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摘要　文章基于对古今文献中针灸处方选穴思路的总结和分析，并结合现代临床实验研究结果，提出基于“三维 ＋时态”
的腧穴配伍选穴思路，即以症状为切入点，基于文献研究确定针对症状的“同功穴”；针对具体“点”（病因病机）、“线”（归

经）、“面”（病位）和时态（病性），在同功穴中筛选尽可能满足要求的高频腧穴做为主穴，部分满足以上几点要求的做为配

穴、加减穴。这种腧穴配伍中的选穴思路符合临床的基本规律，对针灸临床选穴具有指导性。
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　　腧穴配伍是基于中医理论，在针灸选穴原则的
指导下，结合临床和腧穴主治特性，选择两个以上作

用相同的腧穴进行配伍，发挥腧穴的协同增效作用，

以达到特定治疗效果，提高临床疗效的一种方法［１］。

腧穴配伍既可以是针对同一症状，具有相同主治作

用的“同功穴”组成，也可以是针对同一疾病，具有

不同作用效应的主穴和配穴组成。虽然两者所针对

的对象有所差异，同时范围也有所区别，但本质上均

为腧穴与腧穴的组合，其目的均为协同增效。各种

针灸推拿治疗技术都是在腧穴配伍基础上实施的，

腧穴配伍是针灸推拿取得良好临床疗效的重要基

础，能够合理的选取最佳腧穴进行配伍一直是针灸

推拿临床医家关注的重要理论问题。

１　古代医家医著腧穴配伍选穴思路研究概况
１１　东汉以前的腧穴配伍　腧穴配伍一直是针灸
处方的重点内容，长沙马王堆汉墓出土的《足臂十一

脉灸经》《阴阳十一脉灸经》是我国现存最早的针灸

医书，其中记载了砭灸方法的使用，但无腧穴配伍的

相关记载，在《史记·扁鹊仓公列传》所载扁鹊及淳

于意的针灸医案共６首，对于针灸治疗时虽有取穴
部位，但没有具体腧穴名称，如淳于意治齐中大夫龋

齿病“灸其左右大阳明经”，一方面说明东汉以前经

络学说已基本形成，另一方面也说明针灸学的腧穴

配伍理论尚停留在“以痛为输”和经脉的雏形阶段，

而真正意义上的腧穴配伍的概念尚未形成。

在《黄帝内经》（以下简称《内经》）一书中就记

载了２４０余首针灸配穴处方，包括了腧穴配伍选穴
的基本原则和具体方法，标志着针灸处方的开端，虽

然没有明确提出针灸处方的概念，但其择穴配伍组

方都体现出了《内经》对针灸处方的指导思想。其

主要特点是以经络学说为理论依据，处方中的取穴

原则以循经取穴为主，其次是“以痛为腧”，择穴上
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体现出少而精、以经代穴、重视特定穴、顺应四时等

