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经腧一体论与曲衍海针灸临床研究

曲生健

山东中医药高等专科学校　山东莱阳　265200

摘　要：本文在经腧一体论指导下，对曲衍海针灸临床经络（腧穴）诊断以及胃脘痛、腹痛和偏头痛等病证动态取穴治疗

研究情况进行了综述。认为经络是生物学人体的一种生命现象，其运行气血如同自然界流水，有着广狭浅深的流注；腧穴

理论则是对这种立体流注情况的表述，经腧本为一体。曲氏依据传统脏腑经络腧穴理论辨证取穴基础，按敏感点动态取穴

诊治的方法，较传统分寸取穴效果更加显著，其原理符合经腧一体学说。从而形成经络（腧穴）诊断与动态取穴治疗一体

的曲氏针灸临床诊疗技术方案。
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经腧一体学说，首见于《针灸临床杂志》2003. 第 5 期，“经

腧一体论——曲衍海取穴法探讨”[1]。认为经络是生物学人

体的一种原始生命现象，其运行气血循行于人体内外上下，

如同自然界流水，有着广狭浅深的流注 [2]。而腧穴则是古代

医家对经络不同部位经气流注情况的表述。腧穴理论应属经

络学说内容之一，经腧本为一体。曲氏动态取穴法在传统经

络腧穴理论指导下，通过辨病辨证辨经，以相关腧穴为基础，

选取敏感点的取穴诊疗方法，恰好符合经腧一体思想。在经

腧一体论指导下，笔者对曲衍海针灸诊疗经验作了进一步临

床研究 [3]，认为曲氏经络（腧穴）诊断，对胸腹部病痛定位

有显著相关性，对中医临床尤其针灸临床诊疗有重要指导价

值。应用曲氏动态取穴法对头颈躯干部多数病证的治疗，较

常规分寸取穴法效果更为显著。其原理符合“经腧一体”学

说。从而形成曲衍海经络（腧穴）诊断与动态取穴治疗一体

的曲氏针灸临床诊疗技术方案。

经络（腧穴）诊断是以中医脏腑经络腧穴理论为基础

的针灸临床诊断方法。中医学认为，人体是以五脏为中心，

通过经络内属外连形成的有机整体，内脏的病痛，可以通过

经络反映于体表，而腧穴是脏腑之气输注于体表的部位，能

反映内脏的病痛。曲氏认为，背俞穴、腹募穴等的压痛敏感

探查，常是针灸临床经络腧穴诊断内脏病证的重要方法。而

根据十二经脉标本根结理论，人体头颈胸腹腰背等各部位及

内脏的病痛，通过经络在四肢肘膝关节以下都有相应的敏感

反应点，而这些“敏感点”与内脏病痛的相关具有对应规律

性，是经络（腧穴）诊断内脏病痛的基础，同时也是治疗该

病痛的最佳“腧穴”，如表 -1。这种内脏病痛与外在经络

腧穴相关性规律的总结，形成曲氏针灸临床经络（腧穴）诊

断与动态取穴治疗的重要指导思想。

表 1  曲氏动态取穴举例列表

病痛位置 参考腧穴 动态取穴法

中脘部痛 足三里 根据疼痛点上下决定针刺足三里穴上或下

胁前部痛 阳陵泉 根据疼痛点前后决定针刺阳陵泉穴上或下

脐中痛 条口 条口穴附近寻找敏感点

脐旁痛 上巨虚、足三里 在二穴之间寻找敏感点针刺

脐下痛 下巨虚、委阳、
三阴交

三穴对比寻找敏感穴针刺，其中下巨虚多与大
肠有关；委阳多与泌尿系有关；三阴交多与妇

科病有关

注：上述取穴法根据曲衍海手稿摘录

1 曲氏经络（腧穴）诊断 [4]

研究纳入以腹部病痛为主症病人共 183 例，年龄 16~60

岁之间。其病痛部位例数情况及经 1 周治疗后病痛消失例数

情况如表 -2。

表 2  腹部病痛一般资料概况

部位 病痛例数 治疗后病痛消失例数

上腹部 56 52

脐部 26 25

小腹部

肠病痛

70

30

58

25

妇科病痛 22 18

泌尿系病 18 15

侧腹部 31 29

合计 183 164

2 观察方法

根据曲氏经络（腧穴）诊断经验（参照表 -1）。按照

曲氏经络（腧穴）诊断方法，对符合纳入条件的病例，根据
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病痛部位，分别于治疗前和后病痛消失满 1 周，以相关腧穴

