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基于古代文献分析大陵穴的主治疾病及配伍规律
田欣源

摘要:目的 分析新中国成立前大陵穴的优势病证与配伍规律，探寻其高频穴组与主治病证的联系。方法 以《中华医典》为
检索源，建立以大陵单穴、配伍主治病证和腧穴配伍规律等数据库，再使用 Excel 2019 进行数据分析。结果 纳入医籍 36 部，条文
245 条。单穴主治病证 23 种，优势病证为胸痹、呕吐和血证等 12 种。配伍主治病证 56 种，优势病证为胸痹、心悸和黄疸等 20 种。
高频配伍腧穴包括膻中、中脘、劳宫、神门、足三里等。数据统计分析出 9 组超高频穴组。结论 大陵穴主治以内科、五官科病证为
主，胸痹为核心优势病证，超高频穴组及其主治病证的确立可为临床提供一定参考。
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大陵穴，别名“鬼心”“心主”，是手厥阴心包经的原
穴和输穴。大陵穴始见于《灵枢·本输》，“心也，其原出
于大陵”。大陵穴具有宁心安神、和营通络、宽胸和胃的
作用，临床运用时易于操作、危险性小、疗效显著，是临
床常用腧穴。大陵穴相关的古籍条文以及腧穴配伍尚
未有系统的整理归纳，腧穴的优势病种及配伍使用规律

尚未明确。本研究整理新中国成立前大陵穴的文献，归
纳总结其优势病种及与其他腧穴的配伍规律，为大陵穴

的腧穴研究和临床运用提供参考［1］。
1 资料与方法
1. 1 文献检索 《中华医典》［2］作为检索源，检索文
献的时间排序参考《中国中医古籍总目》［3］; 以“大陵”
“鬼心”“心主”为检索词。
1. 2 纳入标准 大陵单穴、配伍治疗各类病证，信息
完整的医籍文献; 治疗措施不限。
1. 3 排除标准 大陵穴辅助定位其他腧穴的条文; 涉
及大陵，但未行相关治疗或治疗无效的条文; 重复条文

仅保留所在医籍最早的 1 条。

1. 4 数据规范化处理 参考《腧穴名称与定位》［4］

规范腧穴名称，如“鬼心”统一为“大陵”，“人中”统
一为“水沟”，“绝骨”统一为“悬钟”等。参照《中医
临床诊疗术语》［5］、《中医内科学》［6］、《中医外科
学》［7］、《中医儿科学》［8］、《中医耳鼻咽喉科学》［9］、
《中医眼科学》［10］等规范病证名称，如“翻胃”规范为
“噎膈”，“久疟”规范为“疟疾”等; 未能规范的病证
按照医籍原文录入。
1. 5 数据录入 选定 2 人按照纳入与排除标准独立
筛选条文，提取书名、章节、作者、原文、中医病证、配伍
腧穴、腧穴归经、特定穴属性与操作术式等相关信息，
利用 Excel 2019 建立大陵单穴、配伍主治病证、配伍腧
穴以及配伍腧穴的归经与特定穴属性等数据库。大陵
穴主治的单项条文常包括多项病证，以标点符号为标

志进行划分，统计病证时对条文不重复计数。存疑条
文由小组讨论或提交专家评估。
1. 6 数据分析 使用 Excel 2019 进行单穴主治病证，
配伍主治病证，配伍腧穴的归经与特定穴属性进行频

次分析。
2 结果
共纳入医籍 36 部，条文 245 条。

·7721·光明中医 2024 年 4 月第 39 卷第 7 期 CJGMCM April 2024. Vol 39. 7



2. 1 主治优势病证 单穴主治病证共23种，合计频次
为 63次; 配伍主治病证共 56 种，合计频次为 209 次。
定义病证的平均频次为 X，公式: X =病证总频次 /总种
类，将≥X的病证定义为优势病证［11］。单穴主治优势
病证的频次≥2. 74 次，包括胸痹、心悸、狂证、呕吐、喘
证、淋证、血证等 12 种。见表 1。配伍主治优势病证的
频次≥3. 73次，包括胸痹、心悸、胁痛、黄疸、疟疾、呕吐、
腹痛、噎膈、喘证、肺痈等 20种。见表 2。
2. 2 高频配伍腧穴 大陵穴的配伍腧穴共 151 穴，合
计 884 次。定义穴位的平均频次 Y，公式: Y =腧穴总
频次 /总个数。筛选频次≥5. 85 次的腧穴为高频腧
穴，得到膻中、中脘、劳宫与神门等 55 穴。见表 3。其
中，频次≥20 次的，可定义为大陵穴的超高频配穴，二
穴合用为超高频穴组。

