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摘要　《黄帝内经》是我国现存最早的一部医学经典著作。其中有关针灸治疗痛证的论述颇多，但多散见于各篇论述之
中，现将与针灸治疗痛证相关的、具有代表性的论述进行归类总结，从《黄帝内经》的角度对痛证的病因病机及针灸治疗方

法作以探讨，以飨同道。
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　　《黄帝内经》中有关痛证的经典论述颇多［１］，

如：《灵枢经》中《痈疽篇》《周痹篇》《论痛篇》《经筋

篇》，《素问》中的《痹论》与《举痛论》等，《黄帝内

经》构建了中医理论体系的框架，其对痛证理论的论

述虽散见于各篇，但对痛证的认识已经较为全面系

统［２］，现将《黄帝内经》中有关痛证的病因、发病机

制及针灸治疗痛证的方法和论述加以总结归纳，以

飨同道，以期进一步加强《黄帝内经》在中医针灸临

床工作中的指导作用。

１　痛证的病因病机
《黄帝内经》对痛证的病因、发病机制认识较为

系统，如果脏腑阴阳、营卫气血、精神情绪等任何一

个方面的均衡状态受到破坏或干扰，均可导致产生

疼痛的症状。具体分析，又大致可分为以下几个方

面进行论述。

１１　外感六淫导致疼痛　如《素问·举痛论》：“寒
气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉

中则气不通，故卒然心痛”“寒气客于背俞之脉则脉

泣，脉泣则血虚，血虚则痛，其俞注于心，故引而痛”；

《脉要精微论篇第十七》中说：“诸痛肿筋挛骨痛，此

皆安生？岐伯曰：此寒气之肿，八风之变也”。此诸

条文指四时风寒之邪或变为痈肿挛痛之热病、或客

阻经脉而至痛证，充分强调了外邪在诱发痛证中的

作用。此外，《素问·疟论》记载：“疟之如发也，先

起于毫毛，伸欠乃作，寒栗鼓颔，腰脊俱痛，寒去则内

外皆热，头痛如破，渴欲冷饮。”本条文指出疟气之邪

所致的疼痛症状。

１２　饮食不节导致疼痛　《素问·太阴阳明论》：
“食饮不节，起居不时者，阴受之。阳受之，则入六

府，阴受之，则入五藏。”本条文指出饮食所伤为内

因，会伤及五脏，导致疾患的发生。又如《素问·五

脏生成篇》曰：“多食甘，则骨痛而发落”。此条文，

强调了长期的饮食偏嗜，造成了脏腑机能的偏盛［３］，

破坏脏腑之间的平衡关系，从而导致了痛证的发生。

１３　脏腑受病导致疼痛　如《灵枢·邪气藏府病形
第四》中说：“胃病者，腹膜胀，胃脘当心而痛，上肢

两胁，膈咽不通，食饮不下，取之三里也”“小肠病

者，小腹痛，腰脊控睾而痛，时窘之后，当耳前热。”
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“膀胱病者，小腹偏肿而痛，以手按之，即欲小便而不

