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摘  要 

本文基于“开阖枢”理论探讨龙砂开阖六气针法治疗偏头痛的临床思路，中医认为偏头痛属于“少阳头

痛”范畴，其发病与少阳枢机不利、厥阴阖降失常密切相关。中医治疗偏头痛无论是中药汤剂等内治法，

还是针灸等外治法，大多从少阳、厥阴入手。龙砂开阖六气针法在治疗少阳厥阴等系统疾病均有较好的

临床疗效。故针刺选取少阳、厥阴、百会三穴，调节阴阳之枢，共奏阖降之功，以期为中医治疗偏头痛

提供新的治疗思路。  
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Abstract 
This article explores the clinical approach of Longsha Kaihe Six Qi Acupuncture in treating migraine on 
“Kaihe Shu” theory. Traditional Chinese Medicine (TCM) classifies migraine as a “Shaoyang headache,” 
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whose pathogenesis is closely related to the dysfunction of the Shaoyang pivot and the abnormal 
descent of the Jueyin. In TCM treatment of migraine, whether through internal therapies such as 
herbal decoctions or external therapies like acupuncture, most approaches target the Shaoyang and 
Jueyin systems. The Longsha Kaihe Six Qi Acupuncture has demonstrated significant clinical efficacy 
in treating systemic diseases of the Shaoyang and Jueyin systems. Therefore, the acupuncture points 
selected—Shaoyang, Jueyin, and Baihui—are chosen to regulate the pivot of yin and yang, collec-
tively achieving the function of descent, aiming to provide a new therapeutic perspective in treating 
migraine. 
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1. 龙砂开阖六气针法 

1.1. 开阖枢的起源 

开阖枢首见于《黄帝内经·素问》中的阴阳离合论篇及《灵枢》中的根结篇，其描述了三阴三阳的运

动规律。气一元论为其理论之始源，象思维为其理论之意形，天地人三才观为其理论之体现，六经气化

学说为其理论之运用。[1] 

1.2. 开阖枢的功能 

《素问·阴阳离合论》中记载：“圣人南面而立，前曰广明，后曰太冲，太冲之地，名曰少阴，少阴

之上，名曰太阳……中身之上，名曰广明，广明之下，名曰太阴，太阴之前，名曰阳明……厥阴之表，名

曰少阳。”[2]三阳主外，太阳为开，为外输布阳气，透表达邪；阳明主阖，为内贮存阳气，积蓄能量；

少阳主枢，调和气机之运转，沟通内外。三阳开阖枢的配合，使机体气化功能得以协调。三阴主里，太阴

布散精气，厥阴贮藏阴血，少阴为阴枢而调节人体内的升降。三阴彼此配合而使血脉通畅，经气调达。

[3]三阴三阳各司其职，而又相互配合，共同组成人体气机运行基本架构。 

1.3. 少阳的功能 

少阳为枢，《说文解字》释：“枢，户枢也。”“枢”即门的转轴，能够转动开合，起到枢纽的作

用。明代吴昆言：少阳在于表里之间，转输阳气，犹枢轴焉，谓之枢。从经络巡行而言，手少阳三焦经、

足少阳胆经均位于太阳经与少阳经之间。从《伤寒论》而言，后世医家总结六经传变提出“太阳为表，

阳明为里，少阳为半表半里”，故其核心功能就是作为阴阳、表里、内外交通的枢纽。[4] 

1.4. 厥阴的功能 

厥阴为阖，《说文解字》释：“阖，门扇也。”引申为门的关闭。从空间而言，厥阴处于阖位，其居

阴分之里，行阖降之功。从时间而言，厥阴病欲解时“丑至卯上”，此为“两阴交尽”。《素问·至真要

大论》言“两阴交尽，故曰幽”“幽”为幽闭、幽暗之意。从经络而言“厥阴”内应于手厥阴心包经与

足厥阴肝经的生理功能。肝贮藏血液，心包庇护心脏。故其核心功能为收敛，贮藏阴气。[5] 
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1.5. 二者协同作用 

