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《素问·脉要精微论》载：“微妙在脉，不可不察，查之有
纪，从阴阳始，始之有经，从五行生，生之有度，四时为宜，

补泻勿失，与天地如一，得一之情，以知死生。”可见《内经》
脉法是融贯天人合一思想的微妙诊法，其特点是以阴阳为纲，

以经络五行为体，是指导针刺补泻的重要诊法。遍观《内经》
对脉法的论述，人迎寸口脉法用大段的篇幅，从理论叙述到临

床操作详实描述。作者在近年随师应诊中，在导师指导下，从
《内经》经文出发，反复施用此法于临床，疗效稳定，逐渐总
结形成了一套以人迎寸口脉法为核心，包括从诊断到治疗整个

过程的“人迎寸口脉针法”。笔者将从针法的操作以及临床应
用等方面对人迎寸口脉针法进行叙述。
1 人迎寸口脉针法的应用

1.1 定经 定经即是施针于患者之前，先定位病变经脉，以
使“施有所凭”。首先，人迎脉大于寸口脉，病位在足三阳经，
伴脉躁则在手三阳经，《灵枢·禁服》 [1]述曰：“人迎大一倍
于寸口，病在足少阳，一倍而躁，在手少阳……人迎三倍，病
在足阳明，三倍而躁，病在手阳明。”寸口脉大于人迎脉则病
在足三阴经，脉躁则在手三阴经，《灵枢·禁服》曰：“寸口
大于人迎一倍，病在足厥阴，一倍而躁，在手心主……寸口三
倍，病在足太阴，三倍而躁，在手太阴。”
此定经法亦见于《灵枢·终始》等篇，可见在《内经》时

代，这是一种被广泛运用的重要诊法。
1.2 经脉补泻 《灵枢·终始》篇描述了人迎脉盛应补应泻的
经脉，以及取穴规则：“人迎一盛，泻足少阳而补足厥阴……
人迎二盛，泻足太阳补足少阴……人迎三盛，泻足阳明而补足
太阴。”当人迎盛，则泻足三阳经补足三阴经；又言“脉口一

盛，泻足厥阴而补足少阳……脉口二盛，泻足少阴而补足太阳
……脉口三盛，泻足太阴而补足阳明”，则提示当脉(寸)口盛
时，泻足三阴经补足三阳经。
结合上文定经的结论，人迎、寸口盛伴躁脉时，病在手三
阳经、手三阴经，则人迎盛伴躁，泻手三阳经补手三阴经；寸
口盛伴躁，则泻手三阴经补手三阳经。由此可简单概括为：人
迎盛，泻阳经补阴经；寸口盛，泻阴经补阳经。
1.3 选穴及数量 定经后必有选穴，《灵枢·官能》亦有特别
说明：“明于五输，徐疾所在，屈伸出入，皆有条理。”明辨
了五输穴，治疗就有了条理。而《灵枢·禁服》又曰：“通其
荥输，乃可传于大数。大数曰：盛则徒泻之，虚则徒补之……
不盛不虚，以经取之。”此处的“荥输”，代指“井、荥、输、
经、合”的五输穴，此则道明五输穴于补泻之重。
然选穴的数量，后世医家鲜有详述者，《灵枢·终始》则

提到：“人迎一盛……二泻一补……人迎二盛……二泻一补
……人迎三盛……二泻一补”，“脉口一盛……二补一泻……
脉口三盛……二补一泻”，笔者认为人迎脉盛的“二泻一补”
与寸口脉盛的“二补一泻”中的“二”“一”所指为补泻穴位
之数。人迎盛，泻阳经补阴经，二泻一补；寸口盛，泻阴经补
阳经，二补一泻，由上可推，补泻选取三个五输穴(单侧)，即

阴经一穴，阳经二穴。
至于五输穴具体选取哪几个， 《内经》则无提及，根据

《难经》“井主心下满，荣主身热，俞主体重节痛，经主喘咳
寒热，合主逆气而泄”。并结合常年跟随导师临证，吴永刚教
授认为井、荥、输三穴性偏实，经、合二穴性偏虚，因此泻可
取井、荥或输穴，泻排经脉之源泉以加速气血运行，如井穴少
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商刺血泻咽肿之热；补则取合穴、经穴，补益经脉之下游以气
血封藏于内脏，如刺合穴足三里补益脾胃。
1.4 补泻的先后顺序、频率及操作
1.4.1 补泻的先后顺序 《灵枢·终始》曰：“阴盛而阳虚，
先补其阳，后泻其阴而和之。阴虚而阳盛，先补其阴，后泻其
阳而和之”。此处首先说的是脉象阴盛阳虚的情况，先补阳后
泻阴，最后达到“和”(脉平)的状态。再说阴虚而阳盛，先补
其阴后泻阳，最后达到“和”的状态。故人迎寸口脉针法补泻
的先后顺序是：先补后泻。
1.4.2 补泻的频率 《灵枢·终始》亦描述了人迎、寸口脉盛
补泻之频率，如“人迎一盛……日一取之……人迎二盛……二
日一取之……人迎三盛……日二取之……气和乃止。”经文中
“日一取之”“二日一取之”“日二取之”，可知人迎寸口脉针
法的补泻频率。“日一取之”是指一天一次，“二日一取之”
是指两天一次，“日二取之”是指一天两次。“所以日二取之
者，太、阳主胃，大富于谷气，故可日二取之也”，这句特别
解释到：太阴、阳明之所以一天针刺两次，是因为太阴、阳明
“大富于谷气”，是多气多血之经，通过高频率针刺该经脉穴
位，方可激发其气血更多地运行起来以调和阴阳。言下之意就
是补泻频率是根据经脉气血多少来决定的，经脉气血较盛，可

