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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。 本书为神经、精神科分册，涉及病种 ３１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 １０ 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癔病
ＹＩＢＩＮＧ

癔病，又称歇斯底里，是一种易于识别但不易下定义的症状群或疾病。
多发于青年，以女性居多，农村高于城市，急性起病，常以明显的精神因素
为诱因。 病程长短随临床表现差异而不同。 预后一般良好，往往经暗示治
疗，可很快好转，但易于复发。 本病散见或类似于祖国医学的“脏躁”、“奔
豚”、“梅核气”、“郁证”、“痿证”、“百合病”等病证。

本病临床表现多种多样，包括精神症状、运动症状和感觉症状三个方
面。

1.精神症状
最常见的发作为情感爆发，情感色彩浓厚、夸张、做作、易受暗示。 兴奋

时可见大哭大笑、大喊大叫、手舞足蹈、蹬足捶胸、乱唱乱骂，常有装模作样
的戏剧样表演；抑制时可见昏睡，抑或木僵，但为时很短，数十分钟或数小
时后恢复。

2.运动症状
常见的有站立不稳、步行不能、肢体震颤、痉挛、甚至瘫痪。
3.感觉症状
可见失音、失明、耳聋、喉头有异物梗阻、皮肤感觉过敏或消失，以及呕

吐、呃逆。

1.体针治疗
（１）治则：清心安神，泻火降浊。
（２）处方：主穴：大椎、心俞（图1-1）、鸠尾（图1-3）、间使（图1-2）、三

阴交（图1-4）、足三里（图3-6）。 配穴：身柱（图1-1）、巨阙（图1-3）、中脘
（图1-3）、内关、神门（图1-2）、太冲（图1-5）、期门（图1-3）。

（３）方义：足三阳经与督脉会于大椎，督脉为诸阳经之海，针之宣通诸
阳，通利胸椎；身柱为气俞，能疏通督脉之气血；心俞可养血安神；巨阙为心
经募穴，能调心火下降以通肾，为水火既济，由火生土而健脾，配心俞为俞
募配穴法，二穴交通任督二脉，前后呼应，调节阴阳，阴平阳秘，精神乃治；
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图 １－１ 大椎、心俞、身柱

鸠尾是治癫、狂、痫及脏躁之要穴；三阴交有健脾疏肝补肾与气血双补之功；
丰隆和胃豁痰；足三里健胃益气，升清降浊，配中脘更能加强培土建中州之
效；期门泻肝解郁；内关为心包络穴，别走三焦，为阴维交会，若气道壅塞以
通之；间使为手厥阴之脉所行之经，神门为手少阴之原穴，二穴镇惊安神。

（４）加减：意识不清、痉挛发作，加十宣、劳宫、涌泉、人中；咽喉不利、失
音，加廉泉、金津、玉液、哑门；失明，加睛明、鱼腰；失听，加听宫、翳风；哭笑
无常，加郄门、大陵、少商、上星；癔病性瘫痪，加极泉、环跳、曲池、合谷。

图 １－２间使、内关、神门

图 １－３鸠尾、巨阙、中脘、期门

贰

附分

身柱
魄户

膏肓

神堂

曲垣

肩井

大椎
肩中俞

曲垣

魄户

膏肓

神堂
心俞神道心俞

厥阴俞 厥阴俞

肺俞

风门 附分
风门

肩外俞
大杼 大杼 肩外俞

肩井

肩中俞
孔最

郄门

二白

间使

内关

灵道

通里

神门

少府

阴郄

鱼际

劳宫

列缺
经渠

太渊
大陵

乳中
神封

灵墟

玉堂

膻中

乳棂食窦

大包
天溪 天池

辄筋

渊腋 胸乡

期门

步廊

不容 幽门

承满

梁门

关门

太乙

腹哀章门

滑肉门

日月

商曲

石关

阴都

下脘

建里

滑肉门

商曲

石关

阴都

太乙

中脘
梁门

关门 腹哀 章门

日月

承满

不容幽门

上脘
腹通谷

巨阙
青灵

期门

腹通谷

鸠尾

中庭 步廊
乳根 食窦

神封 乳中
天池
天溪

灵墟 膺窗 胸乡
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图 １－４三阴交 图 １－５太冲、行间

叁

癔

病

（５）操作：发作期针人中，针尖斜向鼻柱2～3分，然后向同一方向捻转3～
4圈，再做雀啄手法1次约15秒；大椎直刺1.5寸，施捻转泻法；心俞，针尖斜
刺向棘突，进针1.2寸；三阴交、足三里进针1.5寸，施提插捻转手法；鸠尾进
针8分，是呼吸捻转补泻法；间使针1～1.5寸，施提插捻转之泻法，针感放散
到肘和手。

