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金元时期河北籍医家及其针灸思想探析
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　　摘　要　金元时期是针灸学发展的重要时期，河北籍医家及其针灸思想源远流长，在继承前人思想及《内

经》等著作的基础上，不断发展创新。在临床治疗上，不断完善特定穴取穴理论，开创脾胃学说，提出“热证用

灸”，采取针灸药专长兼施并用，大大提高临床疗效，不断完善丰富针灸治神得气基本理论和补泻手法。金元时

期河北籍医家针灸流派的学说、临床应用、贡献和学术影响，对后世整个针灸学术界的发展演变产生了积极的深

远影响。深入研究金元时期河北针灸流派医家的学术思想和临床应用经验，可促进当代针灸学术思想的传承和

创新发展。

关键词　金元时期；河北籍医家；针灸

中图分类号：Ｒ２０９　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１０００９７６０（２０２０）１０３１７０５

ＡｂｒｉｅｆａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨｅｂｅｉｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｉｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｈｏｕｇｈｔｓｉｎｔｈｅＪｉｎａｎｄＹｕａｎＤｙｎａｓｔｉｅｓ

ＹＡＮＧＱｉｎｇｘｉｎ，ＳＵＪｉａｎｌｕ，ＳＵＮＭａｎｃｉ，ＣＨＥＮＸｉａｏｍｅｉ，ＳＵＮＪｉｎｇｙａｎ，ＺＨＥＮＧＣａｎｌｅｉ△

（ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０６７，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＴｈｅＪｉｎａｎｄＹｕａｎＤｙｎａｓｔｉｅｓｗｅｒｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｐｅｒｉｏｄｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄ

ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｓｃｉｅｎｃｅ．ＤｏｃｔｏｒｓｉｎＨｅｂｅｉｐｒｏｖｉｎｃｅａｎｄｔｈｅｉｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｈｏｕｇｈｔｓｈａｄａｌｏｎｇ

ｈｉｓｔｏｒｙ．ＯｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｉｎｈｅｒｉｔｉｎｇｔｈｅｔｈｏｕｇｈｔｓｏｆｔｈｅｉｒｐｒｅｄｅｃｅｓｓｏｒｓａｎｄｔｈｅｗｏｒｋｓｏｆＨｕａｎｇｄｉＮｅｉｊｉｎｇ，ｔｈｅｙ

ｃｏｎｓｔａｎｔｌｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｎｄｉｎｎｏｖａｔｅｄ．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｙｈａｄｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃ

ａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，ｃｒｅａｔｅｄｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ，ｐｕｔｆｏｒｗａｒｄｔｈｅ“ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｐｐｌｉｅｄｔｏｈｅａｔ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ”，ａｄｏｐｔｅｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｏｇｒｅａｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅ

ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄａｎｄｅｎｒｉｃｈｅｄｔｈｅｂａｓｉｃｔｈｅｏｒｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｆｏｒｚｈｉｓｈｅｎ

ａｎｄｄｅｑｉａｎｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓｏｆｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｑｉ．ＤｕｒｉｎｇｔｈｅＪｉｎａｎｄＹｕａｎｄｙｎａｓｔｉｅｓ，ｔｈｅｄｏｃｔｒｉｎｅｓ，

ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓａｎｄａｃａｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅＨｅｂｅｉｍｅｄｉｃａｌｓｃｈｏｏｌｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄ

ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｈａｄａｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｆａｒｒｅａｃｈｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅａｃａｄｅ

ｍｉａｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ．Ａｎｉｎｄｅｐｔｈｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅａｃａｄｅｍｉｃｔｈｏｕｇｈｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｈｅｄｏｃｔｏｒｓｏｆｈｅｂｅｉｓｃｈｏｏｌｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｈｅＪｉｎａｎｄＹｕａｎｄｙｎａｓｔｉｅｓｗｉｌｌ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅａｎｄｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙａｃａｄｅｍｉｃｔｈｏｕｇｈｔｓｏｆ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＪｉｎａｎｄＹｕａｎＤｙｎａｓｔｉｅｓ；Ｈｅｂｅｉｄｏｃｔｏｒｓ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

