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常规取穴配伍八脉交会穴治疗腰椎间盘突出症浅析

盖晓丽

临沂市中医医院，山东 临沂　２７６０３７

摘要：腰椎间盘突出症主要以腰部疼痛伴下肢后、外侧疼痛、麻木、不适为主症，从经络循行上来看，主要与足太阳膀胱经、足

少阳胆经相关，故常规针灸治疗多以局部取穴、循经取穴为主，选取足太阳膀胱经、足少阳胆经腧穴，或是利用奇穴的特殊作

用使用单穴治疗。由于腰椎间盘突出症往往涉及腰部及下肢症状，病变范围广泛，除了与以上经脉有关外，还与奇经八脉中

的督脉、阳跷脉、阳维脉、带脉相关。基于腰椎间盘突出症临床表现，在常规取穴的基础上，立足经络辨证，依据奇经八脉理论，

足太阳经型选取申脉—后溪穴组、足少阳经型选取足临泣—外关穴组配伍治疗，可提高临床疗效。针刺时，强调要先针下肢

穴，后取上肢穴。故笔者在临床针刺申脉—后溪穴组时要先取申脉，后取后溪；针刺足临泣—外关穴组时要先取足临泣，后取

外关。针刺时宜先针刺八脉交会穴，后针刺常规穴。

关键词：八脉交会穴；腰椎间盘突出症；足太阳膀胱经；足少阳胆经；申脉；后溪；足临泣；外关

ＤＯＩ：１０．１６３６７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－５０２８．２０２４．０２．００３５

中图分类号：Ｒ２７４．９８１．５＋３　　文献标志码：Ａ　　文章编号：１００３－５０２８（２０２４）０２－０１８４－０５

ＡＳｈａｌｌｏｗＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＳｅｌｅｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄＣｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ

ＥｉｇｈｔＭｅｒｉｄｉａｎＣｒｏｓｓｉｎｇＰｏｉｎｔｓ

ＧＡＩＸｉａｏｌｉ

ＬｉｎｙｉＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉｎｙｉ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ，２７６０３７