得，肩上热，若脉陷，及足小指外廉及胫踝后皆热，若

脉陷，取委中央。”此诸条文形象地描述了脏腑受病

之后，所引起的痛证及其兼证的症状，并提出了足三

里、委中等治疗穴位。

１４　五运六气变化导致疼痛　如《素问·六元正纪
大论篇第七十一》曰“金郁之发，……民病咳逆，心

胁满引少腹，善暴痛，不可反侧。”此条文指阳明燥金

欲升，遇火气过胜，而天应阻抑，则金气郁，金之郁气

欲发而产生的心胁满引少腹、善暴痛、不可反侧的临

床症状。“水郁之发，……民病寒客心痛，腰藌痛，大

关节不利，屈伸不便。”此条文指水郁发作，阳气避

退，阴气暴起而引起人们罹患伤寒、心痛、腰背痛、四

肢逆冷的临床症状。“木郁之发……民病胃脘当心

而痛，上支两胁，膈咽不通，食饮不下，甚则耳鸣眩

转，目不识人，善暴僵仆。”此条文为木郁发作时，人

们易患胃脘当心疼痛，向上支撑两肋，咽喉阻塞不通

的病症。以上诸条文均形象地描述了因五运六气的

变化，而引起的五气郁发的自然现象及致病的情

况［４］，天人合一的思想得到了充分的诠释与体现。

１５　气分受伤导致疼痛　如《阴阳应象大论篇第
五》中曰：“气伤痛，形伤肿。”本条文论述了气分受

伤，可以因气脉瘀滞而产生疼痛，形体受伤，形体可

以因肌肉壅滞而发生肿胀。所以先痛而后肿的，是

气分先伤而后及于形体；先肿而后痛的，是形体先病

后及于气分［５］。

综上所述，可见导致痛证发生的诱因很多，主要

是以寒邪入侵机体为主要原因［６］，继而导致了经络

的闭阻不通，营卫气血的凝滞，气滞血瘀或气血亏虚

而发生疼痛。正如《素问·举痛论》中所说：“经脉

流行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客

于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛。”后

世医家将其总结为：“通则不痛，痛则不通”的精炼

论述［７］，为针灸治疗痛证提供了理论上的重要依据。

２　经络脏腑与痛证的关系
《黄帝内经》中指出了人体的气血、津液、筋骨、

脉及心、肺、肝、脾、肾等脏器的病变都可以直接或间

接反应到身体的各个部分，其中既包括经络的各种

痛证。《灵枢·经脉》中指出：“经脉者，所以能决死

生，处百病，调虚实，不可不通也。”人体的经脉连接

并隶属于不同的脏腑器官，经脉本经的病变可引起

其隶属脏腑的病变［８］；同样，如果脏腑发生了病变又

可以在相应的经脉上体现出来，其中最主要的症状

就是疼痛。如：“肺手太阴之脉”“是主肺所生病者，

臂内前廉痛厥，掌中热，气盛有余，则肩背痛，汗出，

小便数而欠；气虚则肩背痛寒，少气不足以息，溺色

变。”“大肠手阳明之脉”“是动则病齿痛，颈肿。是

主津液所生病者，目黄，口干，鼽衄，喉痹，肩前痛，

大指次指痛不用，气有余则当脉所过者热肿”；“膀

胱足太阳之脉”“是动则病冲头痛，目似脱，项如拔，

脊痛，腰似折，髀不可以曲，如结，踹（
#

）如裂，是

为踝厥。”又《灵枢·五邪》中有“邪在肺，则皮肤痛”

“邪在肝，则两胁中痛”“邪在脾胃，则病肌肉痛”“邪

在肾，则病骨痛阴痹，阴痹者按之而不得，腹胀腰痛，

大便难，肩背颈项强痛”“邪在心，则病心痛喜悲。”

