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基于 《伤寒杂病论》 构建“脉-证-经-穴”针灸诊疗模式
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［摘要］通过整理分析张仲景《伤寒杂病论》中涉及针灸和脉诊相关的条文，从病证层面、营卫层面和八

纲层面概括仲景的针灸脉证思想。基于仲景和众学者对切脉针灸的阐发和论述，结合笔者对《伤寒杂病论》的

学习体会，探讨针灸前先诊脉的必要性，并构建“脉-证-经-穴”针灸诊疗模式，强调先诊脉再针灸的“辨证

先行”思想，以期帮助针灸医师在临床上更好地运用针灸治疗疾病。
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Establishing a "Pulse-Syndrome-Meridian-Acupoint" Acupuncture and Moxibustion 
Diagnosis and Treatment Model Based on Shang Han Za Bing Lun
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The Third School of Clinical Medicine of Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou Zhejiang 310053，China

Abstract：By systematically analyzing the passages related to acupuncture and moxibustion and pulse diagnosis in 
ZHANG Zhongjing's Shang Han Za Bing Lun （Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Diseases）， this study 
summarizes ZHANG's acupuncture and moxibustion-pulse diagnostic philosophy across three dimensions： disease 
syndromes， the nutritive and defensive qi， and the eight principles. Building on ZHANG's theories and scholarly 
interpretations of pulse-guided acupuncture and moxibustion，combined with the authors' insights from studying Shang 
Han Za Bing Lun， we explore the necessity of pulse diagnosis prior to acupuncture and moxibustion and propose a 
"pulse-syndrome-meridian-acupoint" diagnostic and treatment model. This model emphasizes the principle of 
"prioritizing syndrome differentiation through pulse assessment" to guide clinical acupuncture and moxibustion practice，
aiming to enhance therapeutic precision and effects.
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《伤寒杂病论》系东汉张仲景所著，是一部论述

外感疾病和内伤杂病为主要内容的医学经典，集秦

汉以来医药理论之大成，论广汤液，撰用内难，实

为留给后世学习中医药的瑰宝[1]。此书所涵盖的中医

药理论诸多且沿用至今，如六经辨证和脏腑辨证体

系的确立、理法方药理论的提出等等。张仲景被尊

称为“经方之祖”，《金匮要略心典·徐序》曰：“惟

仲景则独祖经方，而集其大成……惟此两书，真所

谓经方之祖。”虽然《伤寒杂病论》全书以经方内容

居多，但亦有提及针灸疗法。而有关针灸的内容虽

然散在分布于全书的各个部分，但笔者认为可细细

揣摩其中蕴含的特色。
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现今医疗资源紧缺以及分级医疗落实不到位的

情况依然存在，临床实践中发现部分医师会为了提

高诊疗效率，压缩单个患者的诊疗时间，以便让更

多患者得到治疗，所以较少的针灸医师会完整规范

地进行四诊合参、辨证论治等针灸前准备工作。抑

或是在针灸治疗时，医者过度强调肌肉、骨骼的解

剖位置，较少地考虑病因病机，忽视了中医的选穴、

配穴原则，可能影响预期治疗效果。笔者在导师指

导下，结合自己对《伤寒杂病论》的学习体会以及

临床实践中的感悟，探讨针灸与脉诊、辨证论治之

间的内在联系及整合方式。

1 脉诊与针灸医学的关系

脉诊是中医四诊中十分重要的一个环节，通过

脉诊可以确定疾病的性质，辨别寒热虚实，最后四

诊合参完成对疾病的诊断。现如今，提到脉诊可能

更多联想到脏腑疾病的诊治，比如使用方药来治疗

疾病。但其实脉诊和针灸医学的关系十分密切，脉

诊对针灸医学有重要的指导作用。早在《灵枢·刺

节真邪》就有“用针者，必先察其经络之实虚，切

而循之，按而弹之，视其应动者，乃后取之而下之”

的记载，提出用针前需要先切取脉络，观其虚实[2]。

而《灵枢·九针十二原》中也有类似阐述：“凡将用

针，必先诊脉，视气之剧易，乃可以治也。”

