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摘要　通过王居易教授提出“经络缝隙”理论，强调经络气化是经络的重要功能；阐述三阳三阴开、阖、枢的经络气化；提出
“症候结构”理论，阐明“是动则病”“是主所生病者”的含义与临床意义，明确“是动”“是主”与“症候结构”的关系；发展经

络诊察方法；选择治疗经脉与配穴等诸方面，探析了王居易教授针灸经络辨证论治诊疗体系与学术思想。
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　　王居易教授，１９３７年生，现为北京中医药管理
局“薪火传承３＋３”工程王居易名医传承工作站指
导老师。曾任北京针灸骨伤学院针灸系主任，《中国

针灸》杂志主编，北京市宣武中医医院院长。王教授

通过５０余年对中医经典《黄帝内经》《难经》思考以
及临床经验积累，形成了自己独特的针灸经络辨证

论治诊疗体系与学术思想，学验俱丰。由于他的理

论体系根植于中医经典，可追溯，可溯源，直观真实

地再现了二千多年前古代针灸临床的本来面目，深

受海内外针灸医师的青睐。特别是近年出版了中文

版《王居易针灸医案讲习录》［１］，而《王居易经络医

学讲演录》［２］以英文、德文、西班牙文、意大利文等多

国文字出版，更是受到海内外广泛关注和高度评价。

现对王居易教授针灸经络辨证论治的诊疗体系与学

术思想作一简要探析。期希崇经典做临床，在临床

应用中广大发扬。

１　强调经络气化功能
１１　提出经络“缝隙”理论　王居易教授认为，《灵
枢·海论》：“夫十二经脉者，内属于腑脏，外络于肢

节。”《灵枢·小针解》：“节之交三百六十五会者，络

脉之渗灌诸节者也。”《灵枢·本脏》：“经脉者，所以

行血气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”这些论述表

明经络联络体表内外脏腑肢体，运行气血，渗灌脏腑

肢节。《灵枢·经脉》：“经脉十二者，伏行分肉之

间，深而不见。”说明经脉伏行于皮肉筋骨脉之间的

空隙、内脏膜间的缝隙，即所有组织中间的缝隙。正

是这些“缝隙”连结，才能沟通人体的内外上下，运

行气血，渗灌津液，营养皮肉筋骨、脏腑器官，完成人

体的生理功能。经络是生命存在的重要形式［３］。王

教授认为《灵枢》概括了经络连接沟通和运行灌渗
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气血津液的功能，是实现人体新陈代谢的完整系统。