以上条文，将痛证的发生与脏腑辨证的关系进行了

详尽的论述，病邪侵犯不同的脏器，可引起人体不同

部位的疼痛。

３　痛证的治则治法
在治疗准则上，《黄帝内经》十分重视调理阴阳

的重要性［９］。《灵枢·根结篇》提出：“用针之要，在

于知调阴与阳。调阴与阳，精气乃光，合形于气，使

神内藏。”可见，临床上针灸治疗痛证的一个重要的

基本准则就是调解阴阳二者的平衡［１０］，这也是取得

良好疗效的关键。《灵枢·九针十二原》云：“凡用

针者，虚则实之，满则泄之，菀陈则除之，邪胜则虚

之。”“盛则泻之，虚则补之，热则疾之，寒则留之，陷

下则灸之，不盛不虚，以经取之。”以上两段条文，深

度总结了针灸治疗原则，从古至今，对针灸临床实践

起到指导作用。在针灸处方的制定与选择上，《黄帝

内经》十分重视病位的审查［１１］。疾病的病位有深

浅，病变部位有所不同，有在脏、在腑、在经、在络、在

气、在血；有在皮肤、在筋脉、在骨髓，因此在选穴治

疗时应加以权衡。正如《素问·痹论》所说：“五脏

有俞，六腑有合，循脉之分，各有所发，各随其道”，本

条文指治疗五脏的疾病治其俞，治疗六腑疾病治其

合。《灵枢·寿夭刚柔》说：“有刺营者，有刺卫者，

有刺寒痹之留经者……刺营者出血，刺卫者出气，刺

寒痹者内热。”以上均强调了应根据病位的不同而采

取不同的治疗法则和选取不同的穴位。因此，在针

灸临床治疗痛证处方选穴时，必须掌握痛证所涉及

的具体部位与脏腑，然后决定处方用穴。

４　《黄帝内经》针灸治疗痛证举隅
４１　头痛的针灸治疗　《黄帝内经》明确提出大脑
位于人体的头颅之中［１２］，并阐述了头的概念及其生

理功能，指出了头的重要性。如《灵枢·海论》曰

“脑为髓之海，其输上在于其盖，下在风府”；《素问

·脉要精微论》曰“头者，精明之府，头倾视深，精神
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将夺矣”。因此头痛一证在《黄帝内经》中的论述颇

多。《素问·平人气象论》中记载：“欲知寸口太过

与不及，寸口之脉手中短者，曰头痛。”《素问·脉要

精微论》曰：“推而上之，上而不下，腰足清也；推而

下之，下而不上，头项痛也。”以上两条条文对头痛在

脉象上的反映做了详细地描述，即寸口脉短弱，短则

气虚，清阳不升，或上虚下实而见头痛。《灵枢·寒

热病篇》载：“足太阳有通项入于脑者，正属目本，名

曰眼系。头目苦痛，取之在项中两筋间。”此处系阳

热之邪逆于阳经所引起的头痛，并提出取用膀胱经

的玉枕穴（项中两筋间）治疗头目疼痛。《灵枢·厥

病篇》对于厥头痛的记载可谓详尽：“厥头痛，面若

肿起而烦心，取之足阳明，太阴。”“厥头痛，头脉痛，

心悲，善泣，视头动脉反盛者，刺尽去血，后调足厥

阴。”“厥头痛，贞贞头重而痛，泻头上五行，行五，先

取手少阴，后取足少阴。”“厥头痛，意善忘，按之不

得，取头面左右动脉，后取足太阴”“厥头痛，项先

痛，腰脊为应，先取天柱，后取足太阳。”“厥头痛，头

痛甚，耳前后脉涌有热，泻出其血，后取足少阳。”

