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《针灸大成》是由明代杨继洲汇集前人针灸论著

写成的针灸学专著，该书全面总结了针灸学理论，

对现代中医针灸学的发展具有重要价值。章门穴是

足厥阴肝经和足少阳胆经的交会穴，脾之募穴，八

会穴之脏会。笔者整理《针灸大成》中有关章门穴

的论述，归纳出章门穴可用于治疗中医内科急症，

脾胃、肝胆、肠腑、心系疾病，儿科疾病，外科疾

病。目前，章门穴在治疗脾胃疾病中的应用较多，

治疗其他疾病应用较少，选穴规律及临床价值没有

得到充分发挥。笔者分析总结《针灸大成》中关于

章门的定位、刺法、灸法及临床应用等方面内容，

为临床运用章门治疗疾病提供参考。

1 命名、定位与刺灸法

1.1 命名与定位 章，大木材也；门，出入之门户

也。章门意指肝经的力量汇聚于此。《针灸大成》中

提到章门的另外 4 种别名，如《针灸大成·穴同名

异类》曰：“章门，一名长平，一名季胁，一名胁

髎，一名脾募。”关于章门的定位，书中有 2 处相似

的描述。《针灸大成·考正穴法》云：“大横外，直

季胁肋端，当脐上二寸，两旁六寸……举臂取之。”

又云：“肘尖尽处是穴，脾之募，足少阳厥阴之

会。”《针灸大成·穴法》曰：“在脐上二寸，两旁各

六寸。其寸用胸前两乳间，横折八寸，约之六寸，

侧卧，屈上足，伸下足，取动脉是。”这与现代《经

络腧穴学》 [1]中章门穴的定位“在侧腹部，在十一肋

游离端的下际”相一致。

1.2 刺法与灸法 章门针刺深度在《针灸大成·考

正穴法》 及 《针灸大成·穴法》 中有“六分”与
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“八分”之别，艾灸壮数则有“灸百壮”“日七壮，

止五百壮”“灸三壮”“灸日七壮，至二七壮”等不

同记载。《针灸大成·生成数》曰：“天一生水，地

六成之。地二生火，天七成之。天三生木，地八成

之。地四生金，天九成之。天五生土，地十成之。”

即一、二、三、四、五为“生数”；六、七、八、

九、十为“成数”。《针灸大成·经络迎随设为问

答》论述了补针与泻针之要法：“补针之法，……催

气针沉，行九阳之数，捻九撅九，号曰天才。……

以生数行之，号曰人才。……再以生数行之，号曰

地才。凡泻针之法……以成数行之，吸气二口，回

针提出至天部，号曰人才。……以成数行之，吸气

回针。”可见，杨继洲在补泻操作时分别用“生数”

