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《金匮要略》是我国现存最早的一部论述杂病

诊治的专著， 本书不仅对中医理法方药有精辟论

述， 且散在记载了张仲景运用针灸治疗疾病的经

验。 虽然书中涉及针灸的条文仅

17

条，但是贯穿了

针灸理法方穴术整个体系， 渗透在理论、 原则、预

防、治疗、预后和宜忌等各个方面，对现代临床针灸

疗法具有重要指导意义。 兹归纳分析如下。

1

针灸疗法的理论基础和治疗原则

《金匮要略》以整体观念为指导思想，以脏腑经

络为理论依据来论述疾病的发生发展、诊断、预防、

治疗和预后。 本书在生理上提出“若五脏元真通畅，

人即安和”的著名论点；在病因上，以客气邪风为主

因、脏腑经络分内外，提出“千般疢难，不越三条”的

分类方法；在病理上，认为“邪在于络，肌肤不仁；邪

在于经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于脏，

舌即难言，口吐涎”。 全书辨证论治紧密联系脏腑经

络， 因此治疗上不管是运用药物或是针灸疗法，都

是为了调节脏腑经络的功能。 经络是运行气血、联

系脏腑的通道，所以辨脏腑、明经络自然就是针灸

治疗的理论基础。

[1]

全书首篇《脏腑经络先后病脉证

第一》云：“若人能养慎，不令邪风干忤经络……四

肢才觉重滞，即导引吐纳，针灸膏摩，勿令九窍闭

塞。 ”为了预防疾病的发生，平素应当内养正气，外

慎邪气。 以中风病为例，经络受邪，及早使用针灸等

法，防止病邪传入脏腑；四肢九窍才觉重滞，经脉尚

未闭塞，可使用引导、吐纳等法驱邪外出。 后世在此

基础之上发挥张仲景治学思想，认为针刺与腧穴经

络论、腧穴论密切相关，可以说张仲景对针刺理论

的发挥，为针刺方法与经络学说的结合，以及后世

针灸学的发展奠定了理论基础。

[2]