《灵枢·厥病篇》载：“头半寒痛，先取少阳、阳明，后

取足少阳、阳明。”此处对厥阴头痛的论述可谓十分

详尽，所涉经脉包括厥阴肝经、少阴肾经、太阴脾经、

少阳胆经、太阳膀胱经、少阳三焦经、阳明胃经、阳明

大肠经，针法涉及补泻手法、刺血疗法等，充分体现

了辨证施治选穴的理念。《素问·寒热病篇》曰：

“阳迎头痛，胸满不得息，取之人迎。暴?气
$

，取扶

突与舌本出血。”此条文记载了对于阳气上逆，症见

胸中满闷，呼吸不利，取人迎穴治疗。《灵枢·厥

病》曰：“头半寒痛，先取手少阳、阳明，后取足少阳、

阳明。”此条文记载了半侧头痛的治疗方法。此外，

《灵枢·厥病》曰：“头痛不可取于输者，有所击堕，

恶血在于内，若肉伤，痛未已，可则刺，不可远取也。

头痛不可刺者，大痹为恶，日作者，可令少愈，不可

已。”本条文明确提出了头痛的治疗禁忌，即如果由

于外伤所致的瘀血头痛，可以用局部取穴的方法，而

对于由严重的痹证引起的头痛，不可以使用针灸的

方法治疗。

４２　腰痛的针灸治疗　腰痛一证，外感内伤皆可导
致，内伤者多因先天禀赋不足、肾虚为本，加之劳损

过度，或久病及肾，或房劳过度，以致肾精亏虚，筋脉

失养而导致腰痛。正如《素问·脉要精微论》指出：

“腰者肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”《灵枢·五癃

津液别》云：“阴阳不和，则使液溢而下流于阴，髓液

皆减而下，下过度则虚，虚故腰背痛而胫酸。”以上条

文指出腰痛发生的病位及阴阳不和、精气亏虚、腰府

失养的病因病机。《黄帝内经》强调了诊疗时要对

腰痛发病的性质进行辨析的必要性。如《灵枢·杂

病篇》载：“腰痛，痛上寒，取足太阳阳明。痛上热，

取足厥阴。不可以俯仰，取足少阳。中热而喘，取足

少阴中血络。”对于因寒邪侵袭而引发的腰痛，治

疗时应当选取相应阳经的腧穴，以达到祛除阳分之

阴邪的目的，因此要选取足阳明胃经及足太阳膀胱

经的腧穴进行针刺；如果寒邪进而入里，郁久化热，

则根据经脉的传变规律，取足厥阴肝经的腧穴进行

治疗；如果因外邪侵袭，导致足太阳膀胱经经脉气血

瘀阻不通，造成俯仰不利的症状，则应采用足太阳膀

胱经本经上的腧穴治疗；又因足少阴肾经之脉贯肝

膈而入肺中，所以除腰痛的症状外，还兼见“中热而

喘”的症状，此时则取足少阴肾经腧穴以泄热邪，并

取委中穴放血以泄血中之热。本条经文言简意赅地

阐述了针灸治疗腰痛症的几大基本原则。《素问·

刺腰痛篇》有关腰痛的诊断及治疗的论述则更多，而

且对应用针灸疗法治疗腰痛的论述更加系统。本篇

所涉及经脉包括足太阳膀胱经、足少阳胆经、足阳明

胃经、足少阴肾经、足厥阴肝经、“解脉”（属足太阳

之脉）“同阴之脉”（足少阳之别络）、阳维脉“衡络之

脉”（带脉）“会阴之脉”（任脉）“飞阳之脉”（足太阳

别络）“散脉”（足太阴之别）等十余条经脉，经络走

行遍及全身。值得一提的是在对足太阳脉腰痛、少

阳腰痛、阳明腰痛、足少阴腰痛的治疗中，提出“足太

阳脉令人腰痛，引项尻背如重状，刺其郄中。太阳正

经出血，春无见血”“少阳令人腰痛，如以针刺其皮

中，循循然，不可以俯仰，不可以顾，刺少阳成骨之端

出血，成骨在膝外廉之骨独起者，夏无见血”“阳明

令人腰痛，不可以顾，顾如有见者，善悲，刺阳明于罤

前三臡，上下和之出血，秋无见血”“少阴令人腰痛，

痛引脊内廉，刺少阴于内踝上二臡，春无见血，出血

太多，不可复也。”的观点，在提出刺血治疗腰痛证这

一方法的同时，又提出“无见血”的理念，以避免因

刺血造成相应的经脉气血亏虚［１３］，充分体现了其重

视气血、整体观念的学术思想。

４３　心痛的针灸治疗　《素问·咳论篇》载：“治脏
者，治其俞”，此条文为针刺治疗五脏痛证提出了一

般规律性的治疗原则［１４］。《灵枢·五邪篇》提出了

心痛的病位、具体症状及治疗方法，既：“邪在心，则

病心痛，喜悲，时眩仆。视有余不足，而调之其输

也。”此二处的“俞”与“输”就是《灵枢·邪客篇》所

载“独其经于掌后锐骨之端”的神门穴。《灵枢·胀
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论篇》载“膻中者，心主之宫城也。”在对心痛一证的