特点；从处方的特点来看，以单穴处方为主体，尚无

一定的配穴规律，只是提出若干腧穴配伍理论和原

则，但提出了相关的配穴方法；重视取穴顺序及相关

施术方法。

取穴特点包括循经取穴，包括取本经，即选取病

变部位所在的经脉腧穴，主要针对病机比较单纯，病

位仅限于单一经脉或脏腑的病变，又可分为取本经

局部和远道穴；取相关经脉穴，包括表里经、同名经、

根结等；以痛为腧取穴。病在何处，直接在局部取

穴，多治疗局部单纯性疾患，如痹证、局部皮肤病变

等，发病部位多在肢体部；特定穴取穴，涉及的特定

穴多数为五输穴、背俞穴和募穴，这对于现代针灸临

床取穴仍有重要的意义。

《内经》中的腧穴配伍腧穴配伍思路蕴涵着阴

阳学说、脏腑经络辨证及君臣佐使的指导思想。构

成了中医学理论体系的基本框架，可指导辨证与治

疗。《素问·阴阳应象大论》《素问·阴阳离合论》

《素问·阴阳别论》等篇章均系统论述了阴阳学说

的理论，并与疾病诊疗密切结合，将脏腑、经络、腧

穴、病证、治疗方法等内容用阴阳学说的理论详细解

释，体现在针灸处方中是“从阴引阳”“从阳引阴”等

调整阴阳的方法来进行处方配穴。

“标本”“根结”“气街”理论是《内经》处方原具

有创新性，根结理论始见于《灵枢·根结》，指十二

经脉的脉气起始和归结的部位，标本根结理论不仅

说明了人体四肢与头身的密切联系，而且更强调四

肢为经气的根与本。针刺这些部位的腧穴，易于激

发经气、调节脏腑经络的功能，所以，四肢肘、膝关节

以下的腧穴主治病症的范围较远较广，不仅能治局

部病，而且能治远离腧穴部位的脏腑、头面、五官病

等，这是《内经》中配穴的主要原则之一。

关于《内经》中的腧穴配伍方法，主要包括以下

几个方面：一是本经配穴法，如《灵枢·五乱》曰：

“气在于心者，取之手少阴，心主之输。”二是局远配

穴法，见于《灵枢·五乱》：“气在于头者，取之天柱、

大杼，不知，取足太阳荥、输。”《灵枢·厥病》：“厥头

痛，项先痛，腰脊为应，先取天柱，后取足太阳。”这是

太阳之气上逆于头，而为厥头痛。太阳之脉，从头项

而下循于腰脊，太阳之厥头痛，项先痛而腰脊为应。

此逆在气而应于经也，所以先取项上之天柱以泻其

逆，后取足太阳以整体调理。三是表里经配穴法，

《灵枢·五乱》曰：“气在于肠胃者，取之足太阴、阳

明，不下者，取之三里。”四是前后配穴法，《素问·

水热穴》曰：“大杼、膺俞、缺盆、背俞，此八者，以泻

胸中之热也。”

《难经》在《内经》的基础上对于针灸处方有了

进一步的发展，主要体现在选穴上进一步重视特定

穴的应用，如《难经·六十六难》则进一步指明，“五

脏六腑之有疾者，皆取其原也”，《难经》中也出现了

不少的配穴方法。三焦配穴法，即是在脏腑辨证、经

络辨证的基础上确定三焦何部病候，选定主穴，再根

据随证配穴组方；八会穴配穴法，八会穴分别具有主

治腑、脏、筋、骨、髓、血、脉、气八类疾病的作用，治疗

八类疾病时可以作为主穴用，还用于治疗某些热性

疾病；俞募配穴法，用以治疗脏腑疾病时取相应的俞

募穴前后配穴进行针刺，也是临床常用的针灸配穴

方法之一。

《伤寒论》创立了六经辨证体系，其中以方药治

疗为主，而针灸处方数量以及用穴相对较少，主要体

现了医圣辨证取穴，按经配穴、局部配穴及辨证配穴

的特点，仲景取各穴相配是起到各个腧穴疏通相关

经脉、调和气血的作用，与方药一同使用，针对证型，

协同增效的作用，而其根据均是各个腧穴不同的主

治作用，这也为后世腧穴配伍的理论提供了示范作

用。

１２　晋隋唐的针灸处方　晋·皇甫谧《针灸甲乙
经》是对两汉以来针灸学文献的历史性总结，也是针

灸学历史上第二次大的理论总结，其中有大量的单

穴处方，如“喉痹、天鼎主之”等，还包括有配穴组方

思想的复方，主要的配穴特点包括：１）大量选取特定
穴配伍组方。特定穴的选用又是在辨别病症所属脏

腑和经脉的基础上确定的，或选本经穴位，或选表里

经穴位，或选没有直接关系的两条或以上经脉穴位

配伍使用，但总原则都是与病变脏腑或经脉相关。

２）运用前后配穴法、上下配穴法、远近配穴法等。３）
提出了多个经典固定腧穴配伍组合，治疗多种疾病。

４）部分配伍具有经脉相配，与经脉与腧穴配伍的特
点，既保留了《内经》中只言经脉相配，没有具体腧

穴的情况，还进一步发展成一种特殊的配伍形式，即

穴位与经脉配伍应用。

晋代王叔和著《脉经》中，配穴配伍一般不超过

３个，其配伍特点有以经定穴，以脉论证，先脉后证，
以脉证选定配伍的腧穴组成，“左手关前寸口阳实

者，小肠实也。苦心下急痹，小肠有热，小便黄赤。

刺手太阳经，治阳；太阳在手小指外侧本节陷中”

