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引言

《灵枢·九针十二原》云：“所出为井，所溜为荥，

所注为俞，所行为经，所入为合。”其以溪流始微，渐涌

波涛，自浅入深，汇江河，凝湖泊，终成四海之程，喻

经气之运、行。五输即指井、荥、输、经、合五个特定

穴，位于十二经脉四肢肘膝关节之下，配属五行。如：

《灵枢·本输》指出阴经井穴属木，阳经井穴属金。其通

过补虚泻实来纠正脏腑经络功能偏盛或偏衰的状态（张

嘉程等，2024）[1]。本篇将以溯源思考、理论依据、配伍

取穴、临床应用进行剖析，为五腧穴补泻法相关研究提

供些许参考价值。

一、五输穴补泻针刺手法溯源思考

（一）五输穴补泻手法溯源追踪

五输穴理论富有朴素自然的哲学思想，指导着古今

针灸临床，据此处方配穴，创立了“应时取穴法”、“补

母泻子法”、“泻南补北法”、“泻荥补合法”等阴阳五行

配穴法，颇具人文和自然科学内涵，彰显了中医智慧

（刘可扬等，2024）[2]。为后世传统医学发展奠定坚实基

础。其理论体系始见于《素问·三部九侯论》：“调其气

之虚实，实则泻之，虚则补之。”以经气、病机之虚实作

为辨证依据。后又因《灵枢·脉经》指出“盛则泻之，虚

则补之”故将“补虚泻实”做为根本治疗准则。

基于传统医学中“母病及子，子病犯母”一说，历

经唐、宋发展完善，与阴阳学说中“阴阳互根”理论相

结合，论证了《难经·六十九难》：“虚则补其母，实则

泻其子。”这一不变原则。在后世发展中，逐渐与《伤寒

论》六经辨证理论体系融合，将经络辨证法与八纲辨证

法巧妙结合。得出六经经总领经脉，总督气血运行，与

任、督共调纲纪，与百会、会阴同治阴阳的子母穴理论

体系。

（二）现代发展与应用

从初现这一理论至今，经过数个世纪医家的总结与

继承，尤在针灸名家皇甫谧补齐手少阴心经的缺失之后，

五输穴补泻手法已趋于完善。在这一前提下，古今大家

勇于创新，不断尝试，以手法为载体，将传统医学“标

本兼治”、“未病先治”、“辨证论治”等思想不断升华。

创立百家争鸣百花齐放的针灸流派以及多种多元化诊疗

手段，在此之上，现代医家们又在承袭先贤学术思想的

同时，创立“针药结合”、“现代化针灸”、“针灸联合生

物电”等诊疗手段开始不断被应用于临床中并收获大多

数患者的认可。其中，特定穴在原发性抑郁症等杂症的

针刺治疗中应用广泛，以五输穴、交会穴的使用频次最

高（郭珊珊等，2023）[3]。

在针对颈腰椎痛症针药联合诊疗中“针刺补泻五输

穴联合活血通督散痹汤治疗腰椎间盘突出症合并骶髂关

节紊乱症的疗效满意，可缓解腰腿痛症状”（蔡筱亚等，

2024）[4]。在治疗萎病等疑病时，取穴时配以阳明经的荥
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机制。临床显示，该法在神经系统疾病（如帕金森病、癫痫）、腰椎间盘突出症、痿病等疑难杂病治疗中疗效显著，

尤其在针药联合、辨证配穴等综合疗法中优势突出。研究表明，五输穴补泻法兼具灵活性与科学性，为针灸临床提

供理论依据，对传统医学现代化及学科发展具深远意义。
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穴、输穴，分别采用补法和泻法，以宣散肺热，恢复肺