·７１３·



济宁医学院学报２０２０年１０月第４３卷第５期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ４３，Ｎｏ．５

　　金元时期是针灸学发展的重要时期，当权政府
重视中医药的发展。金元时期以前，政府已高度重

视针灸的发展，著名医家王惟一代表官方机构编撰

了《铜人腧穴针灸图经》并铸造针灸铜人，极大地

促进了腧穴理论的规范化和针灸的传播普及。金

元时期，医学开始分立门户，针灸和临床各学科进

入了新的发展阶段，并在当时社会思潮的影响下不

断发展、创新、突破，中国医学史上出现了盛况空前

的百家争鸣局面，不同医家流派和学术思想争相涌

现。金元时期，河北针灸流派名医辈出，其学术思

想多受到《内经》或《难经》等经典著作的启发与影

响，极大推动了我国针灸学的发展。河北籍医家针

灸流派窦汉卿的“治神得气”理论与《内经》中的刺

法理论一脉相承，李东垣脾胃学说在针灸治病中的

运用和张元素“洁古云岐针法”不断被传承并逐渐

闻名于世。还有相当多医家的学术观点源于丰富

临床经验，颇具个人特色。《济生拔萃》白榆序言

谓“洁古之学”为医中之王道，“北方业岐黄者，用

其说以取效者多”。可见金元时期河北籍针灸医

家的学术思想和理论，如“洁古云岐针法”“东垣针

法”以及刘完素的《素问病机气宜保命集》、罗天益

的《卫生宝鉴》、窦材的《扁鹊心书》、窦汉卿的《针

经指南》等对于针灸学的发展影响深远。

在查阅相关文献等资料的基础上，本文试以金

元时期河北籍医家及其针灸学术思想为研究对象，

从针刺的选穴取穴、脾胃学说、刺络放血、灸法、针

灸药并行、治神得气理论及补泻手法６个方面对金
元时期河北籍医家及其针灸学术思想进行分析和

研究，探析如下。

１　针刺的选穴取穴方法和理论

金元时期，战争连绵不断，社会动荡，疫病流

行，此时期疾病谱由汉唐时期的伤寒病较多转变成

北方外感热病盛行，中州脾胃内伤居多，南方以湿

热病、阴虚精亏为甚［１］且外伤和骨折增多。墨守

《伤寒论》成规，滥用《太平惠民和剂局方》，多采取

灸法的做法难以满足临床需求，因此金元时期的医

家积极研究疾病发生、发展及转归机制的规律，大

胆创新发展针刺法。此时期的医家在针刺选穴、取

穴方面精而少，善用特定穴，并取得了良好的疗效。

１．１　注重辨证论治在针灸中的应用
金元时期，河北籍医家不断发展中医辨证理论

体系，并将辨证论治的思想应用到了针灸上，逐步

形成经脉辨证理论。刘完素长期研究《内经》并深

受张仲景《伤寒杂病论》辨证论治学说的影响，提

出灸刺须分经络、经络辨证，并用于指导临床实践，

尤其强调因病制宜、运用经络理论进行辨证施治。

李东垣在治疗中风时也指出诊断需辨别六经，并针

对不同的症状、证型，需要选取不同的腧穴针刺；即

使是同一种病，证型不同，治法亦当不同，《卫生宝

鉴》说：“凡治疗中风，不审六经之形加减，虽治与

不治无异也。”李东垣此法开创了辨证选穴治疗中

风的先河。

１．２　重视五腧穴及八脉交会穴
刘完素重用五腧穴，特别是井穴和原穴的应

用。如“血不止，鼻衄，大小便皆血，血崩，当刺足

太阴井隐白”“喉闭，刺少阳手足井，并刺少商及足

太阴井”。在原穴应用上，刘完素根据《灵枢》《难

经》有关论述，提出本经病症应用本经原穴治疗，

该法被元代王海藏称为“拔原法”。张元素依据

《内经》理论提出了伤寒取五腧说、经络取原法、十

二井穴大接经刺法治疗中风等学说。张元素之子

张璧继承父亲的衣钵形成家传医术，史称“洁古云

岐针法”。其中经络取原法与刘完素的“拔原法”

