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概 述

       眼针疗法是针刺眼球周围、眼眶边缘的穴位，以治疗全身疾病的方法。



      ●  晋代皇甫谧的《针灸甲乙经》就有针刺睛明、攒竹等眼周穴位治疗疾病的记载。

      ●  眼针疗法为已故著名医家彭静山教授受华佗观目“可验内之何脏腑受病”的启

发，以眼与脏腑、经络关系为理论基础，于20世纪70年代初首创。

        后由田维柱在彭静山原有基础上发展和完善，大胆提出新的方案，不但解决了诸

多方面的问题，而且提高了观眼诊病的准确度，使眼针疗法的可操作性得到进一步

加强，疗效更为显著。新方案得到了眼针创始人彭静山的肯定并且顺利通过全国针

灸标准华技术委员会的鉴定。

      ● 2005年，国家中医药管理局把“眼针治疗缺血性中风技术”作为适宜技术向全国

推广。

      ● 2007年，科技部将眼针的基础理论研究列入国家重点基础研究发展计划（973计
划）。

      ● 2010年，眼针疗法编入《中华医学大辞典》。

发展历程



经典论述

• 《灵枢·论疾诊尺》：目赤色者病在心，白在肺，青在肝，黄在脾，黑在

肾。—白睛出现赤白青黄黑五色，标志所主脏腑的病变。

• 王肯堂《证治准绳》里指出“华元化云：目形类丸，瞳神居中而前，如日

月之丽东南而晚西北也。内有大络六，谓心、肺、脾、肝、肾、命门个主

其一；外有旁支细络莫知其数，皆悬贯于脑，下连脏腑，通畅血气往来以

滋于目。凡病发，则有形色丝络显现，可验内之何脏腑受病也。”

• 综上，通过观察白睛整体颜色变化可判断肺脏寒热虚实以及与其他各脏的

关系，而且可通过观察白睛上脉络的变化来确定五脏六腑的疾病。（选择

气轮，因为其血脉丝络显而易见）

• 生物全息论也有力证明观眼诊病的科学性，也充分解释了观眼诊病的机理。



分 区

眼部分为八个经区，共十三个穴区。 
    （1）经区划分法：两眼向前平视，经瞳孔中心做一水平线并延伸过内外眼角；

再从瞳孔中心引此线的垂直线，并延伸过上下眼眶。这样就成四个象限。再在

两侧分别引线，将每一象限分为两个相等区域，即为八个相等区，也就是八个

经区。

    （2）穴区命名与定位：八个经区中，除上焦、中焦和下焦三穴区各占据一个

经区外，其余五个经区，每个经区都平分为两个穴区，共计十三穴区，分别以

中医脏腑命名。

      各穴区名称为：

                                一区：肺和大肠；     二区：肾和膀胱；

                                三区：上焦；            四区：肝和胆；

                                五区：中焦；            六区：心和小肠；

                                七区：脾和胃；         八区：下焦。

      眼针穴区的具体针刺点均在每一穴区的中间，穴的位置均距眼眶2毫米，总

名"眼针眶区十三穴"。



分  区



选  穴

（1）选穴：眼针选穴有三种方法。

    循经选穴：仔细观察眼部球结膜上各经区或穴区，凡有血管形态

或色泽变化的，并在相应的脏腑器官有病变的，就取该穴。

    看眼选穴：不论什么病，只依据经穴区内血管形态、色泽变化，

凡变化明显者，即取该穴。

    病位选穴：即依据经穴区所代表的脏腑区域，不管什么病，即在

其代表穴区内针刺。如中风偏瘫，因为上、下焦代表上、下肢，故

可选此二穴区针刺即可。

    选穴时可据病情取一侧或双侧。



操  作
（2）刺法：

       病人取仰卧位或坐位。选好穴区，常规消毒。一般用32号半寸毫

针。

       【进针】前：医者先以左手拇指或食指压住眼球，并使眼睑皮肤

绷紧，右手持针在眼眶缘外 0.2 cm处轻轻刺入。直刺或斜刺时深度均

以达到眼眶骨膜为度。

       留针时间一般为10～15分钟，留针期间，每5分钟行针1次。

       【出针】时：左手把消毒干棉球压在针的旁边，右手缓慢地把针

拔出，待针尖将要脱出时，急以干棉球压住针孔约3分钟，以防出血。

       眼针手法以刮针补泻为主。用食指、中指抵住针尾，以拇指指甲

轻轻向下刮针柄为补法，以食指或中指的指甲向上轻轻刮针柄为泻法。



主治作用
各脏腑穴区主治本脏腑或经脉的疾病 ;

