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脐周四边穴治疗老年慢性虚证经验

吴晓强摇 谢继光

揖摘要铱 摇 脐周四边穴位于脐周四边上下左右各旁开一寸,脐上、下 1 寸再各旁开 1 寸,共 8 穴。
元气、元阳、元阴深藏于此,是先天禀赋所受之处,具有扶元益气的功效,主治各种老年慢性虚证,具
有独特的双向调节作用,阴虚内热患者灸治后可潜降虚火,引火归源。 针灸并施,辨证施治,随证加

减,治疗老年性慢性支气管炎、老年性慢性腰腿痛、老年期神经官能症、慢性溃疡性结肠炎等虚证颇

有效验,体现了中医学扶元固本、异病同治的辨证理念。
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摇 摇 脐周四边穴具有扶元益气的功效,源自著名针灸专家谢

永刚针灸验方。 谢永刚为四川省名中医,多年来在针灸临床

广泛应用脐周四边穴辨证施治,灵活加减,治疗各种缠绵难

愈的老年慢性虚证颇有效验,体现了中医学扶元固本、异病

同治的辨证理念[1] ,特予以介绍。

1摇 脐周四边穴的定位及刺灸法

1. 1摇 脐周四边穴的定位

脐左右旁开 1 寸;脐上 1 寸(水分),再左右各旁开 1 寸;
脐下 1 寸(阴交),再左右各旁开 1 寸,共 8 穴。
1. 2摇 针刺法

毫针直刺,穿过腹壁脂肪,到达腹肌即可,注意切勿透过

腹膜伤及肠道。 用重插轻提的补法,紧按慢提,轻柔徐缓,徐
徐导气,循其针感,耐受为度,留针 30 ~ 60 分钟,1 次 /天,症
状明显好转后可减为 1 次 / 3 天即可,针刺 7 次为 1 个疗程,
一般需治 4 ~ 10 个疗程。
1. 3摇 灸法

虚证严重者灸法比针法更为重要,应教会患者用艾条

每日自行悬灸,每次艾条悬灸 60 分钟,1 次 /天,虚证严重

者可 2 次 /天,即早晚各灸 1 次,病情好转后针刺虽可改为

1 次 / 3 天,但艾灸仍需 1 次 /天,有利于继续巩固疗效。 如

能用灸盒以脐为中心罩上脐周施灸,则更为便利。
1. 4摇 注意事项

应随时注意患者对脐周针灸治疗的反应,若有不适,及
时调整。 勿针刺过深,勿穿透腹膜,避免伤及肠道。 在治疗

前不应过饥、过饱或劳倦,针疗脐周前应排空大小便,冬天针

灸腹部应注意保暖,艾灸时要注意安全,勿引燃床上用品,避
免火灾。

2摇 老年虚证,治宜扶元固本

2. 1摇 元气乃生命之本

元气之根在肾,禀受于先天父母,是机体生命最基本要

素,元气主宰人体生命活动,是推动人体阴阳、气血、脏腑、经
络及四肢百骸功能活动的动力。 元气具有新陈代谢、温煦脏

腑、通经活血、防御外邪、转化营养、敷布精微、繁殖生命等各

种重要职能。 元气乃生命之本,元气充足,周流不息,斡旋升

降,表里通达,则身体健康无病。
但是人至老年以后肾气逐渐不足,元气渐衰,如再遇内

伤外感,拖延日久,缠绵难愈,则脏腑功能衰退,免疫力低下,
元气虚衰,成为老年慢性虚证。 此时病情错综复杂,多表现

为虚实夹杂、寒热互见、阴阳两虚,如治之不当或医者乏术,
常导致迁延不愈,久治乏效。 中医治病,历来讲究必求其本,
治疗老年慢性虚证,应当首选扶元益气、补肾固本之法。 但

是具有补益功效的常用穴势单力薄,临床用之取效甚缓,尚
不尽如人意;如施以补药,常因老年人脾胃虚弱,吸收功能差

而虚不受补,医者颇感棘手。 多年来,笔者在针灸临床应用

脐周四边穴扶元益气治疗各种缠绵难愈的老年慢性虚证颇

有效验。
2. 2摇 脐周四边,扶元固本

脐区为先天禀赋所受之处,为五脏六腑之根,元气归藏

之本,是丹田中元气、元阳、元阴所聚之处。 冲脉与足少阴肾

经在腹部挟脐上行,任脉贯穿脐区,并与督脉、冲脉一源三

歧,脉气相通,是经络气机升降出入之枢机所在,为先天之

本,后天之根,所以针刺脐周四边穴具有扶元益气的功效,可
治疗各种老年慢性虚证。
2. 3摇 双向调节,引火归源

任脉为阴脉之海,总任阴经,润育全身之阴。 任脉从下

而上穿脐而行,与位于脐区的丹田元阴、元阳之气相联通,所
以用补法针刺脐周既可壮元阳,又可益元阴,实为从阴引阳,
水中济火,阴中求阳之法,壮元阳而不燥火,益元气而不伤
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阴,所以脐周四边穴治疗虚证具有独特的双向调节作用。
有人担心阴虚火旺之体在脐周灸疗后可能导致虚火上

