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铍针为《灵枢》九针之一，九针指九种长短、大

小皆不同的针具，专为治疗不同的疾病而设，即“九

针之宜，各有所为，长短大小，各有所施也”［1］。铍

针为第五针，主治痈肿大脓，在制作上取法于剑锋，

长四寸，广二分半，长宽比例为 16︰1，针形细长，

末端剑锋状，以方便刺脓。铍为古代刺兵器的一种，

由如同短剑的铍头套接在长杆木柲上构成，是步兵握

持用以前刺的一杆长兵器［2-3］，广泛应用于春秋至秦

汉的古中国战场上。基于此，不管是铍还是针，其基

本功能是一致的，均为刺，事实上，铍针最初即为刺

脓而设，随着时间的演进，铍针的应用渐趋广泛，由

最初的刺脓，到刺血、刺水，甚至在明清时期，铍针

成为外科的主要工具之一，用于破痈排脓、割除腐肉、

切开囊肿，无论形制还是用法，均已发生巨大的改

变。本文拟从不同时期铍针的应用及形制入手，探讨

铍针的演化脉络，从知识变迁的角度分析古代铍针针

具的变革及其主要影响因素。 

1  铍针的主要作用 
1.1  刺脓刺血、扩创引流 

铍针“取法于剑锋”，两面有刃，据《灵枢·九

针论》［1］载铍针“主大痈脓”，专为痈肿而设，《灵 

枢·官针》［1］载“病为大脓者，取以铍针”，《灵枢·终

始》［1］载“重舌，刺舌柱以铍针也”，用铍针泻痈肿、

排脓、刺血。魏晋外科专著《刘涓子鬼遗方》［4］强调

痈疽脓成之后，以铍针破开脓肿以排出脓液。明代王

肯堂在《证治准绳·疡医》［5］中多处应用铍针破痈排

脓，并提出可以根据痈肿的高低软硬判断脓之在筋、

在骨、在肉，从而决定铍针刺入的深浅。与其同时代 

的陈实功擅长使用铍针，所撰《外科正宗》［6］论述铍

［摘  要］  铍针为《灵枢》九针之一，最初为刺脓而设，后广泛应用于疮疡一科。宋明以后，外科医生手中的铍

针从制针材料、形制及应用范围，均有改变。通过对代表性外科著作进行考察发现，铍针主要演化为剑形铍针、三
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肉等。手术技术传入之后，铍针在外科的应用几乎消失。本文从知识变迁的角度分析了铍针针具的不同演变路径及

其影响因素，认为与针灸知识的生产及继承方式、铍针技术传播自身的局限性、缺乏理论化推导过程等因素有关。 
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针排脓最为详细，痈疽十日仍未作脓，“必用铍针当

头点入寸许”，以引毒气外出，取开户逐贼之意；若

疮半月后仍不腐溃、不作脓者，为毒邪内陷, 需用铍

针在距痈疽顶端寸许处呈“品”字形点开三孔，根据

痈疽深浅不同，可刺入一寸二寸的深度，如果入针不

痛，亦可再深入。铍针尖端有锋，两侧开刃，如果脓

深而要开大其口，可以垂直进针，斜向出针，以划开

局部皮肉，扩大创口。当用药筒拔脓却脓出不畅时，

可以用铍针或利剪去掉瘀腐顽硬之肉，以利于排脓。

清代祁坤观察到铍针刺脓之后，少数患者的创口不易

收合，提出如操作时将铍针针锋随经络走行方向刺

入，则可以避免创口难收的问题［7］。《医心方》［8］还

将铍针用作燔针，烧针后破痈排脓。 

铍针针形稍宽而扁，刺入时创口较大，出血量

多，一些需要大量出血的疾病，常采用铍针放血，如

《后汉书·华佗传》记载华佗用铍针放血治疗眩晕［9］。

金元名医张从正善用放血疗法，当刺之时，常用铍针

放出大量血液，如治疗舌胀舌肿“出血几至盈斗”、

治疗目羞明肿痛“出血如泉约二升”、治疗风搐反张

“刺百会穴出血二杯”、治疗背疽“出血一斗”［10］。 

古人制法，浅宜砭，深宜刺，文献中也有以铍针

代替砭石刺血的用法，《儒门事亲》［10］称之为砭法，

以 针（即铍针。 ，《字汇》载：“父尾切，音近费，

小钉也。又篇夷切，音铍。”《针灸聚英》［11］：“ 针”

