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　　摘要：微针疗法又称微针系统疗法，是一门新兴的诊疗一体操作技术，在近几十年得到了飞速发展，是近现代针灸学
中至关重要的一部分。由于不同微针疗法之间的操作部位及方法理论之间存在较大差异，为探究其间存在的规律与共

性，利用公开发表的文献内容，对微针疗法的起源发展、理论基础、辨证方式三个方面进行了梳理归纳，并列举了七种微

针疗法。大体总结出三种辨证体系，包括以第二掌骨侧针法、全息律针法、耳针疗法和方氏头针疗法为代表的穴位全息

辨证体系；以眼针疗法、腹针疗法为代表的八廓分区辨证体系以及由经典理论指导的其他辨证理论体系包括根据五色辨

证理论演变而来的面针疗法和根据皮部理论发展而来的腕踝针疗法。希望对微针疗法的临床应用及发展提供一定的启

示和帮助。
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　　微针疗法是以人身的特定局部同全身存在着某种特殊关
联为理论依据，通过在非病灶区域的特定部位进行诊查或治疗

来诊断治疗全身疾病的治疗手段［１］。传统针灸的经络辨证体

系一直在针灸学中占据主导地位，是整个针灸学的理论框架。

但继续沿用经络辨证的理论完全解释微针疗法的诊疗过程则

有些捉襟见肘。目前被人们所熟知的微针疗法共有１５种，包

括头针、耳针、眼针、腹针、鼻针、口唇针、腕踝针、面针、舌针、第

二掌骨侧针法及全息律针法、手针、人中针以及足针与足底反

射区疗法［２］。本研究以中医经典理论和公开发表的文献资料

为根据对微针系统的辨证方式和微针系统的起源与发展进行

系统梳理，归纳总结微针疗法辨证体系。

１　生物全息律与穴位全息
生物全息律是由我国学者张颖清于上世纪８０年代提出的

较为广义的全息理论，其理论核心是，生物体中每个在功能或

结构方面与其周围有相对明显界限的独立结构，都应包含生物

体的所有信息，并且整体信息也可以体现在任何相对独立的部

分。即，整个有机体的生命信息应该包含在每个相对独立的组

织或器官中［３］。全息理论在中国传统文化中有着扎实而深远

的理论基础，如《道德经》中天人相应的观点：“人法地，地法
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天，天法道，道法自然”。《吕氏春秋》中也有相似的说法：“天

地万物一人之身也，此之谓大同”。在理学高度发展的宋代已

经有“宇宙中有我，我中有宇宙”的观点，到朱熹时更指直接指

出：“物物具一太极，谓之全亦可，谓之偏亦可，以理言之则无

不全，以气言之则无不偏”。相对于人和天地来说，将天地看

作一个大的整体，人的身体就相当于一小整体，人身包含有整

个天地的信息；相对的，对人的身体来说，局部也包含了整体的

全部信息［４］。这些整体观念正是中医底层思维当中最重要的

一部分，也成为了微针疗法的理论根源。穴位全息是相对狭义

的全息辨证，是指人体任何一个结构或者功能上独立的部分与

整个人体之间有特殊联系，且在分布模式上与人体相同，恰似

整个人体的缩小［５］。穴位全息辨证也是微针系统疗法中占比

最多的一种辨证方式。

１．１　第二掌骨侧针法及全息律针法
张颖清在提出生物全息律的同时还发现了第二掌骨侧针

法及全息律针法，他在临床实践中发现可以根据第二掌骨桡侧

反应点的部位，来判断人体疾病的病灶位置。经过长期积累总

结，发现第二掌骨侧针法的穴位分布呈一个有序的穴位群：对

应人体的头穴位于第二掌骨的远心端，足穴则位于第二掌骨的

近心端，胃穴位于头穴与足穴连线的中点位置，肺心穴定为头

穴与胃穴的中点，肝穴则位于肺心穴与胃穴中央。再将肺心穴

与头穴的连线上取三等分的两个点，颈穴位于靠近头穴的点，

靠近肺心穴的点定为上肢穴。将胃穴与足穴的连线分为六等

分，从足穴端算起的五个分点依次为腿穴、下腹穴、腰穴、肾穴、

十二指肠穴［６］。并由此猜想，提出了生物全息律学说［２］。根

据生物全息律理论，这种规律不单存在于第二掌骨侧，人体任

何一节肢体上的穴位分布规律都应符合第二掌骨侧的穴位排

布顺序。于是提出了全息律针法，即人体上的每一个“独立”

