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[摘要] 　 导气针法的理论与操作在《灵枢·五乱》中已较为完备,此后医家对导气针法的补充与发挥丰

富了导气针法的内涵,也影响着当代导气针法的研究。 当代导气针法基本传承《灵枢·五乱》中的理论思

想,但具体操作更为精确,注重得气与气至病所的作用,主治疾病种类与范围更为广泛,选穴多元化,与当代

针灸理论相结合,在传承与创新中不断发展。
[关键词]　 导气针法;演变;应用

[中图分类号]R246　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2024. 04. 031

基金项目:山东省研究生教育优质课程项目(SDYKC19146);山东省济南市针灸临床医学研究中心(济科计〔2023〕1 号)
第一作者:蒲炳宇,男,2021 级硕士研究生,研究方向:针灸治疗常见病

通信作者:王健,女,医学博士,教授,硕士研究生导师,研究方向:针灸治疗常见病,E-mail:wangjianj7@ 126. com

　 　 导气针法,又称导气法,是一种通过引导逆乱

之气,使气机恢复正常的针法[1] 。 随着中医学理论

的深入发展,导气针法不断吸纳新的理论与方法,
与此产生的各类当代导气针法在理论、取穴、操作

等方面也各具特色[2] 。 面对种类多样的当代导气

针法,明确其分类变化,总结归纳其理论内涵,分析

其临床应用特点,对当代导气针法的临床实践具有

一定的指导意义。 本文以《灵枢》 《脾胃论》 《针灸

大全》《黄帝内经太素》《灵枢悬解》 《黄帝内经灵枢

注证发微》《类经》等古籍为依据,通过梳理导气针

法的发展源流及部分理论争议,探究古代导气针法

的理论内涵与思路;以中国知网( CNKI)、万方数据

(WANFANG
 

DATA)、 维普中文科技期刊数据库

(VIP)为文献来源,从命名分类、手法操作、主治疾

病、选穴等方面梳理当代导气针法文献,并与《灵

枢》中导气针法的相关内容作比较,探究当代导气

针法的临床应用特点。
1　 源流概述

　 　 导气针法最早见于《灵枢·五乱》,是用于治疗

“五乱”病证的针刺方法。 “五乱” 主要指“气乱于

心”“气乱于肺”“气乱于肠胃”“气乱于头” “气乱于

臂足” 五种因气机逆乱而引发的疾病。 正常情况

下,清气与浊气各从其位,营卫二气于经脉内外相

伴而行,若“清气在阴,浊气在阳,营气顺脉,卫气逆

行,清浊相干”则引发“五乱”病证。 此外,文中还提

出“有道以来,有道以去”的取穴及治疗原则,并在

操作上要求“徐入徐出”“补泻无形”。 可见,导气针

法在《内经》时期的理论与操作已较为完备。
金元时期,补土派代表人物李杲,对导气针法

的内容进行了补充与发挥。 李杲认为导致“五乱”
的原因在于胃气升降失常[3] ,并在《脾胃论·胃气

下溜五脏气皆乱其为病互相出见论》中提出同精导

气法与导气同精法:“同精导气,使复其本位”,即通

过调节五输穴中的具有土属性的腧穴,配合脾胃募

穴,使气机恢复正常运转;“从阴引阳,先于地中升

举阳气,次泻阴火,乃导气同精之法”,即先去血脉,
然后深取阳经五输穴中具有水属性和木属性的腧

穴,从阴引阳,泻阴火,使得阴阳二气回归本位。 同

精导气法与导气同精法使导气针法在理论与方法

上获得补充与创新,后世《针灸大成》《针灸聚英》等

古籍对此针法均有记载,并称之为东垣针法。 导气

同精法与同精导气法是对“导气”与“同精”内涵的

延伸,“导气”与“同精”作为导气针法重要的理论组

成,总结梳理其理论内涵,有利于挖掘导气针法的
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理论内涵。
此外,有学者将徐凤在《针灸大全·金针赋》中

提出的“飞经走气” 法纳入导气针法的发展源流

中[4] 。 与导气针法“顺之而治”的思路相比,“飞经

走气”法更注重经气的治疗作用,强调通过针刺手

法使气运行到既定位置, 从而达到气至病所的

作用。
2　 “导气”与“同精”的含义

 

