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针灸治疗近部选穴的思路探讨

李静

（广州中医药大学，广东广州 510006）

摘要：近部选穴是针灸治疗疾病时最基本的取穴方法。该文阐述了近部穴位治疗作用机制的现代研究，总结了近部取穴的

运用特点。近部选穴在应对痹症、五官科疾病、局限性皮疹或是其他发病具有局灶性特征的疾病时，方法简易直观。但是

临床上还存在着大量疾病，其症状表现不具有上述局灶性的特点，而相关疾病的近部穴位依然被高频地应用于针灸治疗。

总结这类临床背景的近部用穴，其共同点是基于西医的病理解剖位置，即西医诊断所提示的信息。该文意在对近部取穴的

应用进行适当的补充，以拓宽传统的近部取穴方法。

关键词：近部选穴；针灸治疗；取穴方法；思路探讨

中图分类号：R246.9 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2022）01 - 0124 - 05
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2022. 01. 022

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2022年1月第39卷第1期
January 2022，Vol. 39，No. 1124



针灸疗法是中医学的传统治疗方法，在针灸

治疗的适用范围内，近部选穴是最常用的取穴方

法，在针灸临床治疗中发挥着重要的作用。在古

代针灸实践中即已使用局部穴位进行治疗，如晋

代《针灸甲乙经·妇人杂病第十》记载：“女子胞

中痛，月水不以时休止，天枢主之。”20 世纪

50年代，此类用穴方法被归纳为病部选穴法[1]，或

者局部取穴法和邻近取穴法[2]，其应用于针灸的临

床治疗中，并在同时期高等中医院校的教材中被

列为针灸处方中首选的取穴方法 [3-4]。自此，作为

针灸治病首选方法此类取穴法一直沿用下来，并

演化为近部取穴法，适应证涉及痹症、五官、眼

科及内科痛症[5]，但在如何开展应用方面尚有待完

善。笔者通过查阅相关文献并结合临床实践，探

讨近部穴位的治疗作用机制，并针对不同类型疾

病近部穴位的使用特点加以分析，现将研究结果

报道如下。

1 近部穴位的治疗作用机制

近部选穴应用的是病痛所在部位或者邻近的

腧穴。其理论依据为“腧穴所在，主治所及”。经

络好比埋藏在身体里的“暗河”，而腧穴就是“暗

河”里冒出体表的“井口”。这意味着腧穴是我们

在体表最易探查到甚至影响到经气的所在。经气

通过络脉、经筋、皮部等分支散布于周围组织、

内脏器官。对经穴和非经非腧穴处的研究表明，

经穴的微循环血流灌注量远高于非经非腧穴处 [6]。

在“井口”进行针灸操作以影响经络的气血运

行，通过经脉、络脉、经筋皮部等分支自然可作

用在邻近部位的组织器官。治疗效应机制中的一

个环节是针灸引起局部微循环的改变。相关的针

刺研究表明，穴位针刺操作会显著地提高邻近部

位皮肤血流灌注量，从而影响局部的能量代谢，

并清除有害的代谢产物[7]。研究显示，对中风动物

模型头部的穴位进行电针处理，能显著改善其软

脑膜微循环[8]。

现代研究表明，穴位是传入神经末梢集中的

区域，而此处结缔组织内肥大细胞密度较之于非

穴位处明显增高，代谢更加旺盛[9]。针刺引起肥大

细胞脱颗粒，释放化学介质，并作用于周围血

管，使其通透性增加，在穴位处产生炎性反应，

并作用于邻近神经组织，可启动神经调节[10]，使针

刺效应信息在神经-体液-免疫系统网络内传导和

放大。

研究[11]表明，脑卒中吞咽困难、面瘫及面痛的

治疗用穴使用频率最高的是近部取穴，如：地

仓、颊车、四白、阳白用于治疗面瘫及面痛；风

池、翳风、廉泉、金津、玉液治疗脑卒中吞咽困

Discussion on the Idea of Proximal Acupoint Selection in the
Acupuncture and Moxibustion Treatment

LI Jing
（Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China）

Abstract：Proximal acupoint selection is the most fundamental method of acupoint selection for the acupuncture
and moxibastion treatment of diseases. This article analyzed modern research on the therapeutic mechanisms of
action of proximal acupoints and summarized the characteristics of the use of proximal acupuncture. Proximal
acupoint selection is simple and intuitive for dealing with arthralgia， facial diseases， localized rashes or other
diseases with focal features. However，there are still a large number of clinical conditions that do not have the focal
manifestations described above，and the proximal acupuncture points of the relevant conditions are still used with
high frequency for acupuncture treatment. The common point of proximal acupoints in this clinical background is
based on the pathological anatomical position of western medicine，that is，the information suggested by western
medicine diagnosis. This article is to supplement the application of proximal acupoint selection and broaden the
traditional method of proximal acupoint selection.
Keywords： proximal acupoint selection； acupuncture and moxibustion treatment； acupoint selection； idea

discussion
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难。躯干部的穴位通常用于治疗邻近脏腑疾病[12]，