互为表里：《黄帝内经》中提到：厥阴之表，名为少阳。二者互为表里。这种表里关系，意味着手厥

阴心包经与手少阳三焦经、足厥阴肝经与足少阳胆经在经脉巡行上相互连接，在脏腑功能上相互协同。

在经脉巡行上，心包经历络三焦，三焦经散落心包。在脏腑功能上，肝胆同寄相火，胆汁的分泌依赖于

肝气的疏泄。 
厥阴风木与少阳相火：《内经》中言“君火以明，相火以位”，相火以其少火形态为人体生理活动

的动力。黄元御提到“甲木化气于相火”，若厥阴风木疏泄太过，风助火势，致使少阳相火不藏，成为

壮火向上焚灼津液，则如尤怡在《金匮要略心典》中提到的“夫厥阴风木之气，能生阳火而烁阴津，津

虚火实，脏燥无液”。[6] 
厥阴阖与少阳枢：少阳作为一阳，其既是三阳之枢，亦为阴阳之枢。厥阴为“二阴交尽”，处于阴

尽阳升之时，厥阴要完成正常的“阖藏”，必须有少阳枢机条达的“冲和之气”作为前提。若少阳枢机

不利，胆火郁结，肝气不疏，则厥阴的阖藏必然失司，出现阴血不能内守或神志不能安藏；少阳枢机的

正常运转，需要厥阴所藏的阴血、阴精作为物质基础。若厥阴阖藏不力，肝血亏虚，则少阳胆木失其濡

养，易出现“虚火”或“风动”，枢机运转将变得亢奋不稳或无力转动。 

2. 偏头痛 

反复发作性、多为单侧中重度的搏动性头痛为临床特点的偏头痛，是常见的神经系统疾患，常同时

伴有恶心、呕吐、畏光、畏声等症[7]。研究显示，偏头痛与脑卒中病、高血压病、高胆固醇血症、糖尿

病等有密切关系，也与抑郁、癫痫、脑白质损害等有很大的关系[8]-[10]。其中最多的是无先兆偏头痛，

约占头痛的 80% [11]。现代医学治疗偏头痛的方法主要包括药物治疗和非药物治疗，无论是急性期还是

缓解期的预防性治疗药物，均有不同程度的不良反应存在于临床上[7] [12]针灸以其不良反应低，疗效显

著，成为治疗偏头痛的主要手段之一。它能通过疏通经络，调和气血，平肝潜阳，使偏头痛症状得到有

效缓解。 
偏头痛属中医“头偏痛”、“偏头风”、“头风”、“脑风”、“首风”等范畴。《针灸甲乙经》

云：“热病偏头痛，引目外眦，悬厘主之。”初次出现偏头痛病名。《圣济总录》云：“偏头痛之状，由

风邪客于阳经，其经偏虚者，邪气凑于一边，痛连额角，故谓之偏头痛也。”因其疼痛部位属少阳经脉

循行之所，故又称为“少阳头痛”。中医理论认为，疾病的发生和发展是体内多种因素相互影响的结果，

而“风、火、痰、瘀、虚”等多种因素相互影响，造成经络瘀血不畅，从而产生疼痛症状。偏头痛的发作

与风的善行和数变、容易侵犯头部等有一定的关系；痰液往往伴有湿气，可能堵塞经脉，引起头痛；偏

头痛的发病也与可能扰乱清窍的过多的火邪相联系；此外，瘀血是经脉中血液阻滞的一种状态，还可能

引起头疼。病位以肝、脾、肾、脑为主，脑为髓海，以肝、脾、肾等脏腑所生精血为滋养，以水谷精微为

脾胃运化。这些脏腑如果出现功能紊乱，就有可能造成对脑部的滋养不足，从而出现头疼等症状。 

3. 龙砂开阖六气针法 

顾植山教授受到《黄帝内经》“阴阳离合论”的启示，将“三阴三阳”与“开阖枢”理论有机结合，

并深刻挖掘五运六气学说，创造性地描绘出了“顾氏三阴三阳太极时相图”和“顾氏三阴三阳开阖枢

图”[13]。在此基础上，顾教授及弟子王凯军主任在“三阴三阳开阖枢”理论指导下，遵循“人身无处不

太极”之理，发现在人体任一部位均可作“三阴三阳开阖枢”太极图，即选取相应的太极方位进行针刺

施治，遂总结创作了“龙砂开阖六气针法”[14]。为便于临床操作，常选头部及腹部太极图，临床效果肯

定。 
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龙砂开阖六气针法是根据三阴三阳病机，在相应部位进行针刺的一种创新针法。其具体操作为：医