《妇人杂病脉证并

治第二十二》云：“三十六病，千变万端；审脉阴阳，

虚实紧弦；行其针药，治危得安。 ”妇人杂病变化多

端，要注意脉诊和脉症合参，审阴阳、辨虚实，按其

证候特点选择合适的治疗方法， 或施药或行针，即

可使病情好转。 本条虽然是妇人杂病篇的内容，但

因妇科病病因病机相对复杂，变化较多，具有一定

的代表性，故此条文也可视为针灸治病的原则。

2

针灸的预防作用

针灸不但可以治疗多种疾病，而且可以起到预

防疾病的作用，即所谓治未病。 自古医者就提倡治

未病。 《素问·四气调神大论》云：“圣人不治已病治

未病。 ”《素问·玉机真脏论》云：“五脏相通，移皆有

次，五脏有病，各传其所胜。 ”在此基础上，张仲景提

出“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的治未病方法，

提示治“未病”的两层含义：其一是防病于未然，其

二是既病防传。 《金匮要略》首篇中“四肢才觉重滞，

即导引吐纳，针灸膏摩，勿令九窍闭塞”就阐述了针

灸疗法在治未病中的重要作用。

3

针法的治疗作用

3.1

祛风解表， 发汗截疟 《疟病脉证并治第四》

云：“疟脉自弦，弦数者多热，弦迟者多寒，弦小紧者

下之差，弦迟者可温之，弦紧者可发汗、针灸也。 ”疟

病位于半表半里，属少阳 ，其脉自弦，弦紧主里寒

盛，治以针灸发其汗。 本条以疟病偏于表寒为例，说

摘 要 《金匮要略》全书正文共有

399

则条文，其中涉及针灸的条文共有

17

则。 这些条文贯穿针灸理法方穴术整

个体系，在针灸疗法的理论、原则、预防、治疗、预后和宜忌等各个方面均有论述，对现代临床针灸治疗疾病具有重要的指

导意义。
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明针灸可以祛风解表，发汗截疟。

3.2

引阳散寒 《血痹虚劳病脉证并治第六》 云：

“夫尊荣人，骨弱肌肤盛，重因疲劳汗出，卧不时动

摇，加被微风，遂得之……宜针引阳气，令脉和紧去

则愈。 ”养尊处优之人，外盛内虚，腠理不固，易感风

邪，发为阳气闭阻、血行不畅之血痹。 血痹轻证病变

仅在经脉，尚未传入脏腑，故只见肢体局部肌肤麻

木的体表症状。 治疗时不当独治血分，更应以通行

阳气为主，因为气行则血行，风邪得以外解，取“治

风先治血，血行风自灭”之意。 临床治疗时针刺手法

宜轻，针刺深度宜浅。

3.3

通经络利关节 《趺蹶手指臂肿转筋阴狐疝蛔

虫病脉证治第十九》云：“病趺蹶，其人但能前，不能

却，刺腨入二寸，此太阳经伤也。 ”趺蹶是足太阳经

脉受伤的病症。 经气不利，筋脉失养，故下肢活动不

利。 临床治疗时可针刺足太阳膀胱经上的合阳、承

筋、承山、飞扬等穴，使经脉气血通畅，疼痛自止，趺

蹶自愈。 有学者认为该病类似于西医学的帕金森

病，临床治疗时可以辅以针灸疗法

[3]

。

3.4

调经气利小便 《妇人妊娠病脉证并治第二

十》云：“妇人伤胎，怀身腹满，不得小便，从腰以下

重，如有水气状……此心气实，当刺泻劳宫及关元，

小便微利则愈。 ”妊娠七月伤胎，出现腹部胀满、小便

不利、腰以下沉重不适等症状，如患水气病状。 此是

由于心火气盛，火乘肺金，导致肺失清肃，气血津液

敷布异常，最终胎失所养。治宜泻心火，利水道，法当

针刺劳宫、关元。 劳宫为手厥阴心包经荥穴，针刺之

能泻心火。关元为小肠募穴，又是足三阴经与任脉交

会穴，针刺之能利小便。两穴配合，标本同治，可望病

去胎安。然而为了避免损伤胎儿，现代医家在一般情

况下不会轻易针刺孕妇的劳宫、关元两穴。张仲景提

出针刺关元，取有故无殒、急则治标之意。

3.5

清肝泻实 《妇人杂病脉证并治第二十二》云：

“妇人中风，发热恶寒，经水适来，得七八日，热除脉

迟，身凉和，胸胁满，如结胸状，谵语者，此为热入血室

也。当刺期门，随其实而取之。”又云：“阳明病，下血谵

语者，此为热入血室，但头汗出，当刺期门，随其实而

泻之。濈然汗出者愈。”条文中“热入血室”是指邪热与

血互相搏结于血室。 前者是描述妇人在经期感受外

邪，出现月经不调、肝胆不舒、心神不宁的症状；后者

是指妇人在非经期，阳明邪热炽盛，迫血下行。虽然两

者症状不同，但究其病机，都是热入血室。治疗当针刺

期门穴。 《素问·阴阳应象大论》云：“善用针者，从阴引

阳，从阳引阴。 ”由于人体阴阳气血内外上下相互贯

通，针刺阴分或阳分，可使气血平衡，阴阳互治。 肝之

募穴期门是肝经气结聚并与体表相连之处，针刺之可

泻热，令阴阳和，周身微汗出而愈。而期门又为足太阴

脾经、阴维脉之交会穴，所以针刺之有实脾之效。现代

临床治疗热入血室病症，通常先辨别是否有瘀血。 若

无瘀血，治以清热凉血，可以使用生地、丹皮；若有瘀

血，可用丹参、桃仁、赤芍。 同时选取足厥阴肝经和足

太阴脾经上的若干穴位，针刺施以泻法。

4

灸法的治疗作用

4.1

温经散寒 《奔豚气病脉证治第八》云：“发汗

后，烧针令其汗，针处被寒，核起而赤者，必发奔豚，

气从小腹上至心，灸其核上各一壮，与桂枝加桂汤

主之。 ”烧针迫汗太过而伤其心阳，外寒从针孔入通

于肾，阴寒之气从少腹上冲至心，发为奔豚。 寒邪滞

于针处不得疏散，郁而化热，皮肤突起如赤核。 当内

外并治，外用灸法温经散寒，内服桂枝加桂汤调和

阴阳，平冲降逆。 此处灸法和汤药并用，纠正了针刺

不当的后果，提示临床应当仔细辨证，选择合适的

治疗方法。 条文中“核起而赤”可能相当于西医学中

的局部炎症，说明古代医家曾用灸法治疗炎症。 现

代研究表明，灸法可改善微循环，有活血化瘀作用，

又可使白细胞低者升高， 增强巨噬细胞的吞噬能

力，从而提高机体的免疫功能。

[4]