2.耳针治疗
（１）取穴：主穴：心、皮质下、枕、肝、脑点、内分泌、神门。 配穴：胃、交感、

咽喉、食道（参见书尾“附图 耳穴” ）。
（２）操作：每次取2～3穴，主配穴交替使用，用强刺激手法，留针20分钟，

10次为 1疗程，恢复期可用埋针法。

三阴交

复溜

交信

中封

商丘

太溪

大钟

水泉
照海

然谷 公孙

太冲

行间

太白

隐白

大都

丘墟 解溪

中封
商丘

冲阳

足临泣
陷谷
太冲

公孙

地五会

侠溪
内庭

足窍阴
厉兑
大教

行间
太白

大都

隐白

１
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精神分裂症
ＪＩＮＧＳＨＥＮＦＥＮＬＩＥＺＨＥＮＧ

精神分裂症，是以基本个性改变，感知、思维、情感、行为等多方面的障碍
和精神活动的不协调为主要特征的一类最常见的精神病。 多起病于青壮年，
男女间无明显差别，病程迁延，进展缓慢。
本病在我国古代文献中称：呆痴、花癫、花痴、心风等，属中医学癫狂证的

范畴。

起病常与素体虚弱，忧思郁怒及饮食厚味等有关。
气血不足者，可见头晕旋转、两目昏黑、泛泛欲仆。可兼见神疲乏力、面色

苍白、心悸失眠，舌淡脉细。
肝阳上亢者，可见腰酸腿软，舌红脉弦。
痰湿中阻者，胸痞、恶心呕吐、食欲不振、心烦，苔厚腻，脉滑。

1.癫证
多静、属阴，常以沉默痴呆、语无伦次、静而多喜为主要特征。 精神抑郁，

表情淡漠，寡言呆滞；或多疑思虑，语无伦次，或喃喃自语，喜怒无常，意志消
沉，纳呆，舌苔白腻，脉弦滑；或呆若木鸡，目瞪如鱼，傻笑自语，生活被动，甚
则目妄见、耳妄闻，自责自罚，面色萎黄，便溏溲清，舌质淡、体胖，苔白腻，脉
滑或弦。

2.狂证
多动、属阳，以喧扰不宁、躁动打骂、动而多怒为主要特征。 患者烦躁易

怒，妄自尊大，狂言骂罹，哭笑无常，不避亲疏，弃衣而走，甚则终日不眠，面红
唇焦，目有凶光，口渴饮冷，便秘，舌红，苔黄腻，脉弦滑数；阴虚火旺者，兼见
形瘦面红，双目失神，情绪焦虑，多言不眠，舌红，苔黄，脉细数。

1.体针治疗
（１）癫证
1）治则：疏郁安神，豁痰开窍。
2）处方：百会（图2-1）、印堂（图2-2）、四神聪（图2-1）、内关、通里、神

门（图2-3）。

2

肆

２
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图 ２－１百会、四神聪

图 ２－３内关、通里、神门、间使

图 ２－２印堂

伍
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分
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症

百会

四神聪

四神聪

四神聪四神聪

球后

太阳

印堂

上迎香

鱼腰

神门

通里 阴郄

灵道

大陵

内关

间使

二白

列缺

经渠

太渊

少府
营宫

鱼际

２

3）方义：百会为手足三阳、督脉之会；四神聪为经外奇穴，二者皆位于巅
顶，取之可开窍；印堂透面针心区，取心脑相应之意；内关疏郁安神；神门、通
里调畅心气、安心安神。

4）加减：相火旺，泻太
冲、蠡沟，清泻相火；肝脾
不合加足三里、三阴交，调
和肝脾；痰多者加丰隆，豁
清痰浊； 幻听加听宫、翳
风，疏导少阳。

5）操作：得气后采用
提插捻转补泻法。 癫证多
虚，针刺宜浅，可留针30分
钟。

（２）狂证
1） 治则：清心泻火，

豁痰宁神。
2） 处方： 水沟（图

2-4）、大椎（图2-7）、鸠尾
（图 2-6） 透上脘 （图
2-6），间使（图2-3）透支
沟（图2-5）。

3）方义：泻任督相交
之水沟， 透龈交以交通阴
阳； 鸠尾透上脘， 豁痰镇
静；大椎为诸阳之会，泻之
可泻热定狂；间使透支沟，
清心除烦。

4）操作：得气后用提
插捻转补泻法，针法宜深、
宜重，不留针。

2.耳针治疗
（１）取穴：心、神门、交

感、皮质下、脑点（参见书
尾“附图 耳穴” ）。

（２）操作：每次2～3穴，
左右交替使用，毫针刺激，
每次留针30分钟。
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陆