和“成数”来计量针刺深度，从而量化刺激量的大

小，补法刺激量宜小，泻法刺激量宜大 [2]。刘兰英

等[3]研究发现，艾灸灸量与疗效有关，但两者之间关

系非成正比。影响艾灸灸量的因素包括艾炷大小、

壮数、施灸时间、施灸频次、患者的灸感等，临床

应根据实际情况酌情选择，勿一成不变。《针灸大

成·治症总要》中以章门穴治疗大便秘结不通：“大

便秘结不通，章门……有热结，有冷结，宜先补后

泻。”文中虽提及了补泻的先后顺序，但对刺激量的

大小未作具体说明，临证施治应灵活变通，充分考

虑患者的体质及腧穴分布情况。

2 临床应用

关于章门的主治病证，《针灸大成·考正穴法》

有言：“章门……主肠鸣盈盈然，食不化，胁痛不得

卧，……胸胁痛支满，……吐逆，饮食却出，……

贲豚积聚，腹肿如鼓，……善恐，少气厥逆，肩臂

不举。”可知章门在内科疾病中的应用颇多，涉及脾

胃、心、肝、胆、肠等脏腑的疾病，对内科急症、

外科疾病、儿科疾病也有较好的治疗作用。

2.1 脾胃疾病 《针灸大成·八脉图并治症穴》使用

章门配伍支沟、膻中治疗“中焦痞满，两胁刺

痛”。《针灸大成·考正穴法》有灸章门、气海治疗

自脐下上至于心皆胀满、呕吐烦闷、不进饮食的详

细医案记载。《针灸大成·医案》也记载了患泻痢日

久不能进食，立即针灸中脘、章门，果能饮食的

案例。

《灵枢·刺节真邪论》中有“真气者，所受于

天，与谷气并而充身者也”的论述，“真气”即元

气，是人体生命活动的原动力，元气来源于先天，

也离不开后天水谷之气的不断充养，只有先天之气

和后天之气不断充养元气，才能保证生命不竭。因

此，脾胃的盛衰对元气的充足与否具有至关重要的

作用。脾胃疾病多为脾主升清、胃主降浊功能失常

所致。痞满，又称心下痞、胃痞，以心下痞塞、满

闷不舒、触之无形、按之柔软、压之无痛为主要特

点，以脾胃升降失职、中焦气机不利为病机关键。

脾胃中气虚损，脾主升清、胃主降浊功能受损，运

化无力，气机升降失司，壅阻中焦，则病发痞满。

肝气郁结，疏泄失司，横克脾土，脾失健运，受纳

无力，亦可引发痞满。痞满在现代医学中归属于慢

性胃炎、功能性消化不良等脾胃系统疾病。李启科[4]

以腹部推拿联合穴位埋线治疗功能性消化不良，取

章门、足三里、中脘等穴，临床疗效显著。

可见，章门穴治疗脾胃疾病在《针灸大成》中

早有论述，确有理论渊源。

2.2 肝胆疾病 《针灸大成·胸背胁门》中，章门可

单独使用治疗胁满，也可配伍期门、丘墟、行间、

涌泉治疗胸胁痛。《素问·热论》 云：“少阳主

胆，……故胸胁痛而耳聋。”指出胸胁痛的发生与少

阳经经脉之气运行失畅有关。胁痛病位在肝胆，肝

喜条达而恶抑郁，可调节全身气机；肝分泌和贮藏

胆汁，其性通降，若肝失疏泄、胆腑失降，则会导

致胁痛的发生 [5-6]。如《针灸大成·治症总要》中通

过章门配伍支沟、外关疏肝利胆、升降和调来治疗

胁痛。脂肪肝在临床上多表现为肝区不适或隐痛，

其可归属于中医学胁痛范畴。中医学认为，本病多

因饮食不节，过食肥甘厚味，致使脾失健运，聚湿

生痰，痰阻气滞，气滞血瘀，痰浊、气血相搏结，

留于胁下，久而发病，临床可从脾论治脂肪肝[7]。针

灸治疗的选穴方法可分为 4 种：病位选穴、辨证选

穴、伴随症状及体征选穴、经验选穴 [8]。胁部为胆

经、肝经、脾经所过之处，临床上取章门治疗胁痛

是按经络循行部位进行选穴的具体体现[9]。

《灵枢·百病始生》曰：“厥气生足悗，悗生胫

寒，胫寒则血脉凝涩，……日以成积。”可见积聚的

形成与外寒、忧怒、瘀血、痰饮有关，肝喜条达而

恶抑郁，肝气郁结则气机郁滞、血络瘀滞；肝气乘

脾，脾失健运则痰湿内生；肝体阴而用阳，肝血不

足则生内风；血虚风动，痰凝血瘀则会引发积聚。

肝脾的生理、病理特点与积聚的病因病机密切相

关[10]。《针灸大成·医案》中即有治疗疳症兼腹内积
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块，予灸章门，再以蟾蜍丸巩固，最终疳积痊愈的

