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《灵枢·九针十二原》指出：“凡将用针，必先诊

脉，视气之剧易，乃可以治也。 五脏之气已绝于内，

而用针者反实其外，是谓重竭。 重竭必死，其死也

静。 治之者辄反其气，取腋与膺。 五脏之气已绝于

外，而用针者反实其内，是谓逆厥。 逆厥则必死，其

死也躁。 治之者反取四末。 ”文中强调脉诊在针灸

治疗中的重要性， 并提出误治造成重竭与逆厥两

种证候。 但是自小针解篇开始，后世医家对于重竭

与逆厥的致病原因和救治之法的理解存在争议 ，

笔者试从历代注家见解、原文理解 、经络理论、临

床应用研究方面表达一些肤浅的认识， 以期同道

指正。

1

注家见解

1.1

重竭因误取腋与膺，逆厥因误取四末 小针解

篇以脉诊解释重竭与逆厥产生的原因，认为取腋与

膺补阳致重竭，取四末补阴气致逆厥。 《难经》以心

肺为阳，肝肾为阴，五脏脉已绝于内即肾肝气绝于

内，五脏脉绝于外即心肺脉绝于外，重竭病在肾肝

而补其心肺，逆厥病在心肺却补其肾肝，最终归于

小针解篇的观点。马莳

[1]1313

从小针解的角度解释：脉

口气内绝不至即重按之脉不至，为阴虚；脉口气外

绝不至即轻举之而脉不至为阳虚，取腋与膺补阳致

重竭，取四末即补阴气致逆厥。 张介宾、张志聪观点

亦与之相似

[2-3]

。

1.2

重竭当取腋与膺，逆厥当反取四末 吴昆

[4]

以

药喻针，认为“阳盛谬用桂枝者，急救以黄连解毒。

阴盛谬用承气者，急救以附子理中。 ”重竭对应阴盛

谬用承气，逆厥对应阳盛谬用桂枝，即重竭为虚寒

证应腋与膺温补， 逆厥为阳盛之证应以四末泻热。

高树中

[5]

认为重竭即五脏虚病，法当取胸胁部的穴

位用补法使其经气回返； 逆厥即邪入五脏的实证，

法当急刺四末出血，使郁闭之脉气通达于外。 龙伯

坚等

[1]1319

从马莳“重竭为阴虚，逆厥为阳虚”的观点

出发，认为取腋与膺为滋阴，取四末为补阳。卓廉士

[6]