图２－７

大
椎

图 ２－４人中（水沟）

图 ２－６鸠尾、上脘
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四白
迎香

承泣

瞳子

丝竹空

大迎
廉泉

外关

支沟 会宗
偏历

三阳络
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图 ２－５支沟
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神经官能症
ＳＨＥＮＧＪＩＮＧＵＡＮＮＥＮＧＺＨＥＮＧ

神经官能症，是一组大脑机能活动暂时性失调疾病的总称。 其临床症
状复杂多样，发病形式不一，但有以下共性：不表现幻觉、幻想，也无荒谬离
奇的行为，病人全部或部分保持对社会生活的适应能力和劳动力，病人的
多种躯体不适感皆为自觉症状，无相应器质性损害，故可治愈。 本病属中医
郁证范畴。

本病的主要临床类型有：
1.神经衰弱
多表现为兴奋性增高，感情易于激惹，常伴头晕、头痛、耳鸣、注意力不

集中、记忆力减退、健忘、失眠、精神萎靡，或见心悸多汗、体乏无力、食欲不
振、手足肢冷、恶心呕吐、腹胀腹泻、便秘以及遗精、阳痿、月经紊乱等。

2.焦虑性神经官能症
多表现为焦虑发作、狂躁不安、植物神经功能失调和运动性不安。
3.歇斯底里神经官能症
参见癔病节。
4.强迫性神经官能症
主要表现为思维上的强迫观念、强迫意向和强迫动作。
5.抑郁性神经官能症
主要表现为悲伤、绝望、孤独和自我贬低。

1.体针治疗
（１）肝气郁滞
1）治则：疏肝解郁，理气畅中。
2）处方：内关、神门（图3-1）、印堂（图3-2）、三阴交（图3-3）。
3）方义：肝主疏泄，性喜条达。 肝气不疏，气滞则为郁，治当顺气宽中。

方取内关宽胸理气畅中；神门养心安神；印堂透心区，定神醒脑；三阴交通
调肝脾肾三经，条理气血。
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图 ３－２印堂

图 ３－３三阴交 图 ３－４百会

图 ３－５心俞、肝俞、脾俞、肾俞
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4）加减：气郁化火，加太冲、蠡沟；痰气郁结，加中脘、丰隆；失眠，加安眠
穴；气厥，加水沟。

5）操作：针刺得气后行提插捻转泻法，留针30分钟，隔日一次，15次为一
疗程，一般2～3疗程。

（２）脾肾虚证
1）治则：调理脾肾，宁心安神。
2）处方：心俞、肝俞、脾俞、肾俞（图3-5）、百会（图3-4）、足三里（图

3-6）、太溪（图3-7）。
3）方义：虚证宜补。背俞为脏腑之气输注于背腰部的特定穴位，针之可补

心肾调肝脾；百会升清健脑；太溪滋阴益肾；足三里为补益后天之要穴，可补
脾胃益气血。

4）加减：心悸加内关；失眠加神门；纳差加中脘；遗精加三阴交；月经紊乱
加关元、气海。

5）操作；针刺得气后行提插捻转补法，进针宜浅，手法宜轻，留针30分钟，
隔日1次，15次为1疗程，一般2～3个疗程。

2.耳针治疗
（１）取穴：心、交感、神门、皮质下。 胸胁胀闷配肝，腰膝酸软配肾，月经紊

乱配内分泌（参见书尾“附图 耳穴” ）。
（２）操作：每次2～3穴，隔日1次，留针30分钟，10次为1疗程。病程稳定后可

改用埋针法，5日更换一次。

图 ３－６足三里

图 ３－７太溪
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急性感染性多发性神经炎
ＪＩＸＩＮＧ ＧＡＮＲＡＮＸＩＮＧ ＤＵＯＦＡＸＩＮＧ ＳＨＥＮＪＩＮＧＹＡＮ

急性感染性多发性神经炎，又称为格林巴利综合征，它是多发性神经
疾病的一种特殊类型。除广泛侵犯神经干及末梢外，还累及脑神经。患病前
常有上呼吸道或消化道感染的前期症状，起病成急性者居多。 其主要临床
特征为四肢对称性弛缓性瘫痪，可有脑神经障碍，常有脑脊液蛋白—细胞
分离现象。 可发于任何年龄，以中青年多见，男多于女，一年四季均可散发。
中医学将本病归于痿证范畴。