异曲同工，该法对后世产生深远影响，“五脏之病，

皆可取原穴”的理论直至今日仍被沿用。

窦汉卿极为推崇“流注八穴”，即现在所言“八

脉交会穴”。他在《流注八穴序》中曾写道：“起危

笃患，随手应者，岂胜数哉！予嗜此术，亦何啻伯伦

之嗜酒也。”八脉交会穴非窦汉卿所创，但是窦汉

卿首次将八脉交会穴应用于临床［２］，丰富了特定

穴的理论，后世在其八脉交会穴的基础上又提出了

担截取穴法、灵龟八法和飞腾八法。窦汉卿创作的

《八脉交会八穴歌》脍炙人口、广为流传。

１．３　强调俞募配穴法
李东垣将俞募穴的功能主治与《素问·阴阳

应象大论》“阴病治阳，阳病治阴”相结合，提出了

用俞募的“从阳引阴，从阴引阳”说，主张外感取背

俞穴为“从阳引阴”法，内伤取腹募穴为“从阴引

阳”法。

２　脾胃学说

《灵枢·五味》篇曰：“胃者，五脏六腑之海也，

水谷皆入于胃，五脏六腑皆禀气于胃”，故称胃为

气血生化之源，其在疾病的发生、发展及预后过程

中都起着重要的作用。李东垣根据《内经》中的理
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论，结合自己的实践经验创立《脾胃论》和“甘温除

