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前　言

针灸疗法是传统中医学领域的一件瑰宝。随着国际健康领域对中医学的日益关注，针灸疗法正在被越来越多崇尚自然疗法的人士所推崇。然而，作为针灸爱好者或者针灸医师在临床的过程中常常会遇到针刺安全性、有效性等一系列问题的困扰，这些问题直接影响到针灸疗效，长远看更是会影响到针灸学的推广和发展。因为任何一种治疗手段，安全保证是前提，有效才是治疗的唯一目的。就针灸而言，在找准穴位的同时，如何对所选穴位进行安全而有效的刺激是最重要的，这就涉及穴位的针刺方向和深度以及操作手法，而这些都是和穴位内在的层次结构有着密切关系的。本书正是基于这样的目的，希望给针灸操作者提供行动的准绳。为了保证穴位图片的权威性，我们精心挑选了3具身材适中的人体标本，按照1998年中国中医药管理局和国家标准计量局重新审定的经穴定位、针刺标准（详见国家标准GB12346-90，《经穴部位》、《针灸标准》等）标注穴位、进行针刺，并采用尸体浸入水中再冰冻、切割的方法，从而最大限度地保证尸体标本冷冻后不变形，保持穴位层次结构的原貌，切割后的穴位标本经常温解冻后，由数码拍摄并输入电脑进行相应技术处理。另外，图片还增加了对穴位断面层次即进针路径及周围的相关组织结构的简要标注，从多个角度展示和说明穴位的层次结构和毗邻结构，以期使针灸操作者通过参考比对，能够正确地操作穴位，提高针对性，减少盲目性、不安全性，从而达到推广和拓展针灸疗法的目的。

本图谱收录了针灸临床上常用的俞募穴、交会穴、原络穴、合穴等特定穴位和人体头面、躯干等危险部位的一些重要穴位以及经外奇穴共100个穴位的实物照片。由于采用实物照片的形式，使得穴位图片更真实、更权威，配上适当的文字说明，也更具临床参考价值。

邰浩清


第一章　特定穴位的层次结构与操作


一、腧募配穴


1.肺之俞募

肺俞　足太阳膀胱之穴，肺之俞穴。

【位 置】在第三椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯伏位，第三胸椎棘突下，后正中线两侧1.5寸取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌、菱形肌、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：胸腔（肺脏）。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：该区域深层是肺脏，故针尖应该朝向脊柱方向（与皮肤的夹角以60～70度为宜）。

【主 治】咳嗽，肺炎，盗汗，月经不调等。

中府　手太阴肺经之穴，肺之募穴。

【位 置】在云门下一寸，乳上三肋间陷者中，动脉应手，仰而取之（《甲乙》）。

【取 法】位于胸壁前之外上部，第一肋间隙外侧距胸骨正中线旁开6寸。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，较薄。

　　　　② 中层：三角肌前缘、胸大肌、胸小肌。

　　　　③ 深层：喙肱肌和肱二头肌短头。

【刺灸法】向外上方斜刺0.5～1寸。

【主 治】乳痈，咳嗽，气喘，肩背痛等。


2.大肠之俞募

大肠俞　足太阳膀胱经之穴，大肠之俞穴。

【位 置】在十六椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第四腰椎棘突下，腰阳关（督脉）旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：胸腰筋膜浅层、背阔肌腱膜、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：椎管。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】腹胀痛，呕吐，便秘，痢疾等。

天枢　足阳明胃经之穴，大肠之募穴 。

【位 置】去肓俞一寸五分，侠脐两旁各二寸陷者中（《甲乙》）。

【取 法】神阙穴旁开2寸取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层：腹直肌鞘前层、腹直肌、腹直肌鞘后层，以及腹横筋膜、腹膜外脂肪。

　　　　③ 深层：壁腹膜进入腹膜腔而刺中小肠故不宜深刺。

【刺灸法】直刺0.8～1.2寸；可灸。

注意：①针刺体位：以仰卧位为宜。使患者能放松腹肌，且利于长时间保持体位，术者亦便于施术，并掌握针刺深度和感应。

　　　② 针刺深度：不可针刺过深，应限制在腹膜壁层以上的各层组织中。如针感不强或无针感，也只可在腹壁各层间缓慢提插捻转，或停针候气之后再行操作；如果进针过程中有突然的落空感，提示针尖已进入腹腔，则应立即退至腹壁层。

　　　③ 针刺手法：刺激量宜小，速度宜慢，手法一般要轻，切忌深刺与反复大幅度地提插捻转。

【主 治】痛经，腹胀痛，呕吐，呃逆，月经不调等。


3.胃之俞募

胃俞　足太阳膀胱经之穴，胃之俞穴。

【位 置】在第十二椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第十二胸椎棘突下，督脉旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：胸腰筋膜浅层、背阔肌腱膜、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：腹腔。再深刺极有可能刺中肝脏。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】呕吐，胃脘痛，腹胀，便秘等。

中脘　任脉经之穴，八会穴之腑会。

【位 置】在上脘下一寸，居心蔽骨与脐之中（《甲乙》）。

【取 法】位于腹部正中线上，脐上4寸处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而富有弹性。

　　　　② 中层：腹白线、腹横筋膜、腹膜外脂肪。

　　　　③ 深层：壁层腹膜、腹腔。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸，亦可向四周斜刺，患者会有上腹部胀闷感或胃部收缩感。

注意：再深入极易刺中胃，如加以提插、捻转更可能将胃内容物带入腹膜腔，引起腹膜炎，胃充盈时严禁针刺。若针尖向上深刺，可刺伤肝前缘，引起肝出血，遇肝脾肿大者尤不宜刺深。

【主 治】呕吐，胃脘痛，腹胀，便秘等。


4.脾之俞募

脾俞　足太阳膀胱经之穴，脾之俞穴。

【位 置】在第十一椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第十一胸椎棘突下，督脉旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：胸腰筋膜浅层、背阔肌腱膜、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：腹腔。深刺可刺中肝脏。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】呕吐，胃脘痛，腹胀，便秘，黄疸等。

章门　足厥阴肝经之穴，脾之募穴，八会穴之脏会。

【位 置】在大横外，直脐季胁端（《甲乙》）。

【取 法】腋中线，当第十一肋骨游离端下缘取之，或患者取侧卧位，屈肘合腋时，正当肘尖处取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层：腹外斜肌、肋间外肌、肋间内肋。

　　　　③ 深层：膈肌、腹膜，再深入可刺伤肝或者脾。

【刺灸法】斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：右侧章门穴可刺中肝右叶前缘，左侧章门穴可刺中脾脏的下端，故不宜深刺，以免产生严重后果。慎之！

【主 治】胁痛，少腹胀痛，呕吐，呃逆，月经不调等。


5.心之俞募

心俞　足太阳膀胱之穴，心之俞穴。

【位 置】第五椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】第五胸椎棘突下，督脉旁开1.5寸取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌、菱形肌、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：胸腔（肺脏）。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：该区域深层是肺脏，故针尖应该朝向脊柱方向（与皮肤的夹角以60～70度为宜）。

【主 治】癫痫，失眠，胁痛，咳嗽，健忘等。

巨阙　任脉经之穴，心之募穴。

【位 置】鸠尾下一寸（《甲乙》）。

【取 法】在脐上6寸，腹中线上，仰卧取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而富有弹性。

　　　　② 中层：腹白线、腹横筋膜、腹膜外脂肪。

　　　　③ 深层：壁层腹膜、腹腔。

【刺灸法】直刺0.5～1寸；可灸。

【主 治】黄疸，呕吐，癫痫，失眠，胁痛，咳嗽，健忘等。


6.小肠之俞募

小肠俞　足太阳膀胱经之穴，小肠之俞穴。

【位 置】在第十八椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】平第一骶后孔，督脉旁开1.5寸取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：骶髂肌起始部，以及竖棘肌。

　　　　③ 深层：骶管。

【刺灸法】直刺0.8～1寸；可灸。

【主 治】遗精，遗尿，白带，腰腿痛等。

关元　任脉经之穴，小肠之募穴。

【位 置】在脐下三寸（《灵枢·寒热病》）。

【取 法】位于腹中线上，脐下3寸处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而富有弹性。

　　　　② 中层：腹白线、腹横筋膜、腹膜外脂肪。

　　　　③ 深层：壁层腹膜、腹腔。

【刺灸法】直刺0.5～1寸，或向下斜刺1.5～2寸，局部酸麻胀，临床多用灸法壮阳。

【主 治】中风脱证，痢疾，月经不调，遗精，遗尿，白带，腰腿痛等。


7.膀胱之俞募

膀胱俞　足太阳膀胱经之穴，膀胱之俞穴。

【位 置】在第十九椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】平第二骶后孔，督脉旁开1.5寸取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：骶髂肌起始部，以及臀大肌的起始部等。

