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从《伤寒论》针灸部分谈仲景外治思想

陈仁泽，郭铭隆，王庆国

(北京中医药大学伤寒教研室，北京100029)

【摘 要]张仲景外治思想中的针灸部分对针灸学日后发展起到了承前启后的作用，为针灸学成为一门独

立的学科奠定了坚实的基础。仲景重治未病、疏通经络，调和气血，清泄实邪，提出阳病宜针，阴病宜灸，强调施

灸前后须诊脉，针、灸、药并施以增强疗效，警示误用针灸可致变证，并将针灸用于妊娠伤胎的急救。
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张仲景撰《伤寒杂病论》(宋代以后分作《伤

寒论》和《金匮要略》)时，已总结有针、灸、温、

烙、熨、药摩、坐药、洗浴、润导、浸足、灌耳等

外治法与外治技术。针灸疗法形成专门学问后，外

治法范畴与概念产生了变化，针灸由外治法概念中

分离。由于张仲景外治思想中的针灸部分对针灸学

的发展起到了承前启后的作用，为针灸学成为一门

独立的学科奠定了坚实的基础，所以在这里，我们

依然将其归为外治法之一。

针刺和灸法至今仍有效地指导着针灸临床实践。

分而言之，针刺有疏通经络、行血散邪、调治脏腑

和截断传经的作用，灸法有温经散寒、·温阳通络、

助阳消阴、温阳举陷、扶阳温经和回阳救急等作用。

《伤寒杂病论》中的针法和灸法内容涉及治则、预

防、取穴方法、治疗、禁忌等诸多方面，计三十余

条，对针灸学科的发展做出了重要贡献。

l重治未病。预防传变

中医学历来重视对于疾病的预防，早在《素问·

四气调神大论》就有“是故圣人不治已病治未病，

此之谓也。病已成而后药之，乱已成而后治之，譬

犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎?”仲景发扬上述

治未病的学术思想，并且用于临床实践。如其在

《金匮要略》首篇即言：“治未病者，见肝之病，知

肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之；

中工不晓相传，见肝之病，不解实脾，惟治肝也。”

“若五脏元真通畅，人即安和，⋯⋯若人能养慎，不

令邪风干忤经络。适中经络，未流传脏腑，即医治

之。四肢才觉重滞，即导引、吐纳、针灸、膏摩，

勿令九窍闭塞。”以此说明经络脏腑的病邪传变规

律，并揭示治未病的意义，告诫医者临证必须具有

整体观念和战略眼光，做到未病前养生防病，已病

后早治防传，控制疾病的发展蔓延。

《伤寒论》8条：“太阳病，头痛至七日以上自

愈者，以行其经尽故也。欲作再经者，针足阳明，

使经不传则愈。”太阳病是外感病的初期阶段，经过

7 d以上，邪气渐退，正气未复，有向愈的倾向。所

谓“经尽”，是指自然病程的结束，在外感病的病程

中其自愈、死亡、传经变化都有明显的规律。《内

经》说：“七日巨阳病衰，头痛稍愈。”如果太阳病

经过7 d以上，以头痛为代表的脉证仍不缓解，很

可能内传阳明而成为太阳、阳明并病，可刺阳明经

穴如足三里等，使经气流通，机体抵抗能力增强，

预防邪气内传。此即为“先安未受邪之地”的治未

病思想⋯。

2疏通经络。阻断邪气

2．1舒缓筋脉 《金匮要略》第十九篇首条日：

“病趺蹶，其人但能前，不能却，刺膈入二寸，此太

阳经伤也。”太阳经脉循行于身之后，下贯膈内，出

外踝至小指外侧。若此经脉受伤，则可见足背强直，

能前行而不能后退等症，故针刺膈部(如合阳、承

山等穴)以疏通经气，舒缓筋脉训2。

2．2针刺泄风 《伤寒论》24条：“太阳病，初服

桂枝汤，反烦不解者，先刺风池、风府，却与桂枝

汤则愈。”本证属太阳中风桂枝汤证，服汤后反烦不

解，为病重药轻，正邪相争较剧，致烦不解。针风

池穴，可祛风解表，清利头耳；针风府穴，可清热

散风，化痰开窍。刺风池、风府可疏通太阳经脉，

以取泄风邪之效。而后服桂枝汤解肌祛风，则病可
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愈。这就是用针刺疏通经络，泄太阳风邪的一个例

