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［摘　要］　从芒针的历史沿革、秩边穴的争议和定位、操作方法的形成及要领3个方面对“秩边透水道”针法的

源流进行梳理，对该针法现有的优势病谱归类，并从得气和起效的神经机制入手推测该针法潜在的优势病谱，阐

述“秩边透水道”针法研究的不足，以期为该针法的全方位认识及进一步研究提供参考。
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ABSTRACT　This paper systematically reviews the historical evolution of the "Zhibian (BL 54) through Shuidao (ST 28)" 
needling technique by examining the history of the Mang needle, controversies and positioning of the Zhibian (BL 54), and 
the formation and essentials of the needling technique. Furthermore, the advantageous disease spectrum of this needling 
technique is summarized, and speculates on potential advantageous disease spectrum from the neural mechanisms of 
obtaining qi and achieving efficacy. Lastly, this paper discusses the inadequacies in the research on " Zhibian (BL 54) 
through Shuidao (ST 28)" needling technique, aiming to provide a comprehensive understanding and reference for further 
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“秩边透水道”针法是一种长针定向深透刺法，

具有清晰的发生、发展脉络，其理论渊源最早可追溯

至《灵枢·癫狂》“内闭不得溲，刺骶上以长针”，古

今医家对此的解读和应用不尽相同［1］。笔者团队在

沈金山、杨兆钢长针深刺的基础上，从秩边的定位、

操作方法、针感要求、适应病证、作用机制和安全性

等多个方面进行深入研究，最终形成了系统且规范的

“秩边透水道”针法体系，荣获山西省省级科技进步

二等奖，并成为国家针灸技术推广项目之一，现对

“秩边透水道”针法进行介绍。

1　芒针之历史沿革

芒针是由“九针”之一的长针改制而来，长针首

载于《灵枢·九针十二原》“九针之名，各不同形

……八曰长针，长七寸……长针者，锋利身薄，可以

取远痹”，后历代医家延续长针针身较细长而适用于

病位深的疾患的要旨，如晋代皇甫谧《针灸甲乙经·

阴受病发痹第一（下）》言“髀枢中痛不可举，以毫

针寒留之，以月生死为数，立已，长针亦可”，宋代

赵佶《圣济总录》述“故长针者，取法于綦针，长七

寸，以取深邪远痹”，明代楼英《医学纲目·刺灸通

论》载“锋利痹深居骨解腰脊节腠之间者”，清代姚

止庵在其著作《素问经注节解》也有类似论述。

因历史原因，古籍中所描述的长针已遗失，20世

纪 20年代末，沈金山先生根据针灸古籍对长针的描
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述，结合现代工艺“复刻”出长针，后因其外形细长

如麦芒改名为“芒针”，用于治疗浅刺难以解决的深

部病变［2］。
2　秩边穴的争议及定位的精简化

2.1　“骶上”所指之争

“秩边透水道”针法中秩边穴的选取受《灵枢·

癫狂》中“内闭不得溲，刺骶上以长针”的启发，意

为在骶上用长针深刺可以治疗癃闭，其中“刺骶上”