为九针之一，又名铍针。另据王冰注曰“砭石，今以

针代之”［12］。）磨令锋极尖，在患处轻砭出血即可，

强调针刺之轻。《外科正宗》［6］载有针砭法，以乌木

重箸敲击铍针，使铍针锋尖细密且均匀地刺向患  

处，用以治疗小儿赤游丹毒，强调针刺之密。《外科

大成》［7］用纸扎紧铍针头，仅露出半粒米许的尖头，

用以刺脉，强调针刺之浅。 

因铍针末如剑锋，且两边开刃，刺入时创口较大，

《灵枢·四时气》［1］还将其用作穿刺针，操作时先用

铍针刺破腹壁，后以筒针排水。 

1.2  切除赘瘤、割除顽肉 

明确提出铍针用于切割，始于宋明。在此之前，

医家使用时或刺、或点、或破、或决，主要依据其“锋

末如剑”。根据脓肿大小可以选择铍针、锋针、火针

等不同针具。 

铍针作为眼科手术器械时常用于割治眼部赘生

物、放脓等［13］，如《秘传眼科龙木论》［14］载“两头

皆赤有息肉者，宜钩起，以铍针割取令尽”。明代陈

实功也提出铍针可用于“切割”, 在处理眼部赘生物

（眼胞菌毒）时以“铍针尖头齐根切下”。陈实功扩

展了铍针的使用范围，除基本的破痈排脓、扩创引流

作用外，他以针代刀，用铍针割去腐肉以疏通脓道，

破开粉瘤挤出脂粉；治疗小儿钻牙疳时用铍针切开牙

床取出顽骨以促进牙齿的复生。此时的铍针，名虽为

针，实为刀用。陈实功还根据临床实际对铍针进行改

制，制针材料上选用钢铁代替马衔铁，并用“善火候

铁工”，使针更加锋利；针形为圆梗扁身，针长 2 寸，

以方便握持，对于惧针之人，还可以预先藏针于手，

以缓解患者的紧张情绪，用作喉针时，针形更加细长，

针长 6 寸，细杆扁头、锋尖，以刺喉中脓血。 

陈实功所创立的外科正宗派影响深远，陈氏外科

刀针的用法在大部分明清代表性外科著作中均有体

现。《外科大成》《洞天奥旨》等继承陈氏学术思想，

刀针应用上有所拓展，对于病变范围大且根深蒂固的

背疽脑疽，均可用铍针将根蒂切去。如背疽脓血中有

“顽膜”，也可以用铍针割取。该时期铍针在用法上

更加大胆，可作为针用，亦可作为刀用，在形制上，

除剑脊锋尖、两边开刃的铍针外，还出现了根据不同

临床需求而制备的异形铍针，如《外科大成》记载有

三角铍针，用以放血，可惜没有绘制图形，无法确定

其具体形制。 

2  铍针形制的演化 
2.1  制针材料 

为减轻施术疼痛，减少感染等不良事件的发生，

古人寻找各种方法，从原材料、炼针时间、炼针方法、

煮针药物、保存方法等多方面对针具进行处理。 

宋代《卫济宝书》［15］较早明确铍针制针材料，选

用马衔铁于甲子日打针，针成之后用桑白皮、紫藤香

煮 1 周，后以紫藤香末封藏。马衔铁，即马勒口铁，

《开宝本草》载其无毒，主治妇人难产及小儿痫［16］。

马衔铁用于医工针的制作，出自《日华子本草》［ 17］

“（马衔）古旧铤者好，或作医士针也”。后世的关于

制针的文献多以此为依据选用马衔铁打制针具。在重

术轻器思想的影响下，历代针灸著作对制针材料多不

涉及，《针灸聚英》《针灸大成》《针方集成》《医宗金

鉴·刺灸心法要诀》等列“炼针法”或“制针法”，

几部著作均选用马衔铁制针，且廖润鸿强调取久用之

马衔铁制针最妙。高武认为制作铁针之“柔铁即熟铁，

有毒，故用马衔则无毒”，且认为马属火，克金，可

以解铁毒，故用以作针［11］。 
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陈实功认为马衔铁质软不够锋利，所制成的铍针