经络是一个解剖生理范畴的概念，不是人体单一的
解剖学概念。正如王教授常说的“五脏育精而主命，

经络灌渗而主生”。

１２　强调经络气化化解功能　王居易教授认为，对
经络的认识不能只关注到经络的体表走向，以及体

表与脏腑的连接，更应注意到经络的气化功能。因

为经络气化是人体生理功能中极为重要的内容。经

络系统的气化功能是人体生命存在的表现形式，是

“经络缝隙”中各种物质和能量的转运、灌渗、转化，

从而实现人体的生长、发育、生存过程，即人体的“新

陈代谢”的调控过程。人体生理功能和病理变化过

程都是气化过程，当人体气化过程出现障碍的时候，

人体的生理病理一定会有所变化，其经络会出现异

常［３］。王居易教授认为，因各种致病因素，通过经络

通道的传变，脏腑和五官九窍等器官，出现诸多病

症；反之，通过经络通道，这些病理变化也会在经络

上有所反映。另外，经络的气化也包括经络的化解

功能，即经络通过对气血的调节，使六淫七情等致病

因素不影响人体的生理过程，从而避免产生病理变

化，即经络调控可起到“未病先防”的作用；如出现

病症，可通过调整经络的方法，使之缓解或恢复正

常。

２　阐述“六经开、阖、枢”理论
２１　渊源六经开、阖、枢理论　王居易教授认为六
经称谓来源于三阴三阳，《素问·阴阳离合论》：“太

阳为开，阳明为阖，少阳为枢，太阴为开，厥阴为阖，

少阴为枢”。因为太阳为三阳之表，故太阳为开；阳

明为三阳之里，故阳明为阖；少阳为三阳之半表半

里，出入之枢纽，故少阳为枢。太阴为三阴之表，故

太阴为开；厥阴为三阴之里，故厥阴为为阖；少阴居

太阴厥阴之间，出入之枢纽，故少阴为枢。王教授认

为六经的开、阖、枢理论揭示了脏腑经络之中，进行

着气血津液营卫的气化过程。六经外接六气，三阴

三阳外化为天之气则为风、寒、火、热、燥、湿六气，相

互之间存在着相感、相通、相因的运动变化规律［４］。

开阖枢的关系就决定了三阴和三阳之间递进与传变

关系。例如外感的六邪，多从太阳开始；而如果寒邪

直中三阴，首先就是太阴。这些对临床辨证论治具

有很重要的指导意义。

２１　阐述六经开、阖、枢的气化功能　王居易教授
总结了六经开、阖、枢的气化功能，认为太阳经主寒，

足太阳膀胱经与手太阳小肠经相连，主腠理开闭，营

血运行，具有解表散寒，升阳温阳的功能；阳明经主

燥，足阳明胃经与手阳明经大肠经相连，主水谷腐

化，糟粕传输，具有护养胃气，温养肌肤的功能；少阳

经主风，足少阳胆经与手少三焦经相连，主中正洁

净，气机转枢，具有清泄郁热，调畅气机的功能。太

阴经主湿，足太阴脾经与手太阴肺经相连，主水湿运

行，水液输布，具有化湿利水，调气行气的功能；少阴

经主火，足少阴肾经与手少阴心经相连，主鼓动元

气，温化心阳，具有通阳泄火，疏通阴络的功能；厥阴

经主风，足厥阴肝经与手厥阴心包经相连，主阴血储

存，津液流通，具有养血调经，育阴安神的功能［４］。

王教授指出，经络内连脏腑，对人体发挥着调虚实，

决死生的作用。所以，深刻领会三阳三阴经开、阖、

枢气化化解功能，对指导临床，提高疗效极具重要意

义。

３　阐明“是动则病”“是主所生病者”的含义
３１　阐明“是动则病”“是主所生病者”的含义　王
居易教授认为，《黄帝内经》：“是动则病……”表明

了经脉变动与异常会出现一系列病候，即“是动”病

候理论说明，任何病候或证候的出现，会伴有经脉的

异常。《黄帝内经》：“是主所生病者……”表明了本

经所主治的病候，即“是主”病候理论说明，每条经

脉都有其特定的主治范围［５］。王教授指出，《黄帝内

经》指出了经脉不仅是疾病的反应系统，而且也是疾

病的治疗系统。“是动”和“是主”的经脉病候理论，

揭示了经脉具有反应疾病、治疗疾病的 ２种作用。
如此可以在症状上将患者的症候病机判定属于何脏

腑何经络，明确经络辨证治疗该症候病证。

３２　“是动则病”“是主所生病者”的临床意义　王
居易教授强调许多病候分别属于不同经脉的主病与

主治范围，因此，掌握经脉的主病与主治范围，为临

床选经配穴提供根据。但是，对于一个具体的病候，

其反应经脉和治疗经脉，有时并不是同一个经脉系

统，易把反应经脉和治疗经脉混同起来，盲目地针刺

变动经脉的穴位和反应点，贻误病情。因此，临床上

只有结合“六经开、阖、枢”的经脉气化理论，正确区

分疾病的反应经脉和疾病的治疗经脉，掌握其主治

范围，确定标本先后的治疗原则，才能比较准确地进

行选经配穴。王教授认为，认真研究“是动则病”

“是主所生病者”的经脉病候理论，对于掌握经络辨

证论治方法，提高针灸疗效具有重要的临床意义。

４　提出“症候结构”理论
４１　提出“症候结构”理论　王居易教授在上世纪
八十年代，提出了“症候结构”理论，认为证的外在

形式就是“症候结构”，证在发生的原因、性质、变化
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规律上具有比较稳定的特性，即彼此有内在联系、相

对稳定的一组症候［６］。王教授指出，中医临床认识

疾病、判断治疗效果的途径，主要是通过对“症候”

