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摘  要 

目前各中医医疗机构纷纷开展胸痹心痛病中医诊疗方案，但对于本病的针灸治疗方面缺乏详细而行之有

效的指导，本文以俞募配穴法为基础，结合古代文献及近代研究，试拟针灸治疗胸痹心痛病之穴位主方：

内关、膻中、厥阴腧、心腧、巨阙、关元、劳宫，以期为该诊疗方案的针灸治疗提供参考。 
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Abstract 
At present, the TCM medical institutions have carried out the TCM diagnosis and treatment plan of 
Chest Pain Disease, but there is a lack of detailed and effective guidance for the acupuncture 
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treatment of this disease. This paper is based on the YuMu Matching Method, combined with an-
cient literature and modern research, trying to propose the main acupoint prescription of acu-
puncture for the treatment of Chest Pain Disease: Neiguan, Shanzhong, Jueyinshu, Xinshu, Juque, 
Guanyuan and Laogong, in order to provide reference for the acupuncture treatment of the diag-
nosis and treatment plan. 
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1. 前言 

近年来，随着医药卫生体制改革不断深化，国家中医药管理局为“规范诊疗行为，保障医疗质量与

安全”持续推进临床路径管理工作，2018 年委托中华中医药学会组织专家制订了 95 个中医优势病种的

中医临床路径和中医诊疗方案，供中医药医疗机构参考使用。虽然以上诊疗方案中不包括胸痹心痛病，

但胸痹心痛病中医诊疗方案实为各中医药医疗机构广为开展，展现了中医药优势。各诊疗方案的治疗方

法中主要由辨证论治(中药)、特色疗法、其他疗法组成，然而针灸治疗大多归类到其他疗法范畴，治疗细

则亦不够完善。胸痹心痛病早在《内经》已有记载，《素问·藏气法时论》“心病者，胸中痛，胁支满，

胁下痛，膺背肩甲间痛，两臂内痛。”其症状表现大致等同于现代医学冠心病心绞痛。针灸治疗胸痹心

痛病在古今临床中可谓取效迅速、操作简便，为很多中医业者忽视。如杜晓红提供 33 例针刺治疗心绞痛

病案，其中心绞痛当行针 2 min 内得以缓解 18 例，行针 5 min 内得以缓解 12 例，10 min 内得以缓解 3
例(2 例心电图示有局灶性心肌梗塞情况) [1]。作者受汉唐中医院院长倪海厦启发，先闻俞募配穴治胸痹

之理，后有验于临床，试拟此方蠲病患之痹痛。本文将以俞募配穴为基础，以古代文献及近代研究为依

据，试拟针灸治疗胸痹心痛病之穴位主方。 
针灸处方：内关(心包经络穴、通阴维脉)、膻中(心包经募穴)、厥阴腧(心包经俞穴)、心腧(心经俞穴)、

巨阙(心经募穴)、关元(小肠募穴)、劳宫(心包经荥穴)。 
刺法：毫针刺，得气为度，留针 30 分钟，平补平泻，劳宫穴由内向外透刺。 

2. 俞募配穴 

俞募配穴法为“偶刺”的经典代表，一前一后，一阴一阳，体现了经络的阴阳调节，使达到“阴平

阳秘”的动态平衡[2]。清代周眉冬遗稿《金针梅花诗钞》如是阐释俞募配穴与偶刺渊源：“一刺心前一

刺后，前后相对如配偶，俞募相合今所尊，源于古法须遵守”。《灵枢·官针篇》曰：“偶刺者，以手

直心若背，直痛所，一刺前，一刺后，以治心痹，刺此者傍针之也。”《素问·痹论》论心痹之状曰：

“心痹者脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘，嗌干善噫，厥气上则恐。”偶刺之法一手按其胸前，一手

按其背后，当其痛所，前后进针。观经文之意，似不必拘于经穴；傍针者，斜针以免刺中内脏也；募穴

皆在胸腹，俞穴均在背膂，大多前后相对，相差不远。后世之脏腑俞募取穴法，当系以古法偶刺为根源

[3]。俞募配穴的记载，首见于《内经》。《灵枢·五邪》云：“邪在肺，则病皮肤痛……取之膺中外腧

背三节五藏之傍”，肺疾，取肺之募穴中府及肺之俞穴肺俞。既《内经》后又有《脉经·十一经脉病候》

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.122068
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


鄂玉海，张立东 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.122068 457 中医学 
 

载：“肝病当灸期门百壮，背第九椎五十壮；心病当灸巨阙五十壮，背第五椎百壮；……肾病当灸京门

五十壮，背第十四椎百壮”，五脏之疾，取其脏之俞穴与募穴并用而治之；亦有《针灸甲乙经》云：“腹

满不能食，刺脊中，腹中气胀引脊痛，饮食多身羸瘦，名曰食晦，先取脾俞，后取肋季”，肋季即脾之

募穴章门，亦采用俞募配穴法。 

3. 选穴依据 

3.1. 善取心包经 

根据“经脉所过，主治所及”的基本规律，古代医家治疗胸痹心痛病的选穴，心包经、心经较为常

用。《灵枢·邪客》云：“少阴，心脉也。心者，五脏六腑之大主，精神之所舍也，其脏坚固，邪弗能

容也，容之则心伤，心伤则神去，神去则死矣。故诸邪之在于心者，皆在于心之包络。包络者，心主之

脉也，故独无腧焉。”《类经》第二十卷在注中提到：“手少阴，心经也；手厥阴，心包络经也；经虽

分二，藏实一原；凡治病者，但治包络之腧，即所以治心也，故少阴一经，所以独无腧焉。”认为诸邪

之在于心者，皆在心之包络[4]。胸痹心痛病的主要病位在心，心为君主之官，心包代心受邪，故古代中

医最常选用心包经穴位，心经穴位亦为古代中医所常用，以心包经最多[5]。 
宋宗胜等研究得出，《针灸甲乙经》治疗胸痹心痛病善取心包经穴，心为产生精神和思维活动之所，