在刺入肌肤之时阻力较大，患者疼痛剧烈，限制了铍

针在临床上的应用。他主张使用钢铁，锻造时掌握火

候，使针尖及两边锋利，既容易刺皮，又方便控制入

肉的深浅。我国古代将熟铁和低碳钢混称为“铁”“ ”

“ 铁”等［18］，熟铁或低碳钢经过锻造炼成的高碳

钢统称为“钢铁”，即《证类本草》［19］所谓“杂炼生

作刀镰者”。古代炼钢方法有多种，《梦溪笔谈》《天

工开物》所记载灌钢、百炼钢技术是当时较为成熟和

流行的炼钢法。铁在钢化之后，硬度增强，所制成的

刃器，延展性和锋利程度远高于铁质。明代宋应星在

《天工开物》［20］中称赞“刀剑绝美者，以百炼钢包裹

其外”。陈实功在此背景下提出用钢铁代替马衔铁制

作铍针，反映了科学技术的进步向医学领域的渗透，

以及科技发展对医学器具变革的推动。 

响铜自古用来制作响器，与铜相比，响铜质地硬

且强度高，耐腐蚀，而且具有良好的弹性和可塑性，

常用来制作精密仪器。据考证，响铜材质为含锡 23%

的青铜合金，这一比例自古代沿用至今［18］。《本草纲

目》［21］录有响铜的材质：“人以炉甘石，炼为黄铜，

其色如金……杂锡炼为响铜。”清代《沈元善先生伤

科》［22］记载凡刀剪须用响铜制成，使用时能够做到快

而不痛，而且铜无毒，术后易于康复。 

《喉科心法》［23］中的铍针形状已经发生变化（详

见下文），材料选择纹银镶嵌白铜，除铍针外，书中

另有剑针，《针灸大成》［24］载“ 针，一名铍针……

今名剑针是也”，据此，清代剑针即铍针。从图式看，

剑针头部形如剑尖，与《针灸大成》铍针的区别在于，

《喉科心法》剑针针尖部位膨大，说明针尖在使用中

发挥了主要作用。书中剑针主要用于疏通脓管，刺破

痰包。制针材料上作者强调剑针需用钢铁制成，取其

锋利，作用的关键在于速进速出。 

2.2  形制规格 

《灵枢·九针十二原》详述铍针的形制规格，只

有文字描述而未绘制图形。据《灵枢·九针论》［1］，

铍针“长四寸，广二分半，末如剑锋”，元代杜思敬

《针经摘英集》中绘制铍针图形，与《灵枢》所论吻

合，其后明清针灸文献及综合医著针灸卷中所附铍针

图与杜思敬图近似。《针经摘英集》《灵枢注证发微》

《类经图翼》《医宗金鉴》《针灸逢源》中所绘铍针均

为针形细长，中间起脊，两边有刃的剑形针，但针柄

与针身分界不明显，握持不便。《针灸大成》描绘的

铍针与前述有别，有针身与针柄的区别，针柄末端延

续成剑格，针柄上端有环首。针身较前述铍针宽，刃

呈弧形，形状上看，与出土的春秋战国时期长剑相  

似［25］。见图 1。 

 
注：从左到右分别源自《针经摘英集》《灵枢注证发微》《类

经图翼》《医宗金鉴》《针灸逢源》《针灸大成》。 

图 1  铍针形制 

针灸类著作之外，铍针多见于外科、伤科、儿科、

喉科、眼科等著作中。检索发现，宋明以后外科及喉

科著作中的铍针，其形制变化非常明显，铍针针身渐

圆而细长，而铍针头变化多样，有的针锋变细，有的

针刃变宽，有的刃部变斜，有的刃变平直，还有的锋

刃弯曲成柳叶状，以适应切、割等外科操作，见表 1。 

表 1  宋明以后各外科、喉科著作中铍针（刀）的形制 
名称 形状及尺寸 来源 

取脓针 如韭叶，长三寸六分 《卫济宝书》［15］

针 马衔铁为之，形如薤叶，两面皆利 《外科精要》［26］

铍针 长二寸，阔二分半，圆梗扁身，剑脊锋

尖，两边芒利；喉针长六寸，细桔扁头、

锋尖 

《外科正宗》［6］ 

三角铍针 不详 《外科大成》［7］ 

铁刀 锋长一寸，阔三分，两边锋利，厚半分，

柄长二寸 

