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　　穴位的选取可概括为近部取穴, 远道取穴

和随症配穴三种, 三者在临床上均不可偏废。近

部取穴是指在临床中选取病灶局部或邻近部位

的腧穴进行施术, 从而达到预防和治疗疾病的

目的。该取穴法应用广泛,形式多样, 疗效显著。

因此, 对近部取穴法作一深入探讨是很有必要

的。

1　理论渊源

1. 1　经络部位理论　腧穴归属于经络, “经脉

所通,主治所及”, 经络的联系由近到远,遍布全

身,因此腧穴主治既有近部作用, 也有远道作

用,以至整体作用。腧穴的近部主治作用可以根

据腧穴所在部位来掌握,即眼区的穴位可以治

疗眼病,耳区的穴位可以治疗耳病,肩部的穴位

可以治疗肩部病症等,但临床上分区分部的范

围是相对的, 有的腧穴位于两区诸区间,即兼有

两区或诸区之主治作用,如印堂位于眼、鼻、上

额之间,能主治前额头痛,眼病, 鼻病等。

1. 2　气街理论　从标本的联系可知,十二经脉

的脉气通行于四肢与头面躯干,而头、胸、腹和

足胫是经气汇集所在, 气街是脉气的共同通道。

《灵枢·卫气》篇说:“气在头者, 止之于脑; 气在

胸者, 止之于膺与背俞; 气在腹者, 止之背俞与

冲脉于脐左右之动脉者; 气在胫者, 止之气街;

⋯⋯”着重说明了头、胸、腹、胫各部脉气聚集的

部位和分布的纵横通道, 这些部位的腧穴主要

指募穴和背腧穴,它们与脏腑、器官直接相通,

并前后相应, 是脏腑、器官的就近要穴, 常用于

防治内脏、器官的疾病。

1. 3　痛点取穴理论　唐代孙思邈《千金要方·

卷十九》说: “吴蜀多行灸法, 人有病痛,即令捏

其上,若里当其处,不问孔穴, 即得便快或痛,云

‘阿是’”。所以根据压痛来取穴又称“阿是穴”或

压痛点, 后来《玉龙歌》注: “不定穴, 又名天应

穴,但疼痛便针”。这种取穴法,也即《内经》中的

所谓“以痛为腧”。

1. 4　头针理论　头针是根据俞募理论结合现

代神经病学而创造的一种新疗法, 该疗法以病

变所在大脑的功能区划的体表投影部位, 及大

脑功能相关区的体表投影部位作为诊疗穴区进

行施术,如运动障碍选运动区,感觉异常取感觉

区等。在临床上常能获良效。

1. 5　现代医学理论的应用　近部取穴法,除了

以经络学说为指导外, 目前临床上还结合神经

分布、肌肉位置、功能、肌肉的运动点及缓痉点

等选取腧穴。如针刺麻醉时, 颅脑手术取颧;甲

其输上在于其盖”。针刺四神针可以调整脑府经气, 填

髓健脑; 智三针即神庭、本神穴, 位于额部,前额为大脑

额叶所在, 与智力密切相关, 且三穴与督脉、胆经密切

相关,刺之能调节督脉与胆经之气, 提高智力; 颞三针

在头两侧, 为颞叶皮层投射区, 又靠近中央前回, 颞叶

与学习记忆关系密切, 针刺颞三针可以提高智力, 改善

运动功能; 脑三针相当于小脑投射区, 针刺该处对运动

功能失调者有良好效果。

针刺配合穴位注射脑活素, 可促进脑细胞活性和

大脑发育,提高脑细胞功能,改善智力; 穴注维生素 B12

养血生血, 脾为后天之本, 肾为先天之本, 配合维丁胶

性钙,共同补养后天, 滋养先天之本; 人参胎盘注射液

可以补气生血, 促进生长发育。针刺在先天愚型治疗中

起关键作用, 加用穴位注射, 辅助针刺治疗, 可以提高

疗效。

选用头部穴位为主,加用电针、穴位注射治疗先天

愚型患儿, 是导师靳瑞教授几十年临床经验和实验研

究总结出来的一套较为完善、效果独特的治疗体系。历

来被认为是不治之症的先天愚型患儿经过治疗后大多

数智力提高, 理解力、反应力、社会适应能力提高。这套

综合治疗方法能起到调和脏腑、补益心肾、调理脾胃、

补气养血的作用, 这样能增强体质, 促进生长发育, 增

加心脑气血的灌流量, 促进脑细胞发育, 益脑增智的作

用。实验研究表明,针刺能使先天愚型患儿P 3潜伏期缩

短, 改善患者认知功能障碍, 使患者智能状态好转, 记

忆力增强。
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状腺手术取扶突; 胃气上逆致呕逆取人迎穴或

通过针刺手法刺激膈神经等。因此,对内脏病变

常可根据神经的同节段和近节段就近取穴。

2　临床应用

2. 1　确定病灶的位置　深浅和范围的大小:一

般说来,体表病灶显而易见,内脏或深在的病灶

却较难明确。审查病灶的方法归纳起来有: ¹ 综

合分析四诊所获的病情,根据中医理论判断病

变部位是在经络, 或在脏腑;在躯干或在四肢;