子。

《金匮要略》中针刺治疟病等，旨在祛邪，遏制

病势。总之，针刺治疗伤寒热病，主要是利用其通

行经气、疏泄邪热的作用。虽然仲景运用穴位不多，

然已作出楷模，后世刺委中、十宣以治热病等法即

由此演化而来。

2．3通畅经气，疏泄条达太阳病未罢，又出现少

阳病，太阳和少阳病证有先后次第之分，谓太阳少

阳并病，又称太少并病。《伤寒论》第142条：“太

阳与少阳并病，头项强痛，或眩冒，时如结胸，心

下痞硬者，当刺大椎第一间、肺俞、肝俞。慎不可

发汗，发汗则谵语，脉弦。五日谵语不止，当刺期

门”“头项强痛，或眩冒，时如结胸，心下痞硬者”，

证属太少并病，不能单用治太阳病的汗法，“当刺大

椎第一间、肺俞、肝俞”。上3穴同刺(大椎为三阳

之交会，刺之可疏散风寒，解肌表之邪，通畅经气；

刺肺俞可宣降肺气，疏卫解表，理气散邪；刺肝俞

可疏泄胆火，以和解少阳半表半里之邪气)外可宣

散太阳之邪，内可疏达少阳之气，用以治太少并病。

“慎不可发汗”，若误汗则“谵语，脉弦”“五日谵语

不止，当刺期门”。刺肝经之募穴期门，以泻木火，

清解少阳郁热。木火清除，则谵语自止。正如成无

己在《注解伤寒论·辨太阳病脉证并治法下》中云：

“刺大椎第一间、肺俞，以泻太阳之邪；刺肝俞，以

泻少阳之邪。邪在表，则可发汗；邪在半表半里，

则不可发汗。⋯⋯刺期门，以泻肝胆之气。”与第

142条前后呼应、互相补充的是《伤寒论》第171

条：“太阳、少阳并病，心下硬，颈项强而眩者，当

刺大椎、肺俞、肝俞，慎勿下之。”前条属太少并

病，“时如结胸，心下痞硬”是邪气内结，经气不舒

之故，非发汗能解，当用刺法，“慎不可发汗”；后

条属太少并病，“心下硬”是邪气内结，经气不舒之

故，汗吐下法为少阳病所禁，故宜用刺法。张仲景

告诫：“慎勿下之”。

3调和气血，清泄实邪

3．1泄邪固摄，双向调节 《伤寒论》第308条

云：“少阴病，下利、便脓血者，可刺。”少阴病，

下利便脓血，属实热者，可用针刺的方法以调和阴

阳气血、行滞缓痛止利，起泄邪、固摄双重作用。

临床针刺对下利便脓血证有显著的疗效。若能针药

并用，则疗效会更佳。

3．2刺期门，泻肝实，治疗纵横 《伤寒论》108

条：“伤寒，腹满、谵语，寸口脉浮而紧，此肝乘脾

也，名日纵，刺期门。”患伤寒病过程中出现的“腹

满、谵语”，类似于阳明腑实证，但脉并非沉迟实

大，而是“浮而紧”，又没有见到潮热、腹痛的症

状，故非阳明腑实证。“寸口脉浮而紧”，似太阳伤

寒表实证。“脉浮而紧”并不是三部皆有，而是仅见

于“寸口”，故非太阳表证。张仲景自注云：“此肝

乘脾也。”此乃依据《内经》“肝主语”“肝气盛则多

言”“诸腹胀大，皆属于热”“脾主腹”等经旨。张

仲景在其《辨脉法》中亦云：“脉浮而紧者，名日弦

也。”脉浮而紧，弦为肝脉，是肝木气旺的现象，本

证实属肝木克犯脾土，侮其所胜，即“肝乘脾”“名

日纵”。109条“伤寒，发热，啬啬恶寒，大渴欲饮

水，其腹必满，自汗出，小便利，其病欲解。此肝

乘肺也，名日横，刺期门。”患伤寒病的过程中，

“发热、啬啬恶寒”如同太阳伤寒表证；“大渴欲饮

水，其腹必满”如同阳明证。但并非是太阳阳明合

病，而是肝乘肺所致。其承接第108条“肝乘脾”