治疗中，《黄帝内经》特别强调心包络的功用，心包

络为心脏的防线，因此外感病邪，常常先侵袭心包

络，故有心不受邪之说。正如《灵枢·邪客篇》所

说：“其脏坚固，邪弗能容也。容之则心伤，心伤则神

去，神去则死矣。故诸邪之在于心者，皆在于心之包

络。”另外，《灵枢·经脉篇》载：“手心主之别，名曰

内关，去腕二寸，出于两筋之间，循经以上，系于心

包，络心系，实则心痛，虚则头强。”此处，手厥阴心包

经的别络内关穴，是临床常用重要腧穴之一，因此，

选取心包经的相关穴位，也可以治疗心痛疾患。当

然，《黄帝内经》对于心痛一证治疗的论述并不仅限

于此，辨证施治的原则体现颇多。如《灵枢·厥病

篇》所云：“厥心痛，痛如以锥针刺其心，心痛甚者，

脾心痛也，取之然谷、太溪。”此处条文所提及的“厥

心痛”，为脾失健运而其气循脉攻逆于心所导致，因

此，治疗上选然谷、太溪二个穴位以导泻肾邪以化

湿，温经化气以驱寒，辨证隔经治疗心痛在此体现最

为明显。《灵枢·五味》曰：“心病者，宜食麦羊肉杏

薤。”本条文提出了心痛的饮食疗法及温痛散寒的治

疗原则。

４４　颈项肩背痛的针灸治疗　颈项、肩背疼痛是指
颈项、肩背部的强直、酸痛、活动受限等症状，是骨科

临床常见的病症。《素问·骨空论篇》载：“大风颈

项痛，刺风府，风府在上椎。”，此条文指出，风邪伤于

卫分，导致卫气不畅，故颈项痛，在针刺治疗时，当取

风府穴，祛风通络而止痛。《灵枢·杂病篇》云：“项

痛不可俯仰，刺足太阳，不可以顾，刺手太阳也。”此

条文指出，项部是手足太阳经脉走行之处，外邪侵袭

后可导致颈痛不可俯仰，因此在临床上常取膀胱经

的天柱、昆仑，手太阳的后溪治疗本病。此外，《素问

·缪刺论篇》载：“邪客于足太阳之络，令人头项肩

痛，刺足小指爪甲上，与肉交者，各一臡，立已。不

已，刺外踝下三臡，左取右，右取左，如食顷已。”此条

文为风寒外邪侵袭足太阳经脉，导致头项肩部气滞

血瘀而致疼痛，在治疗上提出了左病取右、右病取左

的缪刺法［１５］，以通络止痛，对后世针法影响颇深。

４５　胁痛的针灸治疗　胁痛是以一侧或双侧胁肋
疼痛为主要临床表现的病症［１６］。其发病与肝、胆联

系紧密。《素问·脏器法时论》载：“肝病者，两胁下

痛引少腹。令人善怒。虚则目（筓筓）无所见，耳无

所闻，善恐，如人将捕之，取其经，厥阴与少阳，气逆

则头痛，耳聋不聪，颊肿，取血者。”本条文系统地论

述了胁痛的病位及发作的主要症状。《灵枢·五邪

篇》曰：“邪在肝，则两胁中痛，寒中，恶血在内，行善

掣节，肘脚肿。取之行间，以引胁下，补三里以温胃

中，取血络以散恶血；取耳尖青脉，以去其掣。”本条

文指出了胁痛的病因病机，既为肝郁横逆犯脾，脾胃

虚寒，气血瘀滞于内，肝主筋，肝病则筋脉失养、关节

失利而行善掣节，肝脉的循行自足大趾上行内踝及

小腿内侧，肝郁经气不畅则脚肿。在针刺治疗的时

候，取行间穴，以疏肝解郁，再取胃经的足三里穴以

健脾温中。如果血络瘀阻者，取耳后青脉以疏筋脉

挛急而去关节之抽掣。本条文强调了经脉传变，并

提出了胃经取穴，治疗肝经痛证的论点。《素问·脏

器法时论》曰：“心病者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺

背肩甲骨间痛，两臂内痛。虚则胸腹大，胁下与腰相

引而痛。取其经少阴、太阳，舌下血者。其病变，刺

郄中血者。”本条文论述了手少阴心经与手太阳小肠

的病变导致胁痛，其主要病机为胸腹腰胁皆为手少

阴厥阴所及，心虚则不能荣养筋脉，故腰胁相引而

痛。而在针灸治疗时，可以取手少阴心经与手太阳

小肠经的腧穴进行治疗，而又因心经上挟咽，心又开

窍于舌，因此在治疗上刺舌下出血，以泻其实邪，而

若病情与初起有变化者，可取手少阴心经的阴郄穴，

刺血泻热。为后世治疗胁痛拓展了思路与诊疗方

法。

４６　腹痛的针灸治疗　《黄帝内经》对于腹痛一证
并无专篇论述［１７］，其相关内容散见于三十多篇之

中，其具体症状主要是指胃脘以下，耻骨联合以上的

部位出现疼痛症状。其病因不外乎外感风、寒、暑、