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｉｓｍａｉｎｌｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｌｕｍｂａｒｐａｉｎｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｐａｉｎ，ｎｕｍｂｎｅｓｓａｎｄｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｏｆｔｈｅ
ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ．Ｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｍｅｒｉｄｉａｎｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ｉｔｉｓｍａｉｎｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｍｅｒｉｄｉａｎｏｆｆｏｏｔｇｒｅａｔｅｒｙａｎｇａｎｄｔｈｅｇａｌｌ
ｂｌａｄｄｅｒｍｅｒｉｄｉａｎｏｆｆｏｏｔｌｅｓｓｅｒｙａｎｇ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｍａｉｎｌｙｂａｓｅｄｏｎｌｏｃａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｅ
ｒｉｄｉａｎｂａｓｅｄａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｓｅｌｅｃｔｓｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｍｅｒｉｄｉａｎｏｆｆｏｏｔｇｒｅａｔｅｒｙａｎｇａｎｄｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｍｅｒｉｄｉａｎｏｆｆｏｏｔｌｅｓｓｅｒｙａｎｇ，
ｏｒｕｓｅｓｔｈｅｓｐｅｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｓｏｍｅｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙａｃｕｐｏｉｎｔｓ．Ｂｅｃａｕｓｅｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｏｆｔｅｎｉｎｖｏｌｖｅｓｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｔｈｅｗａｉｓｔａｎｄ
ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ，ａｎｄｔｈｅｌｅｓｉｏｎｒａｎｇｅｉｓｗｉｄｅ，ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅａｂｏｖｅｍｅｒｉｄｉａｎｓ，ｉｔｉｓａｌｓｏｒｅｌａｔｅｄｔｏｇｏｖｅｒｎｖｅｓｓｅｌ（ＧＶ），ｙａｎｇｈｅｅｌｖｅｓｓｅｌ，
ｙａｎｇｌｉｎｋｖｅｓｓｅｌ，ａｎｄｂｅｌｔｖｅｓｓｅｌｉｎｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙｅｉｇｈｔａｃｕｐｏｉｎｔｓ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ｂｅｓｉｄｅｓ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，ｍｅｒｉｄｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｔｈｅｅｉｇｈｔｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙｍｅｒｉｄｉａｎｓａｒｅａｄｏｐｔｅｄ，ｓｏ
Ｓｈｅｎｍａｉ（ＢＬ６２）Ｈｏｕｘｉ（ＳＩ３）ｉｎｍｅｒｉｄｉａｎｏｆｆｏｏｔｇｒｅａｔｅｒｙａｎｇ，Ｚｕｉｌｉｎｑｉ（ＧＢ４１）Ｗａｉｇｕａｎ（ＳＩ３）ｉｎｍｅｒｉｄｉａｎｏｆｆｏｏｔｌｅｓｓｅｒｙａｎｇａｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｒｇｅｔｅｄａｔｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｆｉｒｓｔ，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｕｐｐｅｒｌｉｍｂｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｎ
ｔｈｅＳｈｅｎｍａｉＨｏｕｘｉｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ，Ｓｈｅｎｍａｉｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｉｒｓｔｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｔｈｅｎＨｏｕｘｉ．ＩｎｔｈｅＬｉｎｑｉＷａｉｇｕａｎｃｏｍ
ｐａｔｉｂｉｌｉｔ，Ｌｉｎｑｉｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｉｒｓｔｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｔｈｅｎＷａｉｇｕａｎ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｈｏｕｌｄｂｅｄｏｎｅｆｉｒｓｔａｔｔｈｅｅｉｇｈｔｍｅｒｉｄｉａｎ
ｃｒｏｓｓｉｎｇａｃｕｐｏｉｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｎａｔｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｉｇｈｔｍｅｒｉｄｉａｎｃｒｏｓｓｉｎｇａｃｕｐｏｉｎｔｓ；ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ；ｂｌａｄｄｅｒｍｅｒｉｄｉａｎｏｆｆｏｏｔｇｒｅａｔｅｒｙａｎｇ；ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｍｅｒｉｄｉａｎｏｆｆｏｏｔ
ｌｅｓｓｅｒｙａｎｇ；Ｓｈｅｎｍａｉ（ＢＬ６２）；Ｈｏｕｘｉ（ＳＩ３）；Ｚｕｉｌｉｎｑｉ（ＧＢ４１）；Ｗａｉｇｕａｎ（ＳＩ３）