例如：风门、屋翳、神藏、紫宫、周荣、极泉、

附分治疗肺系、心脏疾患；膈俞、日月、鸠尾、

巨阙、幽门、不容、大包、上脘、腹通谷、承满

治疗脾胃、肝胆病；胃俞、归来、府舍、五枢、

中极、大赫、横骨、曲骨治疗肾、膀胱和大小肠

疾病。而穴位可能的作用机制是通过节段性效应

来完成的，即神经节段发出躯体神经和内脏神

经，将二者连成一个整体，机能上却仍然保持着

节段性支配关系，因此，肺、心、脾胃、肝胆、

大小肠、肾与膀胱所对应的相应节段通过躯体神

经反应到体表，也就是近部的腧穴。近部取穴对

头面部疾患的治疗效应亦可能是通过神经的节段

性联系产生的。

2 近部穴位的具体取穴方法

2. 1 依据疼痛的部位或者其他局灶性症状取穴

近部选穴是一种最容易把握的取穴方法。对

于以疼痛为主诉的病症，如表现为各种肢体关节

疼痛的痹症，疼痛部位的经穴或者阿是穴等近部

穴位在针灸临床最为常用。对于其他以疼痛为主

诉的各科疾患，比如头痛、胃痛、腹痛、胁痛、

痛经等，近部取穴方法都较为适用。

另外，某些非疼痛性疾病，其症状表现出局

灶性的特点，如面瘫、面肌痉挛、心悸、瘿病、

部分湿疹、蛇串疮、痤疮、神经性皮炎等，近部

的穴位往往是治疗的基本用穴；此外，目赤肿

痛、视神经萎缩、眼睑下垂、耳鸣耳聋、鼻鼽、

鼻渊、咽喉肿痛、牙痛等头面五官科疾病，由于

临床症状局限，针灸治疗也常常选用近部穴位。

而现代针灸临床报道，近部穴位还被高频地应用

于治疗呼吸、消化、泌尿、生殖系统的疾患 [13-14]。

如：期门、日月、胆俞、肝俞、中脘治疗胆系疾

病；中脘、胃俞、脾俞治疗慢性胃炎、胃下垂；

天枢、大肠俞、中脘、气海、关元治疗便秘、肠

梗阻；关元、肾俞、中极、气海治疗子宫出血、

痛经；肾俞、膀胱俞、关元、水道、中极治疗泌

尿系结石、尿潴留。

2. 2 依据西医诊断确定近部用穴

临床上还存在着某些疾病，采用针灸治疗时

无法直观地根据局部疼痛、皮疹或是局灶性症状

等来确定近部的穴位，比如：不寐、癫狂、癫

痫、痴呆、郁症、休克、小儿注意力缺陷多动症

等。文献研究显示，针对此类疾病的临床用穴具

有明显的共同点，即以头面部督脉穴位为代表的

头部诸穴，如水沟、百会、印堂及头部其他穴位

等[15-22]，它们是临床使用频次最高的穴位[23]，在临

床治疗脑功能障碍的疾病中发挥开窍醒神、镇静

安神、益智解郁等功效。比如，针灸治疗中风的

传统方法是散风活络、重取阳明，但现代针灸治

疗进行了调整，无论是针对中经络，亦或是中脏

腑，都强调醒脑开窍的治疗思路。近取水沟作为

主穴治疗中风，乃基于现代医学的认识[24]。当然，

对此也可以运用李时珍在《本草纲目》中提出的

“脑为元神之府”作为治疗的理论支撑。这种“脑

主神明”的理论在清代及民国时期受到王清任和

张锡纯等医家学者的大力倡导。但不可否认的

是，此理论与当时的解剖学认识及彼时传入我国

的西医学的影响有着密切的关系[25]。

此外，某些疾病即使表现出局灶性症状的特

点，在选用近部的穴位时，也应该具有差异性。

比如：现行高校教材《针灸治疗学》[26]中对于咳嗽

的近部取穴选用的是肺俞穴、中府穴。我国针灸

学会在《新型冠状病毒肺炎针灸干预的指导意见

（第一版）》中建议针灸治疗新冠肺炎确诊病例的

近部取穴采用肺的背俞穴、腹募穴，以及躯干部

的其他穴位，包括大杼、风门、心俞、膈俞、膻

中等[27]。这就说明尽管咳嗽属于肺系疾患，但是，

由于临床上不同患者发病涉及的病理部位不同，

既可能是咽喉部，也可能在下呼吸道，如气管、

支气管或者肺泡等，因此，近部用穴产生差异。

躯干部的邻近穴位更适用于治疗支气管以及肺部

病变导致的疾患。对于前者的治疗临床报道常选

取咽喉附近的穴位[28]，如喉结旁开约2寸，甲状软