　 　 《灵枢·五乱》中“徐入徐出,谓之导气;补泻无

形,谓之同精” 论述了“导气” 与“同精” 的含义,从
文面上看“导气”侧重于表达导气针法的操作,“同

精”侧重于表达导气针法所达到的效果,二者基本

概括了导气针法的内涵。 后世医家对“导气”与“同

精”的认识不尽相同,这些不同的认识使导气针法

的理论得到补充与发挥,对我们认识导气针法的操

作及理论内涵具有重要的指导意义。
关于“导气”的论述,唐代杨上善在《黄帝内经

太素》中记载:“补者徐入疾出,泻者疾入徐出,是谓

通导营卫之气,使之和也”。 其认为导气针法是根

据患者病证的情况施以徐入疾出与疾入徐出的补

法与泻法,目的为通导营卫二气。 明代张介宾在

《类经·五乱之刺》 中论述:“凡行针补泻,皆贵和

缓……然补者导其正气,泻者导其邪气”,认为导气

针法重在和缓,操作目的为补正气、泻邪气,且此观

点可能参照《灵枢·邪客》中“辅针导气,邪得淫泆,
真气得居”的思想。 此外,明代马莳在《黄帝内经灵

枢注证发微》中记载:“今治五乱者,则其针徐入徐

出,导气复故而已,不必泥定补泻之形”,强调导气

针法的“徐入徐出”是为了恢复气机运转,所以不必

拘泥于补泻操作的具体方法。 由此可见,不同医家

不仅对导气针法通导何种“气”有不同的认识,而且

对导气针法补泻的具体操作的看法也大不相同。
关于“同精” 的论述,张介宾认为“同精” 意为

“总在保其精气”,强调导气针法重在保养精气。 杨

上善论述“同精”为:“补泻虽复无形无状,所以同欲

精于气之是非有余不足及乱气之逆也。 故精者,补
泻之妙,意使之和也”,认为“同精”在于强调补泻手

法操作的精妙。 马莳论述“同精”为:“以其精气相

同,非真有余与不足也,不过乱气之相逆耳,何必以

补泻为哉”,认为“同精” 是指在“五乱” 状态下,人
体精气并未出现过剩或亏虚,故强调手法操作不必

拘泥于补泻;而清代黄元御在《灵枢悬解》 中论述

“同精” 为“同其精气之本原,未尝增损也”,认为

“同精” 意在说明操作过程中未发生精气的增损。
由此可见,“同精”的含义大致分为三种,第一种为

保养精气,第二种为强调针法的精妙,第三种为精

气未发生变化,而精气未发生变化又分为疾病状态

下及针法操作时两种不同时间点的解释。 虽然不

同医家对“导气”与“同精”各持不同的观点,但均基

本认同导气针法中所蕴涵的“通”“和”等思想。
“导气”一词虽具有较多含义,但并不影响导气

针法的基本操作与内涵,所以当代导气针法的研究

对针法的基本认识较为统一。 当代导气针法的研

究在操作的探索与创新方面具有较多成果,而对

“同精”内涵的研究却较少,根据当前导气针法的研

究发展状况,笔者认为可能与以下方面有关:1)各

医家对“同精”理解差异较大,未形成较为公认的解

释,导致“同精”理论内涵指导临床应用较为有限;
2)各医家对“同精”理解的差异往往影响其对导气

针法理论内涵的理解。 例如将“同精”理解为“保养

精气”“保护精气”“精气未发生变化”,“同精”在导

气针法理论内涵中则作为操作结果状态的一部分;
如将“同精”理解为感叹之意,则“同精”缺乏实质性

的含义,可能导致“同精”内涵的缺失;3)导气针法

并非当前研究的热点内容,所以当前对“同精”内涵

的研究内容也较少;4)当代导气针法的研究较难实

现对“同精”研究的突破,使得“同精”内涵的研究成

果较少。
3　 当代导气针法的临床应用特点

3. 1　 名称分类 　 通过文献梳理发现,当代导气针

法约有 20 种不同的名称,其中导气针法、导气法、
同精导气法、导气同精法等名称现仍沿用,也有研

究将其称为引经导气法[5] ,而且各具特色的导气针

法名称不断出现,如以固定操作穴位经脉命名:督
穴导气针法[6] 、督脉导气针法[7] 、通督导气法[8] ;以
特色操作手法命名:搓针导气法[9] 、飞针导气法[10] 、
意守导气法[11] ;以针法机制内涵命名:导气调神

法[12] 、调神导气针法[13] 、醒神通经导气针法[14] ;以
针法创立者姓氏命名:陆氏导气针法[15] ;以催气、行
气为目的手法命名:循经导气法[16] 、通经导气针刺

法[17] 、导气通络法[18] ;未以“导气”命名,但操作中

运用导气针法者:安神调经针法[19] 、疏肝调神针
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法[20] 。 当代导气针法的名称既沿用传统称谓,又根

