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摘  要 

手足同名经交叉取穴法源于《黄帝内经》所载的缪刺与巨刺法，后世结合对应取穴及同名经配穴思路，

逐渐形成一种上下肢相应、左右侧交错的复合取穴模式。临床操作中，常选取与病灶同属一经、位于健

侧的腧穴施针，例如依据膝关节局部腧穴所属经脉，在对侧肘关节同名经脉的对应部位进行针刺。该法

能够通经接气、疏调气血，主要用于肢体扭挫伤、关节疼痛等经络阻滞类病证。本文通过系统梳理古今

相关文献，探讨该取穴法的理论渊源，以期为针灸临床实践提供参考。 
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Abstract 
The cross-needling method of the same-named meridians of hands and feet is derived from the 
collateral needling and major needling methods recorded in Huangdi Neijing. Later generations 
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combined the ideas of corresponding needling and the same-named meridian point-matching, grad-
ually forming a composite point-selection pattern with corresponding upper and lower limbs and 
crossed left-right sides. In clinical practice, acupoints on the healthy side that belong to the same 
meridian as the lesion are often selected for needling. For example, according to the meridian to 
which the local acupoints of the knee joint belong, needling is performed at the corresponding part 
of the same-named meridian of the contralateral elbow joint. This method can dredge the meridians, 
connect qi, and regulate qi and blood. It is mainly used for diseases with meridian blockage such as 
limb sprains and contusions and joint pain. This paper systematically reviews relevant ancient and 
modern literature to explore the theoretical origin of this point-selection method, aiming to provide 
a reference for clinical acupuncture practice. 
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1. 引言 

经络辨证与循经取穴构成针灸临床的重要思路。《黄帝内经》[1]时期已确立“巨刺”“缪刺”[2]等
左右交叉取穴的基本模式，后世医家在此基础上不断拓展，衍生出多种上下对应、同名经相配的取穴方

法。手足同名经交叉取穴法即为此类思路的典型代表，其强调手足同名经脉上下同气、左右交贯的关联

特性，多用于治疗肢体关节因经络壅滞所致的病证。具体而言，该法以缪刺、巨刺学说为根基，融合了

同名经配穴与对应取穴的优势，形成一种手足上下相应、左右交错施治的复合取穴策略。临床应用时，

依据患处所属经脉，在对侧手足同名经脉的相应节段选取腧穴，如以对侧肘部同名经穴位对应调理同侧

膝关节病变[3]，从而激发经气、疏通气血。目前，该法已广泛应用于四肢关节扭挫伤、颈肩腰腿痛等多

种病证，相关临床报道亦证实其疗效确切。然而，检索现有文献可知，目前研究多集中于个案报道或小

样本临床观察，针对该法的理论渊源、取穴规律及其适宜病证谱的系统性梳理仍较为欠缺。理论层面的

相对滞后，一定程度上限制了该取穴法在临床的规范应用及其机制研究的深入。基于此，本文拟从古今

文献入手，系统回顾手足同名经交叉取穴法的理论源流，以期为临床合理选穴及后续研究提供参考。 

2. 缪刺与巨刺理论溯源 

《灵枢·官针》[4]最早记载了巨刺之法：“凡刺有九，以应九变……八曰巨刺，巨刺者左取右，右

取左。”此为巨刺概念的原始出处。《素问·缪刺论》[5]借助黄帝与岐伯之间的问答，详细论述了缪刺

的发病机理及操作要点，并首次明确区分了缪刺与巨刺的异同。岐伯指出：“邪客于经，左盛则右病，右

盛则左病，亦有移易者，左痛未已而右脉先病，如此者，必巨刺之，必中其经，非络脉也。故络病者，其

痛与经脉缪处，故命曰缪刺。”这段文字揭示了二者的核心区别：巨刺针对“邪客于经”者，病位在经

脉，针刺需达经；缪刺针对“邪客于络”者，病位在大络，取穴当及络。两者虽同属“左取右，右取左”