根据 《素问·标本病传论》“先病而后逆者治其本”，

从标本刺法考虑：四肢为本部，阳气之本，逆厥为阳

虚，法当取四末补阳。

2

原文理解

2.1

从字义及行文理解

2.1.1

重竭为五脏虚证 《国语·周语》载“伊洛竭而

夏亡”，《淮南子·说林》载“渊泉不能竭”，“竭”意为

干涸、枯竭；《左传·庄公十年》“再而衰，三而竭”，为

穷尽之意。 《灵枢经》中有与重竭相似的证候，如重

不足即“形气不足，病气不足，此阴阳气俱不足也，

不可刺之，刺之则重不足。 重不足则阴阳俱竭，血气

皆尽 ，五脏空虚 ，筋骨髓枯 ，老者绝灭 ，壮者不复

矣”，如重虚即“三脉动于足大趾之间，必审其实虚，

虚而泻之，是谓重虚。 重虚病益甚”。 由重不足、重虚

可理解重竭为五脏已竭而泻之的虚证。

2.1.2

“厥”为神志异常的危重证候，兼见手足逆冷

《说文解字》中“瘚”被解释为气逆，《释名》中“厥，

厥逆，逆气从下起上行入胸胁也”。 厥证一般指气血

逆上而不下，元阳上冒或厥寒之气上冲，多有手足

厥寒，头目昏花，猝倒不省人事等上盛下虚证。 内经

中也多是此种解释，且常厥逆并称，如《灵枢·癫狂》

“厥逆为病也，足暴清，胸若将裂，肠若将以刀切之，

《灵枢经》“重竭”与“逆厥”探析

闫显栋 李守栋

（南京中医药大学第二临床医学院，江苏南京

210023

）

摘 要 历代注家对《灵枢经》“重竭”与“逆厥”的理解有所争议。 通过对原文字义行文的研究，更倾向于“重竭应取

腋与膺，逆厥应取四末”的观点。 逆厥为病脉不合之厥，而通过对经络理论的探究，认为四肢与躯干相交处或可作为重竭

治疗部位。从临床应用方面，重竭取腋与膺有待临床探讨，逆厥取四末有其实践基础。重视躯干的治疗作用应成为今后针

灸研究的方向之一。

关键词 重竭 逆厥 经络理论 灵枢经

中图分类号

R221.2

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2016

）

04-0011-03

基金项目：江苏省高校自然基金项目（

10KJD360001

）；国家中医药管理局重点学科开放课题项目（

TNGF2013-02

）

学 术 探 讨

11



2016

年总第

48

卷第

4

期

烦而不能食……厥逆腹胀满， 肠鸣， 胸满不得息

……以手按之，立快者是也”。

同时“厥”还引申为神志异常的证候，有虚有

实。 《素问·生气通天论》：“阳气者，烦劳则张，精绝，

辟积于夏，使人煎厥……阳气者，大怒则形气绝而

血菀于上，使人薄厥。 ”此处“煎厥”指的是神志异常

的虚证，“薄厥”指的是气血并行于上、昏倒不省人

事的实证。

从原文看，“逆厥”属于急危重证，不治或治疗

失当将引起死亡。 一般意义上的气血逆乱或者四肢

寒冷不能造成“逆厥”，所以“厥”在“逆厥”中可理解

为神志异常的危重证候，可兼见手足逆冷症状。

2.1.3

“逆”为病脉不合之义 “逆”在内经中常在

“厥”之后，“厥逆”并称，在内经中“逆厥”并称者仅

此一例。 “逆”在此有两种理解：其一，指手足逆冷，

应为神志异常下的从属症状， 逆厥与重竭相对，皆

是偏正短语，即手足逆冷的神志异常重证，但“逆”