输布气血津液的功能，使气血精微充养机体，筋脉骨肉

各得所养，帮助恢复四肢关节的运动，从而达到促进痿

病康复的目的（刘薪雨，2024）[5]。

综上所述，五输穴补泻手法具有较为可靠的安全性，

在治疗过程中能够有效针对病机变化，气机升降及外感

六淫做出灵活配伍调整，达到“标本兼治”的治疗效果。

二、五输穴补泻手法理论依据

（一）五输穴与人体生理机能相呼应

据《内经·经络论》：“心赤、肺白、肝青、脾黄、

肾黑，皆亦应其经脉之色也。”所述，人体经络亦对应五

脏、五色、五行、五音。经者，气血流汇之处也；穴者，

气血与经气停留之处也。五输穴作为与五脏沟通联络最

为紧密的特定穴，对身体机能影响最甚，而其功能又具

有明确的五行属性。以肝胆少阳病为例，若肝有余而脾

不足，泻肝经荥火穴行间是为治本，再泻心经荥火穴少

府是为治标；若肝不足，可用肾经井木穴涌泉治其标，

再用肝经合水穴曲泉治其本，此之谓五输穴之灵活运用。

既囊括子母补泻之法，又融合滋水涵木之法，使用方便，

疗效甚佳。

在现代医学研究亦表明：五输穴属于特定穴，其

配伍应用具有特殊疗效。五输穴配伍的作用机制是通过

多个脑区形成复杂协调的功能网络达到治疗效果，而不

是几个单穴脑激活区的简单叠加。针刺五输穴在治疗脏

腑、运动、情志等方面的病症上发挥着重要作用（王镜

宇等，2024）[6]。

（二）五输穴实体解剖

据古籍记载，五输穴位于人体四肢，肘膝关节之下。

例如肺经井木穴少商位于手拇指末节桡侧；荥火穴鱼际

位于第一掌指关节后，约第一掌骨中点桡侧，赤白肉际

处等。

而在现代研究中，五输穴的实体结构位于肌门或

骨门处，个别穴位与神经主干有关，针刺与按压穴位

会有与针刺按压穴位周围组织明显不同的感觉，这种穴

位受到刺激产生的特殊感觉称之为“穴感”（王增涛等，

2024）[7]。以鱼际穴为例，针刺“舟角沟”远端时穴感最

强烈（康姊玉等，2024）[8]。显微解剖发现鱼际穴处有

拇对掌肌肌支及其伴行血管进入肌肉 [8]。这一研究，充

分佐证了五输穴存在的必然性，为五输穴的临床应用提

供了更为坚实的理论依据与支撑。随着五输穴实体解剖

研究的不断深入，亦有大量数据表明，在针刺五输穴时，

针对证型变化灵活配穴并运用一定补泻手法，疾病预后

相较直接刺穴更佳。

三、五输穴补泻理论配伍取穴思考

（一）五输穴补泻理论五行配属关系梳理

据《难经·六十四难》记载：“阴井木，阳井金；阴

荥火，阳荥水；阴输土，阳输木；阴经金，阳经火；阴

合水，阳合土。”可得知，五输穴具有明确的五行归属关

系与阴阳消长规律。

其构成经气运、行网络，轨迹明确，各司其职，共

同维持生理机能稳定。而五输穴补泻理论，正是基于五

输穴的五行配属而发挥作用。运用各穴间存在的生克关

系，以“水火既济”、“滋水涵木”、“培土生金”等方法

辨证施治，灵活运用于疾病诊疗中。

（二）五输穴补泻理论与阴阳学说的关系

五输穴经气由阴阳二气化生、引导。出于井穴，流

隙于荥穴，通过输穴、经穴不断累积壮大，最终于合穴

处最盛，汇入五脏六腑。阳气统摄阴经五输穴经气循行

流注，阴气统摄阳经五输穴经气流注，阴阳二气此消彼

长，呼应四时；互根互用，对立统一。与任、督脉共同

调理纲纪，总领经气流注、输布与运行，维持生体机能

动态平衡。在动态平衡之中，根据“阳动阴静”划分病

症，根据“阳虚阴实”区分病机，根据“阳热阴寒”而

洞悉病性，对于疾病诊查提供更为准确的参考依据。

在五输穴补泻手法中，亦以阴阳变化为取穴配伍的

重要参考。例如，在一天中，昼为阳，夜为阴，用阴阳

变化规律分割十二时辰，将寅时作为阳气生发的起点，

对应经气由肺经云门而出；将午时作为阳气生发的终点，

对应经气由心经输布全身；故平旦寅时至午时为阳中之

阳。在实际应用中，可结合“子午流注”的开穴方法，

于经气最盛之时、各取所需的阴阳气，补虚泻实，达到

更优的治疗效果。

（三）五输穴补泻法取穴配伍

《针灸甲乙经》云：“往者为逆，来者为顺，明知逆

顺，正行无问。”针灸之道，在乎明经络。

在五输穴的运用中，常以五行相生关系、五行相克

关系、脏腑相表里关系为理论基础，根据病机虚实变化、

病气表里转化选用最适宜的针刺手法配伍使用。经过长

期的发展与变革，与中医内治理论相融合，渐渐出现

“补南泄北”、“滋水涵木”、“培土生金”、“补虚泻实”、

“滋阴潜阳”等治则。相较于单一用穴，更为高效、稳

定（于维涛等，2018）[9]。
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以心经病症为例，根据“补虚泻实”“虚则补其母”

的原则，若心经不足，则于脾经取其输、合二穴以补法

刺之；若心经有余，则可根据“实则泻其母”原则，于

肝经二穴行泻法刺之。

四、五输穴补泻法临床应用

（一）五输穴补泻法诊疗优势分析

以神经系统为例，补法对于纠正异常神经电位信号

效果明显，可有效抑制神经性震颤、惊风抽搐等症，临

床治疗帕金森、癫痫等疾病效果显著；泻法可针对异常

兴奋神经起明显抑制作用，对神经性疼痛、支配障碍等

症有治疗效果，临床常用于治疗带状疱疹后遗神经痛、

三叉神经痛（王全林等，2013）[10]。综上所述，五输穴

补泻手法具有应用范围广，取穴配伍灵活，治疗效果显

著的优点。

（二）五输穴补泻手法临床应用研究意义

五输穴作为中医外治法、针刺疗法中极为重要，不

可或缺的一部分，对于其补泻手法的深入临床研究，可以

对现代临床诊查提供重要理论支撑与参考，对后世针灸学

学科建设提供持续动力，提高临床医生思考思辨能力。

小结

本文通过古今文献考对，溯源思考，系统梳理了五

输穴子母补泄手法及其子母穴理论体系。其成于汉唐，

发展于宋元，在经历千百年的运用与变革之后，于明清

时期趋于完善，大量投入于临床。其标志着我国古中医

针刺诊疗技术的完善，标志着中医“虚实补泻理论”、

“经络学说”、“五脏变腧”等外治法理论体系与“阴阳

学说”、“五行学说”、“藏象论”等内治法理论体系融合，

对于现代针灸学研究更有着难以取缔的重要意义。
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