之证治，其脉仍为弦脉。肝气横逆，上犯于肺，侮

其所不胜，故名日横，即肝气横逆亢盛，肝木侮肺

金。

外邪入侵肝经，肝经气血失于疏泄，表现为实

证、热证。过亢之木气既可以乘土，又可以侮金，

正常的五行生克平衡遭到破坏。刺肝之募穴期门，

可泻肝经实热，使肝木不亢则脾土得运，脾升胃降，

腹满谵语可解。另外肝木不亢则肺金不受侮，制节

之权得以清肃下行，津液得通，水精四布，五经并

行，外作自汗出，内为小便利，其病自愈。刺期门

一举两得，使纵横两种病理状态得以平复，五行恢

复正常的和谐平衡。

3．3刺期门，治疗热入血室 《伤寒论》143条：

“妇人中风，发热恶寒，得之七八日，经水适来，热

除而脉迟，身凉，胸胁下满如结胸状，谵语者，此

为热人血室也。当刺期门，随其实而取之。”妇人患

太阳中风，发热恶寒。时至七八日，经血来潮，此

时血室(子宫)空虚，表邪乘血室空虚之际而人，

邪入于内而表热退且身凉。热邪入血室。气机失调，

邪结胁下，故见“胸胁下满，如结胸状”：血室郁热

循冲脉上扰心神，则见谵语。针刺期门，以泄其实

邪，调畅气机，则血室邪热可除。216条： “阳明

病，下血谵语者，此为热入血室。但头汗出者，刺
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期门，随其实而泻之，溅然汗出则愈。”妇人患阳明