患均取“面南位”体位，医者面向患者头部针刺区域，通过百会穴(称为引经针)指向病机所在的部位，针

刺时以百会为中心，直径 5 cm 画圆定位，结合辨证、发病时间、治疗时的岁运客气、病人出生的司天在

泉，选取百会、少阳、太阴、阳明、少阴、太阳、厥阴区域，顺时针沿圆切线与皮肤呈 15˚角刺入 5~10 
mm，留针 30 分钟后出针(如下图)。龙砂开阖六气针法不同于一般的针刺方法，它没有特定的选穴及补泻

手法，操作简便有效、易推广，在临床上应用广泛，已取得了很好的临床疗效。 
 

 

4. 龙砂开阖六气针法治疗偏头痛 

偏头痛发病与少阳、厥阴有密不可分的关系。发病多在于少阳枢机不利，厥阴阖降不足[15]。中医治

疗偏头痛，不论中药汤剂等内治法，还是针灸推拿等外治法多从少阳与厥阴经入手。[16] 
覃红艳等基于“肝主疏泄”理论，采用中药汤剂–散偏汤治疗偏头痛，其有效率达 93.62% [17]。任

宏伟等总结内蒙古中医樛秀俊治疗偏头痛的经验，得出肝失调的关键核心为肝阳上亢，厥阴风木疏泄太

过，导致肝风上扰，其治疗多以“平肝疏肝，息风止痛”为治则。[18] 

传统针刺治疗偏头痛，其取穴多遵循“经脉所过，主治所及”的原则，集中于少阳经与厥阴经[16] 
[19]，尤以少阳经为主。王文通等通过数据挖掘分析发现，在偏头痛的针刺处方中，足少阳胆经穴位使用

频率最高，占比达 39.17%，手少阳三焦经穴位亦占 10.42% [20]，这从文献计量角度印证了少阳经在治疗

中的核心地位。现代研究进一步为这一选穴规律提供了科学依据。张亚男等对比研究发现，针刺足临泣

穴(属足少阳胆经) 30 分钟后，无先兆偏头痛患者静息态功能磁共振成像显示，其脑区右侧舌回的 ReHo
显著降低，提示该针刺可能通过调节特定脑区的神经活动来发挥治疗作用[21]。李涛等的临床研究则聚焦

于针刺手法与穴位的协同效应，他们发现，采用“龙虎交战”手法针刺八脉交会穴外关(手少阳三焦经)与
足临泣(足少阳胆经)，在减少偏头痛患者每月头痛天数以及降低 CGRP 水平方面，效果均显著优于对照

组[22]。这些研究表明，针刺少阳经特定穴位不仅依据传统经验，更能从调节中枢神经功能和影响疼痛相

关生化指标两个层面产生明确的治疗效应。 
目前尚无龙砂开阖六气针法治疗偏头痛的文献报道，但其通过针刺少阳、厥阴调节身体机能从而治

疗疾病的案例比比皆是[23]，且在治疗头痛方面也有显著的疗效[24]。虽有一些龙砂开阖六气针法治疗偏

头痛治疗案例，但无系统研究。 

5. 结语 

偏头痛作为临床常见神经系统疾患，已对患者日常生活造成不同程度的影响。龙砂开阖六气针法作
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为一种创新针法，基于“五运六气”思想，结合“三阴三阳开阖枢”理论，具有简便廉验等优点，在治

疗由少阳枢机不利、厥阴升降失阖等方面具有很好的临床疗效。而偏头痛病机大体可归于少阳与厥阴，

故其治疗相得益彰。相比传统针刺，龙砂开阖六气针法取穴更少，在头部取穴更为安全，便于施术与传

播。然而由于缺乏系统研究，其治疗偏头痛的具体机制仍需进一步探索。未来可通过大规模随机对照实

验验证其疗效，为其治疗偏头痛提供科学依据。 
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