据不同针法自身特色而产生新名称。 当代导气针

法的名称根据其操作手法、操作部位、针法内涵以

及操作目的等不同侧重点而命名,部分名称中仍保

留“导气”字样,也存在名称中未体现导气,而在操

作中运用导气针法的特色针法。 由此可见,导气针

法在当代针灸发展中既主动融合其他针法,又被其

他针法吸收融合,不同针法相互交融、创新发展,不
断产生更具特色的针法操作。
3. 2　 手法操作 　 在操作方面,当代导气针法仍强

调徐缓、轻柔等特点,但操作步骤更为具体,例如陆

氏导气针法治疗椎动脉型颈椎病[15] ,持针手法要求

“拇、食指夹持针柄 2 / 3,中指抵针柄下 1 / 3”,进针

后实施提插捻转促沉重紧涩感的产生,并要求循经

感传至头部。 张稀等[21] 运用导气法治疗功能性便

秘,其导气法结合三才刺,天人地由浅至深,进针时

由天部徐徐至地部,再从地部徐徐提退至天部,此
为导气 1 度,并反复行针 3 度。 孙雅玲[22] 运用同精

导气法治疗过敏性鼻炎,其对捻转、提插的幅度以

及手法 操 作 频 率 进 行 详 细 描 述, 其 中 捻 转 角

度<150°,提插幅度<3
 

mm,频率为 1 ~ 2 次 / min。 庄

礼兴认为导气同精针法为“得气”手法,治疗上遵循

“移气于不足,精神乃复”的原则,操作上配合以意

导气,重视循经感传、气至病所[23] 。 此外,部分当代

导气针法具有其自身特色:如督穴导气针法主要通

过督脉腧穴行导气针法治疗疾病,缓慢行提插捻

转,后逆督脉而刺,针感向下传,并不间断捻转、提
插以催气[6] 。 何玉伟等[9] 在后顶穴运用搓针导气

法治疗后循环缺血,操作时两手配合进行搓针,一
手固定针柄,一手按压针穴,上下退、压、搓动,使头

皮往返摩擦针体。 飞针导气法操作分为“针向行

气”“捻转提插” “按压关闭” “循摄引导” 四步[10] 。
意守导气法则将呼吸补泻与三才法相结合,并配合

震颤手法及小幅度提插捻转,辅助手指循经轻叩、
推动,促进经气运行助力,最终气至病所[11] 。

由此可见,当代导气针法遵循“徐入徐出”的操

作要求以及“补泻无形”的补泻原则,或以徐缓、轻
柔的手法进针、出针,或以小幅度的提插捻转平补

平泻、以助得气。 徐缓的操作手法可以使清气与浊

气归位,营气与卫气共行。 此外,当代导气针法与

不同针法、操作交叉融合,赋予了当代导气针法新

特点:1)当代导气针法在操作幅度、频率、时间等方

面论述更加详细。 详实的操作更有利于针法的学

习与传播,部分研究将“徐入徐出”通过针刺手法的

频率、幅度来量化操作,也有部分研究通过小幅度

的提插捻转以平补平泻,精确提插捻转的幅度、角
度,让操作更加具体,增强了可操作性。 2) 当代导

气针法的操作呈多样化,并与其他操作手法相融

合。 当代导气针法与天地人三刺法、呼吸补泻法、
搓针法等相互融合,还配合循法等行针手法,发挥

不同针刺手法的优势。 3)当代导气针法更注重得

气及气至病所的意义。 当代导气针法重视针下沉

重、紧涩、胀麻等得气感应,并通过手法促进针下之

气运行,以直达病所。 当代导气针法对气至病所的

重视,可能受“飞经走气”法的影响。 部分研究如循

经导气法[16] 、通经导气针刺法[17] 、导气通络法[18]