增加针刺频次，加强气血运行调和阴阳，经脉气血较衰，则适

当减少针刺频次，以求调气养血。
1.4.3 补泻的具体操作 《内经》中明确提出了“迎随、徐
疾、呼吸、开阖、深浅、导气法、方员”七种补泻手法[2]，人
迎寸口脉针法可概述为以徐疾、呼吸、开阖、深浅四种补泻手
法为基础的复式补泻针法。另外，《灵枢·终始》曰：“深居
静处，占神往来……必一其神，令志在针。”强调针刺补泻时
需“闭神”“调神”“治神”。人迎寸口脉针法的补法体现一
个“静”，静才能养住气，使气聚于针下，如此则可使穴位所
在经脉气血充实而达到补则实的效果。施行补泻之法，以《内
经》所述“徐疾出入”为大法：若补则闭神透皮，呼气徐入，
入针宜浅，留针候气，吸气疾出，按闭针孔；用泻则透皮候

针，吸气疾入，入针宜深，吸转呼松，摇针徐出，摇大针孔。
2 判别人迎寸口脉针法取效的标准

《灵枢·九针十二原》“气至而有效，效之信，若风之吹
云，明乎若见苍天”之文被众多医家引用，然众多解释却缺少
依据。后世医家普遍认为，“气至”就是扎针行针过程中酸麻
胀热等针感传导至有症状的部位，只要“气至病所”就会取得
“风之吹云”般的疗效。作者观求经旨，认为以上观点似与经
意不符。《灵枢·终始第九》曰：“所谓气至而有效者，泻则
益虚，虚者，脉大如其故而不坚也；坚如其故者，适虽言故，

病未去也。补则益实，实者，脉大如其故而益坚也；夫如其故
而不坚者，适虽言快，病未去也。故补则实、泻则虚，痛虽不
随针，病必衰去。”通过针刺治疗补其不足，泻之有余，使人
迎寸口之病脉去而常脉显，以致“气和”，即使疼痛(不适症

状)没有随着起针而当即去除，但这疾病定会慢慢衰去。《灵
枢·九针十二原》说：“刺之而气不至，无问其数。刺之而气
至，乃去之，勿复针。”针刺治疗时如果没有“气至”，就应继
续行针治疗，无论行针或针刺的次数，“气至”就应起针，不
可再留针行针。《灵枢·终始第九》又曰：“气和乃止”。所
以，“补则实、泻则虚”就是说明已“气至”，通过人迎寸口
脉针法针刺补泻，人迎寸口脉则可达到“气和”。因此，作者
认为，“补则实、泻则虚，痛虽不随针，病必衰去”等经文所
示“效现于脉”方为气至所指，“气至”也是判断针刺取效的
标准，当“气至”(即人迎寸口脉平和时)则止针。
3 人迎寸口脉针法的适应症及禁忌症

3.1 适应症 对于人体阴阳失衡，《灵枢·终始》提出：“终
始者，经脉为纪，持其脉口人迎，以知阴阳有余不足，平与不

平，天道毕矣……必先通十二经脉之所生病，而后可得传于终
始者也。”提示通过人迎寸口脉可知阴阳“平与不平”，而《灵
枢·四时气》又曰：“人迎候阳，气口候阴”“人迎脉”所候
是人体“阳经”经气，“寸口脉”所候是人体“阴经”经气，
因此，人迎寸口脉法又称作“阴阳脉法”。“阳经”又内属于
六腑，“阴经”内属于五脏，人迎寸口脉可诊五脏六腑之阴阳
虚实，针刺五输穴以“通十二经脉之所生病”，使人体达到
“阴平阳秘”的平衡状态。由此可知，其人迎寸口脉针法并不
是针对治疗某病某症，而是调整人体阴阳平衡的大“道”针
法，凡人迎、寸口脉不平者均为人迎寸口脉针法的适应症。
3.2 禁忌症 《灵枢·终始》曰：“少气者，脉口人迎俱少，
而不称尺寸也。如是者，则阴阳俱不足，补阳则阴竭，泻阴则
阳脱……不已者因而泻之，则五脏气坏矣”，这是讲当阴阳俱
不足时，人迎、寸口皆摸不到尺寸时，不可施以针刺。
“脉口四盛，且大且数者，名曰溢阴……死不治。人迎与
太阴脉口俱盛四倍以上，名曰关格……与之短期”；“人迎与
脉口俱盛三倍以上，命曰阴阳俱溢……五脏内伤。”《灵枢·禁
服》曰：“人迎四倍者，且大且数，名曰溢阳……死不治”；
“寸口四倍者，名曰内关……死不治”。这讲的是当人迎或 / 与
寸口超出三倍(盛)以上时，亦不可施以针刺。临床上，这些三
盛以上的人迎寸口脉象，一般是一些危病重患者才能摸到，名