炎,其实是多虑了。 老年阴虚证灸之以培补阳气,乃阳生阴

长之意。 艾灸脐周助益元气,元气充盈,生化有源,元气方可

转化成元阴,是谓阳生阴长。 脐周位居任脉阴脉之海,阴虚

火旺患者施以灸疗,则如阴中阳煦,不仅不助火,反而可以潜

降虚火,引火归源,清热养阴,意在热因热用,以火治火[2] 。
脐周四边穴绕脐一周,共有八穴,针灸并施,量大力专,

是扶元固本的峻补之法。
2. 4摇 黄金分割点,最佳作用点

用“黄金律冶测量人体可发现,从脐区到脚的长度,与脐

区到头顶长度的比值为 1 颐 0. 618,脐区正位于人体的“黄金

分割点冶上。 所以脐区“黄金分割点冶应是调整人体功能的

最佳作用点。 通过刺激这个作用点,有助于调节人体神经系

统、内分泌系统及免疫功能。

3摇 扶元固本,异病同治

辨证论治是中医的精髓,是指导临床诊治疾病的基本法

则,异病同治离不开中医辨证论治原则的指导。 异病同治是

指不同疾病在发展过程中出现了病因同源或病机吻合时,就
可以在辨证论治原则的指导下采用相同的治法。 异病同治

作为中医最基本的治疗原则之一,对于提高临床疗效具有十

分重要的指导意义。 例如治疗老年慢性虚证,笔者用脐周四

边穴为主扶元益气,并按照辨证施治的准则灵活选穴配穴,
治疗老年性慢性支气管炎、老年性慢性腰腿痛、老年期神经

官能症、慢性溃疡性结肠炎等病颇有效验。 其中包括了呼吸

系统、运动系统、神经系统、消化系统等临床表现各异的病

症,但其病机具有一个共同特点,均为元气虚损所致老年慢

性虚证,所以针灸治疗都是用脐周四边穴扶元益气,体现了

中医学扶元固本、异病同治的辨证施治理念。
3. 1摇 扶元补肺消咳喘

老年性慢性支气管炎多表现为咳喘、气短、痰多,反复发

作。 辨证重在肺、脾、肾三脏,由肺而脾而肾,表示病情渐次

加重,肺脾之损,穷必及肾。 肺为气之主,为贮痰之器,肺失

治节,在肺则以咳喘为主;脾为生痰之源,在脾则以咯痰为

主;肾主纳气,为元气之根,在肾以气短为主。 痰饮内聚,阻
于气道,发为咳喘。 本病标在肺,本在肾,治疗中必须以顾护

肾元为首,其效方捷。 常取脐周四边穴、肾俞、脾俞扶元益

气,补肾健脾,再配肺俞、鱼际宣肺降逆,舒畅气道,气机升降

斡旋有序,各司其职,则不治痰而痰浊自消。
3. 2摇 扶元益肾疗虚痹

老年腰腿痹证包括腰腿部的腰椎间盘突出、腰椎管狭窄

症、骨质增生、骨质疏松、腰肌劳损、慢性软组织损伤、风湿等

疾病,多因正气虚于内,风寒湿邪乘于外,内外相合而成。 如

正气内充,卫外坚固,则邪不可干。 年老体衰之人气血亏虚,
肾元衰微,卫阳不固,营卫失调,筋骨失养,风寒湿邪最易深

袭入骨而导致腰腿疼痛,经络痹阻,寒热夹杂,虚实互见,反
复发作,缠绵难愈。 肾主骨,宜取脐周四边穴加肾俞、气海俞

扶元益肾,强筋健骨,再伍以阳陵泉舒筋缓急,血海活血通

痹,针刺与艾灸并施,其效方著。
3. 3摇 扶元益阴定神志

老年期神经官能症临床极为多见,多因情志不遂,忧思

过度而致。 多表现为神志不宁,头昏心烦,紧张焦虑,夜难入

眠,神疲健忘。 审因辨证,心肝肾多有阴虚,水火不济,心肾

不交,肝郁不舒,虚火妄动,上扰心神。 治宜扶元益阴,养心

安神,交通心肾,平肝潜阳。 取脐周四边穴扶元益阴,心俞、
神门养心安神,三阴交疏肝健脾,太溪滋水涵木,其中心俞、
神门、三阴交、太溪四穴合用以交通心肾。 虽有虚火妄动而