为重点，循经上下按压，寻找并记录压痛敏感点有无及其

位置，施以针灸治疗。并在针灸治疗过程中，根据病痛的

变化，探查压痛敏感点的情况，调整针刺取穴，观察病痛

处与压痛敏感的相关性。包括两个方面：①对全部纳入经

络（腧穴）诊断的病例，按病痛部位分别做阳性例数统计，

计算符合率；②对纳入病例中 1 周内临床治愈（病痛消失）

的病例，采用自身前后对照，做治疗前后经络（腧穴）诊

断阳性率对比观察（对病痛在 1 周内不能完全消失的病例，

退出前后对比观察）。

3 判定结果

（1）曲氏经络（腧穴）诊断腹部病痛阳性情况临床观

察如表 -3。经对治疗前阳性例数统计分析，患病组与阳性

组之间无显著性差异，具有同质性。阳性反应对诊断具有很

大价值。并且阳性反应在不同病痛部位间无显著性差异，具

有同质性。说明曲氏经络（腧穴）诊断结果与腹部病痛情况

相关性非常显著。

表 3  腹部病痛经络（腧穴）诊断符合情况

病痛部位 例数 阳性例数 阳性符合率

上腹部 56 54 96. 4%

脐部 26 26 100%

小腹部

肠病痛 30 28 93.3%

妇科病痛 22 21 95.5%

泌尿系病痛 18 15 83.4%

侧腹部 31 30 96.8%

合计 183 174 95.1%

（2）曲氏经络（腧穴）诊断腹部病痛治疗前后阳性情

况比较如表 -4。经统计学分析，全部腹部病痛病人治疗前

后阳性数率比较有非常显著差异（P ＜ 0.01）。其中，各部

位腹痛病人治疗前后阳性数率比较差异均非常显著（均 P

＜ 0.01）。表明曲氏经络（腧穴）诊断结果与病痛情况相符，

在中医临床特别是针灸临床诊断中有非常高的应用价值。

表 4  腹部病痛治疗前后阳性情况比较

部位 例数 统计例
数 治疗前阳性数 治疗后阳性数 转阴率

上腹部 56 52 52（100%） 1（1.92%） 98.0%

脐部 26 25 25（100%） 2（8.00%） 92.0%

小腹
部

肠病
痛 30 25 24（96.0%） 1（4.00%） 95.8%

妇科
病痛 22 18 18（100%） 3（16.7%） 83.3%

泌尿
系病 18 15 13（86.7%） 2（13.3%） 84.6%

侧腹部 31 29 29（100%） 0（0） 100%

合计 183 164 161（98.2%） 9（5.49%） 94.4%

4 曲氏动态取穴法

曲衍海动态取穴法研究，是在曲氏经络（腧穴）诊断

临床观察 [4] 基础上，分别采用曲氏动态取穴法与常规分寸

取穴法针刺治疗对胃脘痛、腹痛和偏头痛的临床疗效进行对

比观察，基本情况如下。

4.1 胃脘痛 [5]

胃脘部痛为主症病人 70 例，研究组与对照组各 35 例。

对照组采用常规分寸取穴法，直接取双足三里和中脘穴针

刺。研究组采用曲衍海动态取穴法，即分别循足阳明经在足

三里穴及其上下（约 2cm 范围）、在中脘穴及其周围（胃脘区）

取压痛最敏感点针刺。两组均每日治疗 1 次，留针 30 分钟，

中间行针 2 次，观察治疗 7 天，比较两组取穴方法治疗效果。

结果显示研究组和对照组的愈显率分别为 91.4% 和 57.1%，

研究组疗效优于对照组：χ2= 210.00，P ＜ 0.001。表 -5。

表 5  两组胃脘痛患者疗效比较

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 愈显率（%）

研究组 35 19（54.3%） 13（37.1%） 3 0 91.4%

对照组 35 9（25.7%） 11（31.4%） 14 1 57.1%

4.2 腹痛 [6]