《洞天奥旨》［27］

铍针 有长短两种，以纹银镶白铜制成，应长

五寸官尺 

《喉科心法》［23］

剑针 两边有锋，末如剑尖 《喉科心法》［23］

 

清代外科、伤科著作中多绘有刀针图式，其中的

铍针图清晰呈现了该时期铍针的演化脉络。梳理发

现，铍针演变至此，其形制主要有 4 种变化趋势。 

第一类为剑形铍针，圆柄扁身，铍针头形如剑尖，

两边锋利，作用上以刺为主。代表者如《沈元善先生

伤科》中之大铍针、小铍针（图 2）及《喉科心法》

之剑针（图 3）。《外科心法真验指掌》称之为“二刃

刀”，名称上从“针”过渡至“刀”，形状作用与上述

大、小铍针相同，另外还有一边开刃的单刃刀，以及

以刺为主的尖刃刀，均是根据不同临床需求制成，见

图 4。 
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a 大铍针     b 小铍针                 

 图 2  大、小铍针     图 3  剑针 

                      
a 二刃刀       b 单刃刀         c 尖刃刀 

图 4  二刃刀、单刃刀及尖刃刀 

第二类为三角铍针，针柄细长，末端延续为三角

形的铍头，铍头一边开刃，作用上可刺可破，也可扩

大创口。《疡科会粹》绘有 6 种铍针，其中 5 种为三

角铍针，见图 5。三角铍针的主要区别在于针头的长

度、宽度，刃的斜度以及刃之尖锋的锐利程度。使用

时可根据病变部位、范围及深度的不同选取合适针

具。《沈元善先生伤科》中的大、小开刀也属于这种

类型铍针，见图 6。 

第三类铍针为柳叶形，形状上与今天的手术刀

极为相似，针柄细长，针头略宽，一面为弧形锋刃，

另一面平直。代表者如《疡科会粹》中的第 6 种铍

针，见图 7。《外科明隐集》中称之为开疮刀，所不

同者，锋刃平直，刀背弧形，取其薄利锋锐，可以

速入速出而不致剧痛，见图 8。《外科心法真验指掌》

之弯刀锋刃有两种，内弯式锋刃以割取皮下暗处的

腐肉为主，外弯式锋刃以割取皮内深处腐肉为主，

见图 9。 

 
图 5  《疡科会粹》三角铍针 5 种 

                 
a 大开刀   b 小开刀 

图 6  大、小开刀      图 7  柳叶形铍针 

   
图 8  开疮刀              图 9  弯刀 

第四类为斜式铍针，针柄粗长，铍头宽平，锋刃

稍斜。用于各种喉科症状，锋刃在前，方便伸入咽喉

处操作，锋刃稍斜有尖，又方便破开脓肿。如《喉科

心法》之铍针（图 10）、《沈元善先生伤科》中的片

刀（图 11）、《外科明隐集》中的平刃刀（图 12）、《外

科医镜》中的卧刀（图 13）与之相似。 

                 
图 10 《喉科心法》 图 11  片刀 图 12  平刃刀 图 13  卧刀 

铍针 

虽然名称各异，但上述四类铍针有着较为明显的

演变脉络，在不同医生的手中，铍针有不同的形制及

作用。总体来说，围绕刺脓、扩创、切开痈肿、割除

腐肉及赘生物等核心作用，铍针针身渐圆而细长，以

方便握持；针锋及针刃的宽窄及形状根据临床需要进

行改进。为跟作用相呼应，有的著作还直接以刀命

名，如《外科心法真验指掌》《外科明隐集》《外科医

镜》等。 
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3  铍针针具的变革与知识的变迁 
魏晋及以后，受服食之风及战乱的影响，痈疽