在表或在里; 在上焦、中焦或下焦;在气或在血。

º压痛点(区) : 压诊又称按诊, 指用按压、循摄

等手法寻找经络、穴位或某些特定部位的异常

变化以助诊断。《灵枢·经水》载:“审、切、循、

扪、按, 视其寒温盛衰而调之”《灵枢·周痹》指

出: “故刺痹者, 必先切循其下之六经, 视其虚

实,及大络之血结而不通,及虚而脉陷空者而调

之。临床上压痛点(区)是重要的客观体征, 是确

定病灶最直接的方法。检查时术者用拇指指腹

循摄或用拇食指摄捏以探查皮下浅层的异常,

用拇指或肘尖按压揉动以探查较深沉的病灶。

检查必须从健康的外围开始逐渐移向患处,按

压力量应均匀,从轻到重,先浅后深, 左右对比;

检查时应嘱患者放松肌肉, 必要时取卧位。同时

要通过反复检查对压痛点(区)是否真确(阳性或

假阳性)作出判断,真正压痛点(区 )的位置是固

定不移的。检查腰背部时,可先用两手拇指紧贴

脊柱棘突两侧自上而下分段进行,并注意棘突

间距离及有无偏斜; 再按压两髂脊和肩甲骨内

侧缘。穴位按压的重点是华佗夹脊、背俞、募穴

和合穴等,压诊时除注意压痛外,还要注意有无

皮下结节、条索状物、麻木、及肌肉隆起、硬结、

凹陷、松驰、变色和温度异常等变化。»动痛点
(区) : 指患者活动时出现疼痛的点或区域; 也指

患者边活动关节, 医生边检查过程中所发现的

疼痛点(区)。动痛点的深浅据患者的感受和医

生的按压力度而定。¼ 缓痉点:即按揉时能使患

者痉挛肌肉放松、肌力平衡的部位(点或区) ,这

一部位称为缓痉点。½ 运动点:每一肌肉的肌腹

都有一、二个激发肌收缩的刺激点。

2. 2　刺灸法的选择和应用　临床上先通过上

述方法确定病灶, 然后根据患者病灶的位置、深

浅和范围大小等情况选择行之有效的刺灸方

法,常见的刺灸法有浅刺、深刺、点刺出血、麦粒

灸、雀啄灸、透刺等等。浅刺常用于病变部位较

浅表的病症,通过浅刺引邪外出;根据病变范围

的大小选取一点或多点作为施术部位。挂针刺

是临床常见的浅刺方法之一,挂针刺即针刺后

针身呈躺伏状或悬挂状, 针尖上挑使局部皮肤

呈小丘样凸起, 用于治疗浅表的病变, 如皮炎、

皮神经病变引起的麻木、疼痛、瘙痒和/或感觉

缺失等。深刺用于病灶比较深的病症,根据病症

的特点可选择不同的深刺法, 常见的有: 点深

刺、一针多向刺、排刺、项丛刺、骶髂刺、围刺、齐

刺、扬刺和旁针刺等。点深刺常用于深在的点状

病变,如第三腰椎横突综合症,可先通过检查确

定压痛点或横突端点的结节状或条索状物, 根

据患者的胖瘦选择 3～4寸的长针,将针尖直接

刺入病灶,以产生强烈的针感。一针多向刺源于

《灵枢》中的合谷刺,“合谷刺者左右鸡足, 针于

分肉之间,以取肌痹,此脾之应也”。在临床上应

用较广泛。用此法选中脘穴透腹通谷治疗胃脘

痛疗效显著;施能云发明的三向透刺法,用于专

门治疗肌肉瘫痪。排刺指选取数穴进行针刺,刺

后针成排出现;临床常见的有颈夹脊排刺、胸夹

脊排刺、腰夹脊排刺、背俞穴排刺等,颈夹脊排

刺常用于颈椎病,胸夹脊排刺和腰夹脊排刺,常

用于胸腰椎的病变或椎旁软组织损伤;背俞穴

排刺用于治疗脏腑的病症。华延龄首创项丛刺

用于脑血管意外后遗症、癫痫、偏头痛、震颤麻

痹、脑震荡、高血压、失眠和神经官能症等病症。

骶髂刺用于坐骨神经痛、梨状肌综合征、臀上皮

神经炎和椎管狭窄综合征等腰腿病变。围刺和

围灸是围绕病灶周边进行针刺或艾灸的一疗

法; 临床上常用于治疗带状泡疹、甲状腺肿大、

关节病变(如肩关节病变、髋关节病变等)、局限性

皮肤病(如皮神经炎引起的皮肤感觉异常)。《灵枢·

管针》: “齐刺者, 正入一, 旁入二, 以治寒气小

者”;“扬刺者,正内一, 旁内四,而浮之, 以治寒

气博大者也”;“旁针刺者,直刺旁刺各一, 以治

留痹久居者也”。以上三种刺法虽然用针数量不

一, 针的排列、方向各异,但均以加强局部刺激

为目的。其中,齐刺多用于局部压痛明显的病

变,如原发性梨状肌综合征,首先根据梨状肌的

体表投影通过检查明确压痛点的位置, 选取 26

号 3寸毫针在压痛点最显著之处快速进针, 大

幅度提插使针感达足底, 后在该针两旁的梨状

肌走向上分别再扎二针。
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