等所使用的导气法实质为“飞经走气” 法,所以将

“飞经走气”法纳入导气针法的源流也在情理之中。
3. 3　 主治疾病 　 将导气针法的主治疾病大致分

类,内科病症、躯体痛证疾病及神志病位居前列,具
体疾病中腰痛、抑郁症、失眠、面瘫位居前列,详见

表 1。 《灵枢·五乱》论述了导气针法所治疗的“五

乱”疾病的临床表现:“气乱于心,则烦心密嘿,府首

静伏;乱于肺,则俯仰喘喝,接手以呼;乱于肠胃,则
为霍乱;乱于臂胫,则为四厥;乱于头,则为厥逆,头
重眩仆。”当代导气针法主治疾病中,抑郁、胸痛等

疾病的症状可能与“乱于心”相近;咳嗽、支气管哮

喘等疾病的症状可能与“乱于肺”相近;呃逆与呕吐

均为胃气上逆所致,类似于“乱于肠胃”;躯体痛证

疾病中四肢关节疾病的症状可能与“乱于臂胫”相

近;眩晕、头痛的临床症状类似于“乱于头”。 与“五

乱”疾病相比,当代导气针法主治疾病的范围更加

广泛与多元,主要表现在:当代导气针法主治兼顾

“五乱”同时,逐渐扩展为与“气”相关的疾病。 不论

是整体气机运行紊乱,还是脏腑之气的输注差失,
均可以通过导气针法来调节。 脏腑之气无法正常

运行于经脉,往往引发脏腑功能的失常,排除因脏

腑之气过胜或亏虚引发的功能失调,导气针法可通

过原穴、下合穴激发脏腑原气,以顺经脉之气。 此

外,气血运行不畅,往往引发情志失调,若不能及时

调整,可能对神志产生影响,从而引发各种神志病;
气血阻滞不前,往往引起“不通则痛”,若气血无法
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濡养脏腑经脉,则导致“不荣则痛”,而导气针法主

治疾病分类统计中腰痛、颈椎病、痛经等疼痛类疾

病居多;营卫之气失调也可引发各种疾病,例如营

卫相扰,阴不敛阳可引发失眠,而导气针法可促使

营卫之气协调运作。
表 1　 导气针法主治疾病分类统计表

分类 频次 / 次 具体疾病

内科疾病 31 癫病(1) 、呃逆(3) 、非糜烂性反流疾病( 2) 、高催乳

素血症(1) 、功能性便秘(2) 、后循环缺血( 1) 、化疗

后呕吐(1) 、溃疡性结肠炎(2) 、慢性咳嗽( 1) 、慢性

疲劳综合征(1) 、中风(3) 、良性前列腺增生( 1) 、肾
绞痛(1) 、头痛(2) 、痿病(1) 、胃食管反流病( 1) 、支
气管哮喘(1) 、胃痛(2) 、胸痛(1) 、眩晕(3)

躯体痛证疾病 29 幻肢痛(2) 、肌筋膜炎 ( 2) 、急性腰扭伤 ( 1) 、颈椎

病(5) 、上肢痉挛(1) 、尾骨痛(1) 、膝骨关节炎( 1) 、
项背痛(1) 、下肢痛(1) 、腰痛(13) 、肩周炎(1)

神志病 19 孤独症谱系障碍(2) 、焦虑症( 2) 、失眠( 6) 、抑郁性

神经症(1) 、抑郁症(8)
头面五官疾病 16 格雷夫斯眼病 ( 1) 、耳聋 ( 2) 、眼病 ( 3) 、变应性鼻

炎(2) 、面肌痉挛(2) 、面瘫(6)
妇科疾病 10 多囊卵巢综合征 ( 2 ) 、 经行乳房胀痛 ( 1 ) 、 不孕

症(3) 、痛经(3) 、硬化萎缩性苔藓(1)
外科病 5 雷诺病(1) 、腹腔术后(1) 、前列腺电切除术后( 2) 、

术后肠胀气(1)