·４８１·

２０２４年

第４４卷

　２月

第２期
　　　 　　　　　

河　　南　　中　　医

ＨＥＮＡＮＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ
　　　　 　　　　

Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４

Ｖｏｌ．４４　 Ｎｏ．２



　　腰椎间盘突出症是目前针灸临床常见病和多发
病，主要以腰部疼痛伴下肢后、外侧疼痛、麻木、不适

为主症［１］，从经络循行上来看，主要与足太阳膀胱

经、足少阳胆经相关，故常规针灸治疗以局部取穴、

循经取穴为主［２］，选取足太阳膀胱经、足少阳胆经

腧穴，或是利用奇穴的特殊作用使用单穴治疗。由

于腰椎间盘突出症往往涉及腰部及下肢症状，病变

范围广泛，除了与以上经脉有关外，还与奇经八脉中

的督脉、阳跷脉、阳维脉、带脉相关［３］。奇经八脉有

相应循行部位和所主病候，其循行广泛，纵横交错，

对十二正经的气血起到蓄溢调节作用［４］。然而只

有督脉、任脉有自身腧穴，其他奇经临床取穴相对困

难，加之奇经八脉循行范围广泛，文献描述却相对简

略，导致奇经八脉的理论研究及临床应用受到很大

限制，所以奇经八脉的相关研究一直是针灸学科的

研究短板，在临床碰到奇经病，诊断、辨证、选穴都有

一定难度。八脉交会穴的八个腧穴虽位于十二正

经，但其脉气与奇经八脉相通，这很大程度上解决了

奇经八脉选穴困难的问题［５］。笔者根据奇经八脉

理论，在常规取穴的基础上配伍八脉交会穴治疗腰

椎间盘突出症疗效满意，现简述如下。

１　八脉交会穴沿革

八脉交会穴是十二正经中脉气相通于奇经八脉

的八个腧穴。窦汉卿在《针经指南》中记载此八穴

本于山人宋子华，并详细论述了八穴的起源、定位、

取穴方法、主治和配穴方法。明代刘纯在《医经小

学》中首载“经脉交会八穴”歌，“公孙冲脉胃心胸，

内关阴维下总同，临泣胆经连带脉，阳维目锐外关

逢。后溪督脉内眦颈，申脉阳跷络亦通。列缺任脉

行肺系，阴跷照海膈喉咙。”之后徐凤在《针灸大全》

中首次将八个穴位命名为“八脉交会八穴”，在前人

的基础上，充实了八穴的主治范围，提出用“八法五

门”，分主客而刺、推时取穴、先主后客的刺法，以及

在“主穴”的基础上新添“应穴”的“主应配穴法”，

并使用“灵龟八法”“飞腾八法”两种按时取穴法针

刺。之后高武在《针灸聚英》、杨继洲在《针灸大成》

中均有总结。吴昆的《针方六集》详细解释了窦汉

卿的“八法五门”和“主客”配穴法。吴谦的《医宗金

鉴》也进一步充实和丰富了八脉交会穴的理论和临

床应用。

２　八脉交会穴主治病症

窦汉卿在《标幽赋》中言：“八脉始终连八会，本

是纪纲”，可见，八脉交会穴是针灸之纲要，在临床

治疗中有重要地位。其主治病症广泛，窦汉卿《针

经指南》中记载达２１３种，徐凤《针灸大全》记载达
２３４种［６］，范围涉及内、外、妇、儿、骨伤、皮肤、五

官、传染病、急救等各科。李建辉［７］以四关穴和八

脉交会穴为主，配伍特定穴的奇经八脉针刺法治疗

内伤杂病３０２例，有效率达９２．３８％。
第一，“经脉所过，主治所及”，故八穴能治疗本

经病，即其所归属经脉的本经病证，如本经脏腑病、

本经经脉病；第二，这八个腧穴往往还有其他特定穴

属性，如足临泣、后溪为五输穴中的输穴，外关为络

穴等，其本身主治范围就很广泛；第三，八穴是相应

经脉脉气与奇经八脉相通的腧穴，一穴通两经，外关

是络穴还可以通三经，故能治疗相应奇经病；第四，

临床常上下两两配伍应用，这更扩大了其主治范围，

如有学者对中国知网（ＣＮＫＩ）及 ｐｕｂｍｅｄ数据库检
索发现，在现代针灸临床中，后溪配伍申脉可治疗多

种眼、颈项等疾病，如颈椎病、落枕、痉挛性斜颈、眶

上神经痛等［８］；外关配伍足临泣可治疗多种神经系

统疾病，如偏头痛、三叉神经痛、带状疱疹后遗痛等。

故八脉交会穴两两配伍可治疗多学科、多系统疾病，

治疗病种多样，充分体现了中医“异病同治”特色。

董桂兰［９］解释八脉交会穴主治范围广泛主要机理

在于八穴与奇经八脉有着特殊的沟通关系，临床应

用时要以脏腑、经络辨证为主体，以奇经八脉辨证为

补充，并主张单纯性内脏疾病可选用脏腑辨证；头面

四肢、体表疾病选用十二经辨证；多经合病、病情较

复杂、以一脏一经难以概括者，尤其是对一些精神神

经系统症状，可用奇经八脉辨证论治。

３　配伍八脉交会穴治疗腰椎间盘突出症

明代杨继洲早在《针灸大成·注标幽赋》中就

明确指出奇经八脉与腰腿痛疾病的关系，“阳跷、阳

维并督带，主肩背腰腿在表之病……言此奇经四脉，

主治肩背腰腿在表之疾病。”朴联友等［１０］以灵龟八

法即时开穴为主穴，以内关配公孙、外关配足临泣、

列缺配照海、后溪配申脉为客穴，治疗腰椎间盘突出

症６０例，有效率为９０％。黄裕恩［１１］观察灵龟八法

针刺治疗腰椎间盘突出症的临床疗效发现，其在减
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轻患者早期疼痛症状方面要优于普通针刺。笔者基