其脏器坚固，凡外邪侵犯心脏者，皆在心的外围心包络的部位上。心包络为心主之脉，可以代心受邪，

其腧穴便可治疗心脏的疾病[6]。 
韩友栋等采取自身对照的方法，对同一观察者(左侧壁 ST-T 有异常的冠心病患者)分两次分别观察心

(心俞配巨阙)、心包(厥阴俞配膻中)俞募配穴法对其心电图的影响；研究表明，心与心包俞募配穴法均能

改善冠心病患者的心肌缺血程度，是治疗冠心病心绞痛的有效配穴，但以心包组为著，而心组次之[7]。
王艳丽从临床及动物实验两方面探究心包俞幕配穴对心功能的影响，揭示了心包俞募配穴对心功能的改

善明显优于单用膻中或单用厥阴俞，肯定了心包俞募配穴具有协同作用[8]。刘国超通过数据挖掘技术探

究(1949 年~2017 年)针灸治疗胸痹的腧穴优选与配伍规律得出：经络使用频次最高为手厥阴心包经；腧

穴使用频次依为内关穴、心俞、膻中和厥阴俞[9]。以上研究可以看出，心包经穴位的使用频率高、心包

俞募配穴之疗效确切，心包经穴及俞募配穴法的使用在胸痹心痛病的治疗占有重要地位。 

3.2. 内关穴居首位 

内关为手厥阴心包经之络穴，别走手少阳，主治心痛、胸闷等疾病。《灵枢·经脉》曰：“手心主

之别，名曰内关，去腕两寸，出两筋之间，循经而上，系于心包，络心系。实则心痛；虚则为心烦。”

《针灸甲乙经》有：“心澹澹而善惊恐，心悲，内关主之……实则心暴痛，虚则心烦，心惕惕不能动，

失智，内关主之。内关属八脉交会穴，通阴维脉。《难经·二十九难》指出：“阴维之病苦心痛”。《医

经小学》云：“公孙冲脉胃心胸，内关阴维下总同。 
1965 年清华大学医院中医科沈刚如针灸治疗(胸痹心痛病)心绞痛仅取内关、膻中二穴令心绞痛于数

分钟内缓解，屡试屡效[10]。梁睿智在探究近 10 年(2003 年至 2013 年)针灸治疗胸痹穴位规律中得出以下

结论：内关为第一要穴[11]。王艳丽认为内关穴确实是治疗冠心病的佳穴；内关单穴应用的疗效与俞募配

穴具有同样优异的改善心功能的效果[8]。李虎探究了近 20 年(1996 年至 2015 年)针灸治疗冠心病心绞痛

腧穴应用规律“内关穴是公认的治疗冠心病心绞痛的首选穴，应用最广泛的前十个穴位依次是：内关、

心俞、膻中、厥阴俞、足三里、郄门、膈俞、巨阙、神门、三阴交；内关、心俞、膻中的使用频次均超

过了 50 次，提示在临床针灸治疗心绞痛，这三个穴位最为常用。”[12]以上穴位使用频率分布可见厥阴

俞与巨阙亦占有重要地位。 
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3.3. 心与小肠 

《灵枢·邪气藏府病形》曰“身之中于风也，不必动藏。故邪入于阴经，则其藏气实，邪气入而不

能客，故还之于腑。故中阳则溜于经，中阴则溜于府。”邪气客于心，因藏气实不得入，还之小肠，故

曰中阴则溜于府。心经与小肠经相络属，故选取小肠之募穴关元以治胸痹。 

3.4. 劳宫穴 

劳宫，属手厥阴心包经荥穴，劳宫主心痛。《千金翼方》曰：“心中懊痛，针劳宫入五分补之。”

此为其一。再者，基于对偶刺的第二种理解，田大哲等否定了马莳、张志聪对《灵枢·官针篇》关于偶

刺的注疏，并在师承的基础上，以训诂学为依据，结合治验经历，还原偶刺法之本义：即治疗心痹时，

可选用针刺手心及手背，即内外劳宫穴，前后相傍而针。他认为偶刺法是援物比类思想在针灸学的应用，

针刺掌心掌背是偶刺法的典型代表，经多年临床与实证，运用针刺内外劳宫之法配合辩证取穴治疗心痹

时，即刻疗效、远期疗效都较为稳定[13]。俞募配穴与偶刺同出一源，且劳宫穴属心包经荥穴，有治心痛

之功，故列选其中；透刺之法，一针两穴，可增其效，供业者参考。 

4. 小结 

本文以俞募配穴为基础，确立了中医治疗胸痹心痛病的针灸主方，即内关、膻中、厥阴腧、心腧、

巨阙、关元、劳宫，为该病种诊疗方案针灸治疗提供参考。以上穴位的选定是以辨病治疗为主，临床过

程中还应在整体观念下，辨病与辩证结合，做适当的配伍以提高疗效。正如《素问·至真要大论》所云：

“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血气，令其调达，

而致和平，此之谓也。” 
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