说明了进针的部位在骶部，虽指出了进针的大致范

围，但未指明其具体定位。明代张介宾认为“骶上，

即督脉尾骶之上，穴名长强，刺以长针”。现代医家

杨兆钢先生则认为“骶上”之穴并非张介宾所认为的

长强穴，而是秩边穴，并在临床运用芒针深刺秩边穴

治疗前列腺炎和前列腺肥大导致的小便不利［3］。
笔者认同并继承了杨兆钢先生的经验，认为“骶

上”所指是秩边，原因有三：首先，从定位来看，

“骶上”之意为骶骨之上，长强穴位于尾骨端下，与

骶骨尚有一定距离，秩边穴则平第4骶后孔，骶正中

嵴旁开 3寸，恰在骶骨外缘处。其次，从操作来讲，

长强穴不便也难以深透刺，秩边穴更容易实现深透刺

并可获得“气至病所”的针感。最后，从主治特点分

析，长强多用于治疗“泄泻，便血，便秘，痔疾，脱

肛，癫狂痫”，未涉及癃闭，秩边穴则主治“小便不

利，便秘，痔疾，腰骶痛，下肢痿痹”，包括了癃

闭［4］。因此，相较长强穴而言，秩边穴更加契合

《灵枢·癫狂》中原文所述。

2.2　定位的精简化

针灸的刺激点为腧穴，腧穴定位的精确化和简易

化有利于该腧穴的临床应用，秩边穴的传统定位以第

4骶后孔为骨性标志，采用的是同身寸定位法。笔者

在临床中发现，体表揣穴时第4骶后孔较难辨别，且

以同身寸法对秩边穴定位往往存在一定误差，使针尖

容易抵在浅层的骨面，难以通过坐骨大孔而无法实现

深刺，“气至病所”的针感和疗效不能得到保障。为

了使秩边穴的定位精确化和简易化，笔者团队经过解

剖和临床实践的双重验证提出了秩边穴的新定位法，

该定位法以体表较易触及的髂后上棘和股骨大转子为

骨性标志，即髂后上棘内侧缘与股骨大转子最凸出处

内侧缘（转子间嵴）连线的内上 2／5与外下 3／5交

界处（图 1）［5］，如此进针则芒针可不受阻碍地实现

深透刺。

此外，笔者团队在尸体上行秩边深刺时，将模拟

长针持续深刺直至穿透腹壁，发现针尖穿出处位于脐

中下3寸、前正中线旁开2寸的位置，恰为足阳明胃

经的水道穴所在，证实了秩边所透向的腧穴确为水道

穴［5］，所以“秩边透水道”针法的提法无误。

3　“秩边透水道”针法操作方法的形成及要领

3.1　定向斜刺

在采用秩边穴新的骨性标志定位法的基础上，笔

者还发现选择正确的进针角度对于针身顺利通过坐骨

大孔，实现深透刺并取得“气至病所”的针感至关重

要，角度过小则针尖抵触坐骨大孔内缘的骶骨骨面，

过大则抵触坐骨大孔外缘的髂骨骨面，均使进针受

阻，难以实现深透刺，继而针感难以获得，退针重新

进针或者多次调整进针方向则会增加患者的痛苦，降

低患者的信任和后续治疗的依从性。

为了解决这一问题，笔者团队在成年男性尸体上

行“秩边透水道”针法以确定合适的针刺角度，结果

显示当针身与躯干矢状面的夹角呈20°时，针体恰好

能够经坐骨大孔深入盆腔而不受阻碍地实现深

透刺 ［5］。
3.2　深透刺

《素问·刺要论》载“病有浮沉， 刺有浅深， 各
至其理， 无过其道”，《灵枢·官针》载“病在中者，

取以长针”，所谓“中者”，乃病位较深之意。“秩边

透水道”针法创立之初用于治疗前列腺痛、非细菌性

前列腺炎等前列腺相关疾病［6］，病位较深，非长针

深刺难以奏效，故选用芒针作为针具。

当芒针的进针深度约为 100 mm 时便可获得针

感［7］，此时应停止进针，然而具体的进针深度因人

而异，临床应根据患者的针感描述和体型进行综合判

断，过深则可能伤及盆腔脏器，过浅则不能取得针

感，为了避免进针的过与不及，要做到进针前与进针

过程中与患者积极沟通，询问患者感受，做到“气至

病所”即止。

3.3　“气至病所”的特殊针感

《灵枢·九针十二原》载“刺之要，气至而有

效”，《金针赋》则言“气速效速”，《素问·刺齐论》

载“刺骨无伤筋者，针至筋而去，不及骨也……不及

脉也”，分别强调了针刺治病时得气、得气的迟速、

气至病所对针刺治病的疗效具有重要作用。

“秩边透水道”针法用于治疗前列腺这样位于盆

腔深部的组织器官疾病时，非快速、强烈、气至病所

的针感难以奏效，该针法在深透刺过程中可以快速得

图1　秩边穴的骨性标志定位法
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气并出现 “气至病所”的针感，这不仅是取效的关