（即后溪穴）。

东晋陈延这的《小品方》，明确提出了“近部法”
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与“远道法”两种针灸处方配穴原则。所谓“近道

法”是“孔穴去病有近远也，头病即灸头穴，……此

为近道法也”；所谓“远道法”是“头病皆灸手臂穴，

心腹病皆灸足胫穴，左病乃灸右，右病皆灸左，非其

处病而灸其穴，故言无病不可灸也……不横为远道

穴矣，苟犯其禁耳。”此二法是对《黄帝内经》中“以

痛为输”的辨病与“循经取穴”的辨经原则的综合应

用。

１３　宋金元的腧穴配伍　金代何若愚所著《流注指
微论》和《流注指微针赋》阐述了经络气血流注和脉

气开阖等理论。其后，闰明广撰写的《子午流注针

经》为现存最早的子午流注针法专著，它揭示了按时

取穴的原则、规律及具体方法，为按时取穴在针灸临

床上的运用奠定了基础。窦汉卿《针经指南·标幽

赋》：“八脉始终连八会，本是纪纲；十二经络十二

原，是为枢要。一日取六十六穴之法，方见幽微；一

时取十二经之原，始知要妙。”明确地指出了按时取

原穴的方法。后来元代的王国瑞以窦汉卿的“流注

八穴”和九宫八卦相配，结合日时干支，创立了奇经

纳卦配穴法。

元代杜思敬所著《针经摘英集》中确立了腧穴

的主次先后关系，为针灸治疗的理、法、方、穴体系增

添了新的内容，是后世针灸处方用穴“君臣佐使理论

产生的雏形。

透穴刺法，是腧穴配伍的一种特殊形式，相传由

元代初期著名针灸大师窦汉卿所创，最早记载则见

于元代中期针灸世家王国瑞所著的《扁鹊神应针灸

玉龙经》中，其在《玉龙歌》中云：“偏正头风痛难医，

丝竹金针亦可施，沿皮向后透率谷，一针两穴世间

稀”，当时尚无“透穴刺法”之名称，只是称为“一针

两穴”。透穴刺法虽然出现在元代初期，但却由明代

名医吴昆、杨继洲等进一步发扬光大，分别在《针方

六集》《针灸大成》中进行了论述。至明代末期万历

年间，《循经考穴编》一书问世，其书中增补了十三

个“一针两穴”法和１１３个穴位的横斜刺法，从而完
善了透穴刺法的理论。

１４　明清的腧穴配伍　明清时期的处方配穴理论
由于历代医家不断总结得到了飞速发展，配穴方法

大量出现，仅以百症赋为例，就记载了１０种以上的
配穴方法。如局部取穴法的“悬颅、领厌之中，偏头

痛止”；邻近取穴法的“泪出刺头维、临泣之处”；局

部与邻近取穴配合法的“面肿虚浮，须仗水沟、前

顶”；远近配穴法（局部取穴与循经取穴配合法）的

“观其雀目肝气，睛明、行间而细推”；上下配穴法

的：强间、丰隆之际，头痛难禁”；前后配穴法的“胸

闷更加噎塞，中府、意舍所行”；表里配穴法的“阴

郄、后溪，治盗汗之多出”；手足同名经配穴法的“耳

聋气闭，全凭听会、翳风”；络穴配穴法的“目眩兮，

支正、飞扬”等等。其他的如远道配穴法、十二原穴

夫妇相合法、担截配穴法、八脉交会穴配穴法、对应

配穴法、十二井穴交经配穴法、主客原络配穴法等均

有详细记载。

明代医家在选穴配穴的重要特点是在辨证论治

的基础上，注重腧穴配伍的君臣佐使，一般地说，君

穴与臣穴构成了处方的主穴，而佐穴与使穴也就是

处方中的随证加减或者称之为配穴。如杨继洲在

《针灸大成》记载治疗面瘫的腧穴配伍中，足阳明经

穴颊车、水沟、地仓、手少阳经穴丝竹空为君穴即近

部取穴，以手阳明经穴合谷、二间为臣穴即循经远端

取穴，以上同为主穴；配穴则以手太阴经穴太渊为佐

使激发脉气，共达疏风散寒、通经活络、理气行血之

