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从标本根结理论探析《黄帝内针》的取穴部位*

余春梅1 盖晓丽2 王德强3△

摘要: 讨论标本根结理论与四肢肘膝关节以下腧穴重要作用的相关性，故以特定穴中的五输穴和原穴、《黄帝内针》的四肢三焦

理论、治病求本的思想与四肢肘膝关节以下腧穴存在的联系以及与标本根结理论存在的联系探析《黄帝内针》取穴部位的理论依

据，并附《黄帝内针》验案 1 则，以期对《黄帝内针》有进一步认识，从而更好地服务于临床。
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Abstract: This paper discussed the selecting acupuncture points theoretical basis of Huangdi Internal Acupuncture through the relevance of
theory of " symptom and root cause" and the important function of acupuncture points below the elbow and knees． Specifically，this goal was
mainly achieved through the connection of the specific acupuncture points as five － shu point and yuan － primary point，Huangdi Internal
Acupuncture＇s theory of limbs sanjiao，the thought of seeking the root of disease and acupuncture points below the elbow and knees and theory
of " symptom and root cause"，in order to have a further understanding of Huangdi Internal Acupuncture and better serve the clinic，one case
of Huangdi Internal Acupuncture was attached．
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《黄帝内针》［1］( 以下简称《内针》) 是一门具备完 整理论体系的特殊针法，其特殊性主要在:①理论构建

于阴阳理论、三才( 三焦) 理论和同气相求原则; ②是

取穴部位在四肢肘膝关节以下;③取穴定位重视揣穴;

④针刺每穴必导引。对于《内针》初学者来说，最大的

困惑莫过于《内针》的取穴部位在四肢肘膝关节以下，

为何能治疗全身各处的疾病? 《内针》原书中提到疗

效:“因 将 三 焦 同 气 之 法 则 发 挥 到 极 致，而 丝 毫 不
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损”［1］，但对于取穴部位限制到肘膝关节以下是否以

及如何对治疗效果起到积极作用并未作确切的阐释。
既往研究鲜有针对其取穴部位的论述，本文试从目前

更为确切的标本根结理论来论述《内针》取穴部位的

优效性，达 到 心 中 明 理 而 疗 效 更 佳 的 目 的，与 同 道

互参。
1 《内针》取穴部位的概述

1. 1 《内针》原书的规范 《内针》用针禁忌有 3 条，

其中第 1 条便是“肘膝以上及整个躯干、头部禁针”
( 急救例外) ［1］，书中多次提到，要求学子务必牢记，其

原因主要是安全和方便两方面因素［1］。
安全是《内针》将取穴部位锁定在肘膝关节以下

的主要因素。《内针》传讲人杨真海以“誓愿普救含灵

之苦”发心，试图探索出天下人皆能学习、使用的针

法，此种针法必须具备易学、易用、难忘且安全的特点，

才能有广传天下的基础，于是将本门针法在原有传承

法脉和大量临床实践基础上进行调整和尝试。将取穴

部位锁定在肘膝关节以下，从而“筑起安全层面的大

堤”［1］。方便是《内针》得天独厚的优势。肘膝关节以

下的腧穴不仅易于暴露，而且能保护患者隐私，易于被

人接受。
1. 2 原书以外的思考 古代哲学将世界概括为天、
地、人，即三才，“人以天地之气生，四时之法成”，人体

亦含藏着完整的天地人，三才取象比类到三焦，即上焦

应天，中焦应人，下焦应地。三才理论具象化地应用于

针刺选穴，形成了《内针》关键的理论构建。因此，根

据三才理论和同气相求原则选穴治疗疾病，应当适用

于全身腧穴，为何《内针》只取肘膝关节以下腧穴，便

能获得犹如“拔刺”“雪污”“解结”的治疗效果?