于奇经八脉理论，思及八脉交会穴中申脉—后溪穴

组、足临泣—外关穴组与太阳经、阳跷脉、督脉及少

阳经、带脉、阳维脉的相通关系，于临床实践中发现，

在常规循经取穴的基础上，辨经配伍相应八脉交会

穴组，可获得满意疗效。

３．１　足太阳经型可选取八脉交会穴中申脉配伍后
溪穴组　申脉首见于《针灸甲乙经》。“申”即伸，
“脉”即筋脉，针刺此穴可使足太阳膀胱经筋脉舒

展，故名申脉。《针灸甲乙经》载：“腰痛不能举足，

少坐若下车踬地，胫中矫矫然，申脉主之。”此穴为

治疗腰腿痛、下肢屈伸不利等症常用穴。黄红［１２］以

申脉通达经络，配合照海补肾壮腰治疗臀上皮神经

痛、关节退行性骨关节病、腰推间盘脱出症等腰腿疼

痛，疗效显著。

申脉为足太阳膀胱经腧穴，位于足外踝下方，归

属足太阳膀胱经，太阳为巨阳，行于身后，《灵枢·经

脉》云：“膀胱足太阳之脉……脊痛，腰似折，髀不可

以曲，如结，
&

如裂，是为踝厥。是主筋所生病

者……背、腰、尻、、
&

、脚皆痛。”申脉穴恰在腰椎

间盘突出症病变经脉上，主治诸筋疼痛病症。

申脉为八脉交会穴之一，通于阳跷脉。《奇经

八脉考》曰：“阳跷者，足太阳之别脉，其脉起于跟

中，出外踝，下足太阳申脉穴”，此穴为阳跷脉所生

之处，跷脉主一身左右之阳，司肢体运动，特别是与

下肢运动密切相关，故杨上善《黄帝内经太素》注：

“乔亦作跷，人行健疾，此脉所能，乔，高也，此脉从

足而出，以上于头，故曰乔脉。”《难经·二十九难》

云：“阳跷为病，阴缓而阳急”，故阳跷脉为病可见下

肢外侧痉挛拘急。《黄帝内经素问集注》云：“阳跷

之脉令人腰痛也，跷脉为病，少腹痛里急，腰及髋纝

下相连阴中痛”，这些都是腰椎间盘突出症的临床

症状。《类经》云：“寒邪在肌肉血脉之间，有不痛不

仁，不知所苦者，当灸两跷之下，即足太阳申脉、足少

阴照海二穴也。”故针刺申脉可疏通足太阳经、阳跷

脉经气，能舒筋活络，对足太阳膀胱经型腰椎间盘突

出症尤为适宜。

后溪首见于《灵枢·本输》，“后”，指本穴位于

手小指外侧本节后，溪，指捏拳时按之如小溪凹陷

处。《通玄指要赋》云：“其脉穴之中，有呼为沟、池、

溪、谷之名者，如岐路之各异也。若后溪之类是

也。”可见，此穴为多条经脉的交汇之处，有特定腧

穴特性，其主治疾病也较为广泛，是针灸临床常用

穴。《百症赋》云：“后溪环跳，腿疼刺而即轻”，针刺

本穴对腰椎间盘突出症［１３］、腰扭伤等腰痛病症有立

竿见影的效果。张姝［１４］总结整理八脉交会穴临床

应用相关文献，发现独用后溪治疗的主要病证为筋

伤疼痛、痹证（范围包括胸胁、颈项、腰背）。在针刺

镇痛机理研究中，有动物实验表明，针刺后溪穴能增

强脑内某些区域 ５－羟色胺的代谢，５－羟色胺为针
刺镇痛相关的中枢介质，是实现针刺镇痛的重要环

节［１５］。

后溪为手太阳小肠经输木穴。《灵枢·本输》

云：“小肠者，上合于手太阳……注于后溪，后溪者，

在手外侧本节之后也，为俞”，后溪为手太阳小肠经

脉气所注之输穴，五行属木，《难经·六十八难》曰：

“输主体重节痛”，《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“荥输

治外经”，可主治各类肢体关节疼痛类疾病，尤其是

手太阳经循行部位的颈、肩、背疼痛不适、落枕等，又

与足太阳经同气相求，对腰椎间盘突出症之足太阳

经病变者尤为适宜。

后溪为八脉交会穴之一，通于督脉。《素问·

骨空论》言：“督脉为病，脊强反折”，故督脉与腰部

症状关系密切，契合本病的发病机理。督脉主干行

与后背正中，为“阳脉之海”，《素问·生气通天论》

云：“阳气者，精则养神，柔则养筋”，故针刺后溪可

温阳通督，濡养经筋，对腰椎间盘突出症有明显受寒

病史的患者尤为适宜，正如《刺灸心法要诀》所说：

“背腰腿膝痛绵绵，盗汗后溪穴先砭……行痹，腿、

膝、背、腰历节周身疼痛，先砭后溪穴，开通脉道，无

不愈矣”。

３．２　申脉—后溪穴组　《针方六集》云：“后溪二
穴，主治二十四证，必取申脉二穴配合：腰背强痛，筋

骨痛，膝胫肿痛，手足麻，脚膝腿痛，”“申脉二穴，主

治二十五证，必取后溪二穴配合：腰背强痛，肢节痛，

手足不遂，肢节肿痛，腿膝肿痛”，由此可见，临床中

应用申脉与后溪二穴，可共同治疗腰背强痛、下肢腿

脚疼痛等诸多疾患。申脉—后溪穴组通过足太阳膀

胱经、手太阳小肠经、阳跷脉、督脉会合于目内眦、

项、耳、肩胛处，上下对应配合使用可加强舒筋通络

之力，临床以颈部、腰背部疾病报道居多［１６］，对足太

阳经腰椎间盘突出症尤为适宜。《针方六集》言：

“后溪通乎督脉，申脉为阳跷所生，四穴主手足太阳

二经诸疾，针气一行，大汗如注，则表邪尽去。例之
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汤液，则桂枝、麻黄、葛根、大小青龙诸方之旨也。”