腹痛为主症病人 164 例（表 -4），研究组与对照组各

82 例。对照组采用常规分寸取穴法，直接取相关腧穴针刺；

研究组采用曲衍海动态取穴法，分别以各相关腧穴为基础循

经按压，取压痛最敏感点针刺。两组均每日治疗 1 次，留针

30 分钟，中间行针 2 次，观察治疗≤ 14 天，比较两组取穴

方法临床效果。两组病例 7 天内治疗效果比较显示，研究组

和对照组的愈显率分别为 93.1% 和 58.6%，研究组疗效优于

对照组：χ2=164.000，P ＜ 0.01。然 1 周以上两组病例总

体疗效比较显示，研究组与对照组总有效率分别为 100% 和

97.6%，两组比较无显著差异：χ2=8.000，P=0.333。表 -6。

表 6  两组腹痛患者疗效比较

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 七天愈显
率（%）

总有效率
（%）

研究组 82 45（55.2%） 31（37.9%） 6 0 93.1 △ 100

对照组 82 22（26.4%） 26（32.2%） 32 2 58.6 97.6

注：△：P ＜ 0.01；组间分部统计，部分病例样本数不够充分，暂

不做疗效比较。

4.3 偏头痛 [7]

偏侧头部疼痛为主症病人 94 例，研究组 67 例，对照

组 27 例。对照组以常规分寸取穴法，取病侧风池、率谷、
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太阳、足临泣、侠溪穴施针刺治疗；研究组采用曲氏动态取

穴法，循经按压病侧风池、率谷、太阳、足临泣、侠溪穴区，

以压痛敏感点施针刺治疗。两组均每日治疗 1 次，留针 40

分钟，中间每 10 分钟行针 1 次，观察治疗 7 天，比较两组

治疗效果。两组病例 7 天内治疗效果比较显示，研究组和对

照组的治愈率分别为 67.2% 和 44.4%，研究组疗效优于对照

组：c2=4.162，P=0.041。愈显率分别为 92.5% 和 70.4%，研

究组疗效优于对照组：c2= 7.935，P=0.005。表 -7。

表 7  两组偏头痛患者疗效比较

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 愈显率（%）

研究组 67 45（67.2%） 17（25.4%） 4 1 92.5%

对照组 27 12（44.4%） 7（25.9%） 6 2 70.4%

5 体会

经腧一体论认为 [1]，经络是保持人体整体性、统一性的

纽带系统，是古人最早发现的人体原始生命现象，其物质基

础应是整个人的生命体本身。以往人们主要通过古代文字描

述去理解经络的具体形态，而表现这些形态最简单的方法就

是图示，由于目前经络形态在人体上无法直观，无形中经络

图示便成了人们印象中的形态学经络，并以指导中医理论研

究及应用，特别是针灸临床。这种图示方法虽直观明了，但

相比之古代文献的文字描述则更加形象和生动。如马王堆汉

墓帛书《足臂十一脉灸经》、《阴阳十一脉灸经》以及《灵

枢·经脉》等皆称经络为“脉”（或写作“脈”），考《说

文解字》，无论从“派”还是从“永”，皆指“水流”，则“脉”

应取类比像为“人体内的（水）流（气血流）”，既为“水

流”，则应有浅深广狭的流注。所谓“所出为井、所溜为荣、

所注为输、所行为经、所入为合”（《灵枢·九针十二原》），

就是把经气运行过程喻作自然界流水由小到大、由浅入深的

变化。所以笔者认为目前所用的曲线图示经络远不能完整反

映实际经络现象，不过是这一“流”中的“主航道”，应立

体地观察和理解经络现象，即在经络图示基础上，将其浅深

广狭流注情况理解进去，也就是说经络现象表现了一条立体

的“带状功能区”。我想这应是曲氏动态取穴法的经络学依据。

除经络外，腧穴理论也是中医针灸学重要内容。中医

学认为腧穴是人体脏腑经络气血输注于体表的部位，由最早

的“以痛为输”及“砭灸处”发展而来。其理论体系因经络

学说的发展和实际应用而形成。从现存最早经络文献马王堆

汉墓帛书《足臂》和《阴阳》可以看出，当时经络雏形虽基

本形成，但却无明显腧穴痕迹，其表述的“十一脉”就是其

所谓“所产病”治疗的“（砭）灸处”。至《内经》时期，“如

环无端”的经络系统已基本完善，但其所提及的“穴名”却

仅 160 个左右，虽然较《足臂》、《阴阳》中的“（砭）灸处”