1.1 脉诊的含义 诊脉，通俗而言就是诊察体内血

气的变化。脉是机体脏腑经络间病理或生理状态的

体现，反映了整体的功能状况，脉呈现于外则为脉

象。通过辨浮、沉、迟、数等脉象，可以帮助临床

医师切中病机。

1.2 脉诊的发展 脉诊的起源可以追溯到上古巫医，

再到春秋战国时期的《灵枢》将地之经水和人之经

脉联系起来，开始法天道象人事，后来扁鹊将象数

之学应用于脉诊，《史记·扁鹊仓公列传》便最早记

载了有关“切脉”的论述，古人对脉诊的理论建构

依托于自然和天地，一是重视天人合一理论，二是

避免了理论的空泛，实现了有理法可依；而纵观整

个脉诊的发展，从马王堆汉墓《帛书》中繁琐的诊

脉法，到 《黄帝内经》 中“人迎寸口脉诊法”，再

到《难经》中的“独取寸口法”，脉诊术的发展是一

个由繁至简的过程[3]。

1.3 众医家的针灸与脉诊思想 唐·孙思邈提出

“凡欲针灸，必先看脉”，可见脉诊在针灸诊疗中是

不可或缺的一个环节，通过诊脉辨别阴阳虚实，从

而确定病性、病位和疾病的预后。《备急千金要方·

卷二十九》载：“夫用针刺者，先明其孔穴，补虚泻

实，送坚付濡，以急随缓，荣卫常行，勿失其理。”

医者在进行针灸诊疗时需要明三部九候，通四时之

经，诊脉辨证先行，慎于刺灸[4]。如若违背脉象进行

施针用灸，可能会影响针灸疗效，甚至加重原有

病情[5]。

明代新安医学奠基人汪机也曾在 《针灸问对》

中提出“俾后之针士，必先以胗视为务也”，同时将

脉诊和经络辨证进行结合和发挥，提出：经脉为病，

病位较深，可采用左刺右、右刺左的巨刺法；络脉

为病，病位表浅，可采用左刺右、右刺左的缪刺

法[6]。经病、络病有不同的针刺方法，故脉诊和辨证

论治在用针前必不可少，如此才能分辨病位的阴阳

表里，确定具体证型分类，才可准确地取经配穴。

2 仲景针灸脉证思想探微

2.1 条文筛选标准 根据论文需要，以人民卫生出

版社出版的钱超尘、郝万山整理的《伤寒论》，人民

卫生出版社出版的何任、何若苹整理的《金匮要略》

为标准，筛选出含有关键词“针”“灸”“刺”“火”

等或与脉诊相关内容的条文，最后共梳理出 82 条，

其中《伤寒论》 62条，《金匮要略》 20条。笔者对以

上条文进行了以下的归类和总结。

2.2 病证层面——同病而异脉，辨病合辨证 
在《伤寒杂病论》中仲景对脉证的诠释非常值得学

习，对于针灸和脉诊结合诊疗的运用，笔者认为可

以用“审脉阴阳，行其针药”来概括，此句出

自《金匮要略·妇人杂病脉证并治第二十二》：“三

十六病，千变万端，审脉阴阳，虚实紧弦，行其针

药，治危得安，其虽同病，脉各异源，子当辨记，

勿谓不然。”

仲景在外治法中十分强调辨病和辨证相结合[7]，

不论是同病异治还是异病同治，都体现了临床辨证

论治的重要性。辨证和辨病的结合就是对疾病进行

系统检查并正确做出诊断的过程，在全面辨证之后

才能做到切中病机，避免误诊和误治。若从针灸效

应的角度出发，针灸的治疗过程也是调节机体阴阳

的过程，那么医者了解患者治疗前阴阳气血的偏衰

就十分重要。总而言之，在治疗时，医者要把握病

机，辨别阴阳、寒热、虚实，据此遣方用药，施针
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用灸，才是临床诊疗的关键。