３．３　足少阳经型可选取八脉交会穴中足临泣配伍
外关穴组　足临泣首见于《灵枢·本输》，《针灸穴
名解》［１７］云：“‘泣’与‘涩’通，义凝滞也，即不爽利

也，故名临泣。以其在足，故名足临泣，示别于头之

临泣也。”其归属足少阳胆经，五行属木，为木经木

穴，性善条达，功善疏泄，通经活络之力甚强［１８］，尤

善疏利少阳经气，故《针灸穴名解》［１２］中言：“凡有

凝滞郁塞之感者，此穴可以通之。即本穴功用能通

涩也。”陶务娟［１９］发现，在常规针刺基础上加用足临

泣、带脉交会穴可以显著提高腰间盘突出症患者临

床疗效，改善临床症状和体征。

足临泣为足少阳胆经输穴，《灵枢·九针十二

原》云：“所注为输”，足临泣为胆经经气输注之输

穴，《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“荥输治外经”，《难

经·六十八难》曰：“输主体重节痛”，故此穴可通经

止痛，主治少阳经气不利所致经脉循行部位肢体疼

痛，正符合足少阳经型腰椎间盘突出症的临床表现。

足临泣为八脉交会穴之一，通于带脉。带脉循

行环腰一周，约束纵行诸脉，带脉约束无权，可见腰

部酸软、下肢不利等症状，如《难经·二十九难》载：

“带之为病，腹满，腰溶溶若坐水中。”足少阳胆经过

季胁部，与带脉相通，所以针刺足临泣能泻带脉之湿

滞，故可用于腰椎间盘突出症的治疗。

外关首见于《灵枢·经脉》，“关”指关联、联络，

与内关相对而言，为三焦经联络心包经的络穴，故名

外关，归属于手少阳三焦经，功善疏风清热，舒筋活

络。谢阳象等［２０］以外关透内关治疗急性腰扭伤

１３８例，取双侧外关穴进针，用强手法重刺激，尽量
促使针感向胸胁部放射传导，同时配合患者活动腰

部及蹲起动作，有效率达９７．８％。有学者总结整理
八脉交会穴临床应用相关文献，发现外关穴重在理

气，主要治疗局部气滞血瘀引起的筋伤疼痛病证，对

于腰扭伤、胸胁疼痛均有较好疗效［９］。

外关为手少阳三焦经络穴。三焦主一身气机之

升降，少阳经行于身体侧部，主治身体一侧的病症，

针刺此穴既可畅达三焦气机，又与足少阳经同气相

求，针之可通经活络，以治疗少阳经循行部位疼痛麻

木诸疾，正符合足少阳经型腰椎间盘突出症临床表

现。

外关为八脉交会穴之一，通于阳维脉。杨玄操

言：“维者，维持之义也，此脉为诸脉之网维，故曰维

脉也。”维脉的功能是“维络于身”，阳维脉维系诸阳

经，对阳经气血起到蓄溢调节作用。其所治病证早

在《黄帝内经》中就有腰痛记载，《素问·刺腰痛》

言：“阳维之脉令人腰痛，痛上怫然肿，刺阳维之

