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病时,灵活运用温病学理论,常能得到诸多启示。 此类疾病

的本质病理表现为髓鞘脱失,提示病位在骨髓,温病学认为,
“温病失治,必犯下焦肝肾,肾气热,则腰脊不举,骨枯髓

减冶,故 MS、NMO 等疾病多为本虚标实,下焦肝肾不足为本,
在此基础上,上焦肺热、中焦湿热诸邪均可导致肢体失养、痿
弱不用而致痿;此外,亦应重视三焦气机失调在疾病发生发

展中的作用。 发病方式上,此类疾病当有新感、伏发之分,新
感多始于肺,症状以感觉异常多见,病情较轻;伏发则一般病

情较重,始于肾则症状以运动异常多见,始于肝则以视觉异

常多见。 治疗方面,应在补肾填精的基础上,或润肺生津,或
补益肝肾,或清化痰湿,并重视通利三焦气机之法;在合并抽

搐、震颤、癫痫等风象时,可灵活运用温病动风学说,从热盛

动风、虚风内动等方面论治。
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《针灸大成》对《针灸甲乙经》针刺理论的继承与发展

禹佳摇 孙鑫摇 钱会南

揖摘要铱 摇 《针灸大成》是继《针灸甲乙经》之后,对针灸理论的又一次全面而系统的总结,其在

诸多方面继承与发展了《针灸甲乙经》所构建的针灸理论体系。 本文立足于《针灸大成》原文,从经

络腧穴、针刺手法、针刺临证理论、灸刺禁忌等方面对《针灸大成》和《针灸甲乙经》进行对比,介绍

《针灸大成》对《针灸甲乙经》针灸理论体系的发展和运用,说明二者在针灸理论体系形成与发展历

程中举足轻重的影响地位。
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摇 摇 《针灸甲乙经》 [1](以下简称《甲乙经》)对中国针灸学

的影响深远,起到了承先启后的巨大作用。 后世一些著名的

针灸学著作,如高武的《针灸聚英》、杨继洲的《针灸大成》以
及吴谦的《针灸心法要诀》等,也是在《甲乙经》针灸理论的

基础上发展而来的。
作为后世针灸理论的一次大的总结,《针灸大成》 [2] 在针

灸学理论体系形成中的地位也是十分重要的,其对《黄帝内

经》 [3鄄4](以下简称《内经》)、《甲乙经》相关针灸理论都有一定

的继承,同时也进行了发展。 《针灸大成》由明代杨继洲原

著、靳贤补辑重编,共 10 卷。 所述内容十分广泛,首论《内经》
《难经》中有关针灸的论述,其次有针灸歌赋选、经络腧穴、刺
法针法、灸法、针灸证治、杨继洲医案和小儿按摩法。 其总结

了明代以前中国针灸的主要学术经验,尤其是收载了众多的

针灸歌赋;重新考定了穴位的名称和位置,并附以全身图和局

部图;阐述了历代针灸的操作手法,加以整理归纳,如“杨氏补

泻十二法冶等;记载了各种病证的配穴处方和治疗验案。
本文以《针灸大成》原文为依据,将从以下几个方面对

《甲乙经》在针灸理论框架体系形成方面的作用和《针灸大

成》对其针灸理论的继承进行比对,阐发《针灸大成》对《甲
乙经》针灸理论的发展,以及二者对后世针灸理论的影响。

1摇 经络腧穴

《针灸大成》对前世针灸著作,如《灵枢》《甲乙经》的内

容都有所继承,其最出众的地方莫过于对古人内容继承的同
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时,将这些腧穴、经络和针刺手法进行编排,使其成为歌诀方

便今人的记忆与背诵。
1. 1摇 十二经脉循行

《针灸大成·卷六》罗列了手太阴肺经、手阳明大肠经、
足阳明胃经、足太阴脾经、手少阴心经、手太阳小肠经、足太

阳膀胱经、足少阴肾经,《针灸大成·卷七》则罗列了手厥阴

心包经、手少阳三焦经、足少阳胆经、足厥阴肝经、任脉、督
脉,分别论述了十二经脉的主治及歌诀、考正穴法。 可以说,
《针灸大成》在内容上继承了前两者对于经脉循行的记载与

描述,但是在叙述上则另辟蹊径,对腧穴和经脉循行进行了

歌诀式的整理与归纳,更方便后人记忆与临床应用。
1. 2摇 井穴主治、适应症

十二井穴早在《灵枢·九针十二原》中就有记载,而《内
经》中记载井穴最详细的则是《灵枢·本输》和《素问·缪刺

论》。 而到《甲乙经》时期,对井穴进行了定位上的描述,并
在《内经》的基础上补充了少冲穴的位置。 《针灸大成》对井

穴则更为重视,其在《针灸大成·卷五》井荥输经合补泻虚

实篇记载了井穴的定位及主治,并将井穴主治的范围进行了

扩大,《针灸大成》中提出的十宣穴,经对比与《灵枢·本输》
和《素问·缪刺论》中的井穴位置完全一致,并在治疗上,以
休克、昏迷、高热、中暑、癫痫、癔病、小儿惊厥等急性疾病为