效。又如李学川在《针灸逢源》记载治疗头晕的处

方中，君穴百会为督脉穴，位居巅顶，平肝潜阳止头

晕，再取肝之俞穴为臣，以加强百会平肝潜阳之效，

足厥阴肝经之井穴大敦为佐使，以清泄肝经之火，共

奏平肝潜阳、平眩止晕之功。这是类比中药方剂对

腧穴配伍的理论进行进一步的发展。

通过对古代医籍中的针灸选穴特点的分析，主

要选穴的思路包括以几点：１）以阴阳为总纲，强调腧
穴阴阳属性的平衡。２）强调整体观念，多是近部取
穴与远部取穴相结合。３）强调对症选穴，结合辨证
配伍腧穴。４）多根据腧穴的经络属性和特定穴属性
做为选穴的依据。５）依据病情的性质，综合考虑取
穴的时间和时机等因素选穴。

２　近现代医家腧穴配伍选穴思路研究概况
近现代医家对腧穴配伍的选穴思路均是在古代

经典理论基本上，结合自身的临床实践研究而进一

步阐发。王雪苔［２］认为腧穴配伍应该遵循经典选穴

原则，并结合临床的各种病证需要，选择有协同作用

的两个以上的穴位进行配伍，石学敏［３］、杨甲三、张

吉［４］等、孙国杰［５］认为选择腧穴配伍，应以阴阳、脏

腑、经络、气血等学说为依据，在分析病因病机，明确

辨证立法的基础上，选择适当的腧穴加以配伍。程

莘农［６］认为应针对某一特定疾病，确定具体的方案，

王华［７］认为配穴方法就是在选穴原则的指导下，针

对疾病的病位、病因、病机等，选取主治相同或相近，

具有协同作用的腧穴加以配伍应用的方法，其目的

在于加强腧穴之间的协调作用，相辅相成，提高治疗
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效果。高希言［８］认为配穴应以腧穴的特性、主治和

选穴原则为基础，结合各种病证的具体情况，选择具

有协调作用的穴位进行配伍应用。黄慧［９］认为腧穴

配伍是针对不同疾病，按照中医辨证论治的原则，在

中医针灸的理、法、方、穴理论的指导下，以经络辨

证、脏腑辨证为基础，针对病因、病机，将两个或两个

以上的腧穴按一定规律进行配伍组合使用。杜元

灏，董勤［１０］认为腧穴配伍是针对疾病的病位、病因

病机等，选取主治作用相同或相近，或对于治疗疾病

具有协同作用的腧穴进行配伍应用的方法。王民

集，朱江，杨永清［１１］认为配穴应根据临床治疗各种

病证的需要，选取主治相同或相近，具有协同作用的

腧穴组成。针灸名家邱茂良［１２］指出腧穴组织配伍，

亦有君臣佐使等穴的主次之异，同时还应注意选用

或配合其他施治方法。高树中［１３］认为针灸处方是

在分析病因病机、明确辨证立法的基础上，选择适当

的腧穴组合而成。王启才［１４］认为腧穴配伍是在分

析病因病机、明确辩证立法的基础上，选择适当的腧

穴组合而成的。杜元灏、董勤［１５］认为针灸处方是在

中医理论尤其是经络学说等指导下，在分析病因病

机，明确辨证立法的基础上，依据针灸治疗原则、选

穴原则和配穴方法，选取腧穴并进行配伍。南京中

医药大学［１６］编写的著作中的论述为：通过辨证，按

照患者的体质、病情，以及时令等特点，并根据经络

腧穴的功能而确定的腧穴进行配伍运用。

由以上各家对腧穴配伍中选穴原则可以得出以

下几个关键点：１）要遵循经典的中医基础理论，特别
是经络学说来进行腧穴配伍选穴。２）要根据疾病的
具体情况来进行选穴，包括病因、病机、病位等要示。

３）要注重疾病的证型情况，确定治则治法，从而确定
选穴方案。４）要结合患者的体质、病性、时令等其他
情况综合考虑腧穴的选取。５）要注重腧穴的功能主
治特点，做为选穴的重要依据。