医案。

臌胀是指腹部胀大如鼓的一类病证，多因肝病

日久累及脾肾，而使气滞、血瘀、痰饮停于腹中所

致。所谓“积水成饮，饮凝成痰”，痰、瘀为津液代

谢障碍的产物，脾主运化，若脾运化失职，则水湿

停聚体内，凝聚成痰。可见痰、瘀的形成与脾运化

功能失司密切相关。故临床上对于臌胀多从肝脾论

治[11]。《针灸大成·杂病》记载章门配伍上脘、足三

里、阴谷、关元、期门、行间、脾俞、悬钟、承满

治疗臌胀，体现了肝脾肾同治的原则。

综上，胁痛、积聚、臌胀皆与气滞、血瘀、痰

饮等病理因素有关，皆可因肝脾气机失调引起，故

针刺章门可调理肝脾气机，起到理气通滞、活血化

瘀、祛痰消饮之效。

2.3 心系疾病 《针灸大成·心脾胃门》中，以章门

配伍曲泽、天井、灵道、神门等穴治疗心惊恐，是

章门作为脏会治疗惊恐的体现。心主血脉、藏神，

脾为后天之本，气血生化之源，气血与情志联系紧

密，气血重生则精神充沛、情绪平稳、思维活跃，

气血不足则惊恐易发。《灵枢·口问》曰：“心动则

五脏六腑皆摇。”“心动”为心神受损、心不守神的

过程。《杂病源流犀烛·卷六》云：“惊者，心与肝

胃病也。染则因所触，发为惊者，虽属肝胃，受其

惊而辄动者，心也。故惊之为病，仍不离乎心。”表

明惊恐与心、肝、胃、胆均密切相关。

《灵枢·经脉》有言：“脾足太阴之脉，……其

支者，复从胃，别上膈，注心中。”《灵枢·经别》

曰：“足阳明之正，上至脾，……散之脾，上通于

心，上循咽出于口。”五行属性上，脾属土，心属

火，母子相依，经络相连。《素问·玉机真脏论》

云：“心受气于脾，传之于肺，气舍于肝，至肾而

死。”表明心和脾在生理、病理上皆荣枯相依。慢性

心力衰竭归属于中医学心水、心痹范畴，初期可表

现为心气不足，鼓动气血无力等脾虚羸瘦的症状；

逐渐发展为脾虚痰阻、痰瘀互结、心脉痹阻而致胸

痹心痛；进而出现心脾阳虚、血瘀水停、命门火

衰，发为水肿、气喘等急症。痰、瘀贯穿心脉及周

身脏腑经络，治疗可用中药调理，也可用针刺外

治[12]。章门作为八会穴中的脏会，是五脏之气出入交

经之门户，脾居中焦，化生气血，濡养脏腑。心具

有统率五脏的功能。《灵枢·邪客》云：“心者，五

脏六腑之大主也。”可见，心与脾关系密切，故针刺

章门治疗心系疾病有充分的理论依据。

2.4 肠腑疾病 《素问·五脏别论》云：“魄门亦为

五脏使。”魄门即肛门，饮食入胃，经过脾胃的升清

降浊、大肠的传化，饮食之物所化生的糟粕最终由

魄门排出体外，魄门功能正常与否与肝、心、脾、

肺、肾的生理功能密切相关[13]。若魄门功能失常，则

产生便秘。《医学入门·脏腑》 曰：“肝与大肠相

通，肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝经为主。”肝气

条达则大便排出有度，若肝气郁滞，大肠传导功能

失常，则大便排出受阻。《素问·灵兰秘典论》曰：

“脾胃者，仓廪之官，五味出焉。”脾胃功能失调，

则无法将糟粕传导至魄门。《灵枢·本输》曰：“肺

合大肠，大肠者，传道之腑。”肺主气，与大肠相表

里，肺气宣降功能正常是保证津液布散到全身的关

键。便秘的发生与肠道津液不足密切相关。《素问·

灵兰秘典论》曰：“心者，君主之官，神明出焉。”

心为五脏六腑之主，主神明，神明则脏腑活动各司

其职，神不明则脏腑功能失调。《素问·水热穴论》

云：“肾者，胃之关也。”肾开窍于前后二阴，肾阴

亏虚则肠燥津亏，肾阳不足则无力传导。

《针灸大成·肠痔大便门》及《针灸大成·治症

总要》中，治疗大便不通予章门配伍承山、太溪等

肝、脾、肾经腧穴。陆永辉等[14]运用《灵枢》针刺深

度法治疗肠易激综合征，取章门、中脘、天枢等穴

位，行平补平泻法，取得较好的临床疗效。罗廷威

等[15]研究表明，艾灸章门可有效改善溃疡性结肠炎患

者的临床症状和心理状态。

2.5 内科急症 《针灸大成·诸般积聚门》记载，章

门配伍期门、中脘、巨阙、气海（百壮）治疗奔豚

气。奔豚气首见于《灵枢·邪气脏腑病形》：“微急

为沉厥奔豚，足不收，不得前后。”《难经·五十六

难》将奔豚描述为“肾之积名奔豚，发于少腹，上

至心下，若豚状”，指出情志、饮食引起脏腑功能失

和而发为奔豚。《诸病源候论》曰：“奔豚起于惊恐

忧思所生。”指出该病多由忧思、惊恐引起。《诸病

源候论》曰：“夫奔豚气者，肾之积气，起于惊恐忧

思所生，……神伤志动，气积于肾，而下上游走，

如豚之奔，故曰奔豚。”对情志失常引发奔豚的病机

作了更加详细的描述。可见，本病的发生与肝、

肾、脾、胃、心等脏腑密切相关。《金匮要略·奔豚

气病脉证治》云：“奔豚病，从小腹起，上冲咽喉，
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发作欲死，复还止，皆从惊恐得之。”逆乱之气从少