１.肺区主治咳嗽，哮喘，肺咯血，肺癌引起胸痛，急性荨麻疹以及肺经体表循行所

过的部位疼痛。

２.大肠区主治痔疮，便秘，脱肛，泄泻，头痛以及大肠经体表循行所过的部位疼痛。

３.胃区主治胃脘痛，呕吐，呃逆，面瘫以及胃经体表循行所过的部位疼痛。

４.脾区主治泄泻，腹痛，胃脘痛，四肢肌肉疼痛，舌根痛以及脾经体表循行所过的

部位疼痛。

５.心区主治心绞痛，心悸，失眠，癫痫发作，

中风失语，舌尖痛，昏迷，面部痤疮以及心经

体表循行所过的部位疼痛。



主治作用

６.小肠区主治慢性泄泻，落枕，颈椎病以及小肠经体表循行所过的部位疼痛。

７.膀胱区主治急性腰扭伤，腰肌劳损，落枕，颈椎病，后头痛，背痛，坐骨神

经痛，肾绞痛，遗尿，小便失禁，尿潴留，抽筋。

８.肾区主治腰痛，遗精，早泄，全身骨痛，哮喘，肾绞痛，足心痛，脐周痛。

９.胆区主治偏头痛，胁肋痛，侧腰痛，

坐骨神经痛，胆绞痛。

10.肝区主治高血压，痛经，月经不调，

精神病，头痛，疝气，胸胁痛。 



主治作用

上焦区主治膈肌水平以上疾病。 

1.头面五官疾病：头痛，面瘫，三叉神经痛，下颌关节功能紊乱。

2.颈项部疾病：落枕，颈椎病，颈肌劳损，颈部扭伤。

3.胸部疾病：哮喘，咳嗽，心绞痛，心悸，胸背痛。

4.上肢疾病： 中风上肢瘫痪，肩周炎，肱骨外上髁炎，腕关节扭伤。 



主治作用

中焦区主治膈肌水平以下、脐水平以上疾病。

１.肝胆疾病：胁肋痛，胆绞痛，肝癌引起疼痛。

２.脾胃疾病：胃脘痛，呕吐，呃逆，泄泻，胰腺炎引起腹痛。

３.其他疾病：腰背痛，肾绞痛。 



主治作用

下焦区主治脐水平以下疾病。

１.生殖泌尿系统疾病：痛经，遗尿，胎位不正，妊娠腹痛。

２.腰腿部疾病： 腰骶痛，坐骨神经痛，中风下肢瘫痪，踝关节扭伤以及其他

原因引起下肢痛症。

３.其他疾病：脱肛，痔疮疼痛。 



观眼识病

         人的白睛（球结膜）上可见隐约纵横交错的络脉，正常人的络脉纤细而不明显，尤

其是儿童的眼球，如果没有生过大病，则白睛青白洁净，看不出络脉的分布。

        若是生病以后，或由皮肤通过经络而内传到脏腑，或由脏腑外传到皮肤，不论某一

经或几个经受病，都可以从眼白睛上显露出来。经络是通到全身的，十二经直接或间接

的都与眼睛有联系。经络在周身其他部位为肉眼所不能见，但球结膜是半透明的，其所

分布的络脉一经加深即很容易看到，而且一经出现，其残痕与生长存，就象肺结核愈后

钙化点似的永远存在。从而有些病人扒开眼睛即可见几个经脉都有异常的络脉。

         经总结，归纳出白睛络脉有七种形状和八种颜色。



络脉形状

1、根部粗大：多属顽固性疾病，病程长或有器官损害。

2、曲张或怒张：多属瘀血证或病情较重、较急（如急性肺炎）。

3、延伸：延伸到其他经区，多表示病情的发展传变方向及疾病范围。

4、分叉：病情不稳定，易变化或扩散。

5、隆起一条：多在球结膜上，高于眼球表面。多属六腑疾病（如尿路感染）。

6、模糊一片：脉络多而纤细，纵横交错形成模糊一片，多见于肝胆区，为肝气郁结

的表现。

7、垂露：脉络末端有一黑点，为瘀血表现，若见于儿童多为虫积。



络脉颜色

1、鲜红：多为新病、急病、热病；

2、紫红：热盛；

3、深红：热病且病势加重；

4、红中带黑：热病入里，热炽血滞；

5、红中带黄：胃气渐生，病势减轻；

6、淡黄：疾病将愈；

7、浅淡：气血不足或气血凝滞，属虚证或寒证；

8、暗灰：陈旧性病灶，或疾病重致脉络变化后不易复原，临床可提示病史。若由

暗灰转为淡红，为旧病复发的征兆。



白睛的观察方法

         洗净双手，先看左眼，后看右眼。

         医生拇指、食指分开患者眼皮，露出白睛，让患者眼球转动，依次向下、

向上、向左、向右，观察白睛。



取穴方法

一、循经取穴：根据经络所过疾病所主的原则，如肩背痛，痛在手太阳小肠经循

经部位，可取小   肠区穴。

二、脏腑取穴：病属哪一脏腑，则取该穴区，如咳嗽、喘促，病变在肺，则取肺

穴区。

三、三焦取穴：病在上位（膈肌水平以上）取上焦穴区，病在中位（膈肌下脐上）

取中焦穴区，   病在下位（脐水平以下）取下焦穴区。

四、观眼取穴：观察白睛，络脉颜色形状最为明显者取之。



针刺方法

针具：0.18×25mm的毫针。

取穴少：眼针穴位共计13穴，一般只取4~5个穴。

针刺浅：斜刺或平刺，针尖刺入真皮，达皮下组织即可，直刺不超过10mm左右。

手法轻：进针要求稳准快，不行提插捻转等手法，患者有酸麻胀重凉热等感觉即          

               为得气。如未得气，将针轻提出三分之一，稍微改变方向刺入即可。