的交叉刺法范畴，但病位深浅与施治层次迥然有异。尤为重要的是，其中还阐释了缪刺之所以选取对侧

施治的病理依据：“夫邪客大络者，左注右，右注左，上下左右与经相干，而布于四末，其气无常处，不

入于经俞，命曰缪刺。”此言为“左病取右、右病取左”提供了直接的理论根基——邪气侵入大络后，具
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有向对侧流注、走窜的病理趋向，故治疗时应从其注病之所，在对侧相应部位选穴调治。这一认识不仅

确立了左右交叉取穴的经典模式，也为后世手足同名经交叉取穴法的形成奠定了最根本的理论基石。后

世医家在此基础上不断延展交叉取穴的适用范围，从单纯依据病在经脉抑或络脉的层次辨证，逐步演化

至涵盖手足上下对应的多维交叉选穴思路。 

3. 同名经“同气相求”理论内涵 

手足同名经交叉取穴法的另一重要学术支撑，源自手足同名经脉之间“同气相求”[6]的内在关联。手足

十二正经中，手三阴三阳与足三阴三阳依据同名关系一一对应：手太阴肺经与足太阴脾经、手阳明大肠经与

足阳明胃经、手少阴心经与足少阴肾经、手太阳小肠经与足太阳膀胱经、手厥阴心包经与足厥阴肝经、手少

阳三焦经与足少阳胆经，共成六对对应关系。上述六对同名经脉不仅在命名上彼此呼应，在循行路径上亦存

在实际交会。如手足阳明经相交于鼻旁迎香穴，手足少阳经与会于外眼角瞳子髎，手足太阳经交会于内眼角

睛明穴；阴经方面，手足太阴经相交于胸部中府穴附近，手足少阴经交会于心脏部位，手足厥阴经交会于胸

中天池穴区域。此类循行交会特征，为同名经脉之间实现“同气相通”提供了可靠的形态学依据。临床选穴

层面，同名经配穴法正是立足于这一“同气相通”的原理而确立，其要旨在于将手足同名经脉的腧穴组合使

用。例如，肩周炎可取手足阳明经之肩髃与条口相配[7]；足太阳经区域急性腰扭伤可选手太阳经之后溪配伍

足太阳经相关腧穴[8]；胸胁痛则常以手足少阳经之支沟与阳陵泉[9]联合施治。《百症赋》[10]所载“热病汗

不出，大都更接于经渠”，系手足太阴经相配之法；“倦言嗜卧，往通里、大钟而明”，则为手足少阴经同

用之例，均属古代针灸文献中同名经配穴的典型范例。尤为值得关注的是，隋唐时期医家杨上善在《黄帝内

经太素》[11]中已将同名经理论与上下对应选穴思路有机融合。其明确提出：“手太阴、阳明之上有病，宜

疗足太阴、阳明……足太阴、阳明之下有病，宜疗手太阴、阳明。”此论不仅阐明了手足同名经配穴的基本

思路，更具有开创意义的是将选穴部位上下颠倒——病在上者取治于下、病在下者取治于上——与同名经协

同作用统合为一个整体方案，可视为手足同名经交叉取穴法的重要理论雏形。当代医家王居易教授同样高度

关注同名经脉之间的协同效应，认为手足同名经之间存在“密切协同作用，或合力，或平衡力，或直接连接

作用”。临床实践中，于手足同名经各择一穴组成对穴，疗效确切且具有可重复性。 

4. 对应取穴法的形成与融合 

如果说同名经配穴法揭示了手足同名经脉之间“同气相通”的内在联系，那么对应取穴法则进一步

将这一联系具象化为上下对应的选穴模式。对应取穴法的核心要义在于：人体四肢部位的腧穴，在解剖

位置与功能属性上存在上下相应的关系，尤其是手足同名经中处于相似节段的腧穴，往往具有相近的治

疗效应[12]。手足同名经之间之所以能够交叉施用，例如足太阴脾经之隐白穴有病可针刺手太阴肺经之少

商穴，手少阴心经之荥穴少府有病可针刺足少阴肾经之荥穴照海，其理论根基正在于同名经之间的互通

互用关系。具体实践中，手足同名经对应取穴通常遵循“上对下、下对上、左对右、右对左”的选穴原

则，即在患肢对侧筛选与患处“同经、同位、对应”的腧穴进行针刺。以膝关节疾患为例，若病变位于膝

关节内侧，该区域属足太阴脾经循行所过，则可选取对侧手太阴肺经肘关节附近与膝关节相对应的节段

腧穴施治，马成豪[13]等采用“手足同名经交叉取穴电针”治疗膝骨关节炎患者全膝关节置换后疼痛，研

究结果显示，该疗法能有效缓解术后疼痛，促进膝关节功能恢复，并减少镇痛药物的使用，安全有效，

此乃同名经对应取穴法的典型应用。临床操作中，这种对应关系有时不必拘泥于是否有标准命名的经穴。

例如足太阳膀胱经承山穴部位出现疼痛，可取对侧前臂手太阳小肠经的对应压痛点施针，该处虽无固定

穴名，仍可获效，这体现了同名经之间跨越固定腧穴层面的经脉整体对应特征[14]。对应取穴法还广泛借

鉴了古代文献所载“远道刺”及“从阴引阳、从阳引阴”的针刺法则。《灵枢·官针》[15]云：“远道刺

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693135
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者，病在上，取之下，刺腑输也。”远道取穴与对应取穴在“上病下取、下病上取”的治疗思路上一脉相