具体得多，但此时腧穴及其概念与理论并不完善。随着经络

系统的研究和临床应用，发现和使用的腧穴越来越多，促使

了腧穴理论发展，不但腧穴定位具体明确，主治病证清楚，

而且具有了其在经络中的特定意义，逐步形成了真正意义的

经穴概念。至晋《针灸甲乙经》时，腧穴理论才基本完善。

现代概念的腧穴主要包括了定位、主治及其在脏腑经络中的

意义等，可见腧穴及其理论是在经络运用过程中，不断发现

补充与总结完善的，与最早的“以痛为输”意义有根本的不

同。可以说腧穴是历代医家在针灸实践中运用经络学说的经

验总结在经络径路上的标述，即腧穴指的是经络上被赋予了

特定意义的位置，腧穴理论应属经络学说内容之一，经腧本

为一体。从这一意义讲，除原有经典腧穴外，在如环无端的

经络结构中，还存在着无数腧穴，任何一个位置都可以根据

实际情况确定为一个“腧穴”，反之经络系统也可以认为是

由无数腧穴按一定规律排列成的“环”形结构，而经典腧穴

只是前人标记在这一“环”上的重点。那末曲氏动态取穴法

在传统经络腧穴理论指导下，依据辨病辨证的经典腧穴去寻

找敏感治疗点的取穴方法，恰好符合经腧一体的观点。

曲氏动态取穴法最早由曲衍海先生辨治急性痛证学术

经验 [8] 研究总结而来，主要涵盖经络（腧穴）诊断和取穴

法治疗两个方面。概括为内脏病痛俞募配穴，腑病辨治伍用

下合，脏病辨治循经五输；躯体病痛以痛为腧，标本根结配

穴外经。并以压痛穴定位诊断，依敏感点取穴治疗。

曲氏认为，背俞穴与腹募穴位近脏腑，气街经络之气

腹背通应，脏腑病痛常通过经络反映于俞募。六腑下合穴承

手足六阳经气合于足三阳经，别入于内而分属六腑，故“合

治内腑”以通降腑气壅滞。而根据十二经脉标本根结理论，

手足六阳经标部，皆在头面躯体外经分布，经气不直接输注

内腑，不主本腑“所生病”，故躯体病痛除以痛为腧外，常

循外经取荥输等穴 [8]。正所谓“荥输治外经，合治内腑”（《灵

枢·邪气脏腑病形》）。然辨治五脏病证与六腑不同，除俞

募配穴外，其“主所生病”自当取之五输郄原等。

考曲氏动态取穴法的学术重点，主要是脏腑经络辨证

取穴基础上对“以痛为腧”或“阿是之法”运用的发挥与创新。
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以痛为腧最早见于《灵枢》之背俞与经筋两篇，“欲得而验

之，按其处，应在中而痛解，乃其俞也”；“治在燔针劫刺，

以痛为腧”。阿是之法见于《千金方》，“有阿是之法，言

人有病痛，即令捏（掐）其上，若里（果）当其处，不问孔

穴，即得便快成（或）痛处，即云阿是，灸刺皆验，故曰阿

是穴也”。曲氏认为，古人以痛为腧的意义，不应局限于阿

是定穴和验证背俞，重要的是古代发现和研究腧穴的方法。

如前所述，古代从初时有经无穴到发现腧穴，继而定位定名

的过程，以痛为腧是其研究和发现腧穴的重要方法。因此，

曲氏临床辨证基础上切按相关经脉与腧穴，探寻压痛阳性腧

穴或腧穴附近的压痛敏感点，对针灸临床病痛定位诊断和取

穴治疗都具有重要创新意义。

总之，曲氏在经腧一体论指导下，立体地观察经络和

腧穴，将经典腧穴作为经络“环”上的辨经重点，是对前辈

经验的继承，而因病痛情况依敏感点取穴治疗，则是一种技

术创新。首先，在传统经络腧穴理论指导下辨证取穴，是符

合中医学原则的，而依据切循按压选取最佳治疗点，避免机

械，能提高疗效；二是运用经腧一体思想，有利于经络腧穴

研究，从而观察外行经络与全身各部，特别是与内脏组织的

整体关联，总结和发现新腧穴，以发展经络和腧穴的临床应

用；三是在传统经络腧穴理论指导下，运用现代观察方法，

动态地选取敏感治疗点，与单依分寸取穴相比，易于统一标

准，减少操作误差，便于临床总结。

注：“派”，应去掉三点水，字库没有。
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