　　　　③ 深层：髂骨。

【刺灸法】直刺0.8～1寸；可灸。

【主 治】腹痛泄泻，遗精，遗尿，白带，腰腿痛等。

中极　任脉经之穴，膀胱之募穴。

【位 置】在脐下四寸（《甲乙》）。

【取 法】腹正中线上，脐下4寸处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而富有弹性。

　　　　② 中层：腹白线、腹横筋膜、腹膜外脂肪。

　　　　③ 深层：壁层腹膜、腹腔。

【刺灸法】直刺0.5～1寸，或向下斜刺1.5～2寸，局部酸麻胀，临床多用灸法壮阳。

注意：针刺该穴位时，嘱患者排空小便，以免刺中膀胱；孕妇不宜刺！

【主 治】阳痿，早泄，水肿，痢疾，月经不调，遗精，遗尿，白带，腰腿痛等。


8.肾之俞募

肾俞　足太阳膀胱经之穴，肾之俞穴。

【位 置】在第十四椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第二腰椎棘突下，命门（督脉）旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：胸腰筋膜浅层、背阔肌腱膜、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：腹腔。再深刺极有可能刺中肾下缘。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：该区域深层是肾脏边缘，故针尖应该朝向脊柱方向（与皮肤的夹角以60～70度为宜）。

【主 治】腰膝酸软，阳痿，遗精，月经不调，耳鸣等。

京门　足少阳胆经之穴，肾之募穴。

【位 置】在监骨下腰中侠脊，季胁下一寸八分（《甲乙》）。

【取 法】侧卧，于侧腹部，当十二肋骨游离端下际取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层：腹外斜肌（该穴处较稀疏）、肋间外肌、肋间内肋，以及腹横肌的起始部位。

　　　　③ 深层：肋胸膜、肋膈窦以及膈肌；深层有重要脏器，如肝脏、胃等。

【刺灸法】向上斜刺0.5～0.8寸。

【主 治】腰胁痛，腹胀，肠鸣，黄疸等。


9.心包之俞募

厥阴俞　足太阳膀胱之穴，心包之俞穴。

【位 置】在第四椎下，两旁相去各一寸五分（《铜人》）。

【取 法】俯伏位，于第四胸椎棘突下，旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌、菱形肌、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：胸腔（肺脏）。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：该区域深层是肺脏，故针尖应该朝向脊柱方向（与皮肤的夹角以60～70度为宜）。

【主 治】心痛，咳嗽，呕吐等。

膻中　任脉经之穴，心包之募穴，八会穴之气会。

【位 置】在玉堂下一寸六分，直两乳间陷者是（《难经·三十一难》）。

【取 法】胸骨正中线上，两乳头之中间，女子可在第五胸肋关节连线上定位。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，较薄。

　　　　② 中层：胸大肌腱膜。

　　　　③ 深层：胸骨体。

【刺灸法】针法以平刺为主，针尖向上或向乳房两侧，0.3～0.5寸。

【主 治】乳痈，咳嗽，气喘，产妇少乳等。


10.三焦之俞募

三焦俞　足太阳膀胱之穴，三焦之俞穴。

【位 置】在第十三椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第一腰椎棘突下，督脉旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：胸腰筋膜浅层、背阔肌腱膜、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：腹腔。再深刺极有可能刺中肾。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】腹胀，呕吐，腹泻，痢疾，腰脊强痛等。

石门　任脉经之穴，三焦之募穴。

【位 置】在脐下二寸（《甲乙》）。

【取 法】腹正中线上，脐下2寸处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而富有弹性。

　　　　② 中层：腹白线、腹横筋膜、腹膜外脂肪。

　　　　③ 深层：壁层腹膜、腹腔。

【刺灸法】直刺0.5～1寸，或向下斜刺1.5～2寸，局部酸麻胀，临床多用灸法壮阳。

注意：针刺该穴位时，嘱患者排空小便，以免刺中膀胱。孕妇不宜刺！

【主 治】阳痿，早泄，水肿，痢疾，月经不调，遗精，遗尿，白带，腰腿痛等。


11.胆之俞募

胆俞　足太阳膀胱之穴，胆之俞穴。

【位 置】在第十椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第十胸椎棘突下，督脉旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌、菱形肌、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：胸腔（肺脏）。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】呕吐，胁痛，胆囊炎，月经不调，黄疸等。

日月　足少阳胆经之穴，胆之募穴。

【位 置】在期门下一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】在乳头下方（锁骨中线）平第七肋间隙。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层：腹外斜肌（该穴处较稀疏）、肋间外肌、肋间内肋，以及腹横肌的起始部位。

　　　　③ 深层：肋胸膜、肋膈窦，以及膈肌。

【刺灸法】向上斜刺0.5～0.8寸。

注意：从该穴部位的层次结构看，其深层有重要脏器如肝脏、胃等，故不宜直刺、或刺太深。斜刺时，针与皮肤的夹角以不大于25度较为安全，否则针可穿透胸壁进入胸腔，此时可感觉阻力突然消失，有空松突入感，患者可无不适感，但医者遇此情况应退针。如继续进针，右侧可刺穿膈肌进入肝脏，左侧则可进入胃，如同时提插捻转可造成肝胃损伤，慎之！

【主 治】胁痛，呕吐，呃逆，黄疸等。


12.肝之俞募

肝俞　足太阳膀胱之穴，肝之俞穴。

【位 置】在第九椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第九胸椎棘突下，督脉旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌、菱形肌、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：胸腔。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：该区域深层是肺脏，故针尖应该朝向脊柱方向（与皮肤的夹角以60～70度为宜）。

【主 治】黄疸，胁痛，胆囊炎，月经不调等。

期门　足厥阴肝经之穴，肝之募穴。

【位 置】在第二肋端，不容旁一寸五分，上直两乳（《甲乙》）。

【取 法】仰卧，在锁骨中线上，第六肋间隙取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层：腹外斜肌、肋间外肌、肋间内肋。

　　　　③ 深层：膈肌、腹膜，再深入可刺伤肝或者横结肠、胃。

【刺灸法】斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：右侧期门穴的深层为肝，而左侧期门穴的深层为横结肠或胃，所以针刺该穴位时，尤其是右侧期门穴，若深刺过膈肌再加以提插，捻转，极易损伤肝，引起肝出血等严重后果，慎之！

【主 治】胁痛，少腹胀痛，呕吐，呃逆，月经不调等。


二、八会及八脉交会穴

章门　八会穴之脏会，见脾之募穴。

中脘　八会穴之腑会，见胃之募穴。

膻中　任脉经之穴，八会穴之气会，见心包之募穴。

膈俞　八会穴之血会。

【位 置】在第七椎下，两旁各一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第七胸椎棘突下，督脉旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌、菱形肌、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：胸腔（肺脏）。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：该区域深层是肺脏，故针尖应该朝向脊柱方向（与皮肤的夹角以60～70度为宜）。

【主 治】胃脘痛，呕吐，咳嗽，胁痛，胆囊炎，月经不调等。

阳陵泉　足少阳胆经之合穴，八会穴之筋会，马丹阳天星十二穴。

【位 置】在膝下一寸，胻外廉陷者中（《甲乙》）。

【取 法】腓骨小头前下方凹陷取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，厚薄度适中。

　　　　② 中层：腓骨长肌、趾长伸肌，位于腓骨长肌的内侧。

　　　　③ 深层：胫腓关节，若水平直刺，碰到的硬性阻力物即为胫腓关节。此时针尖应改变方向朝下，才有可能穿过小腿骨间膜，向内透刺阴陵泉。

【刺灸法】① 直刺：向胫骨后缘斜下刺入，深1～3寸。

　　　　② 水平刺：沿胫骨后缘水平刺入，透阴陵泉，深达3寸。

　　　　③ 斜刺：向后下方，1～2寸。

【主 治】半身不遂，下肢麻木，黄疸。

太渊　手太阴肺经之原（输）穴，八会穴之脉会。

【位 置】在掌后陷者中（《甲乙》）。

【取 法】腕横纹上，桡侧腕屈肌腱桡侧。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：桡侧腕屈肌腱与拇长展肌腱之间通过。

　　　　③ 深层：腕骨。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】咳嗽，咽喉肿痛，咳血，乳痈，无脉症等。

大杼　足太阳膀胱经之穴，八会穴之骨会。

【位 置】在项第一椎下，两旁各一寸五分陷者中（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在第一胸椎棘突下，督脉旁开1.5寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌、菱形肌、竖脊肌等。

　　　　③ 深层：胸腔（肺脏）。

【刺灸法】向后正中线方向斜刺0.5～0.8寸；可灸。

注意：该区域深层是肺脏，故针尖应该朝向脊柱方向（与皮肤的夹角以60～70度为宜）。

【主 治】伤风咳嗽，颈项强直，发热头痛等。

悬钟（绝骨）　足少阳胆经之穴，八会穴之髓会。

【位 置】在足外踝上三寸，动者脉中（《甲乙》）。

【取 法】在小腿外侧，当外踝尖上三寸，腓骨前缘。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，厚薄适中。

　　　　② 中层：趾长伸肌。

　　　　③ 深层：小腿骨间膜。

【刺灸法】针0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】失眠，咽喉肿痛，下肢痿痹等。

公孙　足太阴脾经之络穴，八脉交会穴。

【位 置】在足大指本节后一寸（《甲乙》）。

【取 法】在内侧缘，当第一跖骨基底的前下方。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：[image: img31]
 短屈肌腱。

　　　　③ 深层：第一跖趾关节。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】胃痛，呕吐，头痛目眩，牙疼，便秘。

内关　手厥阴心包经之络穴，八脉交会穴。

【位 置】在掌后去腕二寸（《甲乙》）。

【取 法】位于前臂掌侧，腕横纹上2寸，桡侧腕屈肌与掌长肌之间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，较薄而有皱褶。