2.3 营卫层面——脉诊辨营卫，针药取其优 营卫

的概念来自《灵枢·营卫生会》：“人受气于谷，谷

入于胃，以传于肺，五脏六腑皆以受气。其清者为

营，浊者为卫。营在脉中，卫在脉外。”营卫是维持

人体生命活动和功能不可或缺的精微物质，营属阴，

卫属阳，营卫失衡便是一种病理状态[8]。

《伤寒论·辨脉法第一》：“其脉沉者，荣气微

也。”“荣气微者，加烧针，则血留不行，更发热而

躁烦也。”仲景在论述烧针的禁忌时首先提出了脉

象（沉脉），通过辨沉脉可知荣气微。此处的“荣气

微”并非单纯的气血亏虚，成无己结合“卫为阳，

荣为阴”提出“荣气微”就是阴虚，而烧针益阳损

阴，故两热相合而发热躁烦。成氏引用阴阳学说来

注解该条文，而笔者认为可以借此发挥：针灸医师

应当通过诊脉以及结合其他三诊确定患者是否存在

素体虚弱、阴阳两虚或阴虚等不适宜针灸的情况，

同时谨慎确定治疗方式，或以汤药代替针灸。

著名针灸学家承淡安先生指出“治病如救火，

以取速效为贵”，其认为，针或灸同药物治疗相比，

疗效更为迅速而无偏弊，但也有效果不及药物的地

方，如相比于滋补剂、泻下剂，针灸略逊一筹[9]。所

以无论是选用针还是药，或是针药结合，都需根据

患者的自身情况以及辨证特点选取最优的治疗方式。

2.4 八纲层面——脉诊现八纲，误灸多坏病 灸，

原指用火艾直接烧灼，由于后世对于熨法、烁法、

熏法的区别并不严格，故统称为灸，张仲景则统称

其为“火法”[10]，其中也包括现今临床多用的温针

灸。在《伤寒杂病论》中仲景主要阐述了多种误用

火法（火法包括了艾灸、温针、烧针、烫熨等）的情

况，涉及误用火法导致变证的条文有 28条，除此之

外也有提及适宜用灸的情况，而其中直接提到脉象

的条文有以下几条。

2.4.1 实热证误用灸法 《伤寒论·辨太阳病脉证并

治中第六》：“脉浮热甚，而反灸之，此为实，实以

虚治，因火而动，必咽燥吐血。”脉象：浮。此为浮

脉的一种特殊情况，成氏注解为“火邪迫血而血上

行者也”，热甚则为表实，故此证为表实热，若被医

者用灸，则会导致热迫血妄行，邪热更盛，导致

变证。

2.4.2 阴虚者误用灸法 《伤寒论·辨太阳病脉证并

治中第六》：“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。”脉象：微数。微数之脉，属阴虚内

热[11]。阴虚内热者，本身阴液就有所不足，如若使用

灸法，则会加重津液耗伤，煎灼阴血，使病情缠绵

难愈。

2.4.3 阴阳俱虚者误用温针 《伤寒论·辨痉湿暍脉

证第四》：“太阳中暍者，发热，恶寒，身重而疼痛，

其脉弦细芤迟。”“加温针，则发热甚。”脉象：弦细

芤迟。芤脉，浮大而软，按之中空，常提示有阴血

耗伤。而弦、细、芤、迟则是一种气阴两伤、阴阳

俱虚的脉象特点。对气阴两伤、阴阳俱虚者应先补

其气血津液，而非使用温针更伤其气血。

2.4.4 阴盛阳衰者可灸 《伤寒论·辨厥阴病脉证并

治法第十二》：“伤寒六七日，脉微，手足厥冷，烦

躁，灸厥阴，厥不还者，死。”“伤寒脉促，手足厥

逆，可灸之。”脉象：微或促。伤寒六七日，应该是

正气开始恢复的时候，但如果此时脉微而厥，则是

阴胜阳，阴盛阳衰的转归；脉促，则是阳虚不相接

续，一种阳气欲争的脉象。此时用灸则能续补阳气，

以复其阳。

3 仲景针灸脉证思想发挥——“脉-证-经-穴”针

灸诊疗模式

《伤寒杂病论》全书虽然只有 12条指出具体穴位

的条文，但涉及期门穴的条文就占了 5条，由此可见

仲景十分重视刺期门。如此高频率出现的穴位，笔

者认为仲景在期门穴的选择上，体现了以“脉-证-
经-穴”为辨证顺序的论治原则，以此为基础构建

“脉-证-经-穴”针灸诊疗模式。

3.1 脉象变化定病证，循经取穴有章法 以《伤寒

论·辨太阳病脉证并治中第六》中“伤寒，腹满谵

语，寸口脉浮而紧，此肝乘脾也，名曰纵，刺期门”

为例，通过“脉-证-经-穴”的辨证顺序可以概括出

仲景取期门穴的过程，脉象：浮而紧（弦脉）；证：

肝气乘脾证；经：肝经；穴：期门（肝之募穴）。

《伤寒论·辨脉法第一》：“脉浮而紧者，名曰弦

也。”而弦脉主肝，同时脾病见肝脉，木行乘土也，

可知肝气乘脾证，而脏腑病证常取募穴[11]，故刺肝之

募穴（期门）。期门穴和十二经脉以及奇经八脉联系
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紧密，在阳明热入血室、肝乘脾等证型上应用广