与“厥”有重复；其二，“逆”为病脉不合之“逆”，如

《灵枢·动输》“阳病而阳脉小者，为逆；阴病而阴脉

大者，为逆”，原文开头讲脉诊，“凡将用针，必先诊

脉，视气之剧易，乃可以治也”，那么脉诊在证候中

当加以体现，逆厥未治之前当为逆脉，这也就解释

了内经中很多篇章讲厥逆，逆从厥意，独此提出逆

厥的原因，逆厥为病脉不合之厥证。

2.1.4

“治”即治疗 “治之者，取腋与膺”“治之者

反取四末”中“治”解释为“治疗”，而非“导致”之义，

在灵枢经中也无此义项，如《灵枢·经筋》载“治在燔

针劫刺，以知为数，以痛为输”。

2.1.5

外对应四末， 内对应腋与膺 联系上下文，

外即取四末对应五脏已绝于外，内即取腋与膺对应

五脏已绝于内。

2.1.6

从死亡状态解释 重竭，其死也静，为虚证。

逆厥，因病在外实其内引起，内外不调，其死也躁，

为虚实夹杂，以实证为主。

故可得出推论：重竭病在五脏，证虚，病在内实

其外引起，治法取腋与膺补内虚；逆厥病在“四末”，

证实，治法取四末泄其实。

2.2

从脉法理解：以人迎寸口脉断重竭逆厥 “凡

将用针，必先诊脉，视气之剧易，乃可以治也”，重竭

与逆厥的判定在诊脉。 素问多三部九候脉法，灵枢

经中涉及的诊脉法多为人迎寸口脉法，《灵枢·四时

气》记载：“睹其色，察其以，知其散复者……持气口

人迎以视其脉，坚且盛且滑者，病日进……气口候

阴，人迎候阳也。 ”此段首句内容与涉及重竭逆厥的

段落大致相同，可理解为对重竭逆厥的解释，即主

张以人迎寸口脉法判定。

《灵枢·禁服》中详载人迎寸口脉法，其中“寸口

主中，人迎主外”，寸口主阴经、五脏之气，人迎主阳

经、六腑之气。 以人迎寸口脉之对比判断病在何经，

其中“人迎四倍者，且大且数，名曰溢阳，溢阳为外

格，死不治”。 溢阳，阳经气血充盛至极，为阳实；“寸

口四倍者，名曰内关，内关者，且大且数，死不治”，

内关，阴经气血充盛，为阴实

[7]

。 溢阳、内关皆为实

证，应与重竭相鉴别，对于逆厥，笔者认为与内关有

一定关系： 五脏之气已绝于外即五脏之气郁闭于

内，不能外达，此时阴经气血充盛，郁于脏腑，外在

的阳经气血则不足，故见四肢逆冷之证。 郁甚则脏

腑之气内陷心肝，出现厥证，此时若不及时救治或

治疗失当即内关之证。

上文讲逆厥为病脉不合之厥，病为阴病，脉为

阳脉，邪入五脏、神志异常兼见四肢逆冷之病却出

现寸口脉大的现象，这也就解释上文引用的“阴病

而阴脉大者，为逆”，同时也印证了高树中关于逆厥

为邪入五脏郁闭于内却四肢逆冷的论断

[5]

。 溢阳之

时外在的阳经气血充盛至极，内在的阴经气血相对

衰弱，阳胜则伤阴，日久亦可演化为阴阳俱虚的证

候，此时与重竭相似，内关亦如此。

3

经络理论的探讨

3.1

气血流注理论：四肢与躯干相交处或皆可为重

竭治疗部位 手三阴经的经气皆由脏腑而出，经由

胸腋，外达上肢指端，足三阴经由下肢趾端走腹胸，

入脏腑。 腋与膺为上肢与脏腑联通的关隘，气冲及

小腹是下肢与脏腑联通的关隘。 当五脏之气已绝于

内， 只有取四肢与躯干相交处靠近脏腑的部位，方

能补已虚之脏腑气血，四末远离脏腑，只是气血流

注向脏腑的通路， 不能立即达到补脏腑虚的目的，

腋与膺符合条件。 而阴经与阳经在四末衔接，阴阳

之气交会于四末，五脏气已绝于外，阴阳之气不相

顺接当取四末沟通阴阳经之气血。

当然仅仅以十二经脉气血流注论述这种说法

有牵强之处，因为气血流注模式的经脉理论并不是

经络理论的全部和唯一代表，过于依赖此种模式解

释针灸临床问题往往背离经络本质

[8]

。 不过此理论

拓展了重竭的治疗思路，除了取腋与膺，气冲及小

腹部也可以作为治疗部位。

3.2

气街理论： 逆厥取四末或与气街闭阻相关

“气在胸者，止之膺与背腧；气在腹者，止之背腧，与

冲脉于脐左右之动脉者”， 气街是脏腑和诸经气血

横向输注的通道，胸气街以心肺为中心，将胸膺部

与背部相连贯，重竭之时，取胸膺部腧穴能通过气

街直达脏腑。 《灵枢·动输》载：“营卫之行也，上下相

贯，如环之无端……夫四末阴阳之会者，此气之大

学 术 探 讨
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络也；四街者，气之径路也。 故络绝则径通，四末解