　　　　② 中层：桡侧腕屈肌与掌长肌肌腱之间、指浅屈肌。

　　　　③ 深层：指深屈肌、旋前方肌，甚至到前臂骨间膜（透外关穴时涉及）。

【刺灸法】直刺0.5～1寸；可灸。

【主 治】心痛，咽喉肿痛，失眠，胃痛，高血压等。

外关　手少阳三焦经之穴，八脉交会穴。

【位 置】在腕后两寸陷者中（《甲乙》）。

【取 法】位于前臂背侧，腕背横纹上2寸，尺桡骨间中点。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，厚薄度适中。

　　　　② 中层：小指伸肌和指伸肌。

　　　　③ 深层：骨间后神经及同名动、静脉，以及拇长伸肌及示指伸肌。

【刺灸法】直刺0.5～1.5寸；可灸。

【主 治】头痛，热病，失眠，耳鸣，肩背痛等。

足临泣　足少阳胆经之穴，八脉交会穴。

【位 置】在足小指次指本节后陷者中，去侠溪一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】在第四、五跖骨结合部的前方凹陷中取穴，穴当小趾伸肌腱的外侧。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，厚薄度适中。

　　　　② 中层：小趾伸肌。

　　　　③ 深层：第四趾背侧动、静脉。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】头痛，乳痈，中风偏瘫等。

后溪　手太阳小肠经之穴，八脉交会穴。

【位 置】在手小指外侧本节后陷者中（《甲乙》）。

【取 法】第五掌指关节尺侧后方，第五掌骨小头后缘，赤白肉际取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，厚薄度适中。

　　　　② 中层：皮下组织较韧。

　　　　③ 深层：小指伸肌。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】头痛，热病，失眠，耳鸣，肩背痛等。

申脉　足太阳膀胱经之穴，八脉交会穴。

【位 置】在足外踝下陷者中，容爪甲许（《甲乙》）。

【取 法】在外踝正下方凹陷中取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：腓骨长、短肌腱，距骨外侧韧带。

　　　　③ 深层：距骨体，若深刺，遇到的硬性阻力是距骨体。

【刺灸法】针刺0.2～0.3寸；可灸。

【主 治】头痛、失眠。

列缺　手太阴肺经之络穴，八脉交会穴。

【位 置】去腕上一寸五分（《甲乙》）。

【取 法】前臂下端外侧，桡骨茎空上方，距腕横纹1.5寸，肱桡肌腱与拇长展肌腱之间。或两手虎口相交，一手食指压在另一手腕后桡骨茎突上，食指尖所指凹陷处取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：拇长展肌腱、肱桡肌腱。

　　　　③ 深层：桡骨茎突。

【刺灸法】向肘部斜刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】偏头痛，半身不遂，咽喉痛，小便热，阴茎痛等。

照海　足太阳膀胱经之穴，八脉交会穴。

【位 置】在足内踝下一寸（《甲乙》）。

【取 法】在内踝正下缘凹陷中取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：[image: img39]
 趾外展肌。

　　　　③ 深层：胫神经本干。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】月经不调，咽喉干燥，失眠，痛经，小便频数等。


三、原络配穴


1.肺之原络

太渊　手太阴肺经之原穴，见八会穴之脉会。

列缺　手太阴肺经之络穴，见八脉交会穴。


2.大肠之原络

合谷　手阳明大肠经之原穴。

【位 置】在手大指、次指间（《甲乙》）。

【取 法】位于手背，第一、二掌骨间，第二掌骨桡侧缘之中点取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，厚薄度适中，有褶皱。

　　　　② 中层：第一骨间背侧肌。

　　　　③ 深层：拇收肌。

【刺灸法】① 直刺法：垂直进针深0.5～1寸。

　　　② 斜刺法：与皮肤呈20度夹角，向腕掌关节方向斜刺1～1.5寸，或斜透劳宫穴。

【主 治】心痛，失眠，心烦，呕吐，癫狂，小儿惊风等。

偏历　手阳明大肠经之络穴。

【位 置】在腕后三寸（《甲乙》）。

【取 法】屈肘，在前臂背面桡侧，当阳溪与曲池连线上，腕横纹上3寸。
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【进针层次】① 浅层：皮肤。

　　　　② 中层：拇短伸肌。

　　　　③ 深层：桡侧腕长伸肌腱和拇长展肌腱。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】肩臂肘腕疼痛，耳聋，耳鸣，癫痫，前臂神经痛等。


3.胃之原络

冲阳　足阳明胃经之原穴。

【位 置】在足跗上五寸，骨间动脉上，去陷谷三寸（《甲乙》）。

【取 法】仰卧或正坐平放足底。在足背最高处，当[image: img42]
 长伸肌腱与趾长伸肌腱之间，足背动脉搏动处。

[image: img43]


【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：[image: img44]
 长伸肌腱与趾长伸肌腱之间。

　　　　③ 深层：距骨。

【刺灸法】避开动脉，直刺0.2～0.3寸；可灸。

【主 治】足痿无力，脚背红肿，胃痛腹胀，不嗜食，齿龈炎等。

丰隆　足阳明胃经之络穴。

【位 置】在外踝上八寸，下廉胻外廉陷者中（《甲乙》）。

【取 法】髌骨下缘至踝横纹之中点，胫骨前缘外侧1.5寸，胫、腓骨之间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，厚薄度适中，皮下组织较厚。

　　　　② 中层：胫骨前肌。

　　　　③ 深层：小腿骨间膜、胫骨后肌。

【刺灸法】直刺1～1.2寸。

【主 治】痰多，面肿。


4.脾之原络

太白　足太阴脾经之原穴。

【位 置】在足内侧核骨下陷中（《甲乙》）。

【取 法】在足内侧缘，第一跖趾关节后下方赤白肉际凹陷处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：[image: img47]
 趾展肌。

　　　　③ 深层：[image: img48]
 短屈肌。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】足痛、足肿、胃痛、腹胀、腹痛。

公孙　足太阴脾经之络穴，见八脉交会穴。


5.心之原络

神门　手少阴心经之原（输）穴 。

【位 置】在掌后兑骨之端陷者中（《甲乙》）。

【取 法】位于腕横纹上，尺侧腕屈肌腱桡侧缘的凹陷中。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：针的尺侧有尺侧腕屈肌腱。

　　　　③ 深层：针的桡侧有尺神经干及尺动、静脉通过。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

注意：局部酸胀，并可能有向指端放射的触电感。

【主 治】心痛，失眠，心烦，呕吐，癫狂等。

通里　手少阴心经之络穴 。

【位 置】在腕后一寸（《甲乙》）。

【取 法】正坐，仰掌，在前臂掌侧，当尺侧腕屈肌腱的桡侧缘，腕横纹上1寸。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，较薄而敏感。

　　　　② 中层：尺侧腕屈肌和指浅屈肌之间。

　　　　③ 深层：指深屈肌和旋前方肌。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】腕痛指挛，肩臑肘臂内后侧痛，头痛目眩等。


6.小肠之原络

腕骨　手太阳小肠经之原穴。

【位 置】在手外侧腕前，起骨下陷者中（《甲乙》）。

【取 法】俯掌，在手掌尺侧，当第五掌骨基底和钩骨之间的凹陷处，赤白肉际处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：小指展肌。

　　　　③ 深层：豆掌韧带。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】指挛臂痛，头痛，项强，耳鸣，黄疸，胁痛等。

支正　手太阳小肠经之络穴。

【位 置】上腕五寸（《灵枢》）。

【取 法】侧腕对掌或掌心向胸。在前臂背面尺侧，当阳谷与小海的连线上，腕背横纹上5寸。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：尺侧腕屈肌。

　　　　③ 深层：指深屈肌、前臂骨间膜。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】肘挛，手指痛，头痛，项强，目眩等。


7.膀胱之原络

京骨　足太阳膀胱经之原穴。

【位 置】在足外侧大骨下，赤白肉际取穴（《甲乙》）。

【取 法】足外侧，在第五跖骨粗隆下方，赤白肉际处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤。

　　　　② 中层：皮下组织。

　　　　③ 深层：小趾展肌。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】膝痛脚挛，腰腿痛，头痛，项强等。

飞扬　足太阳膀胱经之络穴。

【位 置】在足外踝上七寸（《甲乙》）。

【取 法】于承山穴外下方，当昆仑上7寸取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：腓肠肌、比目鱼肌。

　　　　③ 深层：胫神经、胫后动静脉、胫骨后肌。

【刺灸法】直刺0.7～1寸。

【主 治】头痛，腰背痛，痔疮，癫狂。


8.肾之原络

太溪　足少阴肾经之原穴。

【位 置】在足内踝后跟骨上，动脉陷者中（《甲乙》）。

【取 法】在足内踝后方，当内踝与跟腱连线之中点处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：针的前方是胫骨后肌腱和趾长屈肌腱，针的后方是跟腱和跖肌腱。

　　　　③ 深层：[image: img56]
 长屈肌。若偏向前外方刺，可刺到胫神经和胫后动、静脉。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】失眠，头痛目眩，牙疼，便秘。

大钟　足少阴肾经之络穴。

【位 置】在足跟后冲中（《甲乙》）。

【取 法】正坐平放足底或仰卧，在足内侧，内踝后下方，当跟腱附着部的内侧前方凹陷处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：跖长屈肌腱。

　　　　③ 深层：跟骨。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】足跟痛，腰脊强痛，咳血，气喘，二便不利等。