手法补泻：因眼针针具小，进针浅，不宜提插捻转，因此眼针不使用特殊的补泻

               手法，依靠眼针的双向调节作用，就能达到补虚泻实的目的。



针刺方法

1、眶外横刺法：选好穴区，在距眼眶内缘2mm的眼眶上，从穴区的一侧刺入，

斜向另一侧，刺入真皮达到皮下，保持针体在穴区内。

2、眶内直刺法：在穴区中心，紧靠眼眶内缘垂直刺入，进针10mm左右。

（还有其他方法，较不常用：点刺法、双刺法、眶内眶外配合刺法、压穴法、埋

线法等等。）



眼针的各种刺法
1、点刺法 在选好的穴位上，一手按住眼睑，病人自然闭眼，在穴区轻轻点刺五

次到七次，以不出血为度。

2、眶内刺法 在眶内紧靠眼眶眼区中心刺入，眶内针刺是无痛的，但要手法熟练，

刺入准确。眶内都用直刺，针尖向眼眶方面刺入，进针0.5寸。手法不熟时，切勿

轻试。

3、沿皮横刺法 应用在眶外，在选好的经区，找准经区界限，向应刺的方向沿皮

刺入，可刺入真皮达到皮下组织中，不可再深。眶外穴距眼眶边缘2毫米。每区两

穴的不可超越界限。

4、双刺法 不论直刺、横刺、刺入一针之后可在针旁用同一方向再刺入一针，能

够加强疗效。

5、表里配合刺法 也叫内外配合刺法，即在选好的眼穴上，眶内、眶外各刺一针，

效果更好。



眼针的各种刺法

6、压穴法 在选好的区穴，用手指压迫，病人感到酸麻为度。有的医生用火柴棒、点眼

棒、三棱针柄代用针刺，而效果相同。针刺的效果是有时间性的，病人如患疼痛症，在

医院针刺已止痛，夜间在家又发生疼痛，怎么办？有些病人提出这个问题，可嘱其于疼

痛发作时，手压医生针过的地方，效果亦佳。儿童，畏针的病人，路远不能常来的病人

都可以使用压穴法。

7、眼区埋针法 对疗效不巩固的病人，在眼区穴埋王不留、皮内针均可。

8、电针法 不得气的，经用眼针后5分钟还不生效的病人，可在针柄上通电流以加强刺

激，方法和一般电针一样。

9、缪刺法 一侧有病，针患侧无效时，可在对侧眼区同名穴针刺之。

10、配合其他疗法 眼针可以单独使用，也可以配合其他疗法使用。如体针，头针，梅

花针，耳针，皮内针，按摩，气功，药物，水疗，蜡疗及各种体疗。



进针&起针

● 进针：眼针进针要稳、准、快。一手持针，另一手按住眼睑，把眼睑紧压在

手指下面，右手拇食二指持针迅速准确刺入。在眶外的穴位均距离眼眶2毫米，

眶上四穴在眉毛下际，眶下四穴与眼睑相接，如不把眼睑按在手指下边而且按

紧就有皮下出血的可能。

●  起针：学习眼针应先学起针，后学扎针。起针时用右手二指捏住针柄活动几

下，缓缓拔出1/2，少停几秒钟再慢慢提出，急用干棉球压迫针孔片时，或交

给病人自己按压一会儿。

http://baike.baidu.com/view/24590.htm
http://baike.baidu.com/view/3681.htm
http://baike.baidu.com/view/24590.htm


主治病症

一、偏瘫 用眼针经区法。取患侧上焦、下焦。合并高血压者配肝区，伴有失语者配

心区，伴有二便失禁者配肾区。除上述病症外，还可治牙痛、神经性头痛、肋间神经

痛、肩关节周围炎、坐骨神经痛、痛经等病症。

二、胃肠疾病。胃神经官能症、十二指肠球部溃疡、急性胆囊炎、胆道蛔虫症 用眼

针经区法。取患者中焦。除上述病症外，还可治急性腰扭伤等病症。

三、眼科疾病。白内障、视神经炎、电光性眼炎、近视、斜视用眼针穴位法。可选取

睛明、承泣、四白、鱼腰、攒竹、瞳子髎等穴。



眼针的功能

止痛消肿

 

理气和血通经活络

安神定志



配穴治疗

v 1、中风偏瘫：针上焦区。

v 2、急性扭伤：针下焦区。

v 3、落枕：针双上焦区。

v 4、降血压：针双肝区。

v 5、痛经：针双下焦区。

v 6、遗尿或尿频：下焦区，肝区，肾区。

v 7、心律不齐：双心区。

v 8、膈肌痉挛：中焦区。

v 9、胃痉挛：中焦区。

v 10、头痛：上焦区，偏头痛配胆区，后头痛配膀胱区。



注意问题

1、留针问题眼针不宜留针过久，至少5分钟，最长不可超过15分钟。

2、禁忌症除病势垂危，抢救期间，精神错乱，气血虚脱已见绝脉者皆可用之。对

震颤不止，躁动不安，眼睑肥厚（俗名肉眼胞）可以不用。

3．针刺切忌碰伤眼睑，针左8、右4区时，不宜过深，以防误伤内眦动脉。

4．眼睑肥厚或眼睑上青色静脉很明显者，均不宜施行眼针。如需要时宜特别慎重

轻刺、浅。



临床医案举隅
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一、巩堤丸配合眼针、体针治疗尿道综合征1例