本病起病急骤，起病前常有上呼吸道感染，出现全身乏力、咽痛、腹泻
等症状，约1～3周后出现神经系统症状，多在1～3天内达到高峰。 临床有下列
神经系统症状及体征：

1.运动障碍
多数突然发生双下肢无力，从远端开始，逐渐加重和向上发展，大多数

成为四肢对称性软瘫，近端重于远端。
2.感觉障碍
常有麻木、蚁走感、针刺感、烧灼感等感觉异常，有的可见神经根刺激

症状，或肌肉酸痛，常有腓肠肌压痛，检查可有手套—短袜型感觉减退或消
失。

3.脑神经损害
以运动障碍为主。 可见呛咳、吞咽困难、咀嚼无力、张口困难、双侧面

瘫、眼肌麻痹。
4.植物神经功能障碍
常有肢体的血管舒缩功能障碍，可见手足冷、少汗或无汗；肢端皮肤干

燥。
5.呼吸障碍
可发生不同程度的呼吸肌麻痹而出现呼吸困难。
6.中枢神经障碍
少数病人可见定向障碍、乱语、幻觉、妄想等神经症状，有的呈现嗜睡、

浅昏迷等意识障碍。 此外，脑脊液检查发现蛋白含量增高，而细胞数正常或
有蛋白—细胞分离现象，对本病的诊断具有重要价值。
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图 ４－５合谷

图 ４－２肩髃

图 ４－１脾俞、胃俞

图 ４－４曲池
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1.体针治疗
（１）治则：疏通经络，运行气血，营养四末，濡润经筋。
（２）处方：脾俞、胃俞（图4-1）、肩髃（图4-2）、曲池（图4-4）、合谷（图

4-5）、外关（图4-6）、地机、血海（图4-3）、三阴交、商丘（图4-7）、足三里、
阳陵泉（图4-8）、悬钟（图4-8）。

（３）方义；本病选穴以四肢穴为主，其中又以阳明经穴为主，遵“治痿独
取阳明”之说；又太阴与阳明互为表里，脾胃共主中宫，脾主四肢，故选用太
阴经穴亦不少。 两经穴位并取，共奏疏经通络调和气血之效，恢复肢体功
能。

（４）加减：急性发热者，加十宣、气端点刺放血；发热脘痞身困者，加建
里、阴陵泉；便溏加中脘、天枢；慢性病例或全瘫者加大椎、大杼、腰阳关、大
肠俞及夹脊等穴。

（５）操作：进针得气后、施以提插捻转补泻法。 留针30分钟。
2.耳针治疗
（１）取穴：脾、胃、神门及相应部位（参见书尾“附图 耳穴” ）。
（２）操作：短毫针刺激，留针 30分钟。 病程稳定后可用埋针法。
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图 ４－８足三里、阳陵泉、悬钟图 ４－７三阴交、商丘

图４－６
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图 5-1水沟、本神、人中

癫痫
ＤＩＡＮＸＩＡＮ

癫痫，是一种临床综合征，其特征为反复发作的脑部神经元异常放电
导致暂时性脑功能紊乱，表现为运动、感觉、意识、植物神经等不同障碍及
精神异常。 以突然昏倒、不省人事、口吐涎沫、两目上视、肢体抽搐、口中发
出猪羊样尖叫声为主要症状，祖国医学称之为癫证、癫疾，俗称羊痫风。

癫痫发作具有间歇性、 短时性、
刻板性三个特点， 临床可分为大发
作、小发作、局限性发作、精神运动性
发作和癫痫持续状态。

中医分型为：
1.实证
癫痫初期发病时猝然昏倒，不省

人事，牙关紧闭，口吐白沫，角弓反
张，抽搐，或有吼叫声，发作后肢体酸
痛疲乏，略加休息即可恢复如常人。

2.虚证
癫痫后期发作次数频繁，抽搐强度

减弱，额有冷汗，呼吸困难，有鼾声，舌
紫，脉细而弦。苏醒后证见精神萎靡、眩
晕、心悸、食少、腰膝酸软、表情痴呆、智力减退，脉细无力，舌淡少苔。

%%%%%%%1.发作期
（１）治则：镇痉熄风，醒脑开窍。
（２）处方：水沟（图5-1）、鸠尾（图2-6）、百会（图3-4）、合谷（图5-3）、

太冲（图7-1、5-2）、长强（图5-5）、筋缩（图5-4）、阳陵泉、丰隆（图5-8）。
（３）方义：督脉为病，脊强反折，癫疾之发作与督脉关系密切，故选水
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