病，经水适来。因阳明热盛，侵入血室，邪热迫血

妄行，故下血；冲任之脉始于胞宫，血室之热循冲

任脉上扰心神，则见谵语；热迫津液上蒸头面则头

汗出。以上两条均为热入血室，邪热与血分互结。

仲景采用针刺期门，随其实而泻之，以疏利肝胆之

气并清泄血室之邪，使营卫调和，阴阳平衡，正胜

邪却，其病可愈。

4阳病宜针，阴病宜灸

就针法、灸法的运用而言，仲景于三阳病(实

证、热证为主)多用针刺，三阴病(虚证、寒证为

主)多用灸法。

如《伤寒论》第1"／1条：“太阳少阳并病，心下

硬，颈项强而眩者，当刺大椎、肺俞、肝俞，慎勿

下之。”第325条：“少阴病，下利，脉微涩，呕而

汗出，必数更衣，反少者，当温其上，灸之。”(本

证以少阴阳虚气陷为主，故用灸法以温其上，如灸

百会穴，庶可阳升利止，以补汤药之不及)第343

条：“伤寒六七13，脉微，手足厥冷，烦躁，灸厥

阴。脉不还者死。”此为以艾灸之，温壮少阴或厥阴

阳气。

《伤寒论》中有关针灸的条文，除误治致变者

外，施灸者有7条，6条用于三阴经；施针者有9

条，8条用于三阳经。从条文可以看出，病在三阴

经，虚寒病证，阴阳之气衰弱证候，宜灸；邪踞三

阳，正气未衰之实热证候，宜针。故确立了“病在

三阴宜灸，病在三阳宜针”的针灸治则。仲景治病

遵循一般规律，但并不拘泥，强调“观其脉证，知

犯何逆，随证治之”。

5强调施灸前后须诊脉

《灵枢·九针十二原》云：“凡将用针，必先诊

脉。”仲景也非常重视诊脉识证在针灸治疗上的重要

性，并以脉诊作为灸法宜忌的重要依据。《伤寒论》

292条： “少阴病，吐，利，手足不逆冷，反发热

者，不死。脉不至者，灸少阴七壮。”脉不至者为阳

虚，气血无力鼓动，用灸以回阳复脉。 《伤寒论》

116条：“微数之脉，慎不可灸。”脉象微数，阴血

不足，或内热郁伏，故禁用温灸。 《伤寒论》362

条：“下利，手足厥冷，无脉者，灸之。不温，若脉

不还，反微喘者，死。少阴负趺阳者，为顺也。”本

条不仅提出灸治后通过脉象的变化来判断病情的转

归和预后，同时指出危重病人诊察趺阳脉的重要。

危重病人诊察足部脉，尤其是趺阳脉，对决诊生死

有重要的参考价值。

6针、灸、药并施以增强疗效

仲景将针刺、艾灸、药物等不同的治疗方法或

单用，或合用(同时应用或先后应用)，皆因证治需

要而定，其目的在于优势互补，增强疗效而促进病

愈。如《金匮要略》第六篇论血痹病轻证“宜针引

阳气”，即用针刺法通阳行痹；而其重证则按《灵枢

·邪气脏腑病形》篇“阴阳形气俱不足，勿取以针而

调以甘药”之旨，治以黄芪桂枝五物汤益气温阳行

痹。

《伤寒论》231条云：“阳明中风，脉弦浮大而

短气，腹部满，胁下及心痛，久按之气不通，鼻干，

不得汗，嗜卧，一身及目悉黄，小便难，有潮热，

时时哕，耳前后肿。刺之小瘥，外不解，病过十日，

脉续浮者，与小柴胡汤。”本条名为“阳明中风”，

实为三阳合病。“脉弦浮大”，即弦为少阳，浮为太

阳，大为阳明，此为三阳合病之脉。“短气，腹满，

鼻干，一身及目悉黄，嗜卧，有潮热，时时哕”等

为阳明证，是阳明邪热壅滞郁闭所致。“胁下及心

痛，久按之气不通，小便难，耳前后肿”等为少阳

证，为少阳经邪热壅聚不通所致。“不得汗”又是太

阳肌表闭塞之证。惟其发表必碍其里，攻里必碍表

非宜，故予针刺，以疏通三焦，调节气机，救其急。

“刺之小瘥，外不解”“病过十13，脉续浮者”，是邪

热仍在少阳，故予小柴胡汤和解枢机，通调三焦，

开结散郁，清热达邪。此时解表攻里均非所宜，故

先用针刺法泄邪热而宣通郁阳，疏利经脉，以图缓

解病证，然后观其脉证，随证治之。如果针刺后原

三阳合病减轻，则改用小柴胡汤。

第304条：“少阴病，得之一二日，口中和，其

背恶寒者，当灸之，附子汤主之。”此条乃少阴阳虚

寒湿证，在内服附子汤温阳散寒、除湿止痛的同时，

可兼用灸法以温壮元阳，消散阴寒。灸法与汤药并

用以增强温阳散寒止痛之力。《金匮要略·奔豚气病》

篇第3条日：“发汗后，烧针令其汗，针处被寒，核

起而赤者，必发奔豚，气从少腹上至心，灸其核上

各一壮，与桂枝加桂汤主之。”此因表证烧针过汗损

伤心阳，阴寒内盛，且兼外寒以针孑L处侵人，闭郁

阳气而成奔豚气病，治以桂枝加桂汤内服温经通阳，

平冲降逆，外用艾柱灸所针之处的小红核以温经散

寒。又如《金匮要略·疟病》首条云：“疟脉自弦，
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⋯⋯弦紧者可发汗针灸也”。