9.心包之原络

大陵　手厥阴心包经之原（输）穴 。

【位 置】在掌后两筋间陷者中（《甲乙》）。

【取 法】在腕横纹正中，桡侧腕屈肌腱与掌长肌腱之间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，较薄而敏感。

　　　　② 中层：桡侧腕屈肌腱与掌长肌腱之间、正中神经干。

　　　　③ 深层：拇长屈肌腱和指浅、深屈肌腱之间。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

注意：由于正中神经在此处位置表浅，极易被刺中，刺中后可产生向手掌挠侧半及指端放射的强烈触电感。

【主 治】心痛，咽喉肿痛，胃痛，呕吐，癫狂等。

内关　手厥阴心包经之络穴，见八脉交会穴。


10.三焦之原络

阳池　手少阳三焦经之原穴。

【位 置】在手腕上陷者中（《甲乙》）。

【取 法】位于腕背横纹上，指伸肌腱与小指伸肌腱之间，或指总伸肌腱尺侧缘取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤。

　　　　② 中层：皮下组织。

　　　　③ 深层：指伸肌腱和小指伸肌腱。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】腕痛，耳聋，消渴，口干等。

外关　手少阳三焦经之络穴，见八脉交会穴。


11.胆之原络

丘墟　足少阳胆经之原穴。

【位 置】在足外廉踝下如前陷者中（《甲乙》）。

【取 法】仰卧，在足外踝的前下方，当趾长伸肌腱的外侧凹陷处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：趾短伸肌。

　　　　③ 深层：距跟外侧韧带、跗骨窦。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】外踝肿痛，下肢痿痹，颈项痛，目赤肿痛等。

光明　足少阳胆经之络穴。

【位 置】在足外踝上五寸（《甲乙》）。

【取 法】仰卧或侧卧，在小腿外侧，当外踝尖上5寸，腓骨前缘。`
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：腓骨短肌、趾长伸肌及[image: img62]
 长伸肌。

　　　　③ 深层：小腿骨间膜、胫骨后肌。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】下肢痿痹，膝痛，目痛，夜盲等。


12.肝之原络

太冲　足厥阴肝经之原（输）穴。

【位 置】在足大指本节后二寸（《甲乙》）。

【取 法】正坐或仰卧，在足背侧，当第一跖骨间隙的后方凹陷处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：[image: img64]
 长伸肌腱与趾长伸肌腱之间。

　　　　③ 深层：第一骨间背侧肌。

【刺灸法】直刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】足跗肿，下肢痿痹，头痛等。

蠡沟　足厥阴肝经之络穴。

【位 置】在足内踝上五寸（《甲乙》）。

【取 法】正坐或仰卧，在小腿内侧，当足内踝尖上5寸，胫骨内侧面的中央。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，稍薄。

　　　　② 中层：皮下组织，不厚。

　　　　③ 深层：胫骨前面。

【刺灸法】平刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】胫部疼痛，月经不调等。


13.任之络

鸠尾　任脉经之络穴。

【位 置】在臆前蔽骨下五分（《甲乙》）。

【取 法】仰卧位，在上腹部，前正中线上，当胸剑结合部下1寸。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层：腹白线、腹横筋膜、腹膜外脂肪。

　　　　③ 深层：壁腹膜以及腹腔。避免刺中深层肝脏。

【刺灸法】直刺0.3～0.6寸，向下斜刺；可灸。

【主 治】胸闷咳嗽，心悸，心烦，心痛，呃逆，呕吐等。


14.督之络

长强　督脉经之穴。

【位 置】在脊骶端（《甲乙》）。

【取 法】在尾骨尖与肛门之间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较薄，皱褶多，神经丰富。

　　　　② 中层：肛尾韧带或骶结节韧带，针刺此韧带时有一定韧性阻力。

　　　　③ 深层：直肠后壁。切不可刺穿直肠后壁，以免出现感染或形成瘘管。

【刺灸法】取俯卧位或膝胸位，直刺0.2～0.3寸，调整针尖向上，沿尾骨和直肠之间刺入。

注意：由于该穴位位于尾骨尖与肛门之间，形态学角度看：脊柱的四个生理性弯曲中的骶曲影响到穴位的深层结构，而直肠后贴骶骨，终端又要开口于肛门，如此形成直肠骶曲和会阴曲，骶曲突向后，而会阴曲突向前。所以医者进针时一定要考虑这样的形态学变化，正确的操作方法是先进针0.2～0.3寸，调整针尖沿尾骶骨向上刺0.5～1寸，以免刺中直肠，造成严重后果。或者也可用指针法刺激该穴位，具体操作略。临床上也有“异曲同工”之效果。

【主 治】脱肛、痔疮、腹泻等。


15.脾之大络

大包　足太阴脾经之穴。

【位 置】渊腋下三寸（《甲乙》）。

【取 法】侧卧举臂，在侧胸部，腋中线上，当第六肋间隙处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：前锯肌及肋间肌。

　　　　③ 深层：胸腔（肺）。

【刺灸法】斜刺0.5～0.8寸；可灸。

【主 治】胸胁痛，气喘，全身疼痛，四肢无力等。


四、合穴及下合穴

尺泽　手太阴肺经之合穴。

【位 置】在肘中横纹上动脉（《甲乙》）。

【取 法】肘横纹上，肱二头肌腱桡侧缘。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而有皱褶。

　　　　② 中层：肱桡肌。

　　　　③ 深层：肱肌。

【刺灸法】直刺0.5～1寸。

注意：若针刺及神经干，可产生前臂外侧、手背外侧并向指端放射的强烈触电感，医者即可停止继续进针。

【主 治】咳嗽，咽喉肿痛，潮热，牙疼，高血压等。

曲池　手阳明大肠经之合穴。

【位 置】在肘外辅骨肘骨之中（《甲乙》）。

【取 法】稍屈肘，肘横纹外侧端与肱骨外上髁连线的中点。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而有皱褶。

　　　　② 中层：桡侧腕长伸肌、桡侧腕短伸肌、肱桡肌。

　　　　③ 深层：桡神经干及肱肌。

【刺灸法】直刺1～1.5寸；可灸。

【主 治】偏头痛，肩周炎，耳聋，牙疼，高血压等。

足三里　足阳明胃经之合穴，马丹阳天星十二穴。

【位 置】在膝下三寸，胻外廉（《甲乙》）。

【取 法】在犊鼻穴（外膝眼）直下3寸，距胫骨前缘外侧一横指，从手掌按膝盖时当中指尽处是穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：胫骨前肌，位于小腿前外侧皮下，紧贴胫骨的外面；若针偏外侧，可刺中胫前动、静脉。

　　　　③ 深层：小腿骨间膜，为一坚韧的纤维膜，连接胫腓两骨的骨嵴之间。

【刺灸法】① 直刺：稍偏向胫骨方向，深度1～2寸。

　　　　② 斜刺：向下刺入，进针2～3寸；可灸。

【主 治】胃痛，消化不良，泄泻。

阴陵泉　足太阴脾经之合穴。

【位 置】在膝下内侧辅骨下陷者中，伸足乃得之（《甲乙》）。

【取 法】膝下内侧，胫骨内侧髁直下方陷窝中，平齐胫骨粗隆下缘，缝匠肌之附着部。
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【进针层次】① 浅层：皮肤薄而敏感、皮下组织较疏松。

　　　　② 中层：半腱肌腱，针刺中此腱，有一定的韧性阻力。

　　　　③ 深层：腓肠肌内侧头；若针深达2寸以上，可刺到腘窝中心或伤及胫神经和腘动、静脉。

【刺灸法】直刺，沿胫骨后缘刺入1～2寸；可灸。

【主 治】黄疸，水肿，胃痛，妇人阴痛。

少海　手少阴心经之合穴。

【位 置】在肘内廉节后陷者中，动脉应手（《甲乙》）。

【取 法】肱骨内上髁与肱二头肌腱尺侧缘间连线中点，相当于肘横纹的尺侧端。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而有皱褶。

　　　　② 中层：旋前圆肌。

　　　　③ 深层：肱肌。

【刺灸法】直刺0.5～1寸。

【主 治】心痛，咽喉肿痛，瘰疬，目眩，高血压等。

小海

【位 置】在肘内大骨外，去肘端五分陷者中，屈肘乃得之（《甲乙》）。

【取 法】微屈肘，在肘外侧，当尺骨鹰嘴与肱骨内上髁之间凹陷处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层：尺神经沟。

　　　　③ 深层：尺骨。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸；可灸。

【主 治】肘臂疼痛，颈项肩臂外后侧痛，颊肿，头痛等。

委中　足太阳膀胱经之合穴，马丹阳天星十二穴。

【位 置】在腘中央约纹中动脉（《甲乙》）。

【取 法】在腘窝横纹中央，即股二头肌腱与半腱肌腱的中间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤薄、皮下组织较疏松。

　　　　② 中层：腓肠肌内、外侧头之间。

　　　　③ 深层：胫神经、腘动、静脉等。

【刺灸法】直刺0.5～1寸，或点刺出血。

注意：腘窝血管均为中大血管，加上腘窝内蜂窝组织，故针刺该穴不宜盲目深刺，切忌大幅度提插、捻转，以免刺破血管造成出血。

【主 治】半身不遂，腰痛，腹痛。

阴谷　足少阴肾经之合穴。

【位 置】在膝下内辅骨后，大筋之下，小筋之上，按之应手，屈膝得之。（《甲乙》）。

【取 法】正坐微屈膝，在腘窝内侧，屈膝时，当半腱肌与半膜肌之间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：半腱肌腱与半膜肌腱之间。