腹而起，沿冲脉上行，故而出现胸闷心悸、咽喉憋

闷、窒息欲死等症状。现代医学中神经官能症、冠

心病、更年期综合征等疾病发作时若出现咽喉憋

闷、窒息欲死等症状，可将其归属于此病范畴[16]。

《针灸大成·痹厥门》治疗逆厥用章门配伍阳

辅、足临泣，如脉绝，灸间使，或针复溜。《黄帝内

经》中的厥证包括广义厥证、以四肢厥冷为主症的

病症、六经不和的病症，特指癃闭、关格之重症[17]。

脏腑病变症状主要表现为腹胀肠鸣、胸满喘息、大

小便闭、口苦、胁痛、呕血、善衄等。《素问·厥

论》载：“少阳厥逆，机关不利。……发肠痈不可

治，惊者死。”少阳经气逆乱，若病情进展，邪循经

入里化热，热毒扰神动风而发惊，故病危重难治，

预后不良。现代医学中类中风、真中风、癔病发作

性昏厥、重度休克等疾病均可归属于厥证范畴，具

有病程短、病情危急的特点。章门为脏会，调理五

脏气机，调和五脏气血，同时配伍足少阳胆经输

穴、经穴可及早逆转少阳气机，对厥症转归具有重

要意义。

2.6 外科疾病 《针灸大成·八脉图并治症穴》曰：

“膀胱七疝、贲豚等症：大敦、阑门、丹田、三阴

交、涌泉、章门、大陵。”疝气是以阴囊、小腹疼

痛、肿痛为主要表现的病症，在现代医学中是指体

腔内容物向外突出的一类病症。《说文解字》记载：

“疝，腹痛也。”《灵枢·经脉》云：“肝足厥阴之

脉，……是动则病腰痛不可以俯仰，丈夫 疝，……

是主肝所生病者，……狐疝，遗溺，闭癃。”明确将

疝气归于足厥阴肝经病证。《柳选四家医案》 曰：

“疝气下坠，脾不升也。”脾虚升举无力，内脏下

陷，致疝病发生。《素问·骨空论》提到：“任脉为

病，男子内结七疝。”任脉脉结是疝病产生的根源。

任脉为阴脉之海，循行腹部正中，肝、脾、肾与任

脉在小腹相交，任脉功能失调可致肝、脾、肾功能

受损，引起疝病。现代医学多采用疝气修补手术进

行治疗，但创伤大、护理难度高、后期易复发等。

故临床多以中医整体观念指导遣方用药，以调理

肝、脾、肾为原则，取得了较好的疗效[18]。《针灸大

成》中治疗疝气用章门配伍大敦、三阴交、涌泉等

穴，亦体现了从脾、肾、肝论治的原则，为针灸治

疗疝气提供了思路。

《针灸大成·疮毒门》中用章门配伍少海、天

池、足临泣、支沟、阳辅、肩井、手三里治疗瘰

疬，体现了从五脏、三阳论治的治疗原则。瘰疬病

位大多在颈项、腋部，病机为痰、瘀贯穿始终。

清·陈士铎谓：“未有不郁而生痰，未有无痰而成瘰

疬者也。”痰饮的生成总缘于气机郁滞，而瘰疬的形

成又与痰饮密切相关。《疬科全书》 言：“疬之成

症，原与痨瘵相表里。”瘰疬为疮疡的一种，亦可因

痨瘵传染而得。《素问·至真要大论》云：“诸痛痒

疮，皆属于心。”若久治不愈，劳伤心神，则病愈

笃。《外科枢要·论瘰（四）》云：“夫瘰之病，属三

焦肝、胆二经怒火，风热血燥，或肝、肾二经精血

亏损，虚火内动，或恚怒气逆，候多生于耳前后、

项腋间，结聚成核。”瘰疬初期侵犯少阳，可延及阳

明，后期肝肾阴虚，灼津为痰[19]。因此，瘰疬在脏则

责之肝、脾、肺、心、肾。

2.7 儿科疾病 《针灸大成·小儿》曰：“小儿癖气

久不消，灸章门各七壮，脐后脊中灸二七壮。”“小

儿身羸瘦，贲豚腹肿，四肢懈惰，肩背不举，灸章

门。”癖气指痞块生于两胁，时痛时止的病证，多由

饮食不节或脾胃虚弱引起。《脾胃论》中指出：“饮

食失节，寒温不适，脾胃乃伤。”过食肥甘厚腻之品

及寒温失宜之物，会使气机失调，壅滞脾胃，继而