的肢体上都可以体现出整个人体的信息，通过刺激对应身体部

位的对应穴区都可以在一定程度上起到诊治疾病效果［７］。而

这些穴位的排布规律，都可以看作是一个小型人体在各个“独

立”部位的投影。

１．２　耳针疗法
耳针疗法是我国针灸学的重要组成部分。早在西汉年间

成书的《阴阳十一脉灸经》中就有关于“耳脉”的记载［８］。《灵

枢·经脉》记载手足六条阳经均直接或间接与耳相连络。此

外古人也总结了身体疾病反映在耳的表现，如“耳间青筋起

者，掣痛……”“下消则耳轮焦干，肠痛则耳轮甲错”等。清代

时望耳诊病已经在民间广为流传，张振軻的《厘正按摩要术》

将耳部对应五脏，划分成肝心脾肺肾五部，并绘制了耳背图，也

是世界首张耳穴图。关于通过刺激耳部治疗疾病，古籍中也有

明确的记载。如《灵枢》记载：“厥头痛，头痛甚，耳前后脉涌有

热，泻其出血”“邪在肝，则两胁中痛……取耳间青脉以去其

掣”。唐代孙思邈的《千金翼方》亦载有：“耳风聋雷鸣，艾灸耳

后阳维五十壮”等治疗方法。到明清时期耳穴的应用更加广

泛，明代针灸专著《针灸大成》中详细记载了耳尖穴的部位和

主治，一直沿用至今。清代外治法专著《理瀹骈文》记有：“手

摩耳轮，不拘遍数……此法亦治不睡”还有用药物塞耳治疗疟

疾等 ［９］。在国外，最早的耳穴分布图的是法国外科医生诺杰

尔提出的［１０］，诺杰尔在临床过程中偶然发现一位坐骨神经痛

女患者，在同侧耳廓被烧伤后，其坐骨神经痛的症状不治而愈，

由此，在经过长时间的系统研究后发现耳与人体各部位之间存

在着某种联系，并绘制成图，将耳针疗法推向了全世界医学界

的研究热潮。直到目前，耳针疗法的适应病种已多达二百余

种，包括内科、外科、妇科、儿科、五官科等多个临床科室，且具

有明确疗效［１１］。为促进耳穴应用的发展与研究，在国家技术

监督局的批准下于１９９２年颁布了耳穴的国家标准。在现行标
准下的耳穴的分布规律就像一个胎儿倒置在子宫内，头部朝

下，臀部朝上，四肢在外（耳周与耳轮），脏腑在内（耳甲艇与耳

甲腔）。

１．３　方氏头针
在百家争鸣的头针疗法理论中也存在着以人体缩影为辨

证规律的理论学说，陕西医家方云鹏于２０世纪５０年代在临床
工作中偶然发现并总结提出了方氏头针［１２］。方氏头针穴区由

４个中枢刺激区以及１１个皮层功能刺激穴组成，被认为是大
脑皮层神经功能在头皮的投影区，其中伏象和伏脏理论是其核

心部分。“伏象”作为人体的运动中枢的反射区，是经络系统

的总枢纽，刺激伏像能够调节全身阳经经气运行，在方氏头针

经络系统中是机能联系的“阳中枢”。常用于治疗人体阳经上

血管系统、神经系统、运动系统等疾病［１３］。伏象穴区在头皮分