　　　　③ 深层：腓肠肌内侧头。

【刺灸法】直刺0.8～1.2寸；可灸。

【主 治】月经不调，阳痿，阴中痛等。

曲泽　手厥阴心包经之合穴。

【位 置】在肘内廉下陷者中，屈肘得之（《甲乙》）。

【取 法】正坐或仰卧，在肘横纹中，当肱二头肌腱的尺侧缘。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，较薄。

　　　　② 中层：肱动脉、静脉等。

　　　　③ 深层：正中神经、肱肌。

【刺灸法】直刺0.8～1寸；可灸。

【主 治】肘臂痛，心悸，咳嗽，胃痛等。

天井　手少阳三焦经之穴。

【位 置】在肘外大骨之后，两筋间陷者中（《甲乙》）。

【取 法】位于尺骨鹰嘴上1寸凹陷中。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而有皱褶。

　　　　② 中层：肱三头肌肌腱。

　　　　③ 深层：鹰嘴窝，故不可深刺。

【刺灸法】直刺0.5～1寸；可灸。

【主 治】偏头痛，肩周炎，耳聋等。

阳陵泉　足少阳胆经之合穴，见八会穴之筋会。

曲泉　足厥阴肝经之合穴。

【位 置】在膝内辅骨下，大筋上、小筋下陷者中，屈膝得之（《甲乙》）。

【取 法】屈膝，在膝部内侧面，当腘横纹之内侧端，在股骨内上髁之后方与半膜肌腱之间的凹陷处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较薄，神经敏感。

　　　　② 中层：股薄肌腱、半膜肌腱。

　　　　③ 深层：腓肠肌内侧头。若针穿过腓肠肌内侧头深达2寸左右时，有可能刺到位于腘窝处的腘动、静脉和胫神经。

【刺灸法】直刺1～1.5寸；可灸。

【主 治】黄疸，水肿，月经不调，头痛。

下巨虚　小肠之下合穴。

【位 置】在上廉下三寸 （《甲乙》）。

【取 法】在犊鼻下9寸，条口下约一横指，距胫骨前嵴约一横指。
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【进针层次】① 浅层：皮肤厚薄度适中、皮下组织较厚。

　　　　② 中层：胫骨前肌。

　　　　③ 深层：小腿骨间膜、胫骨后肌。

【刺灸法】直刺0.5～0.9寸；可灸。

【主 治】泄泻。

上巨虚　大肠之下合穴。

【位 置】在三里下三寸（《甲乙》）。

【取 法】在犊鼻下6寸，当足三里和下巨虚连线的中点取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤厚薄度适中、皮下组织较厚。

　　　　② 中层：胫骨前肌。

　　　　③ 深层：小腿骨间膜、胫骨后肌。

【刺灸法】直刺0.5～1.2寸；可灸。

【主 治】便秘。

委阳　三焦之下合穴。

【位 置】腘中外廉两筋间（《甲乙》）。

【取 法】俯卧，在腘横纹外侧端，当股二头肌腱的内侧。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：股二头肌、腓肠肌外侧头。

　　　　③ 深层：腘肌起始腱和腘肌。

【刺灸法】直刺0.5～1寸；可灸。

【主 治】腿足拘挛疼痛，痿厥不仁，腰脊强痛，小腹胀满等。


第二章　重要及危险穴位的层次结构与操作

百会　督脉经之穴。

【位 置】在前顶后一寸五分，顶中央旋毛中，陷可容指（《甲乙》）。

【取 法】取正坐位，在头部正中线与两耳尖连线交点取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤厚而致密，所以针体的选择上宜稍粗、进针时稍用力。

　　　　② 中层：帽状腱膜为覆盖颅顶上部的大片膜状结构。整个腱膜厚而坚韧，并与浅筋膜和皮肤紧密相连，临床上的“头皮”即是这三层的合称。

　　　　③ 深层：成人颅骨厚度在0.2～1厘米，在一些颅骨比较薄弱的部位，如颞窝、眶壁等部位，不宜用力深刺，特别是婴幼儿。

【刺灸法】向前、后、左、右平刺，深度0.5～1寸，可透刺“四神聪”。 针体应平刺保留在腱膜下疏松结缔组织内，即介于帽状筋膜和颅骨外膜之间，也就是通常我们撮捏进针时的“头皮”下。由于浅筋膜和帽状筋膜之间有许多垂直连在两层之间的结缔组织小梁，形成无数网格，网格内血管多被周围结缔组织固定，使得该区血管损伤后断端不易自行闭合，因而头皮出血也不易自行终止，所以针体在这一区域应避免大幅度提插，以免引起大面积血肿，这也是颅顶区穴位出针时必须按压针孔数秒钟的原因。一般而言，头顶部由于毛发的原因，灸法宜少用。

【主 治】头痛，眩晕、中风不语，阳痿，颈项强直，癫狂，头晕耳鸣等。

【现代研究】百会是治疗脑血管意外的常用穴。按照中医辨证，脑血管意外时，无论是中风闭证还是脱证，均可选用。但是对于脑出血，究竟是否可以刺灸是临床一直存有争议的问题。据实验研究表明，针刺百会穴具有明显的升高血压作用。其途径是通过相应的传入神经，将冲动传至脑干网状结构，然后通过自主神经，尤其是交感神经的兴奋，反射性地引起某些脏器的小血管收缩，外周阻力增加，心脏收缩功能加强，而使血压上升。本例患者是慢性高血压病者，在其大脑、小脑等部位内，直径50～150微米的穿通动脉管壁常会发生脂肪玻璃样变(纤维素样坏死)而形成微动脉瘤，这些穿通动脉以垂直方向从主干分出，在变成网状的前毛细血管前不发分支，很容易直接受到血压波动的影响而破裂。当针刺百会穴时，由于本穴的升高血压作用而使患者的血压明显增高，这样就造成患者的许多穿通动脉破裂出血并汇聚成血肿，引起脑水肿。严重时会自大脑镰下嵌向对侧或经天幕孔向下嵌压脑干，导致脑干缺血、出血和坏死而死亡。

人迎　足阳明胃经之穴。

【位 置】在颈，大动脉应手，侠结喉（《甲乙》）。

【取 法】位于胸锁乳突肌前缘平喉结处，动脉应手。
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【进针层次】① 浅层：皮肤薄而多皱襞，进针时应绷紧皮肤再行针刺，由于该区域神经敏感，所以针体的选择上宜稍细。

　　　　② 中层：颈血管鞘（颈总动脉、颈内静脉、迷走神经）。

　　　　③ 深层：交感干、颈深部肌，以及椎动脉等等。

【刺灸法】避开动脉，直刺0.2～0.4寸；禁不可灸。

注意：由于从该穴位断面层次看，深层涉及到许多重要结构，如迷走神经、颈动脉窦、交感干等，所以施针者必须十分谨慎，可采用皮肤针，或避开动脉浅刺(注：深度以0.5寸以内为妥，并参考个体差异)。若针刺不当，如不避开颈总动脉，则针刺深度超过0.5寸，即可刺中颈总动脉，或刺中颈动脉窦，引起血压异常波动；若已经避开动脉，但针刺深度到0.6～0.8寸，则极易刺中迷走神经，超过1寸则易刺中交感干，而迷走神经、交感干则是总统内脏的重要神经，受刺激后会严重影响心血管系统功能，甚至危及生命。

【主 治】咳嗽，头痛，高血压，瘰疬等。

哑门　督脉经之穴。

【位 置】在后发际宛宛中（《甲乙》）。

【取 法】后正中线发际直上0.5寸处凹陷中。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：项韧带和环枕后膜均为致密结缔组织，针刺时，针下阻力较大。

　　　　③ 深层：硬膜、蛛网膜、软膜和延髓。

【刺灸法】该穴区断面结构同风府，所以针刺深度应不超过1.5寸。

注意：该穴位针刺切勿朝鼻的方向，因为其深面正对延髓，慎之!总体上看，项部后正中线结构清楚，层次比较明确。督脉经穴区结构大致相同，以大椎穴为例，其进针层次为皮肤、皮下组织、斜方肌肌腱、棘上韧带、棘间韧带，若再深刺则会通过弓间韧带（黄韧带）进入椎管，产生严重后果。所以针刺督脉经穴位时，施针者特别要注意手指下的针感变化，具体表现为：进针后由于斜方肌肌腱、棘上韧带、棘间韧带以及弓间韧带等的关系，针感先为阻滞状，阻力明显；一旦针尖突破弓间韧带，阻力突然消失（即临床上所说的“脱空感”），表明针体已经进入椎管，这时操作者应立即停止进针；如果继续进针，针感再次变为阻滞，表示刺中硬脊膜，若强行突破，针感阻力再次消失，即出现第二个“脱空感”，此时针体已经到达蛛网膜、软脊膜，接下来针体极易顺势刺中脊髓，造成无可挽回的后果。因此，我们在针刺相关穴位时，遇到第一个“脱空感”时，操作者必须立即停止进针，千万不可继续深入，以免不测。在对督脉经头颈之间的风府、哑门进针时，除了要注意手指下的针感变化，最重要的是要严格遵守规定的进针方向：针刺风府时，针尖方向朝下颌骨隆凸较为安全；针刺风府、哑门时，针尖方向切不可朝向鼻尖，因其深层正对延髓，若不幸刺中便会危及生命。关于后正中线两侧区域穴位的针刺，这里以临床上常用的风池穴为例阐述。针刺风池穴时，患者取低头伏案位，针尖朝向对侧眼内眦方向，可直刺0．8～1．0寸。针体通过的结构为：皮肤、皮下组织、头夹肌、头半棘肌至枕下三角，再深层为延髓、椎动脉等结构。采用针尖朝对侧眼内眦方向，即使深度达到1．0寸以上，由于其深层正对环枕关节，理论上看依然没有太大的危险。但若采用针尖朝对侧眼外眦方向，深层正为延髓，针体将通过枕下三角、环枕后膜、硬膜、软膜而至延髓；或者采用针尖朝同侧眼内眦方向，深层正对椎动脉，这两种针刺方向均会导致严重后果，因此临床操作时，务必审慎对待。