“症候结构”的运动变化规律观察总结。

４２　解析“症候结构”理论　王居易教授通过对
“症候结构”的临床实践观察，逐步形成了独特的

“症候结构理论”，认为症候结构应从分析主症及与

主症相关的症状入手。主症是主要痛苦的症状，是

症候结构的核心，主要包括症状出现的时间、部位、

性质；与主症发生关联的症候有３种：第一是与主症
有直接因果相关的症候；其次是与主症有关联的症

候；第三是与主症并列的症候。主症与主症相关的

症候共同组成“症候结构”［７］。王教授认为临床上

可以根据患者的主要痛苦症状及主要临床表现确定

患者的“症候结构”，有丰富临床经验的针灸医师通

过四诊可以很快明确患者的“症候结构”。

４３　指出“症候结构”与“是动”　“是主”的关系，
王居易教授认为，对于《灵枢·经脉》所叙述的十二

经的“是动”“是主”病候，针灸医师必须要熟知，这

样可以通过“症候结构”将患者的证候判定属于何

脏腑何经络。因此，在临床上必须找出患者的主症，

一旦主症明确，那么相关“症候结构”就容易被确

认；“症候结构”被确认，“是动则病”的变动异常经

脉就可以被认知了，“是主所生病”的主治经脉也易

被选择。最主要的是做好“症候结构”与“是动则

病”的变动异常经脉的对接；“症候结构”与“是主所

生病”的主治经脉的对接。如果通过经脉诊察确认

变动异常经脉和“症候结构”能够直接对接，这是最

容易被理解和掌握的。王教授在长期的临床实践中

确认，患者的病变在其经络上必然会出现异常，留下

痕迹。所以，通过经络诊察方法可以发现主症、相关

症候与经络的关系，进一步寻找“症候结构”与“是

动则病”“是主所生病”症候之间的关系，才能上升

到实践与理论的统一。

５　发展《黄帝内经》经络诊察方法
王居易教授认为，察经是指在分析临床病候的

基础上，对有关经脉和穴位进行检查诊察，以发现异

常的变动经脉，是针灸分析诊断治疗疾病的重要依

据［８］。《灵枢·刺节真邪论》：“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。”王教授把《黄帝内经》中许多诊察经络