仅仅是方便和安全的因素，不足以使令人轻易放

弃可能更准确、更高效的局部取穴法，但显然，《内针》
的治 疗 效 果 并 没 有 因 为 取 穴 部 位 的 限 制 而 打 折

扣［2 － 7］，《内针》不仅是在针灸的优势病种上显现了良

好的治疗效果，还在其他各科疾病治疗上有良好的效

果［8］。同时，《内针》取肘膝关节以下的腧穴，并将“左

病右治，右病左治”作为不可违背的治疗总则，很好地

避免了“头痛医头，脚痛医脚”的局部取穴弊端，是中

医阴阳平衡、整体观念的应用模范。《内针》的理论精

华在于“从阴引阳，从阳引阴”、三才、同气相求的理论

构建。因此，即便《内针》限定取穴部位的初心不在于

提高疗效，临床大夫依然能够大胆付诸实践，并从现有

更为确切的针灸学理论中把握其理论依据。
2 标本根结理论的概述

2. 1 标本理论 标本理论在《黄帝内经》中至少有两

种提法，《素问·标本病传》载:“病有标本，刺有逆从”，

此标本指根据病变主次先后、邪正盛衰、病因与症状等

的相互关系而作出先后缓急的不同治疗［9］，与本文所

述人体经络之气分布状况的标本区分。经络之“标、
本”始见于《灵枢·卫气》，其《说文解字》解释: “木之

杪末为标，木下为本”，以树木之标本类比人体上下的

经气关系，标引申为上部，与人体头面、胸背的位置相

应，本引申为下部，与人体四肢下端相应。经络学说的

标本理论主要反映十二经脉之经气在四肢与躯干、上
部与下部分布的相互关系［10］，强调了人体经气在四肢

部的集中和在头面、躯干的扩散。
2. 2 根结理论 “根、结”始见于《灵枢·根结》，张志

聪《灵枢集注》云:“根者，经气相合而始生; 结者，经气

相将而归结”，其中“根”指根本、开始，在四肢末端井

穴;“结”指终结、归结，在头、胸、腹部，根、结分别为经

气起始、归结之所。根结理论主要反映十二经脉经气

起始处和归结处［10］，强调了人体经气在下部出发和在

上部终结的两极关系。
由于标本和根结大体内涵的方向一致，即标本和

根结都强调四肢与头面躯干的紧密联系，都强调十二

经脉的经气由四肢向躯干呈向心性循行的规律［11］，二

者常并称“标本根结”而结合使用。《灵枢·卫气》载

“能知六经标本者，可以无惑于天下”。《标幽赋》云:

“更穷四根三结，依标本刺而无不痊”。张从正云:“凡

医必明经络根结始终”。马莳曰: “用针者，若不知穴

之根结，则五脏六腑关折枢败”。以上均说明掌握标

本根结理论对认识和指导治疗疾病具有重要意义，强

调了经络的标本理论在针灸学理论构建中举足轻重的

地位［12］。
3 标本根结理论与《内针》取穴部位理论相关性

3. 1 特定穴与标本根结理论 特定穴指十四经中具

有特殊治疗作用，并按特定称号归类的腧穴［10］。肘膝

关节以下拥有众多特定穴，由于特定穴有其特殊主治

作用，在临床上应用特定穴往往能收到一穴多用、事半

功倍的效果，许多《内针》学子亦会用到特定穴的特殊

主治作用，例如章洁珊等［13］治疗急性腰扭伤左侧腰部

牵扯痛，涉及足太阳经、督脉、带脉，取右侧后溪、足临

泣附近压痛点针刺，以后溪通督脉经气、足临泣通带脉

经气之意而调畅督脉、带脉气血; 并以后溪、足临泣为

本经输穴，治疗气机不通、气血痹阻所致的疼痛。
3. 1. 1 五输穴理论源流与标本根结理论 《灵枢·九

针十二原》最早记载五输穴名称，曰: “经脉十二，络脉

十五，凡二十七气，以上下，所出为井，所溜为荥，所注

为输，所行为经，所入为合，二十七气所行，皆在五输

也”。《灵枢·九针十二原》将十二经脉和十五络脉的

经络之气运行分布规律比喻成河流由源头向远处流行
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的规律，由四肢末端向躯干流动，由浅小渐深大，这与

标本根结理论所描述的经脉之气运行规律相一致。
《黄帝内经》非一时一人之作，其中记载了另一种

与标本根结理论截然不同的经脉运行体系，如《灵枢·
逆顺肥瘦》所载: “手之三阴，从脏走手; 手之三阳，从

手走头; 足之三阳，从头走足; 足之三阴，从足走腹”。
《灵枢·经脉》详细描述了十二经脉由肺手太阴之脉从

胸走手，到连接大肠手阳明之脉从手走头，最后回到肺

手太阴之脉，如此如环无端的运行规律。《灵枢·营

气》曰:“营气之道……终而复始，是谓天地之纪……
故气从太阴出，注手阳明，上行注足阳明，下行至跗上，

注大指间，与太阴合”。此十二经脉如环无端的循行

流注规律与营气的运行规律相一致。
由此可知，十二经脉的 2 种循行规律大致分别与

标本根结理论和营卫理论一脉相承。2 种经脉循行规

律同时存在，但由于前者记载不详，未能形成一个完整

的体系而为后世所忽视［14］，标本根结理论应当被放到

一个更加重要的位置上，被针灸学子挖掘探讨。
3. 1. 2 原穴的分布与标本理论 原穴是脏腑原气经

过和留止的特殊部位［10］，大多分布在腕、踝关节附近。
《难经·八难》云:“诸十二经脉者皆系于生气之原。所

谓生气之原者，谓十二经之根本也，谓肾间动气也”。
提出原气为十二经之根本。《难经·六十六难》又云:

“三焦者，原气之别使也。主通行三气，经历于五脏六

腑，原者，三焦之尊号也，故所止辄为原。五脏六腑之

有病者皆取其原也”。说明原气即“肾间动气”，从“肾

间”发出，通过三焦运行于五脏六腑、十二经脉之中，

于四肢原穴处“止辄”。
《灵枢·卫气》详细描述了手足三阴三阳经的“本”

穴所在，其中手三阴、足三阴、足太阳、手太阳的“本”
穴均在腕、踝附近，足少阳、足阳明、手少阳的“本”穴

在手足部，手阳明在“肘至上臂”。
根据《难经》所述原气为十二经脉之根本，而原穴

为十二经脉原气所止之处的理论与标本根结以四肢为

“本”的理论一致，且《内针》治疗总则四为阴阳倒换求，

即将肩部、髋部等下焦病症的取穴放在了腕踝部、手足

部等上焦部位，因此腕踝部、手足部取穴的频率最高，这

与十二经脉的“本”穴和原穴位置接近，为《内针》取穴

治疗十二经脉及脏腑疾病增添了更多的合理性。
3. 1. 3 特定穴小结 人体的 10 种特定穴有 5 种位于

肘膝关节以下，郄穴位于肘膝关节上下附近，八会穴和

交会穴部分位于肘膝关节以下，这也佐证了肘膝关节

以下的腧穴在人体的重要地位。同时，特定穴也是从

已有的针灸学基础理论和临床中探索中得来的，针灸

学基础理论之间应该是互通的，往往是掌握了一个基

本规律便可以一通百，中医学理论的最终走向是一个

圆形，各个相对独立的理论之间应是可以互参互用的，

本文以目前更确切的经络标本根结理论探析《内针》
的体系，亦是依据此逻辑。由此认为，特定穴的分布范

围为《内针》取肘膝部以下腧穴增加了可信度。
3. 2 《内针》的四肢三焦理论与标本根结理论 中医

的三焦概念内涵丰富，脏腑名相的“三焦”、温病的“三

焦辨证”与《内针》的“四肢三焦”不属同一范畴，“四肢

三焦”属于部位三焦。就目前所掌握的文献来看，“四肢

三焦”是沿用了中国古代哲学中的“天地人”三才思想，

即“天地人三才”对应“上中下三焦”，四肢与躯干的部

位三焦共同应用于《内针》辨证定位，形成了《内针》独

特的“三焦同气辨证”［15］。《素问·阴阳离合论》言:“阴

阳者，数之可十，推之可百，数之可千，推之可万”。《素

问·金匮真言论》中“阴中有阳，阳中有阴”。《内针》的

四肢三焦的理论依据为阴阳的无限可分性，由阴阳的无

限可分性推演出三焦的无限可分性，从整体到局部处处

皆可再分阴阳，处处皆可再分三焦，因此，四肢亦有三

焦，手足亦有三焦。四肢三焦大的归属划分为: 腕、踝附

近属上焦，肘、膝附近属中焦，肩、髋附近属下焦。然而

四肢三焦的上中下顺序从何而来，为何能将靠近四肢末

端的部位归属为上焦? 对于这一问题原书中并未提及，

而从标本根结理论中尚能窥探一二。
《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》记载的

十一经脉 的 循 行，大 多 是 起 于 四 肢 向 躯 干 走 行 的。
《黄帝内经》中数次提到十二经脉之气由四肢向躯干

的走行，如《素问·厥论》曰: “阳气起于足五指之表，

阴气起于足五指之里”，其中五输穴是脉气从四肢末

端向躯干 深 处、由 分 散 到 集 中、由 强 变 弱 的 典 型 应

用，标本根结是与之相应的基础理论。因此，笔者猜

测《内针》的四肢三焦顺序或与此有关。另外，四肢

三焦的提出源自取象比类的思想，笔者认为或可以

四肢末端同整个躯体的上焦在“象”上的共同点来找

到解释。
3. 3 治病求本的思想与标本根结理论 《素问·阴阳

应象大论》言“治病必求于本”，指治病必须深入到阴

阳层面，把握住病变过程中各种矛盾的主次关系，治病

求本是中医辨证论治的必然结果，贯穿中医治病的整

个过程。《针灸学》［10］以“治病求本”作为针灸治疗原

则之一，概括其概念为“治疗疾病时抓住其发生的根

本原因，采取针对性的治疗”，与中医基础理论的“治

病求本”基本内涵相一致。《素问·五常政大论》曰:

“气反者，病在上，取之下”。明代张介宾解释: “气反

者，本在此而标在彼也”。张介宾所示“气反”指病气

相反，即病气相反的病证，需在辨其病标和病本( 此处
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为病传之标本) 的基础上，从病本治疗，此时所治病本

往往不在其病标所在部位，需上病下取，下病上取，其

内核为治病求本，对“治病求本”原则做了具体描述。
经络的标本根结理论对针灸学的“治病求本”原

则有所发挥，即针刺选穴时，可以考虑从经络的“根”
和“本”来解决经络内属外连的疾病，以期获得从源头

和根本治疗疾病的效果。《内针》在肘膝关节以下取

穴蕴含着“治病求本”的智慧。
4 临床验案

患者陕西安康人，男，50 岁。2022 年 5 月 2 日初

诊。主诉: 右后侧腰胁部疼痛半天。患者半天前于山

坡摔倒后出现右后侧腰胁部疼痛，刻下疼痛尚可忍受，

仍背负重物行走，回家后疼痛加剧。查体: 患者右背侧

第十一肋游离端内侧约 2 cm 处压痛，咳嗽痛阳性，骨

擦音不明显，无皮肤损伤，无明显高突、凹陷。刻下症:

右后侧腰胁部疼痛进行性加重，疼痛剧烈，难以转侧、
起卧，站立或体位改变时疼痛加剧，动则痛苦呻吟貌，

行走受限，深呼吸时疼痛略有加重，无胸闷、气短、咳

嗽、恶心等症状，纳可，寐差，舌淡暗苔薄白，脉弦紧。
中医诊断: 胁痛( 气滞血瘀证) ，西医诊断: 肋骨骨折。
嘱患者平卧休息，禁剧烈咳嗽、用力大便、活动等，受条

件限制，无法以绷带固定，且因患者不愿去医院就诊，

遂以针刺止痛，取左侧内关、支沟、阳陵泉、蠡沟、足三

里，普通毫针针刺得气后留针 45 min，患者疼痛明显减

轻，改变体位、行动时痛苦呻吟貌消失。约 12 h 后，疼

痛反复，前穴再次针刺，收效如前，后由于假期返校无

法继续实施治疗，嘱患者继续平卧休息，静待骨折损伤

愈合。5 d 后随访，疼痛渐消，活动如常。
按语: 患者因摔伤致右后侧腰胁部筋骨损伤，后负

重行走加重损伤，致血瘀气滞，经络不通，治宜活血化

瘀，通络止痛。损伤部位正在季胁处，《灵枢·经脉》
载:“胆足少阳之脉……循胁里……从缺盆下腋，循

胸，过季胁”“肝足厥阴之脉……布胁肋”，根据《内针》
“六三二一”的取穴法则，经络辨证病在足少阳经和足

厥阴经，腰胁部属于中焦范畴，故取下肢阳陵泉、蠡沟，

手少阳经与足少阳经同名经同气，手厥阴经与足厥阴

经同名经同气，同气相求，故取上肢支沟、内关，疼痛部

位在右侧，故取左侧穴位。且患者平素气虚脉弱，恐经

气虚弱、不足以自调，故取足三里以调补气血，促进经

络之气的充沛运行。此外笔者认为，患者筋骨损伤于

局部，相较于局部取穴而言，在远离病灶局部的四肢取

穴针刺避免了患处的“二次损伤”，从而减轻病变组织

局部的压力，同时在距离病变部位较远的四肢取穴有

利于调动更多的经气抵达病所，使经络疏通经络、调整

阴阳的作用更强、更持久。

5 讨论

《内针》以四肢的三焦经穴调节全身的三焦，将人

体“阴阳自和”而病自愈的效果发挥到最大，这其中应

当蕴含着四肢经络腧穴与人体其他部位相比而更为特

殊且重要的作用。人体的活动主要由四肢关节和筋肉

来完成，四肢承担着人体最多的活动，相较于躯干更灵

敏，针刺更易得气。从标本根结理论来讲，十二经脉的

“根”和“本”在四肢，经气由四肢末端向躯干渐行渐

深，逐渐扩散，突出了四肢腧穴对头面、躯干以及全身

的重要作用，取四肢腧穴治疗疾病，犹如浇灌大树之

根，取穴少而效良。
《内针》将肘膝关节以上列为禁针区，重视肘膝关

节以下的腧穴对全身疾病的治疗作用，这与标本根结

理论的思想不谋而合，从某种程度上讲，标本根结理论

为《内针》取四肢腧穴治疗全身疾病提供了有力的理

论依据。
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