主,正是对十二井穴在实践中的再发展,并扩大了其主治范

围,使其更加广泛的得以利用[5] 。
1. 3摇 经验效穴与奇穴

《针灸大成》对《甲乙经》中的经验效穴和奇穴也十分重

视,并加以继承。 如《针灸大成·卷七》中阐释了 32 个经外

奇穴,不光记载了它们的具体位置,还介绍了其所治病症及

治疗手法,对后世用经验奇穴治疗有很好的指导意义,如内

迎香治疗目热暴痛、耳尖小艾柱灸五壮治疗眼生翳膜等,其
中还有一些如八邪、八风、十宣、五虎、二白等穴还是一些穴

位的别称,从而扩大了这些穴位治疗病症的范围。 这些经外

奇穴基本都是在长期的针灸实践过程中总结出来的,同时也

是对前世针灸学理论的继承与发扬,并对后世将穴位治疗一

些非常见病症或局部、循经病症提供了理论依据。

2摇 针刺手法

《针灸大成》作为对前世针灸理论集大成者,临床治疗

方面便是重中之重,并且独创了针刺穴位和相关配穴处方的

歌诀,这种形式的出现对临床以针刺治疗疾病提供了便捷,
方便记忆。 同时作为一部针灸理论方面的著作,《针灸大

成》在针刺原理方面对《甲乙经》和《内经》的相关内容也有

所继承与发展。
2. 1摇 透穴针法

《针灸大成·卷二》收录了《玉龙歌》,在《玉龙歌》原歌

只有二则透穴针法的基础上,将透穴针法增加到了十二则,
透穴针法是一种毫针刺法,用毫针从一穴位进针之后,根据

穴位的部位情况和治疗需要,采用“直刺深透冶 “斜刺平透冶
“横刺沿皮透冶等透刺方法,有的从一个方向透刺另一个穴

位,或几个穴位(单向透刺),有的在进针后向几个方向分别

透刺几条经脉的几个穴位。 如“偏正头风痛难医,丝竹金针

亦可施,沿皮向后透率谷,一针两穴世间稀冶 “风池刺一寸

半,透风府穴,此必横刺方透也,宜先补后泻,灸十一壮冶“灸
地仓之艾,如绿豆,针向颊车,颊车之针,向透地仓冶等。

《针灸大成》中的表里经穴位透刺主要是继承了《灵枢》
中“病先起阴者,先治其阴,而后治其阳。 病先起阳者,先治

其阳,而后治其阴冶的思想,讲究从阴引阳或从阳引阴来决

定其进针穴和透刺之穴,是对前代针灸调节阴阳理论的一种

继承与发扬。
2. 2摇 针刺八法与补泻手法

《针灸大成》最大的贡献莫过于针刺八法的提出,其在

三衢杨氏补泻篇,详细记载了针刺八法进行补泻的手法,针
刺八法主要是指“揣、爪、搓、弹、摇、扪、循、捻冶八种手法。

揣:《针灸大成·三衢杨氏补泻》认为,揣法作为下手八

法之首,是针刺辅助手法中应用广泛的环节,用手指揣摸、按
压或循切,寻找穴位所在,了解穴位所在部位的肌肉厚薄、孔
隙大小,有无血管、肌腱及酸胀痛感等。

爪:《针灸大成·三衢杨氏补泻》指出爪即指甲,并有抓

的意思,是在揣穴定位之后,用指甲在穴位上掐出甲痕,定位

进针的手法。
搓:《针灸大成·三衢杨氏补泻》说明搓法即用手搓揉

针柄,配合补泻的手法,使针刺的针感更容易循经传导。
弹:“弹而努之,此则先弹针头,待气至,却退一豆许,先

浅而后深,自外推内,补针之法也冶(《针灸大成·三衢杨氏

补泻》)。 介绍临床上比较常见的弹针柄的手法,通过对针

柄的弹法,配合补泻。
摇:“摇而伸之,此乃先摇动针头,待气至,却退一豆许,

乃先深而后浅,自内引外,泻针之法也。 故曰:“针头补泻冶冶
(《针灸大成·三衢杨氏补泻》)。 说明临床上,通过摇大或

摇小针孔,来控制补泻的手法,且在摇的同时还要配合针刺

的深浅。
扪:“扪而闭之。 经曰:凡补必扪而出之。 故补欲出针

时,就扪闭其穴,不令气出,使血气不泄,乃为真补冶 (《针灸

大成·三衢杨氏补泻》)。 介绍扪法一般用于起针之后,扪
闭穴位,使气血不致外泻,达到补益的作用。

循:《针灸大成·三衢杨氏补泻》指出,提按补泻之法,
是男女补泻,左右反用说明循法是一种进针前后,用手按摩

经络循行路线,或穴位上下左右,使经络之气疏通,循经而至

的辅助手法,临床应用最为广泛。
捻:《针灸大成·三衢杨氏补泻》介绍捻针法是临床上

最常用的一种针刺手法,通过捻针时针刺的气至感增加,且
随着捻针方向的不同,也会有不同的补泻之差。

以上八种针刺手法《针灸大成》均详尽介绍了其具体操

作方法,有效指导了临床针灸手法,具有极强的实践价值。
这也是针刺八法目前已知的最早记载,直至今日都对临床针

刺手法具有重大影响。