的方法，结合临床实践总结为审（视）、切（候）、循

（推）、按（弹）、扪（抚）５种［９１０］。例如循（推）法，用

拇指指腹循十二经循推患者向心至肘膝（颊、项）

部，辨别其皮下组织可能出现过敏性疼痛、胀满、迟

钝等变化反应，判断经脉的异常。如经络异常，皮下

循推会感知局部肌肉紧张度增高，松软塌陷，分辨出

结节、结块、结络、脆络，以及滞涩、光滑、粘连、分离

等变化。经络诊察方法可以为临床辨别经络虚实寒

热提供依据，减少主观推断偏差。但是，王教授认为

异常经脉与临床病候的联系并不是一直不变的，而

是不断变化的，即其反应经脉和治疗经脉，有时并不

是同一个经脉系统，对这种不一致，反映出了中医经

络气化、疾病传变的深刻性，临床当详查细审。

６　选择治疗经脉与配穴
王居易教授强调，通过经络诊察，发现变动经

脉，是临床“辨经”的基础。以临床“症候结构”为线

索，以“是动”经脉、“是主”经脉为依据，为经络辨证

选经配穴提供客观依据。王教授总结出许多种选经

方法，主要有以下五种：一是选择病变经脉本经；二

是选择表里经；三是选择同名经；四是选择五行生克

制化关系的经脉；五是选择奇经八脉［１１］。例如选择

病变经脉本经作为治疗经脉，王教授认为针对一些

病史短、病情轻、病候单一的疾病，“症候结构”主症

与病变经脉完全对接，而非其他经脉脏腑影响所致，

所以选择病变经脉本经作为治疗经脉，治疗更有针

对性。以调整手太阴肺经为例，太渊配尺泽，原穴与

合穴配伍，补本经气虚，用于肺气虚之证。再如选择

五行生克制化关系的经脉作为治疗经脉，王教授认

为经络诊察时经络的异常反应，根据变动经脉，病史

和“症候结构”主症，某一个脏腑的功能异常是由于

另一个脏腑的功能异常引起的。可以依据“五输

穴”阴经的木出井，火溜荥，土注俞，金行经，水入合；

阳经的金出井，水溜荥，木注俞，君火过原，相火行

经，土入合。应用“虚则补其母，实则泻其子”的理

论选经配穴。如肝实证，肝木生心火，肝木是母，心

火是子，不直接泻肝，而泻肝木所生的心火，针刺大

陵；若母子同为实火，需要母子同泻，如心肝火盛，针

刺行间、大陵。

综上所述，王居易教授不仅重视经络连接沟通

运行功能，更强调经络气化化解功能；通过阐述“六

经的开、阖、枢”理论，明确了三阴三阳经脉的“开、

阖、枢”的气化化解功能；阐明经脉既是疾病的反应

系统，也是疾病的治疗系统；明确“是动则病”“是主

所生病者”的含义；进一步提出了“症候结构”理论

以及“症候结构”与“是动则病”“是主所生病者”的

关系；临床以“是动则病”的异常变动经脉对接“症

候结构”，以“是主所生病者”主治经脉选择治疗经
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脉。王教授临床五十年来不断研读《黄帝内经》，根

据《黄帝内经》物理检查诊察经脉的这种原创方法，

结合长期临床验证，不断补充发展在人体自身上寻

找各种异常变动经脉病理变化的证据，具有较强的

客观性。同时，王教授认为腧穴是分布在皮脉肉筋

骨的缝隙、边缘中，因此取穴一定要寻摸穴位［１２］；而

针刺必明气血流注不息，经络交错有致，临床应详审

持针、压手之配合，手法分清提插、捻转、弹拨、刮压

之宜，务使气血相随，虚实平复，阴平阳秘［１３］。这些

形成了王居易教授独特的针灸经络辨证论治的诊疗

体系，它根植于中医《黄帝内经》《难经》经典，不断

接近和归回于二千年前针灸临床治疗疾病的本来面

目，深受崇尚原创思维，追寻传统中医学本源的国内

外学者的推崇。王居易教授针灸经络辨证论治诊疗

体系与学术思想，对丰富针灸治疗学理论、提高针灸

临床疗效极具重要意义。
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第十四届世界中医药大会暨“一带一路”中医药文化周

第二轮会议通知

　　各位专家、各位同仁：
由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全球中医药

领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已在中国、法国、加拿

大、西班牙、新西兰等国家和地区成功举办了十三届。“第十四届世

界中医药大会暨‘一带一路’中医药文化周”，将于２０１７年１０月下旬
在东南亚举行。活动期间，来自世界各地的中医药专家学者、政府官

员、企业家将分享他们的理论研究和临床经验、科研成果和新发明新

创造，大会附设中医药服务贸易展览会。活动期间将组织多种形式

的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：泰国、柬埔寨、印度、尼泊尔、菲律宾

二、主题：助力一带一路，服务民众健康

三、会议主要议题及征文内容：

涵盖中医药基础理论研究；中医药临床实践；针灸推拿研究实

践；中药研究；中西医结合研究；中医手法流派的传承与发展；中医药

国际标准化、信息化研究；中医药在世界各国的发展及立法情况，各

国中医教育动态、教育制度现状及科研情癋；中医药文化与非物质文

化遗产保护；道地药材与濒危珍稀动植物保护；中医药服务贸易理论

研究与实践及经验交流等议题。

四、会议安排：

１学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现场演示
工作坊，欢迎晚宴。

２中医药服务贸展览会：每个展位３ｍ×３ｍ，１张桌子，２把座

椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３参会者可授予中国国家级继续教育二类学分证书６分，如有

需要，请提前告知大会组委会。

４“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世界中联
国际联络部。

五、重要日期：

２０１７年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１７年８月３１日大会论文投稿截止。
六、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，网址如下：

ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍ２０１７ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ

或微信扫描右侧会议平台二维码，点击“报名

参会”即可。

七、会议咨询联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络部）：王晶、

潘籡、李昕雪、农钦、杨柳

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４０／５８６５００２６／

５８６５００５８／５８６５０２４３

学术部：邹建华、关涛、焦云洞、刘香玉、刘晓婷、陈安

电子邮箱：ｗｆｃｍｓｘｓｈｂ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５００４２／

５８６５００４３

世界中医药大会组委会

２０１７年２月１５日
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