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[摘要] 　 穴位是人体脏腑经络之气输注的部位,也是邪气所入侵之处。 当邪气侵犯人体或脏腑经络气血功能失调引起

脏腑病变时,均会在相应的腧穴发生病理反应。 运用针刺或艾灸等作用于腧穴,可激发经气,调和脏腑,从而达到阴平阳秘、
邪去正安的治疗作用。 而临床中是否准确定位腧穴,直接关系到针灸治疗的疗效。 经典的腧穴定位法包括手指同身寸、体表

解剖标志法、骨度分寸定位法、简便取穴法,但均存在一定的不足,导致腧穴定位并非十分准确。 笔者总结了另外四种定位

法,包括二步定位法、穴位生物物理特性法、穴位效应特异性法、现代技术腧穴定位法,以期为今后理论研究与临床治疗提供

思路。
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　 　 从《针灸甲乙经》到《铜人腧穴针灸图经》,再到明清诸

针灸著作,历代医家都在对腧穴进行标准化定位,同时亦对

之前的穴位进行重新考量,规定正名、别名、重新定位,使针

灸腧穴定位进一步规范化、系统化、简便化、易行化[1] 。 对

腧穴进行定位,目前有四种方法,即体表解剖标志定位法、
骨度分寸定位法、手指同身寸定位法、简便取穴法。 有研究

表明传统的腧穴定位法存在不足,导致腧穴定位并非十分

准确[2-3] 。 本文就经典腧穴定位法及其他腧穴定位方式进

行初步探讨。
1　 经典腧穴定位法的不足之处

1. 1　 手指同身寸定位法 　 手指同身寸定位法是依据被取

穴者本人手指所规定的尺寸以量取全身长度来定位腧穴的

办法。 众多学者认为手指同身寸定位法存在明显的缺陷,
造成取穴失误。 理由如下:①中指同身寸中 1 寸的取法颇有

争议,有以下几种说法:手指中指上第一节为一寸、中指中

节桡侧两端横纹为 1 寸、中指中节尺侧两端横纹为 1 寸、中
指中节背侧两端横纹为 1 寸、中指中节掌侧两端横纹为 1
寸。 ②中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸(一夫法)中

所涉及“1 寸”长度有差异。 郑勇[4] 认为,三种常用手指同

身寸中每一种方法的 1 寸长度不相等,并且有显著差异。
③左右手指同身寸的长度也有所差别。 张建华等[5] 研究表

明,左右拇指同身寸、中指同身寸有明显的差异,一夫法无

明显差异。 分析其原因,考虑因平时右手比左手劳作较

多,故右手骨节比左手宽大。 ④手指同身寸定位法与骨度

分寸定位法所提及“1 寸”的长度不一致。 马翔等[6] 认为,
绝大多数的人手指同身寸与骨度规定的分寸有差距,且 3

种指寸测量脐中至耻骨联合上缘长度所得寸数均多于规

定的 5 寸。
1. 2　 体表解剖标志法　 体表解剖标志法是以体表解剖学的

各种体表标志为依据来确定腧穴位置。 体表解剖标志包括

固定标志和活动标志两种。 固定标志包括头发边际、骨骼

所形成的凹陷和凸起等。 有些固定标志在部分人身上不明

显或有缺陷,均会造成取穴困难。 如哑门定位为:在项部,
当后发际正中直上 0. 5 寸,第一颈椎下。 若发际线上移,则
不同发际线取哑门穴以位置并不统一;若颈椎椎间盘退化,
颈椎椎间关节错位,哑门穴位置亦有所偏差,然腧穴有固定

位置,不随外界变化而变化,此时用体表解剖标志法取穴则

会存在一定误差。
1. 3　 简便取穴 　 简便取穴是一种简而易行的腧穴定位方

法,是一种体位姿势和动作的配合。 由于方向、角度、体位

等的不同导致所取之穴的位置并非完全一致。 如取合谷的

简便方法为:拇指、食指合拢,在肌肉的最高处取穴;或拇

指、食指张开,另一手的拇指关节横纹放在虎口上,拇指下

压处取穴。 但不同的体位,肌肉最高点并不在同一处,此时

合谷取穴则有偏颇,故应对取穴时的体位做详细描述;拇指

关节放在虎口,未说明拇指关节所放的角度、方向等,造成

合谷穴的定位会出现多个位置。 综上所述,简便取穴对腧

穴定位时的方向、角度、体位等应做详细的描述,才能使腧

穴定位更加趋于标准、统一。
2　 其他腧穴定位方法

2. 1　 二步定位法　 二步定位法,即粗定位与细定位。 粗定

位是指应用体表标志法、骨度折量法、指寸法、简便取穴法
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等(现教科书常用定位法)确定腧穴的体表大致区域。 在此