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3摇 针刺临证理论

3. 1摇 针刺治疗疾病的分门

在《针灸大成》之前便已提出辨病刺灸的相关概念,而
在《甲乙经》时期,虽未明确地将针灸治疗疾病的类别进行

分类,但对妇科和儿科的概念都已存在,到了《针灸大成》则
将针灸治疗疾病的种类进行了分门,并将妇科和儿科单独列

出,以示两者的区别。
《针灸大成》卷八到卷十都是对针灸治疗疾病的记载,

尤其是在卷八,将常见的几种针灸治疗疾病分类,方便查找。
在《甲乙经》成书时,还是仅将针灸治疗的疾病按病邪进行

大类的归类,如五脏传病、六经受病等,并未做详细的病名记

载及分科,到了《针灸大成》,对《甲乙经》治疗疾病的手法、
配穴都进行了归纳总结,并结合当时对疾病的认识将疾病按

病名分类。
值得注意的是,《甲乙经》首创将妇人病和小儿病单独

列出治则治法,这一点《针灸大成》得以继承,《针灸大成》单
分妇人门、小儿门并在里面记载了治疗妇人、小儿病的经验

效穴,其中小儿门还在第十卷增加了针对小儿的按摩手法,
足以见得针灸治疗已经得到了很大的发展并结合了艾灸和

按摩等多种辅助手法,开始针对不同患者年龄、性别进行

区分。
3. 2摇 辨病刺灸

早在《内经》《甲乙经》时期就极为重视先辨病再施以针

灸手法,到了《针灸大成》对这一点更加继承与发扬光大。
《针灸大成》中有大量的篇幅是记载病症的特征及如何辨

别,如卷九第一篇治症总要,其中记载了一百五十一种常见

疾病的治疗方法,其中有很多病症都是以问答的形式出现,
在问答的过程中讲述了该病的成因,症状等,便于在施针之

前先对病症进行辨别再施以针刺手法,明清时期的配穴理论

极其丰富,配穴方法也层出不穷,有局部配穴法、邻近配穴

法、局部和邻近配穴法、前后配穴法、表里配穴法、同名经配

穴法、络穴配穴法、远道配穴法、十二原穴夫妇相合配穴法、
担截配穴法、八脉交会穴配穴法、对应配穴法、十二井穴交经

配穴法、竹刻原络配穴法等。 《针灸大成》除了上述配穴法

外,还发展了透穴法,这些配穴方法既是对前面针灸著作的

一种继承,同时也是《针灸大成》在刺灸方面的发展,使针灸

治疗疾病更加灵活多变[6] 。

4摇 灸刺禁忌

《针灸大成》在针灸禁忌上对《甲乙经》也有所继承,《针
灸大成·卷四》分别罗列了禁针歌诀和禁灸歌诀。 《针灸大

成》对《甲乙经》所记载的针灸禁忌既有继承又有发展,如风

府、人迎、伏兔、白环俞等的不可针灸,同时也删减和增加了

一些穴位的禁针灸事宜,减少了身上四肢的禁针灸穴位,增
加了头面部的禁针灸穴位,《针灸大成·禁针穴歌》列举了

禁针穴 35 个:脑户、俿会(囟会)、神庭、玉枕、络却、承灵、颅

息、角孙、承泣、神道、灵台、膻中、水分、神阙、会阴、横骨、气
冲、箕门、承筋、手五里、三阳络、青灵、云门、鸠尾、缺盆、肩
井、颧髎、冲阳、海泉、鱼际、乳中,妇人禁针穴 3 个: 合谷、三
阴交、石门。 作为对前世针灸著作与理论的第三次大的总

结,《针灸大成》在禁针腧穴上比《甲乙经》的 17 个穴位又增

加了 18 个,达到 35 个之多,可见后世对针刺原理有了更加

深入的了解,同时在应用与治疗方面也更加的谨慎[7] 。

5摇 结语

《甲乙经》作为一部最早的体系比较完整的针灸专书,
是继《内经》之后对针灸学的一次总结,在针灸学发展史上

起到了承先启后的作用。 《针灸大成》作为后世针灸学著作

中的典范,是中国针灸学的又一次重要总结,处处可见《甲
乙经》对其的影响。 同时,《针灸大成》也在经络腧穴、针刺

手法、针刺临证理论、灸刺禁忌等多个方面对《甲乙经》的针

灸学理论进行了继承与发展,使其成为明以来三百年间流传

最广的针灸学专著。 然而,从本质上讲,《针灸大成》仍是在

《甲乙经》所初步形成的针灸理论体系框架基础上的补充和

完善,鲜见理论体系结构和框架的突破。 从中不难发现,从
《内经》《甲乙经》,再到《针灸大成》,针灸学理论框架体系虽

变化不大,但随着知识面的增广和人们对医学知识的不断充

实,其一直是在自我完善的过程中不断的发展与更新,所有

的变化与发展都是为了服务与指导临床实践,有利于临床更

加方便精准的治疗疾病。
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