4.2

扶阳固脱 《呕吐哕下利病脉证治第十七》云：

“下利，手足厥冷，无脉者，灸之不温，若脉不还，反微

喘者，死。 少阴负趺阳者，为顺也。 ”本条论述下利脾

肾阳衰的危候。 阴寒下利，真阳衰微，阳气内不能温

通经脉而脉伏，外不能温煦四肢。 按照“寒者温之”、

“陷下则灸之”的理论，治疗时急用温灸，以冀扶阳固

脱。《扁鹊心书》云：“医之治病用灸，如做饭需薪。”对

于阳虚欲脱之人，灸法仍然是首选的救急方法。当代

治疗此类阳虚暴脱危重证， 普遍采用药物配合灸法

治之。 针刺涌泉可以开窍醒神，使上越的浮阳下潜；

灸内关、百会可以升提阳气、强心升压；灸气海、关元

可以培补元气，共奏扶阳固脱之功。

4.3

回阳救逆 《杂病方第二十三》 云：“救卒死而

张口反折者方，灸手足两爪后十四壮了，饮以五毒诸

膏散。 ”又云：“救卒死而四肢不收失便者方……灸心

下一寸，脐上三寸，脐下四寸，各一百壮，差。 ”条文中

“卒死”即西医学中的假死状态，是指患者的循环、呼

吸和脑的功能活动高度抑制， 生命机能极度衰弱的

一种状态，虽然患者没有死亡，但是用一般临床检查

方法已检测不出生命指征。其病机为阴阳逆乱，气血

失衡，以致骤然风动，经络闭阻。 此时若用药物治疗
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很可能延误病情，所以急用灸法回阳救逆。第一则条

文描述的是闭证，可灸两足爪后十二经井穴，分别是

少商、商阳、中冲、关冲、少冲、少泽、大敦、隐白、涌

泉、厉兑、至阴和足窍阴。 《灵枢·九针十二原》云：“病

在脏者，取之井。 ”《类经》云：“脉气由此而生，如井泉

之发，其气正深也。 ”井穴是阴阳经脉经气相交接之

处，灸之可以外通阳气，开窍醒神。 第二则条文描述

的是脱证，可灸任脉穴位以温通阳气，回阳救逆。 清

代程林在《金匮要略直解》中写道：“心下一寸，当是

上脘穴；脐上三寸，当是中脘穴；脐下四寸，当是关元

穴。 ”这

3

个穴位可以看作上、中、下三焦的代表穴

位，临床治疗时可以辅以鸠尾、建里、中极等穴。

5

针灸判断预后

《腹满寒疝宿食病脉证治第十》云：“寒疝腹中

痛，逆冷，手足不仁，若身疼痛，灸刺诸药不能治，抵

当乌头桂枝汤主之。 ”本条论述寒疝兼表证的证治。

若采用灸法、刺法或各种药物都不见效，则说明阴

寒内盛，阳衰失展，营卫气血不和，内外邪气牵制不

服，三分在表，七分在里。 当用表里双解之乌头桂枝

汤，以攻寒止痛、调和营卫。 由此观之，灸法在此处

不仅有治疗作用，更有判断疾病预后的作用。 张仲

景提示我们应准确把握灸刺的效力范围，临床遇到

此类危急重症，灸刺效力往往不够，应及时采用特

定药物。 在《呕吐哕下利病脉证治第十七》中，张仲

景以扶阳固脱法治疗下利阳随阴脱，阳气虚陷之危

候，并且根据灸后阳气恢复的情况来判断疾病的预

后。 若灸之不温，阳气衰败难复。 若脉不还，反而微

喘，阴气下竭，阳气上脱，是阴阳离决的危象。 正如

《金匮要略心典》云：“残阳上奔，大气下脱，故死。 ”

若少阴肾脉（太溪穴）弱于趺阳胃脉（冲阳穴），说明

胃气尚存，有胃气则生，是为顺证。

6

针灸注意事项

《痉湿暍病脉证治第二》云：“痉病有灸疮，难治。”