        尿道综合征是指有尿频、尿急、尿痛等症状，但膀胱和尿道检查无明显器质性病变

的一组非特异性症候群。多见于已婚的中青年女性。常由于尿道外口解剖异常（如小阴

唇融合、尿道处女膜融合、处女膜伞等）、尿道远端梗阻、泌尿系感染以及局部化学性、

机械性刺激等因素所引起。



          王某，女性，52岁。初诊日期：2008年10月10 日。

         主诉：间歇性尿频1年余。就诊时主要临床表现：尿频，尿急，无尿痛，

每次排尿量少，白天排尿十余次（近30min左右排尿1次），夜间六七次，夜

寐不佳，腰酸痛，全身畏寒，舌淡胖有齿痕，苔薄，脉弦。实验室检查；多

次检查尿常规：（-）。24h尿量正常，两次尿培养阴性。腹部B超及泌尿系B

超正常。他处就医效果不显。遂就诊于某主任医师处。

        诊断：尿道综合征；

        辩证：脾肾阳虚，下元不固。

        治疗：巩堤丸加减。

        患者服药7d后，述白天尿频症状好转，夜尿3-4次。续用原方7d变化不明

显。遂配合体针和眼针疗法。

案例分享



体针：针刺中极、关元、气海。

眼针：针刺脾、肺、肾、上中下焦。

       1周后患者白天排尿次数减少，夜间排尿3次。患者针灸每周3 次，共针灸

配合汤药巩堤丸5周余患者痊愈。

案例分享



按  语

         尿道综合征又称非细菌性尿频—排尿不适综合征。是指妇女有尿频，排尿不适

而多次定量培养阴性，而又排除假阳性的可能性。本病属于中医"劳淋"范畴，表现

为尿液赤涩不甚、余沥难尽、不耐劳累、缠绵难愈，每遇外感、过劳等因素加重。

         眼与五脏六腑关系密切，中医理论认为："五脏六腑之精皆上注于目"。彭静山

教授首创眼针疗法，把眼部分为八区、十三穴，认为八区十三穴可以通脏腑，达三

焦，针之可调整十二经脉，平衡阴阳，疏通经气，运行气血。

        眼针注意事项：进针要快，以减少疼痛，起针越慢越好，起针后让患者手压棉

球2-3min。



二、眼针配合皮内针治疗急性痛风性关节炎1例

         急性痛风性关节炎是由于嘌呤代谢紊乱，导致尿酸盐的生成与排泄失衡，尿酸

盐结晶在关节及关节周围组织沉积，引起关节红、 肿、热、痛的急性炎症反应。病

情常发复发作，患者痛苦不堪。 



         患者陈某，男性，87岁，因混合型颈椎病在我院住院治疗。入院查尿酸为

447μmol/L，诊断为高尿酸血症。当时患者无关节红肿热痛等不适， 暂未与相

关治疗。入院第10天， 患者食用老火汤后，突发左侧足大趾疼痛。 

         症见：左侧足大趾拓趾关节红肿，灼痛感，局部肤温稍高、 压痛明显。关

节活动受限。无关节渗液，无发热恶寒，无口干口苦，纳可，眠一般，二便调，

舌暗红，苔腻微黄，脉滑。

案例分享



眼针：选取患侧下焦区、脾区。 
皮内针：选取双侧心俞穴。 
眼针每日治疗1次， 皮内针隔日治疗1次。

案例分享



          首次治疗后，足大趾拓趾关节灼痛感明显减轻，压之仍有痛感。治疗过程

中， 足大趾跖趾关节红肿逐渐消退，局部灼痛感不断减轻。

         治疗至第5日， 关节未见红肿，肤温不高，患者无诉灼痛等不适，压之无痛

感，关节活动正常。其后单独使用皮内针巩固疗效5日。 近期未见复发。

案例分享



按  语

ADD RELATED TITLE WORDS

         急性痛风性关节炎属中医学“ 热痹” 范畴 是以关节肿胀，灼热，疼痛，屈伸不利

为临床表现 的痹病，本患者起病为食用膏粱厚味之品，致湿热内蕴，阻滞经络气血，

脉络痹阻，不通则痛，造成局部关节红肿热痛。 

         眼针疗法治疗急性痛风性关节炎，具有取穴少、手法轻、见效快的特点。且为远

端取穴，对局部病灶刺激小，患者易于接受。本病例依据眼针疗法中三焦辨证取穴理

论，足大趾踌趾关节红肿热痛为下肢疾患，选取下焦区。同时依据其循经取穴理论，

足太阴脾经循行于足大趾拓趾关节处，选取脾区。除眼针之外，予双侧心俞穴行穴位

埋皮内针以巩固疗效。本病例使用眼针结合皮内针疗法治疗急性痛风性关节炎，辩证

施治，取穴精简，疗效显著，值得进一步研究。



三、眼针疗法治疗运动神经元病

         运动神经元病（MND）也叫肌萎缩侧索硬化（ALS），它是上运动神经元和下

运动神经元损伤之后，导致包括球部（所谓球部，就是指的是延髓支配的这部分

肌肉）、四肢、躯干、胸部腹部的肌肉逐渐无力和萎缩。



     陈某，男，61岁。以右上肢无力伴萎缩2年，左上肢无力伴萎缩2个月为主诉

来诊。患者2年前无明显诱因出现右上肢近端无力，表现为右上肢不能平举，前臂

及右手活动可。1年半前出现右肩部及右上肢肌肉萎缩，半年前开始自觉右上肢

“肉跳”有“虫爬感”右手活动不利，2个月前开始出现左上肢无力，左肩部及左

上肢肌肉萎缩，左手活动不利。2年来曾先后就诊于首都医科大学宣武医院及中国

医科大学附属第一医院，均诊断为运动神经元病并住院，期间予肌氨肤昔注射液及

单睡液酸四己糖神经节甘脂锁等对症治疗。患者为求进一步诊治而来诊。现症见：

双上肢痿软无力，双手活动不利，不能自主完成穿衣系纽扣等动作，神波乏力，少

气懒言，面色萎黄无华，腰膝酸软，饮食及夜眠尚可，大便略漉，小便正常，体重

略有减轻。舌质淡，苔白，脉沉细弱。

案例分享



     神经系统检查：神清，颅神经体征均(-)。双侧冈上肌、冈下肌、三角肌及上

臂肌萎缩，双手大小鱼际肌、骨间肌萎缩。可见双侧前臂肌束震额，约8次/min。

左上肢肌力1级，右上肢近端肌力1级，远端肌力1级，双下肢肌力V级。肌张力正常，

腱反射正常。右侧Babinski征(±)，左侧Babinski征(-)，双侧Hoffman征(-)，双

侧掌顿反射(+)，感觉及共济运动正常。

     辅助检查：肌电图示神经源性损害，呈慢性迁延性损害。提示根上受累不能

除外。肌电图示右拇短展肌呈神经源性损害，余未见异常。

  