3. 4　 取穴特点　 经过文献梳理,共统计 169 个导气

针法所应用的腧穴,其中特定穴 114 个,腧穴涉及

十二经脉以及奇经八脉中的督脉、任脉。 特定穴包

含原穴、下合穴、络穴、郄穴、募穴、背俞穴、八脉交

会穴、八会穴、井穴、荥穴、输穴、经穴、合穴以及交

会穴,详见表 2。 《灵枢·五乱》中导气针法选穴以

五输穴中的荥穴与输穴为主,配合下合穴、局部腧

穴等。 当代导气针法也多选取荥穴与输穴,表明当

代导气针法选穴仍以荥穴、输穴为主。 脏腑气乱,
则先选定与本脏关系密切的经脉,再取荥穴与输

穴,甚者取下合穴。 阴经五输穴中的输穴为本经原

穴,通过激发五脏原气,及时调整经脉之气的运行,
而荥穴与输穴五行相生,针刺荥穴,有利于发挥输

穴的作用;头部肢体气乱,则选取三阳经经脉。 足

太阳膀胱经循颈项部上入头部,故气乱于头先取颈

项部腧穴以直通头部经气,甚者取荥、输二穴;乱于

臂足,取穴以阳明、少阳经荥穴、输穴为主,上肢取

手阳明、手少阳,下肢取足阳明、足少阳,此种取穴

方法可能与《灵枢·邪气藏府病形》中阳经“荥输治

外经” 相联系[24] 。 除荥穴、输穴外,交会穴、背俞

穴、原穴、络穴、八脉交会穴、八会穴、募穴、合穴、下
合穴等特定穴同样应用于当代导气针法的临床实

践。 交会穴是不同经脉交汇之处,可以同时疏通不

同经脉的经气;背俞穴与募穴常常联合应用,俞募

配穴,调理脏腑之气;三阴经原穴与输穴为同穴,直
接作用于五脏原气[25] ,三阳经原穴为另置之穴,主
治本经之病[26] ;络穴为表里两经的交汇之处,在配

穴上,常与原穴联合,原络配穴,调理脏腑之气;八
脉交会穴、八会穴也应用于当代导气针法的治疗之

中,由此可见,奇经八脉以及脏、腑、气、血、筋、脉、
骨、髓汇集之处,对气的运行有一定的调控作用。

表 2　 导气针法特定穴统计表

特定穴 腧穴数 / 个 总频次 / 次 　 　 　 　 具体腧穴(频次排前 5 位)
交会穴 23 142 百会(28)、三阴交(20)、风池(15)、大椎(13)、环跳(11)
输穴 12 70 太冲(26)、太溪(16)、神门(9)、太白(4)、中渚(3)
荥穴 9 18 行间(3)、足通谷(2)、少府(2)、侠溪(2)、二间(2)
背俞穴 9 36 肾俞(11)、大肠俞(6)、胆俞(5)、肝俞(4)、脾俞(4)
原穴 8 82 太冲(26)、合谷(19)、太溪(16)、神门(9)、太白(4)
络穴 8 39 内关(14)、丰隆(7)、列缺(6)、外关(4)、公孙(4)
八脉交会穴 8 36 内关(14)、列缺(6)、外关(4)、公孙(4)、照海(3)
八会穴 8 56 阳陵泉(19)、中脘(11)、悬钟(8)、大杼(6)、膈俞(4)
募穴 7 39 中脘(11)、关元(9)、中极(9)、天枢(4)、章门(3)
合穴 7 74 足三里(33)、阳陵泉(19)、委中(11)、曲池(5)、曲泉(2)
下合穴 5 66 足三里(33)、阳陵泉(19)、委中(11)、上巨虚(2)、委阳(1)
郄穴 5 11 梁丘(5)、跗阳(2)、地机(2)、阴郄(1)、郄门(1)
经穴 3 14 昆仑(8)、解溪(4)、复溜(2)
井穴 2 2 少商(1)、涌泉(1)

4　 小　 　 结

　 　 导气针法在历史发展中一直保持着原有的特

点,其内涵也随着中医学理论的发展不断丰富与完

善。 当代导气针法基本延续和传承《灵枢·五乱》
的核心思想,在操作、补泻、主治疾病及选穴方面根

植于经典。 当代导气针法又具有自身特色:在操作

方面,不断结合其他针刺手法,操作步骤与要求更

加精确;主治疾病从基本病机出发不断延伸,所涉

及疾病种类更加丰富;选穴思路与当代针灸选穴思

路相融合,选取特定穴种类更加多元,选穴理论更

加丰富。 当代导气针法不断发展的同时也面临着

部分问题。 如:“导气针法”“得气”等概念与边界呈

模糊状态,使得导气针法的特点更加偏重经络感

传。 当代导气针法重视得气与气至病所,并不代表

二者完全等同,若仅仅将导气针法的特色归纳于得

·211· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2024 年第 40 卷第 4 期(总第 302 期)　 　



气与气至病所,往往导致导气针法逐渐遗失其特点

及理论内涵。 导气针法具有较为完备的病机、主治

疾病、操作及选穴思路,而“得气”仅仅强调针刺操

作过程的一部分,二者无法完全相互代指。 导气针

法理论完备,更应属于针刺方法,而不仅仅为针刺

手法,所以在针刺方法相互融合的过程中,也应当

注重导气针法的理论内涵。 所以,在未来的发展

中,明确导气针法的概念边界尤为重要,在运用导

气针法时应当更加注重导气针法所适用的病机特

点,避免概念混淆。 综上所述,导气针法随着针灸

学的发展而不断演变,与不同理论、方法相融合,并
形成具有不同特色的导气针法。 但需注意的是,导
气针法在融合与发展的同时,应用谨守其内核思

想,避免舍本逐末。
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