则气从合，相输如环。 ”四末为气之大络，气街为气

之径路，四末被阻则气街通行，同时气街闭阻，四末

亦可通行，逆厥取四末或与此相关。 同时五脏实证

气街闭阻之时，通过开气街的方式泄五脏之实亦是

逆厥的一种治疗思路，如《素问·水热穴论》载：“大

杼、膺俞、缺盆、背俞，此八者，以泻胸中之热也。 ”腹

气街理论亦能支持气冲及腹部对重竭有治疗作用

这一临床思路。

3.3

标本理论：重竭取腋与膺不合本部治疗规律

标本理论以四肢部为本， 即四肢为经气汇聚的重

心， 头面躯干部为标， 即头面躯干为经气扩散的区

域，说明四肢与躯干的联系，标部的治疗在局部，作

用较局限，本部在肘膝关节以下可治疗全身疾患，提

示四肢部对脏腑治疗作用的相关性大于躯干。 手三

阴经标部在胸腋部，本部在肘关节以下，腋与膺在标

部，四末在本部，提示重竭取腋与膺符合标部的治疗

规律，但是临床应用有限，重竭取四末似乎更符合标

本理论的治疗规律， 提示重竭取腋与膺仅仅是一种

治疗思路。 逆厥取四末则符合本部的治疗规律。

4

临床应用研究

取腋与膺治疗脏腑病案例不多， 且多涉及心

肺， 如中府云门治疗肺系疾病， 极泉治疗心系疾

病，且多与远部取穴相配。 古代有相关灸案，量不

多，如魏晋肘后方作者葛洪灸膻中治卒死尸厥，窦

材以命关、关元灸治急危重症，清·范毓香奇以太

乙神针取躯干部穴灸治内脏病，胸部亦有涉及，但

多集中在腹部

[9]

。 由此看出单纯采用胸部治疗内脏

疾病的医家不多，即使采用也多用灸法。 治疗内脏

虚证，多数医家更喜用腹部穴位中脘、神阙、关元、

气海等结合背俞穴或四肢穴位，且灸法居多。 这种

选用腹部作为治疗部位的方法与上文根据气血流

注及气街理论导出的气冲及小腹部对脏腑有治疗

作用的思路相合。 后代不采用腋胸部治疗的原因

可能是腋胸部操作方法失传， 治疗作用不佳被淘

汰或者因为胸部接近心肺易引起不良反应， 因安

全问题逐渐被临床淘汰， 以后两者更有解释的合

理性。 当然，现代应用的多是针刺，灸法在此处应

用亦少见， 且临床应用范围的缩减严重影响了针

灸技术的传承和发展。 故重竭取腋与膺的可行性

还有待临床研究的探讨。

取四末治疗脏腑病临床多有应用。 需要强调的

是四末指的不只是四肢末端， 相对于躯干而言，肘

膝关节以下的部位皆可称之为四末。 五输穴与原穴

皆在肘膝关节以下， 其主治病症也多涉及脏腑，而

针对神志异常的实证取四肢末端也多有应用，如十

宣放血治疗神昏高热，刺井穴治疗中风惊厥等。 因

此逆厥取四末有其实践基础。

同时逆厥作为一种急危重症，绝不是仅取四末

就可以一劳永逸的，从现代医学角度考虑，逆厥近

似于大脑一时性广泛性供血不足所致的晕厥，但远

重于此， 治疗这种急危重症绝非简单醒神开窍，还

要有后续针对病因的治疗。

5

探讨重竭与逆厥的意义

笔者本意并非简单肯定或否定某种观点，九针

十二原关于重竭与逆厥的治疗方法也只是观点的

一种，后世在针灸的临床实践中对于类似病情的治

疗措施与其相比也有差异，探讨的目的是想从对重

竭与逆厥的研究中，找出其隐含的最本质的诊治规

律。 重竭与逆厥讨论的不仅是某种病态下的治疗取

四肢还是取躯干的问题， 更深刻的是探索四肢、躯

干与脏腑相关性的问题，经络理论中很大一部分阐

述的是四肢部特别是肘膝关节以下对躯干或脏腑

的远治作用。 躯干本身对脏腑，甚至对四肢的治疗

作用占的比例较少，重竭取腋与膺、气街理论以及

任督脉理论提示躯干对四肢、脏腑有很好的治疗作

用，腹针疗法以及脊柱病因治疗学可以看作是躯干

治疗作用的一种体现。 研究深化躯干的治疗作用应

成为今后针灸发展的一种方向。
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