脉。”

３．４　足临泣—外关穴组　《针方六集》载：“临泣二
穴，主治二十五证，必取外关二穴配合：足附肿痛，手

足麻，手足挛急，腿胯痛，脚膝肿痛，筋挛骨痛，”“外

关二穴主治二十七证，必取临泣二穴配合：肢节肿

痛，手足疼痛，筋骨疼痛，腰背肿痛，手足麻痛无力，

腰胯痛”，由此可见，临床中应用足临泣与外关二

穴，可共同治疗腰、胯、腿、筋骨疼痛等疾患。足临

泣—外关穴组通过足少阳胆经、手少阳三焦经会合

于目外眦、颊、颈、耳后及肩部，合用可理气通络，主

治经脉所过之疾及所通奇经病症，常用于治疗身体

一侧的病症，上下相配在上之浮阳能清而散之，在下

之湿滞能利而泻之［２１］。《针方六集》云：“临泣二

穴……足少阳胆经之所注也……带脉为奇经之一，

环身一周，若束带然，故名带脉。四穴者，主手足少

阳半表半里诸疾，针气一行之后，中外皆和，营卫流

畅。例之汤液，则三化、双解、大小柴胡、通圣、温胆

诸方之力也。”邹金芯等［８］检索发现，足临泣配伍外

关常用于治疗带状疱疹及各种痛证，如头痛、三叉神

经痛、坐骨神经痛等。

４　结语

陈雅婷［２２］在常规选穴的基础上，根据奇经八脉

理论，设置新的远端穴组来治疗腰椎间突出症，发现

奇经组可改善患者临床症状，对腿麻、感觉、运动、站

立、洗漱、坐位、行走等症状的改善度明显优于常规

组。田小刚依据“从阴引阳，从阳引阴”及“巨刺”

“缪刺”理论，结合八脉交会穴的特殊治疗作用，以

中脘、天枢、关元为主穴，配伍后溪、申脉、外关、足临

泣治疗腰椎间盘突出症，有效率达９８４４％［２３］。包

雄英［２４］采用灵龟八法针刺八脉交会穴治疗血瘀气

滞型腰椎间盘突出症，发现在缓解疼痛、改善腰部功

能活动及体征方面明显优于常规针刺。笔者基于腰

椎间盘突出症临床表现，在常规取穴的基础上，立足

经络辨证，依据奇经八脉理论，辨别太阳经型、少阳

经型选取相应八脉交会穴配伍治疗，可提高临床疗

效。针刺时依据《针经指南》中“先刺主证之穴，随

病左右上下所在取之”，强调要先针下肢穴，后取上
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肢穴。故笔者在临床针刺申脉—后溪穴组时，先取

申脉，后取后溪；针刺足临泣—外关穴组时，先取足

临泣，后取外关，必“循扪道引，按法祛除……须要

停针待气，使上下相接，快然无其所苦，而后出针”。

针刺时宜先针刺八脉交会穴，后针刺常规穴，往往可

获得满意疗效，望与同道互参。
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