键，也是停止进针的金标准，患者通常描述为盆腔、

小腹、内外生殖器的放射感、酸胀、温热、欣快感

等，这可能是因为进针过程中刺激到了阴部神经和位

于盆腔前下部的盆丛神经，从而引发上述神经支配部

位感觉的出现［7］。
4　“秩边透水道”针法优势病谱

4.1　已有优势病谱的发展历程

《黄帝内经》中描述以长针刺骶上的适应病证是

以小便不利为主要临床表现的“癃闭”，古今医家多

延续《黄帝内经》所说，杨兆钢先生在临床中发现该

针法不仅可以用于治疗以小便不利为主诉的前列腺炎

和前列腺肥大，还可以治疗遗尿、阳痿等疾病，初步

拓展了该针法的优势病谱，使其不再局限于癃闭一

证［3］。笔者团队在前人经验基础上通过一系列临床

研究和实验研究的验证，进一步扩大了该针法的优势

病谱，并形成了以泌尿和生殖系统疾病为主的“秩边

透水道”针法的优势病谱［8］。“秩边透水道”针法不

仅可以治疗良性前列腺增生、慢性非细菌性前列腺

炎、前列腺痛等前列腺疾患［6，9］，也能双向调节膀

胱的收缩与舒张功能治疗压力性尿失禁、神经源性尿

失禁、神经源性尿潴留、遗尿等泌尿系统疾患［10-14］。
其次，“秩边透水道”针法对诸多生殖系统疾患也有

良好疗效，如少弱精症、勃起功能障碍、早发性卵巢

功能不全、子宫内膜异位症、原发性痛经等［15-21］。
此外，有研究［22］表明该针法还可以用于治疗围绝经

期综合征，这使得“秩边透水道”针法的优势病谱拓

展到泌尿生殖系统之外。

4.2　潜在优势病谱的挖掘

根据“秩边透水道”针法的解剖层次及“气至病

所”的针感可以推测该针法进针过程中可能刺激到了

阴部神经和盆丛神经［5］，这可能是该针法起效的神

经学机制，据此不仅可以印证该针法治疗已有优势病

种的神经作用机制，还可以推测该针法新的适应病

证，为该针法优势病谱的拓展提供启发。阴部神经在

会阴部主要分为3支，分别是肛神经、会阴神经和阴

茎（阴蒂）背神经，分布于人体的肛门、会阴、阴

囊、大阴唇、阴茎或阴蒂［23］。根据阴部神经的支配

特点推测该针法可以治疗以上阴部神经支配部位的功

能障碍或失调性疾患，但目前该针法治疗阴部神经

痛、外痔相关性疼痛、外阴炎性反应、阴部带状疱疹

后遗神经痛等的研究仍处于空白状态，值得挖掘。盆

丛又称下腹下丛，其分支分布于盆腔各脏器，因此推

测针刺可能可以治疗盆腔脏器的功能障碍或失调性疾

患，目前慢性盆腔痛、神经源性肠蠕动功能障碍等疾

患有可能成为该针法新的优势病种，需要临床研究和

动物实验予以证实。

5　讨论

5.1　“秩边透水道”针法操作的注意事项

“秩边透水道”针法操作过程中有诸多注意事项，

患者宜采用俯卧位，由于芒针针身较长，且目前临床

所用的不锈钢芒针容易弯折，故需双手进针，灵巧配

合。刺激量也需适度，得气后不得长时间行针追求强

烈针感以免引起患者不适而影响后续治疗的配合度。

该针法为深透刺操作，应严格遵守无菌操作原则，以

防止感染的发生。此外要谨防针刺的禁忌证，包括糖

尿病血糖控制不良、有出血倾向及患有心、脑、肾等

重大疾病者，针刺前应仔细询问患者病史并认真查

体。但截至目前，临床观察及文献检索结果并未见

“秩边透水道”针法应用不良事件的发生与报道，临

床操作时严格遵守操作规范，该针法较安全。“秩边

透水道”针法的疗程设置一般为每日1次，每次留针

30 min，1周为一疗程，具体可根据疾病的缓急和病

程做出调整。

5.2　“秩边透水道”针法起效的中西医机制

“秩边透水道”针法优势病谱的病位主要为前列

腺、膀胱、子宫等盆腔脏器，属中医学下焦之所在，

具体而言可以定位到五脏之“肾”，该针法起效的中

医学机制是可补肾填精、疏通经络、解痉止痛，其起

效的西医学机制是否是通过针刺刺激盆丛神经和阴部

神经实现的，尚待进一步验证。

5.3　“秩边透水道”针法的现状及展望

“秩边透水道”针法仍有很大的发展潜力和空间，

应以疾病为纲，不仅进行临床研究以明确疗效，同时

结合动物实验以深入探索其起效机制，力求“秩边透

水道”针法体系的规范化、科学性和系统性。其次，

进一步优化该针法的研究也是必要的，如针对前列腺

增生，虽然研究［9］已表明 “秩边透水道”针法能够

通过改善尿流动力学改善前列腺增生患者尿不尽、憋

尿困难、尿线变细等临床症状，但现有的临床研究尚

存在以下几方面不足：①部分研究未对良性、恶性进

行区分而笼统地将所有前列腺增生患者纳入，严谨性

欠缺；②该针法是否能使前列腺体积减小，目前存在

两种截然相反的结论而存在争议；③观察组的治疗方

案并非单纯的“秩边透水道”针法，而是以该针法为

主的综合治疗方案，混杂因素较多，并不能直接、客

观地体现出“秩边透水道”针法的疗效；④未按照病

情的程度进行分层研究，因而无法得知“秩边透水

道”针法治疗不同程度前列腺增生的疗效是否存在差

异以及差异的大小，因而不能准确地指导临床决策；

⑤未关注远期疗效。针对以上问题，未来设计实施大

样本、分层、随机对照的临床研究是非常有必要的。
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此外，既往有关“秩边透水道”针法的解剖学研究均

基于尸体，但该针法起效的核心在于“气至病所”，

由于尸体不具备活体神经的感觉功能，并不能体现这

一核心，基于此，可以利用现代医疗辅助设备如肌骨

超声、CT等以实现活体、可视化、无创条件下研究

该针法“气至病所”的确切解剖结构和神经学作用

机制。
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