2. 3 高频配伍腧穴归经分析 经统计，高频腧穴归经
涉及十二正经、任督二脉，经脉多选用阴经 ( 368，
55. 34% ) ，其中手厥阴心包经选用最频繁 ( 99，
14. 89% ) ; 涉及腧穴种类最多的是任脉、手厥阴心包
经、手阳明大肠经、手太阳小肠经、足太阳膀胱经，均为
( 6，16. 36% ) ，其次为手太阴肺经 ( 5，9. 09% ) 。见
表 4。
2. 4 大陵穴高频配伍腧穴特定穴属性分析 经统计，
大陵穴的高频配伍腧穴中，特定穴使用了 52 个，占
94. 55%。特定穴总使用频次为 910 次，其中使用频次
最高的 3 种特定穴分别为五输穴( 399，43. 85% ) 、交
会穴( 91，10. 00% ) 、募穴( 88，9. 67% ) 。涉及腧穴个
数最多的是五输穴( 32 个) ，其次为交会穴( 7 个) 、募
穴( 6 个) 和原穴( 6 个) 。见表 5。

表 1 大陵穴单穴主治

科别 病证属系 频次 种类 病证( 频次)

心 12 2 胸痹( 8) ，心悸( 4)

脑 4 2 狂证( 3) ，头痛( 1)

脾胃 7 2 呕吐( 6) ，呃逆( 1)

内科 肺 5 2 喘证( 4) ，咳嗽( 1)

肾 3 1 淋证( 3)

肝胆 3 2 疟疾( 2) ，胁痛( 1) ，

气血津液 7 2 血证( 6) ，内伤发热( 1)

肢体经络 10 4 腋肿( 4) ，肘挛( 3) ，痿病( 2) ，痹证( 1)

五官科 9 3 口臭( 3) ，喉痹( 3) ，风热赤眼( 3)

外科 1 1 热疮( 1)

儿科 1 1 小儿呕吐( 1)

其他 1 1 热毒( 1)

表 2 大陵穴配伍主治

科别 病证属系 频次 种类 病证( 频次)

心 44 2 胸痹( 32) ，心悸( 12)

肝胆 21 6 胁痛( 5) ，黄疸( 4) ，疟疾( 4) ，积证( 4) ，瘰疬( 2) ，聚证( 2)

脾胃 20 3 呕吐( 9) ，腹痛( 6) ，噎膈( 5)

内科 肺 18 5 喘证( 9) ，肺痈( 4) ，感冒( 2) ，咳嗽( 2) ，哮证( 1)

肾 5 2 淋证( 4) ，癃闭( 1)

脑 22 3 狂证( 13) ，头痛( 8) ，癫证( 1)

气血津液 25 9 血证( 12) ，无汗( 2) ，痞证( 2) ，厥证( 2) ，短气( 2) ，内伤发热( 2) ，消渴( 1) ，痰饮( 1) ，虚劳( 1)

肢体经络 13 7 痹证( 4) ，肘挛( 2) ，腋肿( 2) ，脉痹( 2) ，痉证( 1) ，痿病( 1) ，转筋( 1)

五官科 22 8 耳鸣( 5) ，喉痹( 5) ，口臭( 4) ，风热赤眼( 3) ，目痛( 2) ，口干( 1) ，鼻鼽( 1) ，牙痛( 1)

外科 16 8 疥疮( 7) ，乳痈( 2) ，附骨疽( 2) ，热疮( 1) ，乳发( 1) ，疖( 1) ，痧病( 1) ，托盘疔( 1)

妇科 1 1 缺乳( 1)

儿科 2 2 小儿腹痛( 1) ，小儿咳嗽( 1)
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表 3 大陵穴高频配伍腧穴

腧穴 频次 腧穴 频次 腧穴 频次 腧穴 频次 腧穴 频次

膻中 29 尺泽 18 曲池 10 关元 8 百会 6

中脘 29 肺俞 17 巨阙 9 太冲 8 期门 6

劳宫 27 上脘 17 少商 9 行间 8 通谷 6

神门 27 内关 16 中冲 9 涌泉 8 肾俞 6

足三里 27 后溪 15 腕骨 9 三阴交 8 然谷 6

支沟 25 阳谷 13 委中 9 郄门 7 气海 6

合谷 23 太溪 12 二间 9 偏历 7 太渊 6

间使 22 上星 12 列缺 9 隐白 7 少泽 6

阳溪 21 心俞 11 脾俞 9 中渚 7 太白 6

曲泽 18 液门 11 外关 9 章门 7 商阳 6

鱼际 18 前谷 10 少冲 8 小海 7 水沟 6

表 4 大陵穴高频配伍腧穴归经

经络 频次 频率 /%
腧穴

个数 频率 /%
腧穴( 频次)