发病率增高，铍针作为破痈排脓的主要工具，使用

频率及需求快速提升。痈疽之外，铍针在瘤、疔、

疮、疖等外科疾病的治疗中也扮演着重要的角色。

宋明时期，冶金技术的进步影响到社会生活的各个

方面，尤其是灌钢工艺的普及，使炼钢的时间及成

本大幅缩减，且钢铁中杂质减少而含碳量升高，明

显提高了刀、剑等工具刃部的硬度和锋利程度。临

床需求的改变加之制作工艺水平的提高使铍针针具

的变革成为可能。 

铍针虽然首见于《灵枢》，但其应用绝不仅限于

针灸一科，相反，让铍针大放异彩的恰恰是其在疡科

的应用。自宋元以后，不同医生手中的铍针就开始了

迥异的演变之路。医疗器具是知识物化的体现，铍针

的不同演变路径承载了不同医学知识的演进方式［28］。

古人著述多引用原文并保留出处，以另外做注的方式

阐述自己的观点，这种治学习惯使古籍中的知识得以

保存，虽已历经千年，后学依然能窥见原貌。另一

方面，其中的缺点也显而易见，《灵枢》所记载的铍

针制法及应用，是以“官针”名义确定的针具使用

规范［29］，历来被奉为圭臬，学术史上几次大的针灸

知识整理，对这部分内容均不做改动。考察古代针灸

医籍及综合医籍针灸卷中所记载的铍针用法，绝大多

数转录自《黄帝内经》，少有发挥。以《中华医典》

为例，21 部针灸类书籍（包括针灸专著和综合著作

针灸卷）中检索到铍针相关文献仅有 41 条，治疗病症

涉及痈肿、阴囊水肿、重舌以及疔疮初发，除《针灸

逢源》用铍针治疗疔疮初发外，其余均为引用《灵枢》

各篇的内容。而在外科类文献中，铍针所涉及的病症

扩展为各类皮肤疮、疡、痈疽、疖肿、疔、痰包肿块、

皮肤赘疣、囊肿、腰痛、水肿、丹毒、瘿瘤，以及眼

部、口齿、咽喉等疾病，甚至小儿痘疹余毒未清也可

用铍针治疗。此外，外科文献中的铍针无论制针材料

还是形制规格，都发生了巨大的变化，并根据临床需

求分化为剑形铍针（与《灵枢》铍针最为相似）、三角

铍针、柳叶形铍针及斜式铍针 4 种不同形式，并进一

步影响着其他外科针具的演变。然而，铍针在外科中

的应用也就此止步。清季民国以后，4 种铍针以及相

类似的外科刀具，随着现代医学的传入，受到致命冲

击，几乎退出外科手术的历史舞台。现代医院外科手

术中不见铍针的身影，反观针灸医籍中作为“九针”