承。对应取穴法在继承远道刺的基础上，进一步将“上下对应”与“同名经脉”两个维度加以整合，使选

穴定位更为精准、操作更具规范化特征。 

5. 当代名家对交叉取穴理论的传承与发挥 

5.1. 黄帝内针 

黄帝内针[16]系杨真海传讲、广西中医药大学刘力红教授系统整理而成的针法体系。该法所遵循的核

心治则，包括“从阴引阳，从阳引阴”“以左治右，以右治左”“以上取下，以下取上”，以及“同气相

求”“阴阳倒换求”等，与手足同名经交叉取穴法的理论渊源在学术脉络上具有高度一致性。在具体取

穴操作中，该法尤为重视同名经的上下对应关系：对上焦病证，选取下焦同名经腧穴施治；对左侧肢体

病证，于右侧同名经取穴针刺。这一操作思路，实质上是“上病下治、下病上治”与“左病右治、右病左

治”基本法则在临床中的具体体现。 

5.2. 王居易同名经对穴理论 

王居易教授历经五十余年临床实践，逐步构建了同名经对穴理论[17]，系统阐释了手足同名经之间协

同作用的基本原理。王老提出，手足同名经之间“有密切协同作用，或合力，或平衡力，或直接连接作

用”，临床中常“应用手足同名经各选一个穴位组成对穴”，此法疗效显著且具备可重复性。在辨证层

面，王老善于结合六经气化规律，辨识多经“合病”或“并病”之证，其临床辨治思路中同名经合病或并

病的情况较为多见。王居易教授的同名经对穴理论，从临床实践角度验证了手足同名经“同气相通”的

经典论断，为手足同名经交叉取穴法提供了来自现代针灸名家的经验支撑。 

5.3. 扁鹊神针对应法 

扁鹊神针对应法[18]根植于缪刺与巨刺理论，其取穴遵循左右交叉、上下对应的基本法则。该法与手

足同名经交叉取穴法在理论源流上同出一脉，在取穴规律上，两者均以左右交叉为核心原则；在对应关

系方面，两类方法存在大量共有的同名经对应穴对；在操作层面，二者皆以远端取穴为主要施治方式。

尽管两法在体系构建上各有侧重——扁鹊神针相对偏重部位对应，而手足同名经交叉取穴法则更加强调

同名经脉的归属属性——但其学理根基相通，临床适用范围亦有较大重叠。上述多种实践经验的汇聚提

示，手足同名经交叉取穴的学术思想已超越单一取穴方法的技术范畴，逐步演化为贯穿古今针灸临床的

一种具有普遍意义的选穴理念。 

6. 现代科学视角下的机制探析 

从现代科学视角审视，手足同名经交叉取穴法的潜在机制可从神经反射与筋膜力学两个层面加以理

解。在神经科学[19]方面，针刺健侧同名经腧穴产生的传入信号经脊髓节段性反射及中枢痛觉调制系统整

合，可能通过激活对侧大脑运动皮层镜像神经元、调节脑功能区的局部一致性等途径，对患侧病灶产生

下行抑制作用；在筋膜学[20]方面，人体四肢肌筋膜链在解剖结构上存在延续性，针刺一侧可通过筋膜网