基础上再进行细定位(即探感定位),细定位是依据患者对

针灸刺激产生的特殊感应,从而确定腧穴准确位置的定位

方法[7] 。 目前临床常用的腧穴定位方法为体表标志法、骨
度折量法、手指同身寸法、简便取穴法等,而腧穴二步定位

法则多加了细定位,使腧穴定位更加准确。 正如《灵枢·背

腧》所论:“胸中大腧在杼骨之端,肺腧在三椎之傍……皆挟

脊相去三寸所。 则欲得而验之,按其处,应在中而痛解,乃
其腧也” ,其取穴第一步为“傍” ,即是大体位置,第二步为

“验之,按其处,应在中而痛解” ,即为准确定位,医师先触

摸大体位置,然后应用穴位痛敏特点来进行定位。 二步定

位法中的细定位是依据患者对针灸刺激产生的特殊感应,
而特殊感应包括痛敏、热敏、形态敏、痒敏、力敏、电敏、声
敏、光敏、生物化学敏以及微循环敏等[8] 。 若医师针刺得

当,则可通过其针刺来验证,“气之至也,如鱼吞钩饵之浮

沉,气未至也,如闲处幽堂之深邃” 。 二步定位法能精准定

位穴位,进一步推动针灸学的科研发展,提高临床的治疗

效果。
2. 2　 穴位生物物理特性法　 穴位具有非穴位不同的特征,
包括经脉穴位的电学特征、热学特征、光学特性、声传导特

征、磁学特征、同位素循经迁徙特征[9] 。 目前电学特征和热

学特征研究较多,其他的穴位特征还有待深入研究。 徐冬

梅等[10]
 

通过测试健康人胃经穴位体表阻抗值,发现足三里

阻抗值略小于解溪、陷谷的阻抗值,其与穴位具有低电阻特

性相符。 可用穴位的低电阻区分穴位与非穴位,从而确认

穴位位置。 许金森等[11] 利用红外线成像技术,分别在任脉

上的神阙、中脘和膻中施加热灸,观察不同穴位点的热传导

特性,结果发现,热灸任脉上穴位点,热会沿任脉线特异性

扩散,神阙穴的热效应较中脘穴和膻中穴好,导热性更强。
穴位的生物物理特征是区分穴位与非穴位的要点,从而能

准确确认穴位位置。
2. 3　 穴位效应特异性法 　 穴位特异性中穴位与非穴位的

功能作用有差异,针刺穴位具有治疗效果,针刺非穴位则无

治疗效果。 故可结合穴位的特异性来测量穴位的范围。 张

云凌[12] 运用内关穴可以改善心功能的经穴效应特异性来研

究内关穴的体表范围,以得出内关穴的穴位范围大于等于

5
 

mm,而小于旁开的 10
 

mm。 运用穴位特异性法时结合一

些直观的指标,可使腧穴定位更加直观、标准、明了。
2. 4　 现代技术腧穴定位法　 随着产、学、研的不断发展和需

求,采用现代的手段来定位腧穴随之而生。 如崔丹等[13] 的

背部腧穴穴位定位仪器的设计,该仪器能辅助医师实现对

背部穴位的定位,提高医师在治疗过程中的工作效率,同时

也为中医穴位相关的医疗保健器材提供可靠的解决方案。
高东雯等[14] 设计应用三维及二维超声技术对新西兰大耳兔

及人体针刺穴位定位进行探究,研究结果显示,基于二维运

动平台的自动穴位定位系统来完成背部腧穴准确定位,可
提高辅助取穴的效率。 朱明星[15] 以传统中医学理论和嵌入

技术为基础,重点讨论了 Android 系统、ARM 嵌入系统、闭环

运动控制技术以及步进电机细分驱技术在腧穴智能定位系

统设计中的应用,研究了穴位定位算法和自动寻穴系统产

生误差的原因以及误差估计,改进了控制方法,以达到准确

定位。
3　 讨　 　 论

　 　 腧穴既是疾病的反应点,又是疾病的治疗点。 腧穴定

位准确是针刺得气、治疗有效的基础。 《太平圣惠方》所言

“穴点以差讹,治病全然纰缪”,腧穴准确定位的重要性不言

而喻。 腧穴定位之法值得更加深入的研究。 传统的腧穴定

位方法存在不足,值得进一步研究并且加以诠释;除了传统

的腧穴定位方法外,笔者总结了另几种腧穴定位方法,其研

究价值以及临床应用值得进一步深入挖掘。 同时,可以结

合其他学科进行学科交叉来为腧穴定位服务,使腧穴定位

所用术语更加简洁,针刺操作更加方便,临床效果更加显

著,穴位研究更加便捷。
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