【主 治】半身不遂，颈项强直，癫狂，中风不语等。

风池　足少阳胆经之穴。

【位 置】在颞颥后发际陷者中（《甲乙》）。

【取 法】颈后外侧，平风府穴，在斜方肌上端和胸锁乳突肌之间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌外侧、头夹肌和头半棘肌。

　　　　③ 深层：枕下三角的底由环枕后膜及环椎后弓组成，再深处即为延髓。

【刺灸法】患者低头伏案，针朝对侧眼内眦方向直刺0.8～1寸。

注意：①针刺深度：本穴不宜深刺，最深不超过1.5寸。根据杨占林解剖成人风池穴的深度标准：针风池直刺时男性均值为41.21毫米±3.82毫米、女性均值为43.88毫米±4.61毫米。由此可见，针刺深度在1.5寸之内(约相当于两个中指身寸)是较安全的，常规下不会出现上述蛛网膜下腔出血等现象。

　　　② 针刺方向：针尖向内下朝人中或鼻尖方向针刺。这样针尖仅通过皮肤、皮下组织、肌层到达寰椎后突，就可避免与椎动脉和延髓下段所在部位相接触而不致发生意外。最危险的针刺方向是向上朝对侧眼球方向直深。因为此方向正好与椎动脉及延髓下段所在部位相对应。稍有不慎，针尖即有可能进入枕骨大孔，刺伤椎动脉或延髓，引起蛛网膜下腔出血等意外。

　　　③ 体会针感：针刺时针尖接触该穴皮肤时，针下紧韧，阻力感较大，必须依靠一定的指力才能刺入，继续进针，针尖经过皮下组织和肌层组织，此时针下感觉软，阻力较小，较容易通过（针在此层中，有可能刺中枕大神经、枕小神经及其分支而使患者有疼痛感，但一般都不会引起严重后果）；再继续进针，针尖就接触到寰枕后膜或寰椎后膜及与之紧密相连的硬脊膜而进入枕骨大孔。

【主 治】感冒，头痛，颈项强直，中风，口眼歪斜等。

耳门　手少阳三焦经之穴。

【位 置】在耳前起肉当耳缺者（《甲乙》）。

【取 法】耳屏上切迹前方，下颌骨髁状突后缘凹陷中，张口取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较薄，血管丰富，神经敏感，所以针体的选择上宜稍细。

　　　　② 中层：腮腺。

　　　　③ 深层：下颌窝。

【刺灸法】① 针刺，从后外向前内下方刺0.5～1.5寸，主治聋哑病，针时局部有酸胀感，有时向咽部扩散，使咽部出现发紧发热感。

　　　② 直刺0.5～1寸，适用于面神经炎、面瘫。

注意：本穴针刺深度一般不超过1.5寸，过深可刺中迷走神经（迷走神经的位置较深，正常情况下不容易刺中），引起迷走神经反应。针尖方向不可向下，以免刺中颈动脉窦，引起颈动脉窦综合征。本穴不宜穴位注射，如必须施术，进针不可过深（1寸以内），药物要选择对神经刺激较小的药液。

【主 治】头痛，眩晕，面瘫，耳聋，耳鸣，瘰疬等。

睛明　足太阳膀胱经之穴。

【位 置】在目内眦外（《甲乙》）。

【取 法】在目内眦的上外方凹陷中取穴。
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【进针层次】① 浅层：眶区皮肤更薄而细腻，皮下组织少而疏松，上睑皮肤极薄，约0.1毫米，神经敏感，所以针体的选择上宜稍细。

　　　　② 中层：眼轮匝肌较薄，位于上、下眼睑皮下。

　　　　③ 深层：眶脂体，充填于眶内器官，如眼球、眼肌与眶骨膜之间的脂肪组织构成，其作用宛如眼球的弹性软垫，有缓冲作用，针刺进入此层有空松感。

【刺灸法】用手指向外侧轻压眼球，使眼球固定，针尖从眶内侧壁与眼球之间进针。针尖朝向视神经管，缓缓刺入0.2～0.6寸，深刺可达1～1.5寸。

注意：针刺睛明穴常见的意外及预防与诊治：

　　　① 出血：皮下组织中的小动、静脉，由于组织疏松，移动性大，只要进针时不过快，常不致受到严重损伤；在进针时手指加压情况下，出血亦不致过多。若针刺超过0.8～1.3寸，则在贴近杬眶内侧壁外易刺伤前述的筛前、后动脉。此类血管穿入骨壁，位置固定，极易损伤出血，患者表现为眼球发胀、外突感。若出血较多，血液在疏松的眶脂体内弥漫，产生前述的“熊猫眼”，具体操作参见眶区。

　　　② 刺中眼球：此种情况多见于进针时未按压固定眼球，或进针部位过于贴近眼球，眼球壁外层巩膜虽十分坚韧，刺中表层有滞针感，但在眼球的“赤道”处，巩膜最为薄弱，若进针速度过快，极易刺穿眼球。

　　　③ 刺中视神经：若针刺深度超过1.8寸，针刺方向朝向视神经孔则易刺中视神经，刺中时针有黏滞感，患者主诉眼冒金星，头痛，严重者有恶心、呕吐等重症出现。

　　　④ 伤及眶上裂及其深部结构：若针尖朝后外方刺入，并且深度超过2寸，则针尖可直达眶上裂，刺中眶上裂中的动眼、滑车、外展神经及三叉神经之眼神经，而且可透过眶上裂伤及颅内的海绵窦以致损伤大脑颞叶前端，造成颅内出血，引起严重后果。

【主 治】耳鸣，目赤肿痛，迎风流泪，耳聋，牙疼，三叉神经痛，近视眼等。

廉泉（包括上廉泉）　任脉经穴。

【位 置】在颔下结喉上，舌本下（《甲乙》）。

【取 法】位于甲状软骨和舌骨之间陷中；而上廉泉则定在下颌骨下缘、舌骨之间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤薄而多皱襞，进针时应绷紧皮肤再行针刺，由于该区域神经敏感，所以针体的选择上宜稍细。

　　　　② 中层：舌骨下肌群；或者舌骨上肌群，下颌下腺等。

　　　　③ 深层：舌肌或喉腔。

【刺灸法】直刺0.5～1寸。

注意：其实，廉泉和上廉泉在体表定位完全是可以一致的，只是施针者根据疾病的不同，采取不同的方向。廉泉穴进针后刺向咽喉部位，主要对咽干舌燥，声音嘶哑、咽喉肿痛等咽喉部疾患有效果；而上廉泉进针后针尖朝向舌根部位，主治舌僵不语、舌肌麻痹等与舌有关的疾病。

【主 治】咳嗽，中风失语，口干舌燥，聋哑，牙疼，消渴等。

下关　足阳明胃经之穴。

【位 置】在客主人下，耳前动脉下空下廉，合口有空，张口即闭（《甲乙》）。

【取 法】面部耳前方，当颧弓与下颌切迹所形成的凹陷中。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较薄，血管丰富，神经敏感，所以针体的选择上宜稍细。

　　　　② 中层：腮腺、咬肌、颞肌后方与下颌切迹。

　　　　③ 深层：翼腭窝是由上颌骨、蝶骨和腭骨围成的凹陷，位于面颊深部，是联系中枢（脑）和面部五官的通衢，其向后经圆孔到颅腔，向前经眶下裂到眶窝，向内经蝶腭孔到鼻腔，向下经腭大孔到口腔，窝内有一些重要的神经节均深藏其中（如翼腭神经节等）。

【刺灸法】① 向前上斜刺0.8～1.2寸，眼睛、鼻部有酸胀感，治疗过敏性鼻炎。

　　　　② 略向下直刺1～1.5寸，使针刺局部酸胀或麻电感，并放射至下治疗三叉神经痛。

　　　　③ 向后斜刺1～1.5寸，使针刺局部酸胀或麻电感，并放射至耳区。治疗耳部病变。

　　　　④ 向下颌孔方向刺1.5～2寸，有酸胀感扩散至上、下齿。治疗牙痛。

　　　　⑤ 向前下斜刺0.5～1寸，使局部酸胀，并扩散至个颞下颌关节。治疗下颌关节痛。

注意：① 多采用毫针刺或温针，穴位注射所用针头以4号或5号齿科针头为宜，而火针、三棱针等刺激方法是不宜使用的。

　　　② 切勿为了获得较好的得气感而在神经干上反复提插探寻，或者进针过深。当患者出现穴区疼痛、发热及上通下达之触电感时，立即将针上提少许，待此类现象消失后，再行手法或注入药物。