任脉 98 14. 74 6 10. 91 膻中( 29) 、中脘( 29) 、上脘( 17) 、巨阙( 9) 、关元( 8) 、气海( 6)

心包 99 14. 89 6 10. 91 劳宫( 27) 、间使( 22) 、曲泽( 18) 、内关( 16) 、中冲( 9) 、郄门( 7)

大肠 76 11. 43 6 10. 91 合谷( 23) 、阳溪( 21) 、曲池( 10) 、二间( 9) 、偏历( 7) 、商阳( 6)

膀胱 58 8. 72 6 10. 91 肺俞( 17) 、心俞( 11) 、委中( 9) 、脾俞( 9) 、足通谷( 6) 、肾俞( 6)

小肠 60 9. 02 6 10. 91 后溪( 15) 、阳谷( 13) 、前谷( 10) 、腕骨( 9) 、小海( 7) 、少泽( 6)

肺 60 9. 02 5 9. 09 鱼际( 18) 、尺泽( 18) 、少商( 9) 、列缺( 9) 、太渊( 6)

三焦 52 7. 82 4 7. 27 支沟( 25) 、液门( 11) 、外关( 9) 、中渚( 7)

肝 29 4. 36 4 7. 27 太冲( 8) 、行间( 8) 、章门( 7) 、期门( 6)

肾 26 3. 91 3 5. 45 太溪( 12) 、涌泉( 8) 、然谷( 6)

督脉 24 3. 61 3 5. 45 上星( 12) 、百会( 6) 、水沟( 6)

脾 21 3. 16 3 5. 45 三阴交( 8) 、隐白( 7) 、太白( 6)

心 35 5. 26 2 3. 64 神门( 27) 、少冲( 8)

胃 27 4. 06 1 1. 82 足三里( 27)

表 5 大陵穴高频配伍腧穴特定穴属性

特定穴 频次 频率 /% 个数 腧穴( 频次)

五输穴 399 43. 85 32

劳宫( 27) 、神门( 27) 、足三里( 27) 、支沟( 25) 、间使( 22 ) 、阳溪( 21 ) 、曲泽( 18 ) 、鱼际( 18 ) 、尺泽( 18 ) 、后溪
( 15) 、阳谷( 13) 、太溪( 12) 、液门( 11) 、前谷( 10) 、曲池( 10 ) 、中冲( 9 ) 、少商( 9 ) 、委中( 9 ) 、二间( 9 ) 、少冲
( 8) 、太冲( 8) 、行间( 8) 、涌泉( 8) 、隐白( 7) 、中渚( 7) 、小海( 7) 、通谷( 6 ) 、然谷( 6 ) 、太渊( 6 ) 、少泽( 6 ) 、太

白( 6) 、商阳( 6)

交会穴 91 10. 00 7 膻中( 29) 、中脘( 29) 、三阴交( 8) 、章门( 7) 、百会( 6) 、期门( 6) 、水沟( 6)

募穴 88 9. 67 6 膻中( 29) 、中脘( 29) 、巨阙( 9) 、关元( 8) 、章门( 7) 、期门( 6)

原穴 85 9. 34 6 神门( 27) 、合谷( 23) 、太溪( 12) 、腕骨( 9) 、太冲( 8) 、太渊( 6)

八会穴 71 7. 80 4 膻中( 29) 、中脘( 29) 、章门( 7) 、太渊( 6)

八脉交会穴 49 5. 38 4 内关( 16) 、后溪( 15) 、列缺( 9) 、外关( 9)

背俞穴 43 4. 73 4 肺俞( 17) 、心俞( 11) 、脾俞( 9) 、肾俞( 6)

络穴 41 4. 51 4 内关( 16) 、列缺( 9) 、外关( 9) 、偏历( 7)

下合穴 36 3. 96 2 足三里( 27) 、委中( 9)