       西医诊断：运动神经元病/肌萎缩侧索硬化症。

       中医诊断：癌证-腰胃两虚证。

案例分享



       治疗：采用眼针疗法。

       取穴：双侧脾区、肾区、上焦区、中焦区。留针20min，每日1次，15天为1

个疗程，疗程间休息2天，然后进入下1个疗程。

      本例患者共治疗4个疗程。至第4个疗

程结束后查体见：双上肢前臂肌束颤动

约1~2次/min，左手骨间肌、大小鱼际肌

轻度萎缩。左上肢肌力IV级，右上肢近

端肌力1级，远端肌力IV级。双手活动情

况好转，可拿起较轻便的日常生活用具。

案例分享



    入院第11 天，患者病情平稳，为进一步明确梗死部位，查头 MＲI 示： 

脑干丘脑、小脑齿状核大面积亚急性期脑梗死，脑白质缺血。

 头 MＲA 示： 左侧大脑椎动脉狭窄，远端分支减少，右侧椎动脉未显示，

基底动脉分支减少。

    入院第 20 天，查体： 血压 120 /80mmHg，意识清楚，双侧瞳孔等大正

圆，对光反射正常，右眼上睑轻度下垂，眼球活动灵活；左眼正常，右侧肢

体肌张力减低，肌力 3 级； 左侧肢体肌张力正常，肌力 4 级，腱反射 

L( + + ) Ｒ( + ) 。患者病情明显好转，家属要求出院。

案例分享



       眼针疗法作为针灸术的一部分已在临床应用30余年，对多种疾病疗效显

著。本病根据肢体萎软无力，活动不利，伴有肌肉萎缩等临床表现可参照中医

学“ 痰证” 辨证治疗。 本例 辨证属脾胃两 虚证， 病位在筋脉肌肉，但根

抵在 于脾胃虚损。中医理论认为，脾为“ 后天之本” “ 气血生化之源” ，

主一身之肌肉， 脾胃运化功能障碍，必致肌肉削瘦软弱无力，甚至萎弱不用。

肾为“先天之本”，生命之本源，在病变状态下，肾之精、气、阴、阳与其他

脏腑之精、气阴、阳之间会相互影响，尤其是各脏精气阴、阳不足的病变必然

会暴及到肾，故中医学有“久病及肾”之说。脾胃虚弱日久，气血生化无源，

后天不能培育补充先天，暴及肾脏，肾精亏损，髓海失充，骨失所养，骨枯而

髓减则骨软无力。故治以健脾益气，培本固元。取穴双侧脾区、肾区、上焦区

及中焦区。

按  语



腕
踝
针



      腕踝针是针刺部位只局限

在四肢的腕和踝，通过皮下

针刺治疗全身一些病症（主

要有多种痛症、神经疾病、

精神疾病及其他临床病症）

的一种针法。

定义

腕踝针

ADD RELATED TITLE WORDS



    腕部穴点共 6 个，约在腕横纹上2寸环绕腕部一圈处。

    从掌面尺侧起至桡侧，再从背面桡侧至尺侧，依次顺序为上 1，上 2，上 3，

上 4，上 5，上 6。

腕部穴点

ADD RELATED TITLE WORDS



上1：

    定位：腕横纹上2寸，在小指侧的尺骨缘与尺侧屈腕肌腱之间。取法为：术者

用一手的拇指摸到小指侧尺骨缘后，向前轻推，穴点的位置在靠肌腱内侧凹陷处。

    主治：前额痛，眼病，鼻病，三叉神经痛，面神经麻痹，前牙肿痛，咽喉

肿痛，咳喘，眩晕，心悸，高血压，盗汗，失眠，癔病，胃脘痛，癫痫等。

上 2：

    定位：在腕掌侧面的中央，腕横纹上2寸，掌长肌腱与桡侧屈腕肌腱之间，

          即心包经之内关穴。

    主治：前颞部头痛，后牙肿痛，颌下肿痛，胸闷，胸痛，回

          乳，哮喘，手掌心痛（针尖向上刺），指端麻木（针尖

          向下刺）。

腕部穴点

ADD RELATED TITLE WORDS



上 3：

    定位：腕横纹上2寸，靠桡动脉外侧，在腕横纹上两横指，桡骨边缘

处。

    主治：高血压，胸痛等。

上 4：

    定位：腕背横纹上2寸，手掌向内，位于拇指侧的桡骨缘上两横指处。

    主治：头顶痛，而病，下颌关节紊乱

          症，肩关节周围炎，胸痛等。

腕部穴点

ADD RELATED TITLE WORDS



上 5：

    定位：腕背面的中央，腕背横纹上2寸，即三焦经之外关穴。

    主治：后颞部头痛，上肢感觉障碍（麻木，过敏），

上肢运动障碍（瘫痪，震颤，舞蹈病），肘，腕、指关

节痛。

上 6：