导致脾胃受损，运化失司，升降失调，引起食物积

而不化。《素问·脏气法时论》指出：“脾病者……

虚则腹满肠鸣，飧泄，食不化。”小儿脏腑娇嫩、形

气未充，脾脏素虚，若饮食喂养不当，进一步导致

脾胃功能受损，则脾主升清失职，产生飧泄；脾胃

运化失宜，则饮食难以消化。《灵枢·本神》 曰：

“脾气虚则四肢不用、五脏不安，实则腹胀，经溲不

利。”脾旺则四肢强健，脾虚则四肢柔弱。《素问·

玉机真脏论》云：“脾为孤脏，中央土以灌四傍。”

脾属土，中和天地之道，为“孤脏”，其余四脏皆依

赖脾土化生的水谷精微以生存。《金匮要略注》云：

“五脏六腑之血，全赖脾气统摄。”脾主统血，温养

五脏六腑的气血皆由脾来统率。《脾胃论》中记载：

“脾胃之虚，怠惰嗜卧，……食无味，大便不调，小

便频数，不嗜食，食不消。”可见，小儿脾胃虚弱，

会产生消瘦、腹胀、乏力等一系列症状。章门为脾

之募穴，募穴与脏腑联系密切，不仅可以反映脏腑

的盛衰，且对脏腑疾病的治疗效果确切。艾灸章门

可增强脾胃运化功能，对小儿因脾胃虚弱产生的病

症具有较好的治疗作用。
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基于中医基础理论及小儿肝常有余、脾常不足

的生理特点，肝脾同治理论在儿科疾病的诊治及预

防中占有重要地位。中医以经络、五行、气血理论

为指导，为临床治疗儿科疾病提供诊疗思路。从经

络论，脾与胃、肝与胆相表里，足厥阴肝经与足太

阴脾经同起于足大趾，于足内踝上 8 寸处相交，通

过三阴交、期门、章门、冲门等穴相沟通。因此，

肝与脾不仅在经络上直接络属，且与之相表里的胆

与胃亦相互贯通。从五行论，生理上，小儿为纯阳

之体，肝属木，主升发；脾属土，主升清；在脾土

的运化及肝木的生发作用下，摄取的水谷精微使小

儿具有发育迅速的特点；病理上，小儿肝常有余，

若肝之疏泄失常，横逆犯脾，脾失健运，即出现木

旺乘土的表现，如大便溏薄；小儿脾常不足，若喂

养失当，脾胃运化水谷精微之力减弱，不能濡养肝

血，肝阴不足，肝阳上亢，即出现土虚木乘的表

现，如脾气暴躁、抽动等。从气血论，气血是构成

生命的基本物质，《金匮钩玄·卷一·六郁》 云：

“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。”气

血调和依赖于五脏六腑的调节，脾为气血生化之

本，肝为气机之枢，肝气条达，肝脾协调统一，有

利于气血的运行。临床上，肝脾同治理论在儿科疾

病如咳嗽、厌食、多动症等的治疗中均有重要指导

意义[20-22]。

3 小结

综上，《针灸大成》中记载章门的定位在侧腹

部，在十一肋游离端的下际；针刺深度有“六分”

与“八分”之别，艾灸壮数有“灸百壮”“灸三壮”

“灸日七壮，至二七壮”等之分。通过分析《针灸大

成》中有关章门的论述，可将其临床应用规律大致

归纳为以下几点：①经脉所过，主治所及。足厥阴

肝经循行所经过的路线，可治疗积聚、胁痛、臌胀

等肝胆疾病。②章门为脾之募穴，靠近脾胃、肠腑

等脏器，可治疗脾胃病变引起的嗳气、呃逆、消化

不良等症，以及便秘、泻痢、肠鸣等肠腑疾病。

③章门为八会穴之脏会，可治疗五脏气机逆乱引起

的内科急症、杂病，如奔豚气、逆厥、瘰疬，以及

五脏功能虚损引起的一系列儿科疾病。
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