布规律是以冠矢点为伏象颈、胸椎之交界处，颈、头部位于冠矢

点前方，双上肢位于冠状缝上，躯干俯卧于矢状缝，双下肢伏于

人字缝，尾骨尖位于人字缝尖处。将穴区整合起来就是一个位

于颅顶的人体缩影［１４］。

２　八廓分区辨证
中医发展受中国古代哲学思想影响，在辨证过程中引入了

周易八卦的概念，并通过八卦所代表的五行及意象与五脏的功

能属性相联系，建立了八廓学说。周易八卦在中国传统文化中

为伏羲氏所创，是一套以阴阳五行为基础的特殊符号，周易八卦

图为自然模拟图和天地阴阳相交图，天在上，地在下，日从东升，

月从西升，天阳下降于地，地降上升于天，天地交泰而生万

物［１５］。八卦与自然界事物的联系为：乾代表天，坎代表水，艮代

表山，震代表雷，巽代表风，离代表火，坤代表地，兑代表沼泽。

２．１　眼针
眼针疗法为彭静山教授受古人观眼诊病的启发，结合眼与

内在经络脏腑的联系为理论基础创立的微针系统疗法。由于

特殊原因，彭老右耳失聪，左耳听力明显降低，诊断方法受到了

极大的限制，为了弥补自己的问诊与闻诊的缺陷，彭老查阅大

量书籍资料，于明代王肯堂在《证治准绳·目门》提到：“华元

化云，目形类丸……内有大络六，谓心、肺、脾、肝、肾、命门各主

其一；中络八，谓胆、胃、大小肠、三焦、膀胱各主其一；外有旁支

细络莫知其数，皆悬贯于脑，下连脏腑，通畅血气往来以滋于

目。故凡病发，则有形色丝络显现，而可验内之何脏腑受病也

……”，并联系五轮八廓学说提出了望诊白睛脉络诊断全身脏

腑疾病的辨证方法［１６］。后经彭老临床偶然发现，一胆道蛔虫

病患者，腹痛剧烈，难以忍受，观其肝胆区白睛丝络鲜红，遂取

针于患者右眼胆区刺入，竟针入痛止，这引起了彭老对眼针的

研究兴趣［１７］。后又经彭老多年临床，眼针疗法才得以问世。

眼针疗法的辨证分区就是依托八卦方位所划分的，即：以左眼

为标准，定仰卧时头朝北脚朝南为标准体位，首起乾卦于西北

方，乾位高为天，且属金，对应肺与大肠；依次为正北为坎，坎属

水，对应肾、膀胱；东北为艮，艮为山，对应上焦；正东为震，震为

雷且属木，对应肝、胆；东南为巽，巽为风，对应中焦；正南为离，

离为火，对应心、小肠；西南为坤，坤为地，对应脾、胃；正西为

兑，兑为泽，对应下焦［１８］。

２．２　腹针
腹针疗法是薄智云教授创立的一种微针疗法，具有安全、

高效、快捷、无痛、适应证广等特点。顾名思义是通过腹部穴位
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的针刺以调节先后天经络而达到治疗疾病的目的［１９］。相对以