仍用艾灸,意在热因热用,引火归源,潜降虚火。
3. 4摇 扶元固本治泄泻

老年溃疡性结肠炎多表现为隐隐腹痛,久泻不止,反复

发作,缠绵难愈,多因年老肾气虚衰,命门之火不能温煦脾

土,脾肾两虚,运化失常,气虚下陷,清阳不升所致。 取脐周

四边穴、肾俞、脾俞、足三里扶元固本,大补元阳;百会位居巅

顶,最善升提,故加百会以升举清阳,其效更捷。

4摇 验案举隅

4. 1摇 老年性慢性支气管炎

患者,男,66 岁,2011 年 1 月 26 日初诊。 咳喘反复发

作,每年发作八至十余次不等,至今已 12 年。 发作时气短,
胸闷喘促,咳嗽痰多,咯痰稍黏,咯吐不畅,或夹有泡沫。 患

者易出虚汗,易患外感,不思饮食,久治效差,舌胖淡红,苔薄

腻,脉濡而弱。 患者胸廓对称,双侧呼吸动度一致,双侧叩诊

呈清音,听诊闻及呼吸中有痰鸣音,无干、湿性啰音。 胸片

示:两肺纹理增粗紊乱,呈网状阴影,诊为老年性慢性支气管

炎。 证属肺虚咳喘、脾弱肾亏、痰饮阻肺,治宜补肺养肾、健
脾化痰。 遂针刺脐周四边穴加肺俞、脾俞、肾俞、鱼际(均双

侧),均用补法紧按慢提,轻柔徐缓,徐徐导气,留针 60 分钟,
1 次 /天。 艾灸所针各穴,每次 60 分钟,1 次 /天。 治疗 3 个

疗程后咳喘减轻,针刺改为 1 次 / 3 天,艾灸仍 1 次 /天;5 个

疗程后呼吸通畅,咳喘大减;共治 9 个疗程,诸症已完全消

失,胸片示两肺纹理仅稍有紊乱。 2014 年 12 月随访,咳喘

未复发。
4. 2摇 老年性慢性腰腿痛

患者,男,65 岁,2012 年 4 月 6 日初诊。 腰背部及双腿

经常僵痛已 8 年,反复发作。 腰背部屈伸转侧不利,腰膝酸

软无力,登楼时两膝尤痛。 每日晨起时常觉腰膝僵痛加重,
屈伸不利,活动后可缓解,行走时膝关节常有弹响声,风雨气

候变化及劳累后腰腿疼痛难耐,缠绵不愈,久治不效。 舌质

淡,苔少白腻,脉沉细无力。 患者腰部双侧竖脊肌肌肉紧张,
T10 ~ T12、L3 ~ T5 棘突旁压痛、叩击痛明显,直腿抬高试验

及加强试验(+),4 字实验(+),双膝关节内侧及髌骨上下缘

有明显压痛。
腰椎 CT:腰 3、4、5 椎体及相应小关节骨质增生,腰 3 / 4、

腰 4 / 5、腰 5 /骶 1 椎间盘膨出于椎体边缘约 2. 5 mm,相应

硬膜囊受压,腰 4 / 5、腰 5 /骶 1 椎间盘见真空征。 诊断意
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见:(1)腰 3 / 4、腰 4 / 5、腰 5 /骶 1 椎间盘膨出。 (2)腰 4 / 5、
腰 5 /骶 1 椎间盘变性。 (3)腰椎退行性变。 双膝关节 X
片:膝关节胫骨髁间隆突变尖,胫骨平台内侧唇样骨质增

生,髌骨上下缘骨质增生变尖,诊为双膝关节退行性变。 证

属肾元虚衰、风湿侵袭、血络痹阻,治宜扶元益肾、舒筋健

骨、活络通痹。 遂针刺脐周四边穴加肾俞、气海俞、血海、
阳陵泉(均双侧),均用补法紧按慢提,轻柔徐缓,徐徐导

气,留针 60 分钟,1 次 /天。 艾灸所针各穴,每次 60 分钟,
1 次 /天。 治疗 3 个 疗 程 后 腰 腿 痹 痛 减 轻, 针 刺 改 为

1 次 / 3 天,艾灸仍 1 次 /天;6 个疗程后晨僵缓解,仅风雨气

候或劳累后有酸痛感;共治 9 个疗程,疼痛基本消失。 随访

未复发。
4. 3摇 老年期神经官能症

患者,女,62 岁,2013 年 1 月 17 日初诊。 神疲健忘,头
昏心烦已十年。 头晕头痛,坐立不安,紧张焦虑,日间嗜

睡,夜难入眠,多梦易醒,心悸怔忡,每日均生活在恐惧之

中,或感大难临头,或疑已患不治之症,不思饮食,手指微

颤,周身乏力,时轻时重,久治乏效。 舌淡红少苔,脉细弦。
患者神志清楚,表情正常,语言清晰,心尖搏动范围正常,
心率80 次 /分钟,律齐,各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音,
心电图正常,诊为老年期神经官能症。 此乃心肝肾均有阴