络的力学传导影响对侧相应区域的张力状态，为“上下对应、左右交叉”的临床效应提供了形态学层面

的可能解释。此外，《灵枢·经筋》所载“维筋相交”理论与现代神经解剖学中皮质脊髓束交叉支配的特

征存在对应关系，提示经典论述与现代科学之间可能存在深层的学理契合点。然而，上述解释目前尚处

于初步探索阶段，经络的生物学本质及交叉取穴的完整效应机制仍有待进一步研究阐明。 

7. 结论 

手足同名经交叉取穴法是一种融合左右交叉、上下对应与同名经配穴于一体的复合取穴思路，其理
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论建构经历了从源起到发展、再到整合的递进过程。本文通过梳理相关古今文献，将该法的理论渊源归

纳为三个层层递进的层次：其一，以《黄帝内经》缪刺与巨刺学说为根基，确立了“左病取右、右病取

左”的左右交叉范式，为交叉取穴提供了方法论来源；其二，借由手足同名经“同气相求”的内在联系，

揭示了手足经脉之间“同气相通”的经络生理基础，使上下配穴具备了理论依据；其三，对应取穴法将

前述理念转化为“上对下、下对上、左对右、右对左”的具体操作规范，实现了从局部对应到手足同名经

交叉取穴的临床落地。在当代流派传承方面，黄帝内针侧重于理论体系的系统化建构，将散见于《内经》

各篇的交叉取穴思想整合为“上病下取、左病右取”的可操作治则；王居易同名经对穴理论则更强调辨

证的精准性，通过“经络诊察法”先辨病经、再选对穴，使同名经配穴从经验层面上升为规范操作；而扁

鹊神针对应法则更贴近临床操作的简便性，将交叉取穴与压痛点检测相结合，不拘泥于固定经穴，体现

了“以痛为输”的经筋病治疗思路。三者的共同点在于均以《内经》缪刺巨刺为理论根基，均遵循左右交

叉、上下对应的核心法则；但其创新路径分别走向了体系化、规范化与简便化三种不同方向，这种多元

并存的格局，恰恰印证了手足同名经交叉取穴这一学术思想已超越单一方法的技术范畴，演化为一种具

有普遍意义的选穴理念。就现代科学视角而言，该法的潜在机制可能涉及针刺信号经脊髓节段性反射及

中枢痛觉调制系统整合、对脑功能区活动的调节，以及通过筋膜网络的力学传导影响对侧相应区域张力

状态等多重途径。值得注意的是，目前该取穴法的相关研究多集中于个案报道或小样本临床观察，尚缺

乏高质量的大样本随机对照试验予以验证；其作用机制的基础研究亦相对薄弱，理论层面的系统梳理仍

有待深入。未来研究可着眼于规范该法的选穴方案、拓展其适宜病证谱，并借助现代科研方法探索其生

物学基础，以推动这一传统取穴智慧的临床推广与学术传承。 
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