上几种微针疗法，问世较晚，算得上后起之秀。腹针疗法的起

源是薄老于１９７２年治疗一位腰扭伤，伴坐骨神经痛的工人时，
使用常规传统方法针刺后，病情毫无改善，在任脉与督脉相表

里的灵感启发下选择了腹部穴位进行针刺，针刺后患者症状完

全消失。此后逐渐摸索和积累腹穴的使用经验，在问题与失败

中不断总结经验，历经２０年，使腹针疗法站在了大众眼前。薄
氏认为：医易同源，中医的阴阳五行学说及天人相应理论都是

来源于《易经》。此外，《灵枢·九宫八风》也记载了八卦所取

脏腑之象，“心应离，脾应坤，肺应兑，小肠应乾，肾应坎，大肠

应艮，肝应震，胃应巽”。从现代解剖学的角度来看，内脏的排

序也与腹部的八廓较为耦合［１５］。腹针疗法中的八廓辨证取穴

法就是依据腹部八廓的理论学说，但其八卦所应脏腑则与眼针

学说不尽相同，腹部八廓学说根源于内经理论，认为脏腑与八

卦的关系应为：心应离，脾应坤，肺应兑，小肠应乾，肾应坎，大

肠应艮，肝应震，胃应巽。

３　其他辨证规律
３．１　面针疗法—五色辨证

面针疗法源于中医诊断学中望诊部分的面部“色诊”的理

论为基础的［２０］，最早记载见于《黄帝内经》。在《灵枢·五色》

中有：“五色各有其脏部”“各以其色言其病”的论述，并详细记

述了面部的反应区，把面部分成不同区域，并配属相应脏腑。

根据五色的沉浮、聚散、泽夭、明暗等配以五行生克乘侮的顺逆

变化，以推断疾病的所在部位，病势发展，预后良恶［２１］。如“庭

者，首面也。阙上者，咽喉也。阙中者，肺也。下极者，心也。

直下者，肝也。肝左者，胆也。下者，脾也。方上者，胃也。中

央者，大肠也。挟大肠者，肾也……”，但因其文字古奥，所以

后世医家作了注解，其中以《类经》的注文比较详细［２２］。目前

对于面针疗法的穴位定位主要根据《灵枢·五色》及《类经》的

注解。近人参考了古代文献，通过临床不断实践，终于在１９６０
年前后，确定了２４个面针疗法的穴区，并取证实了明确的疗
效［２０］。目前最新版本面针图谱的２４个穴区，大体呈五脏六腑
在中央而四肢在两侧的分布规律，由于总体上并不能看作是投

影式分布，故将其单独列出。

３．２　腕踝针疗法—皮部辨证
腕踝针问世至今仅有４０余年，腕踝针法虽出现较晚，但其

根本的理论依据源于《黄帝内经》。《素问·皮部论篇》云：“凡

十二经络脉者，皮之部也”，指出十二皮部与其所属的十二经

脉关系密切。故在皮部进行的多种外治法，就能通过皮部与经

脉的联系来治疗相应脏腑和器官的疾病［２３］。腕踝针疗法的十

二个穴区都位于腕踝附近，按照标本根结理论，腕踝针的刺激

点相当于十二经的根部和本部，故能通过刺激腕踝穴来调整相

应经脉之气及其连属的脏腑功能，达到祛邪扶正的目的［２４］。

腕踝针的穴区主治与十二皮部的分布极为相似，是把人体分成

６个区域，将身侧中间的少阴，定位为１区，从少阳开始环绕身
体从前向后，２～５区依次为厥阴、太阴、阳明、少阳、太阳。其
中，以胸骨末端与两肋弓交点为水平的一条环绕身体的横线将

６区分成上下两段。手三阴经对应上１区、上２区、上３区，沿
身体阴侧面上行；上４区、上５区、上６区对应手三阳经，沿阳
身体侧面上行。下１～６区相当于足三阴经、足三阳经，基本与
十二皮部相一致。从五脏的关系看，各分区与所对应的手六

经、足六经所属的脏腑也是一致的。

４　小结
通过上文的讨论，微针疗法的辨证体系可大致总结为三

种。其一是符合穴位全息理论的从头至足的“人体缩影”式分

布，除已经提过的第二掌骨侧针法，耳针，方氏头针外，舌针与

人中针的穴位分布也符合投影式穴位分布；其二是符合八廓学

说，以某一部位为中心，将其一周等分八个区域，分别对应所属

脏腑，目前仅以眼针和腹针疗法为代表；其三则是根据经典理

论指导下，有些诊法可以经临床实践转变成为新疗法。中医学

是中国优秀文化的精粹，其经久不衰的秘诀不仅在于传承，更

在于创新，几千年来在不同的医家不断的实践探索中产生了不

同的学术观点，汇聚成了“中国古代科学的瑰宝”。微针疗法

正是近现代针灸学中的一大创新，以其卓越的疗效为针灸学的

繁荣发展添砖加瓦。
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