    定位：腕背横纹上2寸，位于小指侧尺骨缘背，腕横纹上

    两横指处。

    主治：后头部痛，枕顶痛，颈胸部脊柱脊椎旁痛等。

腕部穴点

ADD RELATED TITLE WORDS



      踝部穴点共 6 个，约在内外踝最高点上三横指（3寸）的一圈处，从跟腱

内侧向前转到外侧跟腱，依次为下 1，下 2，下 3，下 4，下 5，下 6。

踝部穴点

ADD RELATED TITLE WORDS



下 1：

    定位：内踝尖上3寸，靠跟腱内侧缘。

    主治：上腹部胀痛，脐周痛，痛经，白带增多，遗尿，阴部瘙痒症，足跟

痛等。

下 2：

    定位：内踝尖上3寸，在内侧面中央，靠胫骨后缘处。

    主治：肝区痛，侧腹部痛，过敏性结肠炎等。

踝部穴点

ADD RELATED TITLE WORDS



下 3：

    定位：内踝尖上3寸，在胫骨前缘向内约 1 厘米处。

    主治：膝关节内缘痛等病症。

下 4：

    定位：外踝尖上3寸，位于胫骨前缘与腓骨前缘的中点处。

    主治：股四头肌酸痛，膝关节痛，下肢感觉障碍

             （麻木，过敏），下肢运动障碍（瘫痪，

               震颤，舞蹈病），趾关节痛等。

踝部穴点

ADD RELATED TITLE WORDS



下 5：

定位：外踝尖上3寸，靠腓骨后缘处。

主治：髋关节痛，踝关节扭伤等病症。

下 6：

定位：外踝尖上3寸，靠跟腱外缘处。

主治：急性腰扭伤，腰肌劳损，骶髋关节痛，坐骨神

      经痛，腓肠肌痛，足前掌痛。

踝部穴点

ADD RELATED TITLE WORDS



1.见效快—下针即效，特别是疼痛性疾病的疗效；

2.治疗范围广—涉及临床各科如：内、外、妇、儿、急诊、肿瘤、皮肤、五

官科等；

3.疗效好—只要按法操作，疗效均较满意，尤其是痛症；

4.无痛苦—本法针刺时不要求出现针刺感应，以无针感觉为最好；

5.易操作—针刺时无需脱衣，无特殊季节、时候、地点要求，均可随时随地

操作治疗；

6.取穴少—应用腕踝针疗法治疗时取穴均很少，一般最多不超过3个刺激点。 

特  点

ADD RELATED TITLE WORDS



 临床应用

ADD RELATED TITLE WORDS

         腕踝针目前临床主要用于治疗各种痛症、神经疾病、精神疾病及

其它病症。随着现代医学医源性疾病的突出，人们回归自然疗法，对

腕踝针这一安全、无毒副作用的方法寄予厚望，也为其临床应用提供

了广阔发展空间。相信它将在很多疑难疾病治疗方面发挥优势，应用

将更加广泛。



选穴原则

（1）上病取上、下病取下：针对上、下两个段而言，所患疾病在

上段，就取相应的腕部（上）穴位。如患者所患疾病在下段，就

取相应的踝部（下）穴位。eg.急性腰扭伤：其主要症状表现在腰

部，而腰部的体表区域属下段，故取在下部的踝部穴位为主。

（2）左病取左、右病取右：针对左、右对称的六个体表区域而言，

即所患疾病在左侧六区的任何一个区域，就取对应的腕部（上）

穴位或踝部（下）穴位。右侧同理。eg.急性阑尾炎：主要症状为

转移右下腹痛，而疼痛的部位则属右下2区，治疗应取右下2穴。

（3）区域不明、选双上1穴：有些疾病难确定其体表区域，eg.失

眠、高血压病、全身瘙痒症、多汗或无汗高热、更年期综合征、

小儿多动症、乏力等。对于这些病因复杂的疾病，均取双上1穴治

疗。



选穴原则

（4）上下同取：指症状，或病因位置在横膈线上下，
  eg.胃脘痛，应属于双下1、2区，即取双下1、2穴的同时，加取
双上1、2穴。
（5）左右同取：指症状，或病因位置在躯干一区，或躯干六区而
时：
  eg.脐周疼痛其主要症状脐，属下1区，治疗时左下1与右下1两个
穴位同取。
（6）前后对应：脏腑功能失调或属脏腑损伤性疾病：
  eg.冠心病，其主要症状或原因在心脏，心脏在前属左2区，在后
为左5区，故治疗时，应取左上2穴、左上5穴。
（7）三五针排刺：对疼痛或症状范围广泛的疾病，先寻找敏感点，
再与其两边分别确定1～2个穴位。
  eg.胸痛，如敏感点在左5区和右5区，则以左上5穴、右上5穴为
主。再在穴位两边各加选1～2个穴位。