痉病的病机是感受风邪，津液不足，筋脉失养。若误用

火攻，强发其汗，会导致发热更甚，津血重伤，故曰难

治。此处灸疮应是由瘢痕灸产生的，非但不能祛邪，反

而使外邪流连肌表，甚至由表入里，导致气血阴阳损

伤，正虚邪实，缠绵难愈。本篇条文“湿家身烦疼，可与

麻黄加术汤发其汗为宜，慎不可以火攻之”论述的是

寒湿在表的证治。“烦”由热生，说明有里热，不能发汗

太过，当以麻黄加术汤微微发汗。 “火攻”指火针、艾

灸、熨熏等疗法，火攻可致大汗淋漓，而火热之邪与湿

邪搏结，易导致衄血、发黄等变证。 本篇另一条文“太

阳中暍，发热恶寒，身重而疼痛，其脉弦细芤迟……加

温灸，则发热甚”论述的是伤暑的脉证和误治后的变

证。 暑天人体阳气随汗外泄，阴气内伤，出现身热、口

干、齿燥的症状，属气阴两伤，治宜清暑益气。 误用温

针则助热伤阴，津伤更甚，多产生变证。 《黄疸病脉证

并治第十五》云：“病黄疸，发热烦喘，胸满口燥者，以

病发时，火劫其汗，两热所得。 ”黄疸伴发热、烦喘、胸

满、口燥，属湿热交蒸之证，却以火劫其汗，热者热之，

而热愈增。 治以攻下法通腑泄热。

7

结语

综上所述，《金匮要略》记载的针灸疗法具有如

下特点：（

1

）针灸疗法需在辨证论治的指导思想下

进行。 （

2

）针灸治疗范围广泛。 针法可解表祛邪、引

阳散寒、通经理气、清肝泻实，灸法可温经散寒、扶

阳固脱、回阳救逆。 （

3

）针、灸、药应当灵活选择，因

证施治。 在正确辨证的基础上，根据病情的轻重缓

急，正确评估针灸和药物的效力，选择最恰当的治

疗方式。 （

4

）针灸疗法多循经取穴，多选用井穴、荥

穴、募穴。 （

5

）灸法除了治疗功能，尚有辅助判断疾

病预后的作用；临床遇到湿病、痉病、气阴两伤等病

症时，慎用灸法，防止生成变证。 《金匮要略》全书正

文共有

399

则条文，其中涉及针灸理论和治疗方法

共

17

则条文。 张仲景的论述言简意赅，起到了提纲

挈领的作用。 在理论上，脏腑经络是针灸疗法的基

础，针灸可以调节脏腑经络，平衡阴阳，从而达到治

愈疾病的目的；在实践上，提倡药物、针刺、温针、艾

灸、熨熏等多元化疗法。 药王孙思邈曰：“若针而不

灸，灸而不针，皆非良医也。 针灸不药，药不针灸，亦

非良医也……知针知药固是良医。 ”深入理解仲景

辨证思想，重视其针药合用、辨证施治的思维体系，

对现代临床针灸治疗疾病具有重要的指导意义。

8

参考文献

[1]

贾瑞明

.

浅议《金匮要略》对针灸的指导

.

辽宁中医杂志，

2010

（

S1

）：

259

[2]

任少辉，席鹏飞，马晓峰

.

张仲景《金匮要略》中针灸疗法

初探

.

河北中医，

2012

（

4

）：

598

[3]

朱鹏举

.

《金匮要略 》“趺蹶 ” 条文解读

.

中医药通报 ，

2007

，

6

（

3

）：

26

[4]

龙瑞敏，李忠清

.

《金匮要略》针灸疗法探析

.

贵阳中医学

院学报，

1991

（

3

）：

7

第一作者：许岳亭（

1992

—），女，硕士研究生，中

医学专业。

通讯作者：袁晓琳，医学博士，讲师。

banzhuren

201111@163.com

收稿日期：

2014-09-08

编辑：华 由 王沁凯

文 献 研 究

71

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.Web Site:www.FoxitSoftware.comSales and Information:Sales@FoxitSoftware.comTechincal Support:Support@FoxitSoftware.com

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.Web Site:www.FoxitSoftware.comSales and Information:Sales@FoxitSoftware.comTechincal Support:Support@FoxitSoftware.com