湿，或内伤饮食，或虫病以及气滞血瘀等。在治疗上

《灵枢·杂病篇》云：“腹痛，刺脐左右动脉，已刺按

之，立已；不已，刺气街，已刺按之，立已。”此条文为

采用足阳明胃经的气冲穴，平冲逆之气、疏调肠胃而

止腹痛。《灵枢·邪气藏府病形》：“大肠病者，肠中

切痛而鸣濯濯，冬日重感于寒即泄，当脐而痛，不能

久立，与胃同候，取巨虚上廉。”此条文记载了采用上

巨虚治疗大肠疾患导致的肠中切痛一证。此外，《灵

枢·杂病篇》还详尽地记载了蛔虫性腹痛。

５　小结
以上仅对《黄帝内经》中针灸疗法治疗六种痛

证的条文进行了系统的解析，然而《黄帝内经》治疗

痛证的学术真髓在其中已经有了较为完备的体现；

整体观念、辨证论治、未病先防的主旨贯穿始终。

“察其所痛，以知其应，有余不足，当补则补，当泻则

泻，毋逆天时，是谓至治。”（《灵枢·百病始生篇》）

实为针灸治疗痛证及其他病证行之有效的普遍原
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则。重温《黄帝内经》论痛证，指导当今临床各科，

尤其是指导针灸治疗骨伤科、神经科的诸多痛证，实

属必要。
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第四届世界中医药教育大会在广州举行

　　２０１５年１１月２１日由世界中医药学会联合会主办，广州
中医药大学、世界中联教育指导委员会承办的第四届世界中

医药教育大会在羊城广州举行。世界中联主席佘靖，国家中

医药管理局副局长于文明，中国工程院院士、中国中医科学

院院长、天津中医药大学校长张伯礼，广东省教育厅副厅长

魏中林，广东省中医药局局长徐庆锋，广州中医药大学党委

书记黄斌，世界中联副秘书长姜再增、陈立新等领导嘉宾以

及来自１３个国家和地区的１５０余名中医药教育专家参加了
会议。会议以“国际中医药教育标准化与协同发展”为主题，

对中医药人才教育进行了为期两天的深入交流。

佘靖主席在致辞中指出，世界中医药学会联合会作为目

前世界上最大的中医药国际性学术组织，拥有来自全球五大

洲，６３个国家和地区的２４３个团体会员和９０个专业（工作）
委员会。加强中医药人才的培养是推动中医药学发展的基

础性工作，世界中联成立十多年来积极推进中医药教育的国

际合作与交流。早在２００６年，世界中联就成立了教育指导
委员会，推动世界中医药教育领域的学术交流与发展，为培

养更多的合格中医药人才开展了卓有成效的工作。

于文明副局长在讲话中指出，中医药防治疟疾、甲流、

ＳＡＲＳ的成果得到了世界同行的关注和认可；中国医学科学
家张亭栋、陈竺防治白血病成果获得了美国第七届圣·乔奇

癌症研究创新成就奖；中国女药学家屠呦呦研究青蒿素防治

疟疾获得美国拉斯克医学奖后又荣获２０１５年诺贝尔生物医
学奖。特别是近年来，新一届中央领导更是重视和支持中医

药事业，习近平主席在不同场合均提出加强传统医学领域国

际合作，促进中西医结合，促进中医药在海外的发展。目前，

全球有４０多个国家和地区开办了数百所中医院校，部分国
家和地区建立了政府认可的中医药高等院校，到中国接受中

医药教育的留学生人数一直处于各学科的前列。中医药教

育既要有现代教育理念，又要吸收传统人才培养的特点和精

华，培养出更多优秀人才，为世界各国民众健康作出新的更

大贡献。

张伯礼院士介绍了中医药事业和中医药教育发展概况

以及国际中医药教材建设情况，强调在全国中医药院校建立

一套科学规范的中医药教育国际标准体系迫在眉睫。广州

中医药大学副校长许能贵教授介绍了“医教协同”对促进中

医药教育国际化的重要性，强调中医教育要敢于创新。美洲

中医学院院长黄立新教授、香港浸会大学协理副校长卞兆祥

教授、澳洲西悉尼大学朱小姝教授分别介绍了美国、香港和

澳洲的中医药教育现状及各自的思考。与会代表还就中医

药国际交流与贸易、中医学教育国际认证、中医药国际协同

育人、世界中医药教材建设等进行了热烈讨论和交流。
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