大热”的治疗方法，认为脾胃为元气之本，元气为

健康之本，脾胃虚则元气衰，元气衰则百病生［３４］，

在脾胃病的治疗上，重视利用血海和气海补益脾气

元气。罗天益在继承东垣脾胃学说的基础上，大倡

灸法补脾，完善了脾胃病的治疗方法，进一步丰富

了脾胃学说的内容。

２．１　提出“补脾胃，升阳气，泻阴火”思想
李东垣认为“此三元真气衰惫，皆有脾胃先

虚，而气不上行之所致也，加之以喜、怒、悲、忧、恐，

危亡速矣”。在临床应用上以“补脾胃，升阳气，泻

阴火”［５］为主要立论要点，采用直接补土以养元气

或引用募穴补脏腑元气以引气上行的治法。在中

医治疗疾病中，调理脾胃是重要思路之一。李东垣

在方药调理脾胃的基础上，发展了针灸治疗脾胃的

理论，为后世治疗脾胃疾病提供了新的治疗方向与

手段。

２．２　注重运用“灸法温补脾胃”
罗天益师承李东垣，在继承了东垣脾胃学说的

同时，倡导以针灸调治脾胃，升阳气抑阴火，且多用

灸来代替针，完善了脾胃病的治疗方法，并发展为

“灸法温补脾胃”说［６］。该理论提出了补脾基本灸

方：中脘、气海、足三里。“灸法温补脾胃”说在临

床应用上，如在治疗脾胃虚寒、脾虚发热等脾胃内

伤证［７］有好的疗效。

３　刺络放血

刺络放血追溯于原始社会时期。《山海经》中

记载：“有石如玉，可以为箴”，这里的“箴”即为后

世所称的“砭石”，当时砭石被用于浅刺放血和外

科切开排脓。《内经》提出了刺络放血的刺法、治

则、禁忌和临床适应症，奠定了刺络放血理论的基

础。金元时期，针具得到逐步改良，针灸理论和刺

络理论更加完善，刺络放血治疗疾病的范围不断扩

大，操作方法也更加明晰，刺络放血理论呈现出百

家争鸣的局面［８］。

３．１　善用特定穴放血
刘完素作为金元四大家之一，对火热病症有深

入的研究和独特见解，提出“六气皆从火化”火热

论观点。根据自身热病用寒凉的学术理论，结合放

血疗法，提出凡火热之证，除用寒凉药物外，多用泻

血法治，形成了在火热论思想指导下的针灸学术理

论与思想。他根据《内经》中“刺十指间出血”理

论，提出了“八关大刺”“热宜砭射”学说，即八关

大刺、砭射放血具有泻热祛邪的作用，其中八关是

指手背指缝上的八个穴位。张元素对疼痛性疾病、

发热以及伤寒阴证的治疗多采取特定穴刺血疗法

或灸法，其主张的“洁古刺痛诸法”与刘完素的“特

定穴刺血治疗痛证之法”一脉同源。

３．２　提出“泻其血络”说
李东垣依据《内经》的放血思想提出“泻其血

络”说，认为刺络放血有助于泄除中满、浊阴，令气

血平和。李东垣基于经脉，采用辨别经络气血，分

经论治的方法，通过辨病症阴阳虚实选取刺络放血

的穴位［９］。李东垣不仅将刺络放血应用于经络壅

滞之证、大热证、湿热证，还应用于一些脏腑虚证。

《名医类案》中记载一医案，李东垣曾成功运用点

刺出血的手法救治一名因下焦虚寒而致阴火上浮

的病人，李东垣这一医案的成功施治扩大了放血疗

法的治疗范围。

３．３　发展了“血实者宜决之”理论
罗天益根据《内经》“血实者宜决之”“高巅之

上，射而取之”的理论，认为在治疗阳热病宜用针

刺放血开泄邪气，可采用三棱针、砭刺、锐针在病处

施术，针刺放血泄邪说丰富了刺络放血理论。

４　灸法

金元时期因为疾病谱的改变，以及灸法本身具

有的弊端，使得灸法的适用范围越来越窄，张从正、

王惟一、王执中等医家当时便提出灸法对外感火热

病疗效甚微甚至会助火生热，耗伤气津［１０］，这迫使

一些灸法派的医家不得不进行学说的创新。

４．１　重视灸法运用
窦材依据《内经》的阴阳学说和道家思想提出

“须识扶阳”，这是窦氏温补思想的基础，更是窦材

对于用药偏寒凉带来弊端的反思。阳气是疾病向

愈和健康的保障，所以窦材在临证方面多灸药结

合，认为只有“壮阳消阴”才能“保扶阳气”，治愈疾

病，而寒凉之法则为禁忌，并且提出了“扶阳”的养

生基本原则。“扶阳”理论的具体运用体现在窦氏

温补思想的“灼艾第一”上，窦材认为灼艾是保命

第一要法，大病宜灸、早灸多灸。而在所灸穴位的

选择上，窦材认为脾阳、肾阳为人体用气之根本，灸

补脾肾格外重要，因此具体施灸穴位为关元、命关

两穴，这一学术思想影响了后来罗天益灸法脾胃说

的形成。作为温补派、重灸派代表医家，窦材的重

·９１３·
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灸学说独树一帜，丰富了灸法理论。后世张介宾继