之一的铍针，却以新铍针等形式焕发新的生机。 

铍针技术的沉浮，针具的出现与舍弃，一直在随

着外部环境的改变而变化，包括科学技术的发展、社

会交往与文化交流生态、社会对疾病的认知与对待、

医学知识书写者的学识素养、医疗从业者的经验技术

水平等。福柯的知识考古学认为，世界存在秩序性，

任何使用语言文字记录或表达的知识及理论，都带有

经验性的特点，其形成具有内在规训性，遵循某种秩

序规则。针灸知识的生产及流通亦是如此，铍针的不

同演变路径及分支形式清晰地呈现了上述科技、社

会、人文等外在因素对古代铍针知识生产、流通和传

承过程的影响。 

通过考察文本发现，魏晋以后，古代铍针在外科

中的应用渐趋广泛，疾病适用种类明显扩展，针具的

形制日益多样，与针灸类医籍中铍针的使用形成对

比，这种差异的原因可能与内外科医生面对疾病不

同、治疗方式的差异、可选择工具的多寡以及理论发

展路径不同有关。针灸医生所面对的疾病以内科病症

多见，病位多居于体内脏腑，治疗上以经络腧穴理论

为指导，操作刺激点常为腧穴或体表反应点，治疗工

具以毫针为主，仅刺络放血、火针等操作时选择铍针，

且常以锋针等代替铍针操作，减少了铍针的临床应

用。而外科医生所面对的疮疡肿毒发于肌表，病变直

观且范围较大，治疗上以局部处理为主，很少涉及针

灸理法。《灵枢》铍针针形细长，尖锋锐利，虽刺痈

排脓操作方便，然而对于病变范围较大的痈疽，创口

小而深、容易排脓不畅，尤其是割除腐肉的时候，针

的作用太过局限，因此铍针向扩创、切割的方向发展

也在情理之中。 

以经验性为基础而产生的知识，其传播范围及传

承能力有着先天的局限性［30］。铍针技术属于实践性

知识，在日常生活中的实践、流传及变迁需要丰富的

经验。学习这类经验时，单凭文字记录难以窥得要

领，需要辅以口传心授和操作技巧的演示。铍针应用

的扩展及针具的改革，虽然已经形诸文字，却没有成

熟的经过推导成为有生命力的理论的过程，因此本

质上讲仍属于经验性知识的范畴，加之外科铍针技

术的传承本身具有私密性知识的属性，师徒相授、

非其人勿传及不同流派之间的排斥与抵触，使得本

就稀少的传播途径更加匮乏，一旦医生出现断层，

知识的流通便会中断。再者，南宋以后，外科疾病

应用方药辨证治疗逐渐增多，到明清时期一些反对

使用刀针的医家发明“替针丸”，用中药代替铍针

排脓，外科疾病内治化倾向明显。以上种种，导致
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外科铍针技术既没有在经验基础上进行系统解释而

形成完整的知识体系，也没有在实践中进行思维加

工而构成逻辑严密的学说或理论，即外科铍针技术

并没有完成从经验到理论的跃升。明清外科文献中

刀针器具虽多，但没有统一的使用标准，难以梳理

出清晰的传承主线，也从侧面反映了铍针外治法尚

未经历体系化过程。这是晚清外科手术及麻醉技术

传入中国以后，以铍针技术为代表的大部分传统外

科疗法失去生命力的根本原因。 

另外，宋明时期铍针在外科的发展并未受到针

灸医生的充分注意并加以利用。大部分的针灸知识

书写者并不关注铍针技术的变迁。在当时的社会环

境下，人们对动辄“烂筋骨、溃肌肉”的外科疾病

以及“庸俗不通文理”的外科医生避之唯恐不及。

医学知识文本化的过程主要体现的是具有话语权的

主流医学群体的主体意识，外科医生的社会地位，

也决定了这个阶层的知识革新无法引起书写者过多

的关注及认可。 

结语 
无论是制针材料或是形制规格，古代铍针的演变

过程是科技进步背后人文关怀的体现。其总体趋势以

适应临床病种的变化、医者操作的便利、减轻患者的

痛苦、更加利于患者术后的康复为诉求，尤其是明清

4 种铍针的产生变化过程，更是在不同临床需求与现

有技术手段、医生实践经验与社会疾病观的不断更新

中主动选择的产物。铍针是最接近现代手术刀具的一

种刀针器具。铍针针具变革的内在动因是临床需求的

变化，冶金技术的发展是其外在技术保障，此外还与

社会交往与文化交流生态、社会对疾病的认知与对待

以及医疗从业者的经验技术水平等有关。铍针知识

的生产及传播需要媒介，没有合适的土壤（地理-

人文环境），外科医生手中的铍针，最终停留在经验

技术的层面，等到具有完整理论或者说“科学”支

撑的新技术（手术等）传入之后，其所受到的冲击

是毁灭性的。 

而作为九针针具的铍针，是知识的一种具象载

体，虽然在漫长的古代中国没有特别大的突破，但随

着现代医学尤其是解剖学的发展，新铍针等带刃类针

具在松解组织粘连、缓解神经压迫、解除肌肉痉挛等

方面的具体应用上有了较大突破，并因为其操作简

便，对机体的损伤较小而大受青睐。不可否认的是，

铍针针具的变革同时也拓展了针灸治疗的适应证，丰

富了针灸治疗手段，并推动针灸理论的发展。 
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