，或配少量线条图。 本书为了明

确针灸穴位的位置，配有油画彩色图，使穴位定位更加清楚明了。我们采用了图文对

照的形式排版，使读者在阅读文字时，可就近查阅相应的穴位位置。我们希望这种形

式能做到图文并茂，相辅相成，相得益彰。

２．文字简练
本书尽量减少文字数量，增加图的篇幅，体现穴位位置图解的特点。文字仅采用

了“临床表现”、“治疗方法”的节段；剔除了病因病机、验案举例和文献摘录等内容。

３．体针和耳针结合
体针是指选取经穴或奇穴等来治疗疾病的针法，以区别于一些局限性取穴的针

法，如手针、头针等。 耳针是指针刺耳廓反应点（穴）的治疗疾病的方法。 本书将体针

和耳针结合，相互补充，提高疗效。

４．穴位定位
穴位定位是针灸学中的重要步骤之一，定位准确是针灸疗效的保证。 本书为了

方便读者，在附篇内增设了体针和耳针穴位的索引，方便查找。

５．装帧新颖
本书装帧新颖、活泼，具有创新特色。

《针灸治疗常见病证图解》分六个分册，即内科分册，骨伤科分册，妇、儿科分册，

五官科分册，外科、皮肤科分册和神经、精神科分册。 本书为骨伤科分册，涉及病种

92 种。
本书在编写过程中参考了中国中医药出版社出版的《针灸治疗学》和国家技术

监督局编写的《中华人民共和国国家标准经穴部位》等有关书籍。

本书编写过程中得到了上海中医药大学有关领导的大力支持和帮助，在此表示

感谢！

由于编者水平有限，错误和不妥之处在所难免，恳请广大读者批评指正。

上海中医药大学 张建华

２００５ 年 ３ 月于上海
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张建华， 上海中医药大学基

础医学院解剖教研室主任、 副教

授、中西医结合专业研究生导师；

毕业于原上海中医学院医学系；

主编、 副主编及参与编写的著作

有《常用穴位解剖基础》、《全身经

穴应用解剖图谱》、《推拿临床与

解剖》、《头面颈部美容保健按摩

图谱》、《针灸推拿应用解剖与临床》、《中华奇穴大成》、《解剖生理

学》等近三十部；在国内、外发表论文二十余篇；获国家级成果奖

一项，上海市及华东地区科技成果奖多项。
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1颈椎病
JINGZHUIBING

颈椎病亦称颈椎综合征，是由于颈椎与颈部软组织发生退变，椎体骨
质增生或椎体位移失稳，引起颈椎内外平衡失调，使颈神经根、血管、脊髓
或交感神经受到压迫或刺激而出现的头颈、肩臂或胸部疼痛以及肢体功能
失常等综合症候群。 本病是一种常见病、多发病，好发于 40～60岁之间的成
人，男性较多于女性。 病变主要累及颈椎椎间盘和周围的纤维结构，伴有明
显的颈神经根和脊髓变性。 目前对本病的治疗多采用非手术疗法，推拿配
合牵引、针灸是治疗本病的有效方法。

颈椎病的临床表现依病变部位、受压组织及压迫轻重的不同而有所不
同。 其症状可以自行减轻或缓解，亦可反复发作，个别病例症状顽固，影响
生活及工作。 根据临床症状大致分为神经根型、脊髓型、椎动脉型及交感神
经型。 然而在临床上经常可见到各型之间症状、体征彼此参杂的各种混合
型。
% % % １.神经根型

主要有颈、肩、背、臂疼痛及颈神经刺激或者受压症状。 其重要体征为：

颈
椎
病

壹

１

图 1-1 风池、天柱、肩中俞和肩井
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颈部有不同程度的畸形及僵硬现
象； 压痛点在受累颈脊神经的颈椎
横突下方，以及其背支支配的区域；
臂丛神经牵拉试验阳性； 椎间孔压
缩试验阳性；肩部下压试验阳性；颈
神经受到刺激时， 其远侧部位早期
表现为疼痛过敏； 当受到压迫较重
或者时间较久时， 其远侧部位表现
为感觉减退。 支配肱二头肌及肱三
头肌腱的主要神经受到兴奋时，腱
反射活跃，反之，则腱反射减退或消
失。 神经根受到压迫后,轻者其所支
配的肌肉力量减弱， 重者尚可以见
到肌肉萎缩。
２.脊髓型
上肢症状出现于一侧上肢或两

侧上肢的单纯运动障碍， 单纯感觉
障碍或者同时存在的感觉及运动障
碍。 下肢症状出现于一侧下肢或两侧下肢的神经机能障碍。 偏侧症状出现
于同侧上下肢的感觉运动障碍。 交叉症状出现于一侧上肢和对侧下肢的感
觉或运动障碍。 四肢症状出现于四肢的神经机能障碍。 头部症状主要表现
为头痛、头晕或头皮痛。 骶神经症状表现为排尿或排便障碍。
３.椎动脉型
发作性眩晕、复视伴有眼震，有时出现恶心、呕吐，甚至耳鸣、耳聋；肢