郄穴 7 0. 77 1 郄门( 7)
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3 讨论
3. 1 优势病证探析 大陵穴的主治病证涉及内科、五
官科、外科、妇科和儿科等，其单穴优势病证包括胸痹、
肘挛、腋肿与心悸等内科病证及喉痹和风热赤眼等五
官科病证，与手厥阴心包经经脉病候大致相符。主治
疾病分述如下: 大陵穴主治胸痹、心悸，因手厥阴心包
经主脉所生病，同时大陵穴为手厥阴心包经之原穴，

“五脏有疾，当取之十二原”，心包络有代君受邪的作
用，故大陵穴可治胸痹与心悸。《针灸神书》［12］中有
“大陵能主心胸痛”“胸中疼痛大陵求”等记载。《千金
翼方》［13］云:“大陵，主心中澹澹惊恐”。其次，手厥阴
心包经“是动则病，手心热，臂、肘挛急，腋肿”，手厥阴
心包经循行“上抵腋下”“入肘中，下臂”，经脉所过，主
治所及。同时，大陵穴为输穴，“输主体重节痛”，故大
陵穴可治肘挛、腋肿等肘部腋部疾患。《备急千金要
方》［14］中记载有“大陵主肘挛腋肿”。其三，大陵穴可
治疗呕吐，血证之吐血，因手厥阴心包经经筋“散胸
中，结于贲”，杨维杰［15］提出了“胃与心包相别通”，取
手厥阴心包经腧穴可治呕吐、胃痛等脾胃疾病。在
《素问病机气宜保命集》记录有:“哕呕无度，针手厥阴
大陵穴”［16］。同时，大陵穴治疗呕吐、吐血等疾病，不
局限于仅使用针刺方式，亦可使用灸法，《千金翼
方》［13］中记载有: “吐血呕逆，灸手心主五十壮，大陵
是”。其四，大陵穴在治疗喉痹时，常使用泻法，未使
用灸法。因喉痹与火热有关，而手厥阴经别“出循喉
咙”，对清泻咽喉火热有很好的效果，故可治疗喉痹。
在《普济方·针灸门》中记载有“治喉痹。口干身热。
头痛短气。胸胁痛。穴大陵”［17］。同时，大陵穴清泻
热邪效果极佳，可治疗热盛导致的风热赤眼和血淋证。
《普济方·针灸门》记录了“治目赤。小便如血。穴大
陵”［17］。最后，大陵穴为十三鬼穴之鬼心穴，对诸多脑
系疾病具有良好的治疗效果，特别对于狂证，具有极佳

的疗效。《普济方·针灸门》有: “治喜笑不休。穴大
陵”的记录［17］。
配伍主治的优势病证共 20 种，涵盖了除肘挛、

腋肿外的单穴主治优势病证，同时新增了头痛、黄
疸、疟疾等内科病证、耳鸣等五官科病证及疥疮等外
科病证。通过配伍其他腧穴，将大陵穴的主治病证
群拓展了外科领域。治疗头痛时，重视腧穴的原道
作用与近治作用，在《备急千金要方》［14］中记载有
“头维大陵主头痛如破，目痛如脱”，使用了头局部的
头维穴以及肢体远端的大陵穴，远近取穴结合，治疗

效果更佳。亦有多种特定穴之间的配伍，多种腧穴
共同作用，互相促进，治疗头痛。《神应经》中记录有

“身热头疼: 攒竹、大陵、神门、合谷、鱼际、中渚、液
门、少泽、委中、太白”，不仅使用了远近配穴，还选用
了多经的五输穴［18］。在治疗黄疸时，常与中脘相配
伍，中脘为胃之募穴，又为八脉交会穴之腑会。可调
和中焦，更能通调六腑［19］，梳理水道，使湿得排，黄

疸乃去。《备急千金要方》曰:“中脘、大陵、主目黄振
寒”“中脘、大陵、劳宫、三里、然谷、太谿。上八穴，皆
主黄疸”。治疗疟疾则以泄热为主，在《古今医统大
全》记录有“［疟疾］合谷、曲池、公孙( 并刺) 、大陵、
内关( 并宜灸) 、大椎第一节( 灸) 、第三节、小指尖
( 男左女右灸) ”［20］，对于虚证久疟，则需要固护脾
胃，《神灸经纶》云: “久疟: 后溪、间使、百劳、中脘、
脾俞、胃俞、少府、内关、足三里、曲池、陷谷( 温疟) 然
谷、大陵”［21］。治疗外科疾病———疥疮时，以清热祛
风为主，选取大陵配伍小肠经的后溪，三焦经的支