泛[12]，仲景针刺期门穴的条文非一病，但在仔细审察

病机后均取用了此穴，实为仲景临证治疗中辨证论

治、异病同治等思想体现[13]。

“脉-证-经-穴”针灸诊疗模式的核心是辨证论

治，更是中医整体观的体现，仲景在《伤寒论·伤

寒卒病论集》曾留下“经络府俞，阴阳会通，玄冥

幽微，变化难极”十六字，而这十六个字印证了掌

握脉象、经络的重要性，非随意取穴，取穴应有

章法。

3.2 脉证经穴阶梯式，辨证应有优先级 “脉-证-
经-穴”针灸诊疗模式的本质是脉象最终和针刺穴位

的相合。孙文善[14]就阐述了脉象和针刺效应之间的关

系，脉象是对机体整体脏腑功能的反映，而针灸也

是一种泛作用。所以针灸治疗前对患者进行系统的

整体辨证，并经过“脉-证-经-穴”规范完整地进行

取穴、配穴，有助于提高针灸疗效。

著名针灸医家杨继洲所著《针灸大成》对后世

针灸学研究影响颇深，而其临证选穴精妙之处在于

其辨证选穴、循经选穴、善取要穴、穴少而精等方

面[15]。其中杨氏在治疗痰证经验上，根据生痰的病变

脏腑经络取穴，或从痰邪停留的位置取穴，非见痰

治痰，有学者评价：“未用祛痰要穴之丰隆，而达立

竿见影之效。”[16]杨继洲《针灸大成》对《标幽赋》

的注解中有言：“宁失其穴，勿失其经。”笔者认为

这八个字的精髓在于提示针灸临证是一个阶梯式判

断的过程，经和穴之间存在“辨证优先级”。根据辨

证的优先级逐层从“脉-证-经-穴”辨证，有助于辨

证精准，切中病机，这是针灸疗效显著的重要因素

之一。

4 “脉-证-经-穴”针灸诊疗模式的应用展望

仲景留下了诸多理论且被后世诸多学者学习和

应用，经过不断地总结和归纳，其理论也具有普适

性，虽然《伤寒杂病论》并非一本针灸学专著，并

且从成书流传至今，时间跨度较大，其中部分条文

或许存在争议，但是仲景针灸脉证思想隐藏在条文

体例之中，无论是“针（灸）药结合”“同病异治，异

病同治”“针刺防变”还是“针灸宜忌”等等，都对

后世医者在临床针灸诊疗中有指导意义。

4.1 脉诊提示禁忌证，降低针灸误治率 在临床上，

许多治疗操作中都强调适应证和禁忌证，针灸也不

例外，医师应当消除侥幸心理，将患者的健康置于

首位，要求在针灸治疗前进行全面的辨证论治、审

脉阴阳，脉诊可以提示患者是否存在不适宜针或灸

的情况，据此针灸医师可以个性化地选择治疗手段。

以现今临床使用十分普遍的温针灸为例，仲景在著

作中着重阐述了诸多误用火法的情况，首先这与当

时仲景所处的东汉时期流行火法有关，其次是因为

他吸收和总结了《汤液经法》中许多误治经验，从

而提出要慎用火法，但最本质的原因是由于时医

“按寸不及尺，握手不及足”[17]，从而导致误治，产

生变证。临床当灵活分析，明禁忌，慎误治。

4.2 四诊合参齐头进，辨证论治提疗效 “脉-证-
经-穴”针灸诊疗模式的应用就是要求针灸医师先拾

起脉诊，此处用“拾”而非“重”的原因是，临床

上患者基数十分庞大，不论是内治还是外治，临证

多繁杂难辨，当四诊合参，不可独取脉诊。在临床

针灸治疗前，应当进行充分的四诊合参以及准确的

辨证论治，而非“脚痛医脚，头痛医头”，脉诊能指

导针刺深度、补泻等[18]，脉诊所呈现的人体气血变化

能够给医者提供诊疗思路，而望诊、闻诊、问诊能

够提示疾病的轻重缓急以及其他伴随症状。因此四

诊合参齐头并进，从患者的体质与功能状态的整体

分析出发，辨证论治，明确病因、病性、病机，是

提升针灸疗效以及改善患者预后的关键[19]。

5 小结

临床上常以“经脉所过，主治所及”为原则，

或表里配穴，或前后配穴，或俞募配穴，还是近端

取穴或远端取穴，都十分常用。而“脉-证-经-穴”

针灸诊疗模式的提出，或可将先诊脉再针灸的“辨

证先行”思想进一步深化，让针灸医师在临床诊疗

过程中更注重四诊合参以及辨证论治，以便更好地

运用针灸治疗疾病，提高针灸疗效。不论是医圣张

仲景、明代杨继洲、清代黄元御还是近代承淡安，

临证时都离不开辨证论治[20]。《伤寒杂病论》 所言

“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，仲景以书示人，

时刻提醒“常须识此，勿令误也”，避免因忽视辨证

而产生误治。今之医者当汲取和学习仲景辨证论治

思想，守正创新，结合临床实际，灵活运用，才是

对源远流长的传统医学最好的发挥和传承。
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