体麻木、感觉异常，持物落地，枕部跳痛，发作性昏迷或猝倒。
４.交感型
交感神经兴奋症状有头痛或偏头痛、头沉、头昏，枕部痛或颈后痛，眼

裂增大、视物模糊、瞳孔散大、眼窝胀痛，眼目干涩，视野内冒金星等。 心跳
加快，心律紊乱、心前区疼痛和血压升高等。 肢体怕凉怕冷，局部温度偏低，
或肢体遇冷时有刺痒感，继而出现红肿或疼痛加重。 发汗障碍、交感神经抑
制症状有头昏眼花、眼睑下垂、流泪、鼻塞、心动过缓、血压偏低，胃肠蠕动
增加或嗳气等。

５.混合型
前面两型或两型以上的症状同时出现。

图 1-2 曲池和外关

颈
椎
病

１
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1.体针治疗
（1）治则：舒筋活络，补益肝肾。
（2）处方：风池、天柱（图 1-1）、夹脊（图 1-3）、肩中俞、肩井（图 1-1）、曲

池、外关（图 1-2）、阿是穴。

图 1-3 夹脊

颈
椎
病

１
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（3）方义：以近选穴为主，选取相应夹脊穴和阿是穴，配以相应的神经
分布区穴位和循经取穴。

（4）加减：头晕头痛加上星、百会、印堂；下肢无力加足三里、悬钟；恶心
呕吐加中脘、足三里；眼眶胀痛加阳白、四白、攒竹、丝竹空。

（5）操作：以近选穴为主，配以相应的神经分布区穴位和循经取穴，每次
选用 4～6穴，用毫针施以泻法或平针法，留针 30 分钟，颈部俞穴加用灸
法。

2.耳针治疗
（1）取穴：颈椎、神门、内分泌、肾、肝、枕小神经点、相应部位（图 93-1）。
（2）操作：每次选 2～3穴，以强刺激捻转数次后，留针 20～30分钟，留

针期间，每隔 5～10分钟捻转 1次，每日或隔日治疗 1次。

肆

颈
椎
病

１
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面
肌
痉
挛

2

2面肌痉挛
MIANJI JINGLUAN

面肌痉挛，以一侧面肌的抽搐样收缩为特点。 其病较复杂，可因外邪入
侵，情志刺激或内脏气机失调引起。

发病通常以眼轮匝肌开始，出现轻微的肌肉颤动，可逐渐向下半部面
肌扩展，尤以口角抽搐较多。 此病属中医中风范畴。

% % % % 1.体针治疗
% % % % （1）治则：祛风通络，息风止痉。
% % % % （2）处方：风池（图 2-1）、后溪（图 2-2）、劳宫（图 2-3）、地仓、下关（图
2-1）。
% % % % （3）方义：风池为风邪所汇之处，可温经散寒、祛风止痛，配地仓、下关
以加强通络息风，面肌抽搐可除。 肝气郁结化火生风，治之应泻其子，即心
与小肠之火，以达清火泻火、
宁心安神、肝风自熄的目的。
后溪为小肠经俞穴， 透向心
包经荥穴劳宫， 有泻一切心
火的作用， 针刺之可使心中
烦闷得除，风火得消，面肌抽
搐可止。
% % % % （4）加减 ：若伴气短乏
力，纳呆神疲，加脾俞、章门。
% % % % （5）操作：常规消毒双侧
风池等穴位后， 左手食指按
压穴位下方，右手持针，针尖
向鼻尖方向进针， 做小幅度
提插或小幅度捻转， 使麻胀

图 2-1 风池、地仓和下关

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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感放射至前额、太阳等部位。其他穴位用捻转
提插泻法，持续 3分钟，留针 20分钟。

2.耳针治疗
（1）取穴：面颊区、额、心、肝、口、胃（图

93-1）。
（2）操作：用短毫针刺入耳穴，产生酸胀

感，再留针 40分钟。对上述诸穴处，也可粘贴
王不留行籽或磁珠， 嘱患者白天每隔 4小时
对每个穴位按压数次。

图 2-2 后溪

图 2-3 劳宫

面
肌
痉
挛

2
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枕

3

柒

3落枕
LUOZHEN

落枕又名“失枕”、“失颈”，是日常生活中常见的伤痛之一。 其发病特点
主要表现为颈项疼痛，转动不利。 轻者 4～5 天可自愈，重者可延至数周不
愈。

本病多起于睡眠后，无明显外伤史。 表现为颈项强痛，头颈活动受限，
头向患侧偏斜。重者疼痛可牵及肩背部。检查可见胸锁乳突肌、斜方肌或肩
胛骨内上角肩胛提肌处压痛明显，肌肉张力增高。 头颈主动、被动活动均受
限。 重者头颈部呈强迫体位，轻轻搬动，则剧痛难忍。