曰“溢阳”或“溢阴”，也是我们常说的回光返照之象，为
“死不治”之象，较为罕见。因此，人迎寸口脉过于微弱或超
过正常强度者则是人迎寸口脉针法的禁忌症。
4 结语

脉法为《黄帝内经》诸诊法的重要组成之一，而人迎脉和
寸口脉互参的脉法则是《内经》脉法之冠上的璀璨明珠。《灵
枢·阴阳二十五人》载：“黄帝曰：刺其诸阴阳奈何？岐伯曰：
按其寸口人迎，以调阴阳。”可直接、准确地定位病变经脉，
判定其阴阳盛衰并据此采取相应治疗方法，去繁就简，法朴而

理微，所以研究此脉针法具有非常重要的临床价值，是一种大

道至简的取穴应用思路。人迎寸口脉针法调理人体阴阳表里平
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目前，医学界对肌筋膜链理论的研究越来越深入，从对肌

筋膜整体性的认识到肌筋膜链分布规律，不难得知肌筋膜链与

经脉在循行、功能上均有重叠性。阳主动，并且阳经多分布于
头、背部、躯干的外侧及腹部；肌筋膜包含了肌肉的功能而肌
筋膜链与运动系统的功能相关。因此，对二者相关性的探讨为
经络系统更好地应用于临床提供了理论依据，也为肌筋膜链理

论的研究提供了理论支撑。

1 肌筋膜链理论

肌筋膜是包围覆盖肌肉与骨骼的一层紧密且有韧性的组

织。Thom as W .M yers 认为，筋膜网络是人体内最大的感觉
器官，连续的筋膜网络构成了人体功能的整体性，且形成肌筋

膜链，人体的稳定、张力等及姿势的代偿是通过肌筋膜链实现
的。生理状态下的肌筋膜链相互协同作用完成机体一系列运
动，病理状态下也相互影响。健康的肌筋膜可承受一定的压力

衡，促进气血运行，从而激发人体精气扶正祛邪，病则乃去。
调平人迎寸口脉、稳定阴阳平衡是其他疗法有效治疗的前提和
基础，人迎寸口脉针法可以与其他针法及用药配合使用，能增

强其他针灸或药物的治疗效果。
5 病案举例

患者，男，陈某，30 岁，2016 年 3 月 9 日初诊，5 天前

因受寒后出现头痛，乏力，见光尤甚，颈项僵硬疼痛，尤风池

处为甚，伴眠差，在当地社区医院诊断为“感冒”，给予口服
西药及输液治疗，乏力有所好转，仍有头痛，周身疼痛，舌淡

暗苔薄黄。人迎寸口脉诊：人迎一盛于寸口，病在足少阳。治
疗：泻足少阳补足厥阴，二泻一补，选穴为侠溪、足临泣
(泻)，曲泉(补)。补：闭神透皮，呼气徐入，入针宜浅，留针
候气，吸气疾出，按闭针孔；泻：透皮候针，吸气疾入，入针

宜深，吸转呼松，摇针徐出，摇大针孔。3 支毫针刺入，行补

泻二遍脉平起针后，患者头痛已消失，嘱其到室外见强光后回

访，已无不适。第二日复诊，所有症状基本消失。
按：本案患者是热邪郁于体表的足少阳胆经经脉，足厥阴

肝经阴血不足，故表现为人迎浮大应指有力而寸口沉弱，即人

迎一盛于寸口，故取泻足少阳胆经五输穴中荥穴侠溪、输穴足
临泣以“越诸阳之热逆也”发散头表之热邪；取补足厥阴肝经
五输穴中合穴曲泉达到补血养肝、敛阳入阴、活血祛热。
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肌筋膜链理论与经络系统中阳经的相关性研究
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［摘要］通过对肌筋膜链理论与经络系统的学习，认识到肌筋膜链的路线与经络循行有相似的地方，且在功能表现上有重叠。
作者浅析阳经的分布并将肌筋膜链中的螺旋链、后表链及体侧链与相应的阳经从循行、功能及临床应用等进行比较，尝试为经络
系统的现代研究提供新的思路。
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