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综上所述，可以看出“九咳”病因分类法，在遵循中医治
病求本的基础上，不仅开阔了辨证论治的思路，补充和细化
了《内经》“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”中关于咳嗽病位
分类及张景岳的外感和内伤分类方法，同时进一步清晰了
“五嗽”说和“十咳”分类法等分类方法中的模糊性。但是，
何教授认为个别咳嗽病症仍未能完全列入此种分类法中，有

待进一步完善。古代中医咳嗽辨证方法及经方对临床有很
好的指导意义，也需要进一步加以挖掘、继承和创新。

（收稿日期：２０１３１２１２）
（本文编辑：蒲晓田）

·争鸣·

试论跷脉之“根结”

王宝凯　 赵吉平　 付钰

【摘要】　 “根结理论”首见于《灵枢·根结》篇，论述了足六经肢端腧穴远部主治作用的规律及
所治病症的范围。笔者查阅了关于跷脉的相关文献，根据阴阳跷脉与足六经均起于足部且均纵向
循行；二者均以所起腧穴为“根”，所终了附近为“结”；治疗方面“根”穴可通调一经，疗效显著等特
点认为跷脉亦有“根结”。在此基础上提出阴阳跷脉之“根穴”与二者结部相应的“结穴”。阴跷脉
“根穴”：照海；阳跷脉“根穴”：申脉；阴跷脉结部相应的“结穴”为睛明；阳跷脉结部相应的“结穴”为
风池。
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　 　 “根结理论”首见于《灵枢·根结》，此理论是经络学的
重要内容，在诊断、治疗方面的意义重大。查阅《内经》相关
篇章，“根结理论”绝大部分出现在《灵枢·根结》，少部分见
于《素问·阴阳离合论》。《内经》原文中只介绍了足六经之
根结，笔者认为，阴阳跷脉亦有根结：阴跷脉“根穴”———照
海，阳跷脉“根穴”———申脉；阴跷脉结部相应的“结穴”为睛
明；阳跷脉结部相应的“结穴”为风池。试析如下。
１　 阴阳跷脉与足六经均起于足部，纵向循行

“根结理论”是古人用取类比象的手法对经络脉气的始
生和脉气结聚处进行描述，并寓以天人相应的观点。具体的
说，“根”指经脉中“脉气之所起”部，即足六经的井穴。结是
经脉中“经气的终了”，脉气之所归，分布在头面、胸、腹的一
定部位，犹如树木之枝叶果实。“根”指植物之根，对植物具
有根本性或决定性作用，引申出根本、本原的意思。“结”，
《说文》解释为“缔也”，是绳相连结，引申出聚、归结、果实、
终了之义。其位置在上，是植物之根作用的结果。“根结理

论”，根均在足部末端，结均位于头部或躯干，这是古人对植
物长期观察后对人体经络所做的形象描述及归纳整合。而
足六经与阴阳跷脉均是起于足部，纵向循行，犹如树木之直
立向上生长，所以笔者认为“阴阳跷脉”亦有根结。与此理
论符合，此理由之一。
２　 均以所起腧穴为“根”，所终了附近为“结”

《灵枢·根结》篇说：“太阳根于至阴，结于命门，命门
者，目也。阳明根于厉兑，结于颞大，颞大者钳耳也。少阳根
于窍阴，结于窗笼……太阴根于隐白，结于太仓。少阴根于
涌泉，结于廉泉。厥阴根于大敦，结于玉英。”《内经》原文分
别指出了足六经之“根穴”，至于“结”，虽然古今医家对此有
较大争议，有认为是穴位者，有认为是部位者。如马莳对
《根结》篇名的解释为：“内有阴阳诸经，根于某穴，结于某
穴，故名篇。”《太素·阴阳合》把位于下部的足部腧穴称之
为“根”，将位置在上位于头身部的称之为“结”，并且根结相
对，也就是以腧穴对应部位，这种上下相对的关系还隐含了
人体两极间的内在联系，比喻在上之结是在下之根作用的体
现。但从临床角度分析，不管“结”指头、胸、腹等部位，亦或
是指穴位，其最终应用在治疗上，“结”必定是在头、胸、腹部
位的穴位。故在此不作诸多论述。