３　基于“三维＋时态”的腧穴配伍选穴思路
３１　病因病机在腧穴配伍选穴中的作用　病因就
是致病因素，病机是对疾病发生、发展和变化机理的

关键性概括。即致病因素作用于人体，破坏了人体

阴阳平衡以后，所出现的症状体征的改变。病机就

是从复杂的临证变化中，提炼出机要性的纲领，作为

审证求因的依据。病因病机是决定疾病从发生到产

生症状的重要因素，也是制定治则治法的重要依据，

腧穴配伍选穴应从病因病机入手，着眼于疾病发生

的关键“点”，确定治疗原则和治疗思路，也是选穴

的出发“点”。

３２　病位在腧穴配伍选穴中的作用　病位即疾病
发生的部位，在针灸临床中多是采用经络辨证和脏

腑辨证的方式，即分析疾病发生具体涉及的经络和

脏腑。腧穴配伍选穴脏腑要辨清发病的相关脏腑，

经络病则要分析病变所在的经络，选穴思路中的循

经选穴，针对病变相关的经络“线”，而以痛为腧，则

是针对疾病发生的部位，即发病相关的“面”来进行

选穴。

３３　病性在腧穴配伍选穴中的作用　病性一般指
疾病寒热虚实等性质，包括疾病发生时的各种性质，

如证侯，即疾病发生所在时态中各种症状的总和，体

现为主症和兼症，主症是疾病的主要方面，也是患者

最突出的症状，兼症是伴随主症出现的其他症状，与

主症一同构成分析证型的主要依据，辨证论治是中

医临床的重要特点，也是腧穴配伍的主要原则，更是

体现中医治疗思路的具体体现，病性还包括患者体

质、时令季节等疾病的其他综合情况。腧穴配伍选

穴，应该综合考虑疾病症状的时态特征，是针灸临床

辨证论治的重要体现。

３４　“三维＋时态”的腧穴配伍选穴思路的具体应
用　“三维 ＋时态”的腧穴配伍选穴思路是对腧穴
配伍选穴规律的总结，其依据是经络理论、配穴原则

以及现代机理研究的成果。以胃轻瘫为例，分析疾

病的特征可以概括为以下几方面：

“点”：胃动力不足是胃轻瘫发病的基本病因，

胃动力不足导致胃排空延迟，出现胃胀、胃痛等症

状，这是病机关键。

“线”：胃轻瘫发病病位所在经脉为足阳明胃

经。

“面”：胃轻瘫发病病位所在部位是胃，即胃腑

局部。

“时态”为胃轻瘫的性质，一般胃轻瘫中医辨证

为胃气虚证，应该以益气降浊为治疗原则，时态即为

胃气虚。

根据以上情况，结合“９７３”前期工作成果，从古
今文献中筛选出治疗胃轻难的穴位，按频次前几位

为结合腧穴的基本性质和功能主治特点，有以下腧

穴可以供选穴应用：

足三里：经脉属性为足阳明胃经，定位在犊鼻下

三寸，胫骨外侧约一横指处。主治胃的相关疾病，特

定穴属性为足阳明胃经的合穴，又为胃的下合穴，根

据文献和现代机理研究，可以有补益脾胃之气血，双

向良性调节胃运动的作用，为消化系统疾病的常用

要穴，可治疗胃痛，呕吐，急慢性胃肠炎，胃、十二指
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肠溃疡，消化不良，胃痉挛等病症。