沟，清泻外感热邪，见于《备急千金要方》载: “大陵、
支沟、阳谷、后溪、主痂疥”。而在《神应经》中，则指
出了治疗由于虫蚀导致的疥疮应祛风杀虫，清热疏

肝，选取了行间、三阴交、百虫窠等［18］。
3. 2 高频腧穴配伍探析 经过数据分析，大陵穴重视
配伍特定穴，大陵穴的高频配伍腧穴有 55 个，其中，特
定穴的占比为 99. 45%。超高频穴组共筛选出 9 组，
分别为大陵-中脘、大陵-膻中、大陵-劳宫、大陵-神门、
大陵-足三里、大陵-支沟、大陵-合谷、大陵-间使和大
陵-阳溪。9 组超高频穴组均为特定穴，其中与五输穴
配伍占比最高。各穴组主治分析如下: 大陵-中脘，中
脘为胃之募穴，八会穴之腑会，任脉、手太阳、手少阳、
足阳明经交会穴，可调和中焦，通利中焦气机，配伍大

陵可治疗黄疸、胸痹、腹痛、喘证、噎膈等疾病。大陵-
膻中，膻中为心包募穴，八会穴之气会，可疏通气机，宽

胸理气，化痰通脉，与大陵相配，可治疗胸痹、肺痈、咳
嗽等疾病。大陵-劳宫，劳宫为心包经之荥穴，荥主身
热，故配伍劳宫可治疗热证。劳宫为十三鬼穴之鬼窟，
在治疗脑系疾病时有良好的效果［22］。二穴相配，治疗
狂证、胸痹等疾病效果甚佳。大陵-神门，神门为手少
阴心经之原穴与腧穴，原穴主治脏腑病，二经原穴合

用，治心系疾病最佳，常用于治疗胸痹、心悸等。大陵-
足三里，取荥输治外经，合治内府之意，二穴相配伍，可

内外同治，在治疗噎膈、呕吐等脾胃系疾病和胸痹、心
悸等心系疾病的基础上，亦可治疗部分体表疾患，朱艺

平等［23］选用大陵配伍足三里治疗 2 型糖尿病肾病、周
围神经病变。大陵-支沟，支沟为三焦经经穴，三焦经
主气所生病，经主喘咳寒热，故二穴相配伍，可治疗胸

痹、心悸、咳嗽、喘证等疾病。大陵-合谷，合谷为手阳
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明大肠经的原穴，二穴为异经原穴相配伍，可治疗各经

络属的脏腑所生病。同时，合谷具有发汗解热、镇痛通
腑的作用，故二穴配伍可治疗头痛、胸痹、风热赤眼等
疾病。亦可治疗局部疾病，魏小丽［24］使用了大陵-合
谷穴组治疗腕管综合征。大陵-间使，间使为手厥阴心
包经经穴，同经两穴配伍，加强了对心包经病候的治疗

作用，可治胸痹、呕吐等疾病。同时，二穴均位于腕关
节附近，可发挥近治作用，郎翔等［25］使用大陵-间使穴
组治疗腕管综合征。大陵-阳溪，阳溪为手阳明大肠经
输穴，输主体重节痛，故二穴相配可治疗诸多局部痛

证，宰风雷等［26］使用大陵-阳溪穴组治疗腕管综合征，
刘书鹏等［27］使用大陵-阳溪穴组治疗中风后关节
痉挛。
大陵穴为五输穴之一，又为原穴，治疗心系疾病、

脾胃系疾病常单穴使用，发挥宽胸通痹，降逆和胃的作

用。配伍主治的应用频次高于单穴主治，一方面，古代
医籍中常描述关于大陵穴的病证取穴配伍情况，较少

单独描述大陵穴的效用与主治; 另一方面，古代医家重

视多穴联用，多穴相配，发挥更好的效用。同时，现代
研究表明腧穴之间并不是只有效果叠加作用，也存在

拮抗作用［28-30］，且临床治疗中，取穴的数目与治疗效

果之间并不是完全正相关，因此，在临床进行腧穴配伍

时，应谨慎思考各腧穴之间的效用叠加，以更好地发挥

治疗作用。
综上所述，本研究分析了新中国成立前，大陵穴的

优势病证以及主治特色。大陵穴以内科与五官科疾病
为主治对象。在诸多疾病中，以治疗胸痹为核心，与临
床相符合。通过整理大陵穴的医籍，分析腧穴的配伍
数目及规律，得到了 9 组穴对及其优势病证，使腧穴古
籍研究与临床应用更加密切。让大陵穴在临床中能得
到更加广泛的运用，使古籍服务于现代临床。
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