　　　③ 本穴多因穴位注射不慎引起(针刺损伤的情况较少见)并发症，应尽量避免使用药物浓度过高或过低、刺激性太大、酸碱度过高的药物，多选择浓度适中、刺激性较小、酸碱度接近中性范围的药物。同时，还应避免将药物注入神经干而引起直接损害。颌部。

【主 治】面瘫，牙痛，过敏性鼻炎，下颌关节痛，三叉神经痛等。

大椎　督脉经之穴。

【位置】在项上大节高起处（《肘后备急方》）。

【取法】后正中线上，第七颈椎棘突下缘取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：项韧带和棘间韧带等均为致密结缔组织，针刺时，针下阻力较大。

　　　　③ 深层：椎管（硬脊膜、蛛网膜、软膜和脊髓）。

【刺灸法】斜刺0.5～1寸；可灸。

注意：由于颈胸部椎骨棘突呈叠瓦状，故进针后针尖方向宜稍向上，进针层次为：皮肤、皮下组织、斜方肌腱、棘上韧带、棘间韧带，再继续深刺可刺过弓间韧带(黄韧带)而进入椎管，出现危险。所以，督脉经穴进针后，施针者手下的针感变化非常重要，具体表现为：刚进入时由于棘上、棘间韧带以及弓间韧带的关系，针体表现为阻滞感，阻力明显，一旦针尖阻力突然消失(即临床上称“脱空感”)，医者应立即停止进针，因为这时针体已进入椎管，若继续进针，针感又会变得先阻滞(刺中硬脊膜)，再脱空(穿越蛛网膜、软脊膜至脊髓)，紧接着患者有强烈的触电感，并有神志惊恐、惊跳、大汗、肢体功能障碍等严重后果。

【主 治】半身不遂，颈项强直，癫狂，发热等。

命门　督脉经之穴。

【位 置】在十四椎节下间（《甲乙》）。

【取 法】后正中线上，第二、三腰椎棘突间。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：斜方肌、背阔肌腱膜以及棘上韧带和棘间韧带等均为致密结缔组织，针刺时，针下阻力较大。

　　　　③ 深层：椎管（脊髓被膜、马尾等）。

【刺灸法】直刺0.5～1寸；可灸。

注意：腰椎棘突连接时呈水平位，故进针宜直刺，进针层次见大椎穴。由于成人第一腰椎以下已经没有脊髓，所以在治疗需要的前提下，医者严格消毒针体后，可适当深刺。

【主 治】阳痿，颈项强直，癫狂，头晕耳鸣等。

胃仓　足太阳膀胱经之穴。

【位 置】在第十二椎下，两旁各三寸陷者中（《甲乙》）。

【取 法】平第十二胸椎棘突下方，督脉经旁开3寸处。
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【进针层次】① 浅层： 皮肤、皮下组织，较厚，进针时有韧感。

　　　　② 中层： 背阔肌、下后锯肌以及胸腰筋膜浅层。

　　　　③ 深层：腰方肌，其深面有肾，故针刺胃仓不宜穿透该肌。

【刺灸法】直刺0.6～1寸；可灸。

注意：由于该穴位深面恰对肾脏，故直刺时深度以不超过1.2寸为宜。医者具体操作时，如果出现阻力由大变小，或有轻松空软感，应立即停止进针，表明针体已从较厚的肌组织和致密的结缔组组进入疏松的肾脂肪囊。再深刺，则针下阻力再次增大，表明针已刺中肾脏，轻则患者有不适感、血尿，重则甚至出现肾脓肿等严重后果。

【主 治】腰膝酸软，阳痿，遗精，月经不调，耳鸣，便秘等。

秩边　足太阳膀胱经之穴。

【位 置】在第二十一椎下，两旁各三寸陷者中（《甲乙》）。

【取 法】胞肓直下，骶管裂孔旁开3寸，俯卧取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤厚薄度适中，但皮下组织中的脂肪组织较多，较易针刺，阻力小。

　　　　② 中层： 臀大肌、坐骨神经等。

　　　　③ 深层：股方肌、盆腔（骶丛）。

【刺灸法】① 直刺3～3.5寸，局部酸胀，或有感应向下肢放射，主治腰腿痛。

　　　　② 向内侧45度斜刺，2～3寸。感应向肛门或外生殖器方向放射，主治生殖系统疾患。　

　　　　③ 向下45度斜刺2～3寸，主治坐骨神经痛。

【主 治】腰腿痛，坐骨神经痛，半身不遂，阳痿等生殖系统疾患。

环跳　足少阳胆经之穴，马丹阳天星十二穴。

【位 置】在髀枢中，侧卧伸下足，屈上足取之（《甲乙》）。

【取 法】侧卧屈股，在股骨大转子最高点与骶骨裂孔的连线上，外1/3与中1/3的交点处取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤厚薄度适中，但皮下组织中的脂肪组织较多，较易针刺，阻力小。

　　　　② 中层： 臀大肌、坐骨神经等。

　　　　③ 深层：股方肌、盆腔（骶丛）。

【刺灸法】患者取侧卧或俯卧，直刺，针尖刺向外生殖器方向，深度2～3.5寸；或针尖刺向髋关节方向，深度2～3寸。

注意：该穴位深层正对坐骨神经，常可刺中，从而产生强烈的向大腿、小腿后、外侧放射的触电样感，故针刺该穴位时，到一定深度应慎重大幅度提插、捻转，以免损伤该神经。

【主 治】腰腿痛，坐骨神经痛，半身不遂等。

腰俞　督脉经之穴。

【位 置】在第二十一椎节下间（《甲乙》）。

【取 法】正当骶管裂孔处。
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【进针层次】① 浅层： 皮肤厚薄度适中，但有褶皱，注意消毒。

　　　　② 中层： 皮下组织等。

　　　　③ 深层：骶管裂孔。

注意：该穴位区结构比较单薄，无重要结构，临床上先定骶角，再定骶管裂孔。由于此孔内已填充脂肪和结缔组织，故手感不甚明显。操作中，针刺深度不宜过深，针尖方向可适当向上斜刺。

次髎　足太阳膀胱经之穴。

【位 置】在第二空，侠脊陷者中（《甲乙》）。

【取 法】正当第二骶后孔处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤厚薄度适中，但皮下组织中的脂肪组织较多，较易针刺，阻力小。

　　　　② 中层： 竖脊肌等。

　　　　③ 深层：骶后孔（第二）。

注意：该穴因其正当第二骶后孔，所以医者首先要定准穴位。从形态学角度看，骶骨后四对骶后孔呈倒八字形，传统定位法多从腰俞开始，缓缓向上触摸，可边摸边适当用力指压，压中骶后孔感应较为强烈。定准穴位后，进针时也要缓缓刺入，因为骶后孔不规则，若快速提插，患者会有明显痛感或其他不舒服感，若针刺中第二骶后孔内神经，少数患者针感可放射到外生殖器，临床多有刺此穴位治疗阳痿的报道。

【主 治】腰腿痛，坐骨神经痛，月经不调，阳痿等生殖系统疾患。

天突　任脉经之穴。

【位 置】缺盆之中任脉也（《灵枢·本输》）。

【取 法】在胸骨柄的颈静脉切迹上缘正中上方0.5寸凹陷处取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层： 颈白线或胸骨甲状肌，针尖达此层时，针感略黏滞。

　　　　③ 深层：气管前间隙是舌骨下肌群与气管颈段间的间隙，由疏松结缔组织充填，针尖达此层时针感空松。在浅刺时，至此已达进针深度，深刺时由此处变换进针方向向下。在正确的进针深度、进针方向范围内，针尖始终沿此间隙经胸廓上口，向下达纵隔的蜂窝组织及胸腺内，医者针感空松；再深入即为胸腺，是一个兼有内分泌功能的淋巴器官，位于气管前方及两侧，在成人多转变为脂肪组织。

【刺灸法】① 浅刺法：即直刺0.3～0.5寸，儿童宜更浅。

　　　　② 深刺法：先直刺0.2～0.3寸，调整针尖将针体贴近颈前部皮肤，朝胸骨柄后方，向下可刺1～1.5寸，不可太深。针尖方向要靠近胸骨柄，不可斜向后过分贴近气管，要向下直刺，不可偏离正中线斜向左、右两侧。

注意：①直刺超过0.5寸以上，可刺中气管软骨环或相邻软骨环之间的韧带；刺中软骨环，针感甚坚韧不易刺穿；刺中软骨环间韧带，针感黏滞，并极易刺透气管黏膜，患者顿觉气管作痒，引起剧烈咳嗽，针体随咳嗽动作剧烈颤动，此时应立即退针，嘱患者饮水，休息片刻，或服用镇咳药等，通常不致有严重后果。

　　　② 直刺过深并偏后，易刺中主动脉弓等大动脉，因为主动脉弓及其分支位于气管前方及两侧，主动脉弓之最高点可达胸骨柄的中点或略高，故深刺针尖若斜偏向后，即与气管走行方向平行刺入时，因贴近气管，极易刺中主动脉弓；若斜刺偏向两侧，在左侧可能刺入左颈总动脉，向右侧易刺中头臂干。一般来说，刺中大动脉，针感搏动十分明显，应立即退针，通常刺透大动脉不会引起出血，若患者自觉胸闷、胸痛，应密切观察。

　　　③ 刺入过深或向两侧斜偏还可刺中肺前界，引起气胸，详细处理见前述。

【主 治】咽喉肿痛，咳嗽，咳喘，梅核气等。

神阙　任脉经之穴。

【位 置】脐中（《甲乙》）。

【取 法】正当脐环处。

[image: img99]