中脘：经脉属性任脉腧穴，定位在前正中线脐上

４寸，胃腑局部，特定穴属性为腑会，根据文献和现
代机理研究，中脘有消食化积、和胃止痛，并抑制胃

腑局部疼痛，调节局部的功能，可治疗胃痛、呕吐、吞

酸、腹胀、食不化、反胃、肠鸣、泄泻等病症。

内关：经脉属性为手厥阴心包经，定位在腕掌横

纹上２寸，特定穴属性为手厥阴心包经络穴，又为八
脉交会穴，通于阴维脉，根据文献和现代机理研究，

可以有补益脾胃之气血的作用，可治疗胃痛、呕吐、

呃逆、胸闷、胁痛等病症。

三阴交：经脉属性为足太阴脾经，定位在内踝尖

上３寸，胫骨内后缘，为肝、脾、肾三条经脉的交会
穴，根据文献和现代机理研究，三阴交有调节内分

泌，治疗肠鸣腹胀的作用，可治疗肠鸣腹胀、泄泻、便

秘等病症。

天枢：经脉属性为足阳明胃经，定位在前正中线

旁开２寸，横平脐中，特定穴属性为大肠募穴。根据
文献和现代机理研究，天枢具有多系统双向调节作

用，尤以调整胃肠功能作用最为显著，可治疗腹胀肠

鸣、便秘、泄泻、痢疾等病症。

表１　胃轻瘫的选穴思路

腧穴 病因病机 病位 病性

足三里 √ √ √
中脘 √ √ √
内关 √ √
三阴交 √ √
天枢 √
脾俞 √ √
胃俞 √ √ √

　　脾俞：经脉属性为足太阳膀胱经穴，定位在第
１１胸椎棘突下，后正中线旁开１５寸，特定穴属性
为脾的背俞穴，根据文献和现代机理研究，有调理脾

胃功能，健脾利湿的作用，可治疗腹胀、呕吐、泄泻、

痢疾、纳呆、食不化等等病症。

胃俞：经脉属性为足太阳膀胱经穴，定位在第

１２胸椎棘突下，后正中线旁开１５寸，特定穴属性
为胃的背俞穴，根据文献和现代机理研究，可以有补

益脾胃之气血的作用，可治疗胃脘痛、呕吐、腹胀、肠

鸣等病症。

由以下腧穴的属性及功能主治特点，结合“三维

＋时态”腧穴配伍的选穴思路，可以将胃轻瘫的选穴

思路归纳为表１。
由表１情况来看，针对胃轻瘫取穴，同时满足病

因病机、病位、病性要素的腧穴为足三里、中脘、胃

俞，而满足两个要素的腧穴是内关、脾俞，满足一个

取穴条件的是三阴交和天枢，因此，按照“三维 ＋时
态”腧穴配伍的选穴思路，主穴可以确定为足三里、

中脘、胃俞，配穴可确定为内关、脾俞等，而三阴交，

则可以考虑做为辨证之后的配穴。

综上所述，根据古今配伍思路的归纳和总结，我

们提出基于“三维 ＋时态”的腧穴配伍选穴思路，可
以分为以下三个步骤：１）临床以症状为切入点，基于
文献研究确定针对症状的“同功穴”；２）针对具体情
况，分析病因病机、病位、病性，在同功穴中筛选尽可

能满足“点”“线”“面”要求的高频腧穴做为主穴；３）
结合时态，即患者就诊时的辨证时除主症之外的兼

症选取配穴；及加减穴位，共同组成针灸处方的腧穴

部分，并在此基础上施行相应的针灸推拿手法。

参考文献

［１］张国雪，刘昊，王富春．论腧穴配伍与针灸处方［Ｊ］．中国针灸，

２０１４，３４（１０）：９８７９９０．

［２］王雪苔．中国针灸大全（下编·针灸学临床）［Ｍ］．郑州：河南科

学技术出版社，１９９２：１８２３．

［３］石学敏．针灸治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１１：５０５６．

［４］杨甲三．针灸学［Ｍ］．北京：北京卫生出版社，１９８９：５８７６００．

［５］张吉．针灸学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：６２０．

［６］孙国杰．针灸学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０００：６８７６９２．

［７］程莘农．中国针灸学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９９：４５２４５３．

［８］王华．针灸学［Ｍ］．北京：高等教育出版社，２００８：２０１．

［９］高希言．中国针灸辞典［Ｍ］．郑州：河南科学技术出版社，２００２：

４５３，８９６．

［１０］黄慧．浅谈腧穴配伍在临床治疗中的作用［Ｊ］．时珍国医国药，

２０１１，２２（６）：１５３６１５３７．

［１１］杜元灏，董勤．针灸治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１２．

［１２］王民集，朱江，杨永清．中国针灸全书［Ｍ］．郑州：河南科学技术

出版社，２０１２：６２０６２１．

［１３］邱茂良．针灸学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９８５：２１，２０２．

［１４］高树中．针灸治疗学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００９：１２，

４７．

［１５］王启才．针灸治疗学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００７：３５．

［１６］杜元灏，董勤．针灸治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１２．

［１７］南京中医药大学．针灸学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

２０１３：１８０．

（２０１６－０１－１２收稿　责任编辑：洪志强）

·３９１·世界中医药　２０１６年２月第１１卷第２期