虚,虚火上炎,肝郁不舒,心肾不交所致,治宜扶元益阴,养
心安神,交通心肾,平肝潜阳。 遂针刺脐周四边穴加心俞、
神门、三阴交、太溪(均双侧),均用补法紧按慢提,轻柔徐

缓,徐徐导气,留针 60 分钟,1 次 /天。 艾灸所针各穴,每次

60 分钟,1 次 /天,热因热用,引火归源,潜降虚火。 并配合患

者家属做耐心细致思想工作,避免精神刺激。 治疗 3 个疗程

后,失眠明显减少,针刺改为 1 次 / 3 天,艾灸仍 1 次 /天;治疗

5 个疗程后,头晕焦虑均有缓解,共治 10 个疗程,诸症完全

消失,随访未复发。
4. 4摇 老年慢性溃疡性结肠炎

患者,男,63 岁,2013 年 3 月 21 日初诊。 腹泻时轻时

重,伴有腹痛隐隐,缠绵难愈,反复发作已 8 年,大便稀溏,便
带黏液,完谷不化,每日轻则腹泻 3 次,重则 6 次。 常有脐下

觉痛,痛即欲泻,泻后稍安,不思饮食,食后则脘闷不舒,常于

进食生冷油腻、情绪波动、劳累及受寒后加剧。 脉沉而无力,
舌质淡,舌边有齿痕,苔白腻。 患者腹部平软,未见肠型及蠕

动波,上腹部以下均有深压痛。 经纤维结肠镜检查,结肠黏

膜见多发性溃疡,伴有充血、水肿,呈弥漫性分布,肠壁增厚,
诊断为慢性溃疡性结肠炎。 证属脾肾两虚、元阳不足、气虚

下陷、清阳不升,治宜温肾健脾、扶元固本。 遂针刺脐周四边

穴加肾俞、脾俞、足三里(均双侧)、百会,均用补法紧按慢

提,轻柔徐缓,徐徐导气,留针 60 分钟,1 次 /天。 艾灸所针

各穴,每次 60 分钟,1 次 /天。 治疗 2 个疗程后,腹泻减少,针
刺改为 1 次 / 3 天,艾灸仍 1 次 /天;治疗 4 个疗程后,大便成

形,脘腹时有胀感,仅偶有腹泻;共治 6 个疗程,诸症完全消

失,经纤维结肠镜复查,肠黏膜正常,随访未复发。

5摇 小结

老年人功能衰退,免疫力低下,易患各种虚证及慢性病,
久治不愈,颇为棘手,而一般常用穴势单力薄,收效甚缓。 如

施以补药,常因老年人脾胃虚弱,吸收功能差而虚不受补。
笔者以脐周四边穴为主,辨证施治,灵活选穴配穴,针法与灸

法并施,大补元气、元阳、元阴,治疗老年性慢性支气管炎、老
年性慢性腰腿痛、老年期神经官能症、慢性溃疡性结肠炎等

虚证颇有效验,体现了中医学扶元固本、异病同治的辨证理

念。 脐周四边穴围神阙之旁,乃先天禀赋所受之处,丹田元

气、元阳、元阴深藏其内,任脉贯穿其中,而任、督、冲三脉一

源三歧,脉气相通,为经气升降斡旋之枢机[3] 。 在脐周四边

穴针灸并施,具有激发元气、元阴、元阳,双向调节,从阴引

阳,水中济火,通经活络之功。 如有阴虚火旺仍可施灸,以火

治火,意在热因热用以引火归源,潜降虚火。
不足之处在于笔者发现有的患者畏惧针刺疼痛,中途

停止治疗,有的因长年久病,体质虚弱,疗程中病情出现反

复波动,而随意否定前期疗效。 虚证严重者灸法比针法更

为重要,但笔者因工作繁忙,没有时间为每位患者灸疗,有
的患者嫌每日自行施灸麻烦,放弃灸疗后前功尽弃。 所以

治疗慢性虚证一定要持之以恒,贵在坚持,元气方可日渐

充盈。
脐周四边穴治疗老年慢性虚证疗效确切,值得进一步研

究发掘,推广应用。
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