《灵枢·脉度》说：“跷脉者，少阴之别，起于然骨之后，
上内踝之上，直上循阴股入阴，上循胸里入缺盆，上出人迎之
前，入莃属目内眦，合于太阳、阳跷而上行。”《难经·二十八
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难》：“阴跷脉者，亦起于跟中，循内踝上行，至咽喉，交贯冲
脉。”《奇经八脉考》：“阴跷者，足少阴之别脉，其脉起于跟中
足少阴然谷之后，同足少阴循内踝下照海穴……至喉咙，交
贯冲脉，入鼽内廉，上行属目内眦，与手足太阳、足阳明、阳跷
五脉会于睛明而上行。”《针灸甲乙经》：“照海，阴跷脉所生，
在足内踝下一寸……”从以上诸文可以看出，阴跷脉所起为
然骨之照海穴，至于阴跷脉之“结”，必然是阴跷脉终了目内
眦附近，相应的穴位为睛明穴。

《难经·二十八难》：“阳跷脉者，起于跟中，循外踝上
行，入风池。”《奇经八脉考》：“阳跷者，足太阳之别脉，其脉
起于跟中，出于外踝下足太阳申脉穴……从睛明上行入发
际，下耳后，入风池而终。”《针灸甲乙经》：“申脉者，阳跷所
生也，在足外踝下陷者中……”从以上篇章可以看出，阳跷
脉之所起为外踝下足太阳申脉穴，所终了部位为项后，相应
穴位为风池。

以上指出足六经与阴阳跷脉之根均为脉气之起始点，所
终都是其经脉循行于头身的终点或近终点的特定部位，此为
理由之二。
３　 治疗上“根”穴可通调一经，疗效显著

《标幽赋》中说：“更穷四根三结，依标本而刺无不痊。”
可见根结理论在治疗方面意义重大。究其在治疗上取效的
原因，主要是足六经之根穴位于足部末端，不仅能治疗局部
疾患，更能治疗远距离的头面躯干疾患。虽然头面部或躯干
部即“结”部的穴位很少能够治疗下肢疾患。但这种治疗上
的联系，却表明了经络的形成是始于四肢，终于头身［２］。即
“根结理论”主要表达的是足经远端输穴远部主治病症的范
围以及远治作用的规律。在下的足部末端穴位为根，在上的
头身或躯干部称结，根与结对举，即以输穴对应部位，意义不
仅为两端，还隐含上下两端的内在联系，比喻上之部位乃下
之输穴作用的体现结果。也就是说经络形成如同树木，
“根”穴如同树木之根，而结部如树木末端之终结或是“果
实”，治疗上取“根”穴可通调一经，治疗结部病症。如《标幽
赋》中说“必准者，取照海治喉中之闭塞”，照海治“喉中闭
塞”之功虽可用“照海属肾经，肾经循行过喉咙”解释，但肾
经所属穴位有二十七穴之多，为何只述照海，而不论其他穴
位？其主要原因应以跷脉之“根结理论”解释：照海为阴跷
之根，而根穴可通调一经。再如“头风头痛，刺申脉与金
门”，取申脉之因同样可用此理论来解释。

足六经之根穴与跷脉之根穴均具有两个特点：同在下肢
末端，均可治疗上端头身部病症。国内很多学者用调节跷脉
的方法治疗失眠及治疗头面部的其他疾患，均取得了令人满
意的临床效果［２１０］。而根结之“结”处，都是其经脉循行于头
身的终点或近终点的特定部位，就阴阳跷脉而言，根穴与结

部相应腧穴都位于本经的两极。经脉两端在《内经》称作终
始，如《灵枢·根结》云：“九针之玄，要在终始，故能知终始，
一言而毕，不知终始，针道咸绝。”张介宾对“终始”注释为：
“终始，本末也。”杨上善更加明确的指出：“终始，根结也。”
由此可见，跷脉之“根结”在治疗方面有一定的临床意义，此
为理由之三。
４　 结语

经络是人体运行气血，联络脏腑，沟通内外，贯穿上下的
径路，其形式除一般所熟悉的一阴一阳，一内一外的十二经
脉气血循行流注形式外，尚有由下而上的向心循行的标本、
根结经气流注形式。根结理论主要强调了四肢末端与头面、
胸、腹之间的联系，表达了足经肢体末端腧穴远部主治病症
的范围和远治作用的规律，其气血运行不同于十二经脉循行
的循环流注，而是一种纵向循行。虽然《内经》原文中只有
足六经之根结，但根据跷脉与足六经的起止与循行和二者均
可以所起腧穴为“根”，所终了附近为“结”，且在治疗方面申
脉、照海二穴疗效显著，可通调一经等来看，阴阳跷脉亦可认
为存在“根结”。
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