% % % % 1.体针治疗
% % % % （1）治则：祛风通络，散瘀止痛。
% % % % （2）处方：液门（图 3-1）、天柱、肩外俞(图
3-2)、悬钟（图 3-3）、后溪（图 2-2）、大椎、天宗
(图 3-2)。
% % % % （3）方义：取督脉手足的经穴为主。 大椎为
督脉穴，天柱为足太阳膀胱经经穴，肩外俞、天
宗穴为手太阳膀胱经经穴。 液门、天宗、悬钟和
后溪是治疗落枕的要穴。
% % % % （4）加减：若伴疼痛向上肢放射，加小海、
列缺。
% % % % （5）操作：先令病人将患侧手伸出，用短毫针刺液门穴，施以泻法，并嘱
病人做颈部左右转动和前后俯仰动作，一般疼痛当即缓解，而后再于阿是
穴上用毫针刺施以泻法，留针 15～30分钟，并用灸法。 第 2次针灸时，可仅
用阿是穴。
% % % % 2.耳针治疗
% % % % （1）取穴：颈、颈椎、压痛点、膀胱、胆、神门（图 93-1）。

图 3-1 液门
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图 3-2 天柱、肩外俞、大椎和天宗

图 3-3 悬钟

% % % % （2）操作：以短毫针强刺激，留针 15～
30分钟，间歇运针，留针时也嘱病人做颈部
运动。
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4肋软骨炎
LEIRUANGUYAN

肋软骨炎又称为 Tietze 氏病、胸肋综合征、结节状软骨病综合征。 其特
点为肋软骨有疼痛性肿胀，组织学上为肋软骨退行性病变，多见于中年人。

多无特殊原因，突然起病，于胸前肋软骨处发生肿胀疼痛，疼痛缠绵，
时隐时现，时轻时重，肿胀不消。 深呼吸、咳嗽、打喷嚏时局部疼痛加重，偶
尔可放射至整个胸部乃至腰背部。 检查时肋软骨处有肿胀触痛，可触及痛
性硬块，周界清楚，局部温度可升高，但皮肤不红，挤压胸壁或令病人做上
肢外展、上举动作时疼痛加重。 体温正常，白细胞分类计数以及血沉、血磷、
血钙等化验检查均正常。

图 4-1 膻中

图 4-2 内关 图 4-3 公孙
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1.体针治疗
（1）治则：通利筋脉，散结止痛。
（2）处方：阿是穴、膻中（图 4-1）、内关（图 4-2）、公孙（图 4-3）。
（3）方义：以上俞穴，为近选和远选相结合，其中内关与公孙是交经八

穴之一，合于心、胸、胃，故善治胸痛。
（4）加减：胸闷剧痛加太冲；病程长、肿胀大加太溪。
（5）操作：用毫针刺，施以泻法或平针法，留针 15～30分钟，阿是穴并

用灸法。 每日 1次，10次为 1疗程。
2.耳针治疗
（1）取穴：胸、神门、肝、胆、皮质下（图 93-1）。
（2）操作：每次选 2～3穴，以强刺激捻转数次后，留针 20～30分钟，留

针期间，每隔 5～10分钟捻转 1次，每日或隔日治疗 1次。肋
软
骨
炎
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5前斜角肌综合征
QIANXIEJIAOJI ZHONGHEZHENG

前斜角肌综合征是指前、中斜角肌因发生痉挛肥厚或解剖变异等改变，
使通过其间的臂丛神经和锁骨下动脉等神经血管束受挤压所引起的症候

群。 本病好发于 30岁以上的成年人，女性多于男性。

多数病人有手搬抬重物或牵拉性外伤史。 颈部前斜角肌局部疼痛，压
迫臂丛神经时，患肢有放射性疼痛和麻胀触电感，以前臂尺侧小指及无名
指最为明显，或可有蚁行、刺痒等感觉。 上述症状可在高举患肢时减轻，向
下牵拉患肢加重。

交感神经受刺激时，可
见面部出汗， 瞳孔扩大，患
肢发凉。 若交感神经星状节
受到锁骨下动脉周围的粘
连牵拉时， 可显示霍纳氏
征， 出现面部潮红无汗，眼
球凹陷，上睑下垂，眼裂变
窄，瞳孔缩小，患肢温度增
高等交感神经瘫痪症状。 神
经受压日久，所支配的肌肉
发生萎缩，尤以手肌为明显，握力明显减弱。

前斜角肌压迫锁骨下动脉时，产生血管痉挛，以致动脉血流不足，患肢
冰冷，苍白，以致手指发生溃疡或坏死。

颈前部可摸到紧张、肥大而硬韧的前斜角肌肌腹，局部明显压痛，并向
患侧上肢放射。 ADSON氏征阳性，臂丛牵拉试验阳性。

1.体针治疗
% % % % （1）治则：舒经通络，行气止痛。

图 5-1 天窗和天鼎
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