骨边缘处[29]，或者天突、廉泉等穴[30]。

结合西医诊断选择合适的近部穴位也体现在

其他疾病的针灸治疗中。比如头痛、胁痛、眩晕

等，临床治疗用穴往往因原发病不同而涉及不同

的邻近穴位。头痛可能继发于鼻窦炎、颈椎病

等。胁痛涉及的原发病也有明显的区别，包括肝

胆疾病、脊柱病变及肋间神经自身的病变。根据

现代医学分类，眩晕包括周围性眩晕和中枢性眩

晕，涉及的常见原发病包括脑血管病，耳源性疾

病、颈椎病及精神性原因等 [31]。应对不同的原发
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病，选取近部穴位时应具有针对性。颈源性眩晕

最常用的近部穴位除了百会、风池外，颈夹脊穴

不可或缺[32]。对于耳源性眩晕，近部可采用耳周的

穴位，如听宫穴、听会穴等[33]。中枢性眩晕（包括

精神性眩晕）临床近部用穴体现在百会、四神聪、

水沟、风池、天柱、风府、头维、完骨等头部诸

穴[34-36]。

3 小结

目前，针灸处方的近部用穴多基于中医诊断

的病名[37]，直观地根据局部疼痛[38]、皮疹或是其他

类型的局灶性症状确定邻近穴位，是一类凭借医

患双方直观经验确定的穴位。这种选穴方法并不

是在针灸理论创立之初产生的。尽管古文献关于

针灸治疗用穴的记录涉及大量的近部取穴，但都

是散落在各个疾病的治疗当中。根据相关文献报

道，这种取穴方法已作为一种规则确立下来并指

导临床实践 [2-4]，这应该归功于中医学者集体智慧

的结晶，是对前人针灸用穴经验的总结和提炼。

前人通过人体五官获取尽可能多的疾病信息，司

外揣内，判断病位，选取邻近的穴位。而当代科

技设备是人类感官的延伸，因之获取的疾病信息

也会更丰富和细致，体现在西医诊断对病变部位

的认识更具体和确切。

针灸刺激近部穴位可以通过血液循环、炎性

反应及神经传导等对病灶产生治疗作用。上述临

床报道涉及的近部用穴较丰富，某些近部用穴是

西医学理论影响的结果，但这些论述都局限于个

人治疗某个或某类疾病。在指导临床用穴的一般

规律的层面上，从二十世纪五十年代至今，近部

穴位的应用并未有实质性的改变，即对针灸处方

的基本用穴规律上未重视西医诊断所提供的病位

信息。如何充分将西医理论融入针灸治疗体系

中，拓宽和发展传统的取穴方法，提高临床疗效

是针灸工作者面临的一个课题。
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基于数据挖掘分析针灸治疗房颤选穴规律

杨雯敏， 杨雨滢， 刘晶晶， 丁束宁， 齐葭， 张宇沁

（北京中医药大学针灸推拿学院，北京 100029）

摘要：【目的】 基于数据挖掘技术和可视化分析系统，探讨针灸治疗房颤的选穴规律。【方法】 检索 PubMed、Embase、
Medline、Cochrane、中国知网（CNKI）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、维普数据库（VIP）和万方数据库（WanFang）8个

数据库，筛选建库至2020年11月针灸治疗房颤的全部随机对照试验文献，对腧穴频次、归经及腧穴关联规则等进行统计分

析。【结果】共纳入25篇文献，涉及腧穴24个，腧穴核心配伍3组，核心腧穴4个。【结论】选穴频次最高的穴位为内关，特

定穴以交会穴为主，多选取任脉、心包经的腧穴，腧穴配伍以膻中、内关、中脘、气海为核心。针灸治疗房颤的选穴体现

了中医的辨证论治思想，注重经络循行与经气的互通，重视特定穴的使用。

关键词：针灸；心房颤动；选穴规律；数据挖掘；内关穴；交会穴；任脉；心包经；腧穴
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