历代许多医家提倡灸药并施，大量实践也证明，

在辨证基础上灸、药配合使用，的确提高了临床疗效。

7警示误用针灸可致变证

仲景论述误用针刺或灸法可致不同的变证之条

文有十余条，在于告诫后学者运用针刺或灸法时一

定要谨慎从事，正确把握。如《伤寒论》第16条

日：“太阳病三日，已发汗，若吐、若下、若温针，

仍不解者，此为坏病。”第221条云：“阳明病，脉

浮而紧，咽燥口苦，腹满而喘，发热汗出，不恶寒，

反恶热，身重。若发汗则躁，心愦愦，反谵语。若

加温针，必怵惕，烦躁不得眠⋯⋯。”本条指出不典

型的阳明里热实证误用温针强发其汗，是以火疗热，

则无异于抱薪救火，使心神受扰而见怵惕、烦躁不

得眠等变证。第267条指出：“若已。吐、下、发汗、

温针，谵语，柴胡汤证罢，此为坏病，知犯何逆，

以法治之”。

第115条：“脉浮，热甚，而反灸之，此为实，

实以虚治，因火而动，必咽燥吐血。”太阳病脉浮热

甚，为邪实而阳气郁闭，本应泻实开郁，反用火灸，

则阳气郁闭更甚，火热内攻，继则动血伤阴。如第

116条：“微数之脉，慎不可灸。因火为邪，则为烦

逆，追虚逐实，血散脉中，火气虽微，内攻有力，

焦骨伤筋，血难复也。脉浮，宜以汗解，用火灸之，

邪无从出，因火而盛，病从腰以下必重而痹，名火

逆也。欲自解者，必当先烦，烦乃有汗而解。何以

知之?脉浮，故知汗而解。”微数之脉多为阴虚火旺

之证，误用灸法，使阴血更虚，火热更盛，致血散

脉中，肌肤失养，甚至焦骨伤筋的严重后果。第

118条：“火逆下之，因烧针烦躁者，桂枝甘草龙骨

牡蛎汤主之。”第119条： “太阳伤寒者，加温针，

必惊也。”《伤寒论》第llo～119条论述了误用灸

法、烧针、温针、熨法等6种火热疗法所致的伤阴、

惊、狂、出血、奔豚等变证，此指阴虚火旺之证误

灸伤阴助热而致的变证。

《金匮要略·痉湿喝病》篇亦指出寒湿在表证

“慎不可与火攻之”，太阳中喝“加温针，则发热

甚。”后世针灸学热证忌灸流派则起源于《伤寒论》。

8将针、灸用于妊娠伤胎、急救

《金匮要略·妇人妊娠病》第1l条日：“妇人伤

胎。怀身腹满，不得小便，从腰以下重，如有水气

状，怀身七月，太阳当养不养，此心气实，当刺泻

劳宫及关元，小便微利则愈。”《金匮要略·杂疗方第

二十三》：“救卒死而张口反折者方：灸手足两爪后

十四壮，饮以五毒诸膏散”。

9小结

针法长于通经络、祛实邪而多用于阳证，灸法

长于温阳补虚，回阳救急而多用于阴证。仲景提出

了用针灸治疗伤寒杂病的具体方法，并确立了“病

在三阳宜针，病在三阴宜灸”的治疗原则，同时倡

导“阳证宜针，阴证宜灸”。阳实证不宜用火治(包

括艾灸、熏熨、温针、烧针等)，若用灸法易出现变

证、坏证，即阳盛阴虚忌用火灸法。阴虚热证，灸

治亦应忌用。故针刺法多用于泻实热，灸法多用以

温虚寒。为了增强疗效而促进病愈，常将刺、艾灸、

药物等不同的治疗方法合用，使优势互补。

仲景先师用穴很少，常选的穴位有风池、风府、

大椎、肺俞、肝俞、期门、巨阙、劳宫、关元等。

虽然有些条文中仅有“针足阳明”“可刺”“灸少阴

七壮”“灸厥阴”“当灸之”等，而未述及穴名，但

后世医家却相应地补充了足三里、趺阳、太溪、复

溜、涌泉、膈俞、气海、百会、太冲、行间、章门、

神阙等穴名，并验证了其临床疗效。

综上所述，张仲景有关针灸疗法的论述，既有

较高的理法原则，又有具体的施治方法及其灵活运

用，治疗范围涉及伤寒六经病证、内伤杂病、妇科

病证以及急症救治等诸多方面。尽管其内容不是很

多，但从历史的角度和发展的眼光来看，《伤寒论》

和《金匮要略》的地位和对后世的影响是不容忽视

的，其中所蕴含的针灸理法原则与实践经验为后世

针灸学科的建立和发展奠定了坚实的基础，至今仍

具有重要的指导意义和实践价值。
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