【刺灸法】禁针（注：主要考虑此穴区皮肤皱折多，易感染）；可灸（如：隔姜灸、隔蒜灸、隔附子饼灸等等）。临床上也是其他经穴定位的基准点。

【主 治】中风，四肢厥冷，腹痛，妇女不孕等。

承扶　足太阳膀胱经之穴。

【位 置】尻臀下横纹中（《千金方》）。

【取 法】在大腿后侧正中线上，臀横纹正中点。

[image: img100]


【进针层次】① 浅层：皮肤有褶皱，皮下脂肪较厚。

　　　　② 中层：臀大肌，此处为臀大肌的下缘部分。

　　　　③ 深层：股二头肌长头及半腱肌，坐骨神经及并行动脉。

【刺灸法】直刺1.5～2.5寸。

【主 治】半身不遂，坐骨神经痛。

血海　足太阴脾经之穴。

【位 置】在膝髌上内廉白肉际二寸（《铜人》）。

【取 法】在大腿内侧之前下部，股内侧肌的隆起上，距膝盖上缘2寸，或正坐垂足，以手掌按于膝上，大指向内侧，中指向外侧，当大指尖尽处是穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较薄，神经敏感。

　　　　② 中层：股内侧肌。

　　　　③ 深层：股骨的前内侧缘。

【刺灸法】直刺0.8～1寸；可灸。

【主 治】黄疸，痛经，月经不调。

三阴交　足太阴脾经之穴。

【位 置】在内踝上三寸，骨下陷者中（《甲乙》）。

【取 法】小腿内侧面的下部，内踝尖上3寸，当胫骨内后缘取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄而敏感。

　　　　② 中层：趾长屈肌、胫骨后肌。

　　　　③ 深层：[image: img103]
 长屈肌。若采用斜向后下刺法，可刺中胫后动、静脉。若采用向下斜刺法，则针主要是在趾长屈肌和胫骨后肌肉。

【刺灸法】① 直刺，透悬钟，深1.5 ～2寸。

　　　　② 直刺，略斜向后，深1～1.5寸。

　　　　③ 斜刺向下沿胫骨后缘，进针1.5 ～2 . 5寸。

注意：妇人经期慎用。

【主 治】脾胃虚弱，消化不良，月经不调，便秘。

【现代研究】曾有研究提示，用手捻针刺法或用电针法刺激三阴交穴，留针15～20分钟，使用71型宫缩描记仪做针刺前后20分钟间的连续宫缩记录并计算宫缩M值。结果认为，针刺后经过一般20分钟左右的潜伏期，宫缩开始增加；宫缩M值曲线高峰，大多在起针后10分钟左右，在起针20分钟内出现V波上升支（它有较长的潜伏期，并能持续一个相当时间）。这一研究说明三阴交穴有较强的促进子宫蠕动的功能。

解溪　足阳明胃经之经穴。

【位 置】在冲阳后一寸五分，腕上陷者中（《甲乙》）。

【取 法】踝横纹上，[image: img104]
 长伸肌腱和趾长伸肌腱之间取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄有褶皱而敏感。

　　　　② 中层：伸肌下支持带以及[image: img106]
 长伸肌和趾长伸肌腱之间。

　　　　③ 深层：距骨。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸，或进针后，再向两侧透刺1～1.5寸。

【主 治】目赤、面肿。

昆仑　足太阳膀胱经之经穴，马丹阳天星十二穴。

【位 置】在足外踝后，跟骨上陷者中（《甲乙》）。

【取 法】当外踝和跟腱之间取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，厚薄度适中，有褶皱而敏感。

　　　　② 中层：跟腱前方的脂肪和疏松结缔组织。

　　　　③ 深层：踝管。

【刺灸法】直刺或透太溪0.5寸；可灸。

【主 治】头痛、难产。《针灸大成》：“妊娠刺之落胎。”

承浆　任脉经之穴。

【位 置】在颐前唇之下（《甲乙》）。

【取 法】正坐仰靠，于颏唇沟的正中凹陷处取穴。
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【进针层次】① 浅层：皮肤，薄而敏感。

　　　　② 中层：口轮匝肌、颏肌。

　　　　③ 深层：口腔。

【刺灸法】直刺0.3～0.5寸，可灸。

【主 治】口眼歪斜，齿痛，面肿，小便不禁等。


第三章　常用经外奇穴的层次结构与操作

印堂　经外奇穴。

【位 置】在两眉间宛宛中（《甲乙》）。

【取 法】两眉连线之中点。

[image: img109]


【进针层次】① 浅层：皮肤厚而致密，所以针体的选择上宜稍粗，进针时稍用力，采用撮捏进针法。

　　　　② 中层：额肌、皱眉肌较薄。

　　　　③ 深层：额骨较厚。

【刺灸法】点刺出血或向鼻尖方向透刺。

【主 治】头痛，眩晕、中风不语，呕吐，颈项强直，癫狂，头晕耳鸣，三叉神经痛等。

球后　经外奇穴。

【位 置】在眶下缘外1／4与内3／4交界处（《眼科针灸疗法》）。

【取 法】在眶下缘外1／4与内3／4交界处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织。

　　　　② 中层：眼轮匝肌、眶脂体。

　　　　③ 深层：眶下壁，视神经。

【刺灸法】直刺，嘱患者眼向上看，医者用一手的拇指轻托眼球以固定眼球，然后针尖略向内上方，朝视神经方向缓缓进针，切忌捻转、提插，进针深度为0.5～1寸。

注意：① 针具：宜选择较细的毫针，以30～32号、长1.5寸为宜。

　　　② 针刺方向：针尖刺入皮肤0.5寸时，即下压针柄呈30度角，使针尖向内上方，由眼球绕到眼球后方，朝视神经孔方向深刺，通过下斜肌外方至外直肌后端。

　　　③ 针刺深度：针刺深度以1.5寸为宜，若超过2寸，容易刺伤视神经、海绵窦、颅内动脉及垂体等重要结构。

　　　④ 针刺方法：进针宜缓慢，遇到阻力较大或患者有刺痛感时，应退针少许，调整方向再刺、一般不宜捻转和提插，以免损伤眼眶内的结构：出针时用消毒干棉球按压针孔1～2分钟，以免出血。若患者有眼球发胀和外突感，即提示可能已有出血，应退针并压迫局部2～3分钟、以防继续出血。

【主 治】视神经炎，目赤肿痛，迎风流泪，夜盲，牙疼，视神经萎缩，近视眼等。

膝眼　经外奇穴。

【位 置】在膝头骨下，两旁陷者宛宛中（《千金方》）。

【取 法】屈膝时，当髌骨下缘，髌韧带两侧凹陷处。
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【进针层次】① 浅层：皮肤、皮下组织，均较薄。

　　　　② 中层：髌韧带与髌外侧支持带之间经膝关节囊入翼状皱襞。

　　　　③ 深层：翼状皱襞和滑膜层后可进入膝关节腔。

【刺灸法】① 直刺：从前外向后内刺入，或从前内向后外刺入，深度1.5～2寸。

　　　　② 斜刺：自外膝眼对准内膝眼透刺，进针2～2.5寸。

注意：如针进入关节腔时，要严格消毒，以防感染。

【主 治】膝关节痛。

十七椎穴　经外奇穴。

【位 置】在十七椎（《千金翼》）。

【取 法】俯卧，腰阳关穴下一个腰椎的凹陷取之。
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【进针层次】① 浅层：皮肤较厚，针刺时有韧感，阻力大，所以针体的选择上宜稍粗。

　　　　② 中层：背阔肌腱膜以及棘上韧带和棘间韧带等均为致密结缔组织，针刺时，针下阻力较大。

　　　　③ 深层：椎管（脊髓被膜、马尾等）。

【刺灸法】直刺0.5～1寸；可灸。

注意：腰椎棘突连接时呈水平位，故进针宜直刺，进针层次见大椎穴。由于成人第一腰椎以下已经没有脊髓，所以在治疗需要的前提下，医者严格消毒针体后，可适当深刺。

【主 治】痛经，腿痛，癫狂，遗尿等。


附录　穴位拼音检索

B

百会

C

长强

承扶

承浆

尺泽

冲阳

次髎

D

大包

大肠俞

大陵

大杼

大钟

大椎

胆俞

E

耳门

F

肺俞

飞扬

风池

丰隆

G

肝俞

膈俞

公孙

关元

光明

H

合谷

后溪

环跳

J

解溪

京骨

京门

睛明

鸠尾

巨阙

厥阴俞

K

昆仑

L

蠡沟

廉泉

列缺

M

命门

N

内关

P

膀胱俞

脾俞

偏历

Q

期门

球后

丘墟

曲池

曲泉

曲泽

R

人迎

日月

S

三焦俞

三阴交

膻中

上巨虚

少海

申脉

神门

神阙

肾俞

石门

十七椎下

T

太白

太冲

太溪

太渊

天井

天枢

天突

通里

W

外关

腕骨

胃仓

胃俞

委阳

委中

X

膝眼

下关

下巨虚

小肠俞

小海

心俞

悬钟

血海

Y

哑门

阳池

阳陵泉

腰俞

阴谷

阴陵泉

印堂

Z

章门

照海

秩边

支正

中府

中极

中脘

足临泣

足三里
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