两侧：左右两侧，即以人体

前后正中线为基准，将人体

分为左半侧和右半侧。

区域划分

ADD RELATED TITLE WORDS



两段：上下两段， 即以横膈

线（以胸剑结合部为准环身

一周的水平线）为界，

将人体分为上段和下段

区域划分

ADD RELATED TITLE WORDS



六  区

ADD RELATED TITLE WORDS

包括：

头颈躯干六区和四肢六区。



六  区

ADD RELATED TITLE WORDS

（1） 头颈躯干六区（躯干为主）



六  区

ADD RELATED TITLE WORDS

（2） 四肢六区—上肢六区



六  区

ADD RELATED TITLE WORDS

（3） 四肢六区—下肢六区



区域内脏腑

ADD RELATED TITLE WORDS

1.上 1 区的脏器、组织

前额、眼、鼻、口、门齿、舌、咽喉、胸骨、气管、食管及所属肌肉、神经等。

2.上 2 区的脏器、组织

额角、眼、后齿、肺、乳房、心脏（左上 2 区）及所属肌肉、血管、神经等。

3.上 3 区的脏器、组织

面颊、侧胸及所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。

4.上 4 区的脏器、组织

颞、耳、侧胸及所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。

5.上 5 区的脏器、组织

后侧头部、后背部、心脏、肺及所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。

6.上 6 区的脏器、组织

后头部、脊柱颈胸段及所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。



ADD RELATED TITLE WORDS

7.下 1 区的脏器、组织

有胃、膀胱、子宫、前阴及所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。

8.下 2 区的脏器、组织

胃、脾、肝、大小肠及所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。

9.下 3 区的脏器、组织

肝、胆、脾、胁部所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。

10.下 4 区的脏器、组织

胁部／肝、脾所属肌肉、筋腱、谷歌、血管、神经等。

11.下 5 区的脏器、组织

 腰部、肾、输尿管、臀所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。

12.下 6 区的脏器、组织

 脊柱腰骶段、肛门所属肌肉、筋腱、骨骼、血管、神经等。

区域内脏腑



ADD RELATED TITLE WORDS

3.外科疾病：带状疱疹、皮肤瘙痒症、冻疮、痔疮、脱肛。

4.妇科、儿科疾病：乳腺炎、痛经、白带异常、月经不调、厌

食等。

5.五官科疾病：眼睑痉挛、结膜炎、鼻炎、扁桃体炎、耳鸣、

耳聋、幻听等。

另外，还可按身体各区、针刺点所对应病症分类

调针法：

腕踝针疗法一般不使用补泻手法，但在针刺过程中须及时予以调针。调针法有以

下三种：

（一）针刺入过深，局部出现胀、痛感觉时，将针退出，使针尖到皮下，重新平

刺入更表浅部位。

（二）针刺方向不正，将针提至皮下，重新进针。

（三）针刺长度不够时，宜将针尽量刺入或换针另刺，但需注意，应略保留部分

针体在体外。

留针法：

腕踝针一般留针 30 分钟。疼痛性病症或某些慢性病可适当延长留针时间。

腕踝针每日或隔日治疗 1 次，10 次为一疗程。

调针法&留针法



疗效判定

ADD RELATED TITLE WORDS

3.外科疾病：带状疱疹、皮肤瘙痒症、冻疮、痔疮、脱肛。

4.妇科、儿科疾病：乳腺炎、痛经、白带异常、月经不调、厌

食等。

5.五官科疾病：眼睑痉挛、结膜炎、鼻炎、扁桃体炎、耳鸣、

耳聋、幻听等。

另外，还可按身体各区、针刺点所对应病症分类

1. 经过一次性治疗后，症状消失，以后不再复发，如扭伤。

2. 经过几次治疗的过程中，症状逐渐减轻直至消失，如白带多。

3. 针疗时症状可以完全消失，针后不久又出现，但经过几次治疗后，症状逐渐减

轻直至消失。

4. 针时有效，以后又复发，虽经多次治疗，但有短暂疗效，如高血压

5. 疗效表现缓慢，经几次治疗后始见效，如失眠。



临床应用

ADD RELATED TITLE WORDS

       腕踝针临床应用范围很广，其治疗病症涉及内、外、妇、儿、

五官等科。总的来说，其适应症主要有：

1.疼痛疾病：头痛、三叉神经痛、坐骨神经痛、身体各部位疼痛、

眼球胀痛、胸痛、腹痛、乳房痛等等。

2.内科疾病：高血压、感冒、哮喘、心悸、潮热、多汗或无汗、

腹泻、便秘、尿失禁、尿潴留以及癔病、神经官能症等。



注意事项

ADD RELATED TITLE WORDS

3.外科疾病：带状疱疹、皮肤瘙痒症、冻疮、痔疮、脱肛。

4.妇科、儿科疾病：乳腺炎、痛经、白带异常、月经不调、厌

食等。

5.五官科疾病：眼睑痉挛、结膜炎、鼻炎、扁桃体炎、耳鸣、

耳聋、幻听等。

另外，还可按身体各区、针刺点所对应病症分类

1、针感：一般无，如出现酸、麻、胀、重、抽、放射等，说明进针过深，需要

调针。

2、针刺方向：指向病所。

3、症状复杂：要分析症状的主次，如症状中有疼痛存在时，首先应在疼痛所在

的区进针。

4、异常情况：如针刺过程中出现晕针、滞针、血肿等现象者，同毫针刺法处理

方法。



临床医案举隅

ADD RELATED TITLE WORDS



一、腕踝针治疗手 - 口综合征 1 例

ADD RELATED TITLE WORDS

       手口综合症是一种特殊的感觉障碍，常见于丘脑梗死。病灶位于丘脑外

侧缘的内侧，即丘脑的腹后内、外侧核交界处。病灶接受口周感觉，也接

受手部感觉传入。病灶可能同时出现在手和口。

       患者常同时出现手和口周的感觉

障碍，可以整个手部，也可以仅几个

手指，特别是大拇指和食指最常受累

。少数病人可以手口足都有症状，但

以手口症状为主。



案例分享

         患者，男，58 岁，主因“口周右侧、右指尖麻木伴右上肢感觉障碍 10 天”于 

2011 年 3 月 5 日 8： 30 收入院。患者于入院前 10 余天无明显诱因晨起后突发口周右

侧、右指尖麻木伴右上肢感觉障碍遂于西医医院治疗，经脑电地形图、头颅 CT 等检

查考虑为手 － 口综合征，予抗凝及营养脑神经之药物治疗后未有改善，故转至我院

治疗。患者入院时神清，精神可，四肢活动可，语言流利，智能正常，无头晕头痛，

无胸闷憋气及心前区不适，纳可，寐安，二便可，舌质暗，苔薄黄，脉沉弦。双瞳孔