承了窦氏灸法温补、重症多灸的思想。

４．２　提出“灸引其热”说
刘完素主张热证用灸，提出“灸引其热”说，实

热证采用“引热外出”法，寒热格拒证则可用“引热

下行”法。近几年有医生运用现代科研手段和实

验方法验证了温病热灸的疗效优于西医疗法，证明

了“灸引其热”说理论的正确性和临床应用的价

值。

５　针灸药并行

罗天益《卫生宝鉴》所载针灸医案中，大多数

是灸药并用，也有一部分针药并用或针灸药并用

的。他擅长用多种治疗手段来诊治疾病，其中对针

灸的应用更是得心应手。应用针灸进行补泻，针刺

可以开泄泻热，用灸可以治疗脾胃内寒，灸法补中

益气，补针法之不足。同时提倡针灸与药物并行，

取长补短，共同提高疗效。

５．１　灸药并用
罗天益临床治疗疾病注重药灸并用，以中药治

其内、艾灸治其外，内通外达，而产生良好效率［１１］，

且在药灸并用时，多采用灸法与补脾药物合用。

５．２　针药并用
过去医家有重药或重针灸之分，在治病时各有

所选。在一定程度上割裂了中药与针灸治病，限制

了中医的发展。而罗天益则兼收并蓄，提倡针药并

用，可依据疾病的标本缓急而决定针药运用的先后

主次［１２］。其所著《卫生宝鉴》中，多数均为针刺与

药物配合使用的医案。如《卫生宝鉴·北方脚气

治验》记载以三棱针数刺其肿上，配合当归拈痛汤

饮服，数日而愈。针药并用并非简单的把针药相

加，而是以辨证论治为基础、调和阴阳为宗旨，将针

药二者融为一体，融会贯通。

５．３　针灸药并用
《活法机要·疠风》载，“疠者，营气热附，其气

不清，故使鼻柱坏而色败，皮肤疡溃”，东垣用针刺

肌肉百日，内服桦皮散，再反复重灸承浆，最后服用

二圣散泄热祛血中之风邪。此法不仅值得深究，更

是对后世传其学者有深远影响，罗天益受其启发提

出了针灸药兼施说。针、灸、药各有所长，辨证施治

才能达到良好的治疗效果。

６　治神得气理论及补泻手法的运用

窦汉卿师承王翁、李浩，其针法带有河南、山东

一带的特点。窦汉卿的学术思想推崇毫针和流注

八穴，重视治神、得气，归纳“手指补泻十四法”并

强调补泻手法的运用，由其撰写的《标幽赋》和《通

玄指要赋》至今仍是针灸学的经典文献。

６．１　强调用针治病，重视“治神”，阐释“得气”
强调用针治病是窦汉卿针灸学术思想的基础

学术观点。窦汉卿在《标幽赋》开篇便写到“拯救

之法，妙用者针”。窦汉卿在《内经》的基础上，对

毫针刺法做了进一步的发展，《针经指南》便集中

体现了窦汉卿的毫针刺法思想。窦汉卿根据《内

经》的学术思想提出了“本神”和“得气”的概念。

窦汉卿十分重视治神，在《标幽赋》中阐述了针刺

时医生和患者都必须神志安定、注意力集中，强调

了施术医生和患者的精神气活动也是针刺治疗过

程中的重要一环。窦汉卿认为得气与否和针刺疗

效密切相关，窦氏在《标幽赋》中对得气、气至快慢

和得气之后的针下感应进行了形象生动的描述，极

具临床指导意义。

６．２　强调并归纳补泻手法
窦汉卿在《内经》的基础上结合《难经》将针刺

单式手法总结归纳成“手指补泻十四法”，此外又

结合个人经验，在《针经指南》中记录了“补法”“泻

法”“呼吸补泻”“迎随补泻”等补泻手法，多被后世

效仿。明代徐凤、杨继洲乃至近代医家陆瘦燕的补

泻手法和针刺手法都是在窦汉卿学说一定基础之

上的阐发，还有许多医家在此基础上结合自身理解

和认识进行进一步的研究。

７　结语

金元时期是针灸学术发展的繁荣时期，针灸理

论研究逐渐深入，涌现出一大批优秀的针灸医家和

著作。金元时期的河北针灸流派医家逐渐形成以

刘完素、张元素和窦汉卿为核心的两大派系。其中

河北中部以河间的刘完素、易水的张元素为主，重

视特定穴的应用并发展完善了脾胃学说，并在放

血、灸法方面颇有建树，其追随者有云岐子、李东

垣、罗天益、窦材等人。其次是河北南部的窦汉卿

针派，对《内经》颇有感悟，强调用毫针治病，讲究

针刺手法和穴位的选用，归纳整理了“手指补泻十

四法”，元明后许多医家深受窦汉卿影响。窦汉卿

所著《针经指南》成为针灸经典著作，书中关于针

灸得气理论的描写至今仍具有临床指导意义，窦汉

卿的针灸学术思想在整个针灸发 （下转第３２５页）
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金元时期河北籍医家针灸临床学术思想及其

特点对针灸学的发展有着极其深远的影响，深入研

究金元时期河北籍医家针灸的学术思想和临床应

用经验，可不断促进当代针灸学术思想的传承和创

新发展。
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