等大等圆，对光反射存在，心肺( － ) ，腹部( － ) ，四肢肌力、肌张力、肌容量正常，

生理反射存在，病理征未引出。  

         既往高血压、冠心病、高脂血症史。



案例分享

治疗：腕踝针。

取穴： 依据中华人民共和国国家标准《针灸技术操作规范第 19 部分： 腕踝

针》，取患侧上 1、上 2、上 3、上 5 进针点；



案例分享

       每日上午 1 次，留针 5 ～ 6 h，14 天为一疗程。依此两疗程后患者右口角、

右拇指、食指指尖麻木感减轻、右上肢感觉障碍消失。继续治疗两疗程后患

者右口角、右手指尖、右上肢感觉障碍消失。出院两月后随访诉右口角、指

尖及右侧肢体麻木感均消失。



按  语

           手 － 口综合征归属中医“麻木”、“不仁”等。《黄帝内经》认为“卫气、荣气运行

涩滞”为手 － 口综合征发病的病机关键。

          腕踝针通过针刺腕踝部针刺点以畅通人体卫气及荣气，发挥卫气卫护人体、避免

外邪入侵以及荣气营养全身的作用，激活人体相应区域感觉神经传导功能，从而改善病

变部位组织和神经纤维的营养状态，促进神经感觉中枢及神经传导通路的修复及再生，

发挥其治疗作用。



二、腕踝针联合五音疗法治疗癌性疼痛 1 例

         疼痛是癌症患者常见的伴随症状之一，在抗癌治疗的同时，应采取各种有效

的止痛措施，缓解患者的疼痛感。中医外治法如针灸在治疗疼痛中表现出一定的

优势。



案例分享

          患者男，69岁，因“喉癌术后 14 年，乏力纳差1月”于2018年7月4日人院。患者

已于 2004年9月在局麻下行气管切开术 ＋全麻垂直平喉切除术＋喉功能重建术，术

后化疗。2014 年喉癌复发，2017 年出现肺部转移，末做特殊处理。患者人院时神志

清楚，精神欠佳，四肢活动良好，纳差乏力，睡眠差，舌红，苔黄腻，脉沉细。既往

有 I 型糖尿病史十余年，平时血糖控制良好。有全喉切除术及次甲状腺切除术史，颈

部遗留有1个约2cm x2cm的切口。患者否认冠心病及高血压病史。2018 年7月10日患

者左胸肋区出现疼痛，数宇评分法（NRS) 评分6分。

       在综合治疗的基础上，运用腕踝针联合五音疗法对癌性疼痛进行干预。干预4h后

患者NRS 评分下降全0分，24h 后 NRS 评分为2分。医护人员继续针对癌性疼痛进行下

预，直全出院前患者 NRS 评分均为0分。



案例分享

       依据国家标准《针灸技术操作规范第19部分：腕踝针》中相关操作要求，分别取患

者双侧上1区及左侧上2区。

                                                                          针刺进人皮下不用引起酸、麻、胀、痛                     

                                                                   等感觉，不采用提插、捻转的针刺手法 (

                                                                  使用胶敷贴周定针柄留针4 h；留针期间使

                                                                  用音乐播放器播放五音中的“宫调”音乐。留

                                                                  针结束后再次运用 NRS 量表评估患者疼痛。



按  语

          癌性疼痛属中医“痛症”范畴，主要病机是“不通则痛”和“不荣则痛”，特点在

于虚实夹杂。

          腕踝针属于中医外治法中的针刺疗法，具有疏通经络的作用，适用于多种痛

证的治疗。而五音疗法根据中医五行理论，以“五音配五脏”原则，运用五音音调

和音律的改变来调节脏腑的气机。踝针联合五音疗法，能一定程度上缓解癌症患

者疼痛，且操作简便，价格低廉，无不良反应，可以作为一种潜在的非药物治疗

手段。



三、腕踝针治疗肺癌骨转移癌性疼痛 1 例

       肺癌骨转移 90% 以上患者伴有癌性疼痛。癌性疼痛被认为是癌症患者的

第五大生命体征。目前针对癌性疼痛的治疗是以 WHO 三阶梯止痛疗法为主，

对于中重度癌性疼痛的患者主要应用阿片类药物。

       虽然三阶梯止痛疗法效果

明显，但长期服用止痛药会出

现胃肠道反应、耐药性或药物

依赖性等不良反应。中医疗法

具有简便廉验等优势，其不良

反应少，患者易于接受。



案例分享

       患者女，74 岁，因“发现肺部占位背痛半年余，软困乏力 1 月”于 2019 年 2 

月 2 日 09： 00 入院，患者入院诊断为“右肺癌骨转移”。患者既往有冠心病史 

10 余年，长期口服黄杨宁片，有睡眠障碍 20 余年，长期口服地西泮帮助睡眠。

患者于2018 年 8 月因咳嗽在本院住院治疗，CT 提示考虑肺恶性肿瘤，建议进一

步检查，但未予手术化疗及放射治疗等治疗。后患者出现背部疼痛复查CT 提示

肺癌骨转移，医嘱予盐酸羟考酮 10 mg每 Q12 h 口服止痛治疗。患者在本次住

院前 1 月出现背部疼痛加重，医嘱予盐酸羟考酮 20 mg 每Q12 h 口服止痛治疗。



案例分享

       本次住院患者神清，精神差，食欲差，进食少，胸闷气促，活动后明显加

重，恶心呕吐白色粘液，轻度咳嗽咳痰间歇性少量咳血，背部疼痛，盗汗明显，

仍出现背部疼痛加剧，医嘱予盐酸羟考酮 30 mg 每 Q12 h 口服止痛治疗。并在

此基础上，为患者进行腕踝针治疗，患者疼痛明显改善。

        患者在出院前 NRS评分为 0 分且患者的盐酸羟考酮用量无需加量。患者出

院后进行后续追踪，居家期间未出现剧痛，患者出院后两个月进行电话回访，

患者仍口服同剂量的盐酸羟考酮，疼痛控制效果良好。



案例分享

       腕踝针取穴： 依据中华人民共和国标准《针灸技术操作规范第 19 部分： 

腕踝针》，根据患者的背部疼痛点的位置，取患者双上 1 及右上 5区。



案例分享

        该患者服药后疼痛缓解效果不明显，服药期间仍有剧痛出现。

       2019 年 2 月该例患者接受了腕踝针治疗，患者的疼痛得到有效控制，且出

院后未发生剧痛。

       由此可见，腕踝针治疗对缓解肺癌骨转移患者癌性疼痛有良好的效果，其

不良反应少，操作简单，经济负担小，患者更易于接受。



按  语

       肺癌是临床上常见的恶性肿瘤，近年来肺癌发生率呈上升趋势，是全球性

重大健康问题。90% 的肺癌患者出现骨转移后会并发癌性疼痛，严重影响患者

的睡眠、躯体功能及整体生存质量。

        腕踝针属于中医技术，无不良反应与副作用，患者更不会形成依赖性，且

此方法经济实惠，可有效地减轻患者的经济负担。



感谢聆听


