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【摘要】十二井穴位于肢体末端，刺激量大，针感强烈，对各种危急病症的救治发挥着重要作用。

十二井穴用于救治危急重症时既有共性，又有特性。十二井穴的共性是开窍启闭、泻热消肿、解毒

祛瘀，而分布于不同位置的井穴又有独自的救急特性。少商穴清利咽喉，商阳穴泻热通腑，厉兑穴

泻火定惊，隐白穴止血固崩，少冲穴清心除烦，少泽穴疏通乳络，至阴穴催生顺胎，涌泉穴滋阴潜

阳，中冲穴宣窍明目，关冲穴清宣三焦，足窍阴穴通经止痛，大敦穴泄肝除疝。明辨十二井穴的共

性与特性，施用不同刺激方式，可以指导临床实践，提高救急效果。 

【关键词】穴，井（五输）；穴位，特定；穴位研究；穴位特异性；急症；  

 

井穴是人体十二经脉气所发之处,十二井穴

均在四肢末端，这种位置上分布的共性，与其在

针刺感应、主治病证方面的共性有内在联系。一

般井穴为十二经之根，刺激量大，针感强烈。现

代解剖学可见井穴处分布有动静脉网，末梢神经

丰富，感觉灵敏
[1]
。指端的井穴是相表里的阴阳

两经交接之处，针刺井穴有交通阴阳、通贯经气、

调理脏腑、通经宣痹的功效，故井穴皆可救治昏

迷晕厥、热病肿痛、肢体麻木等危急重症。但十

二井穴分布在不同手指或足趾之端，与其所通的

脏腑、经脉各不相同，其所能救治的危急重症各

有侧重，如少商穴主治急性咽肿、隐白穴减少崩

漏下血、至阴穴解除分娩难产等，显示出十二井

穴独自的特性。明辨十二井穴的共性与特性，有

利于掌握用穴规律，从而根据不同急症状况有针

对性地选择井穴治疗。本文就十二井穴救急功效

的异同辨析如下。 

 

1 共性 

1.1 开窍启闭 

《针灸大成》：“凡中风跌倒，卒暴昏沉，痰

涎壅滞，不省人事，牙关紧闭，药水不下，急以

三棱针刺手十指十二井穴，当去恶血。又治一切

暴死恶候，不省人事，及绞肠痧，乃起死回生妙

诀”。十二井穴在十指(趾)末稍最敏感处，对刺

激有特别强烈的反应，醒神开窍功能最强，对昏

迷不醒有极大的唤醒作用。中风、脑部外伤、短

暂性缺血等造成的颅脑损伤，针刺十二井穴能疏

通经络中壅滞的气血，调整脏腑，畅通经脉，使

气血和调，阴阳平衡，从而成为常用的救急措施

之一。针刺井穴开窍醒神护脑，可以及时有效地

最大程度地保护脑细胞，明显减少病死率和致残

率
[2]
。一氧化碳中毒早期井穴放血对于改善意识

状态、促进昏迷患者苏醒有积极意义，能调节人

体循环系统，加快新陈代谢，从而改善微循环，

保护神经细胞
[3]
。 

1.2 泻热消肿 

针刺十二井穴放血治疗高热惊厥、咽喉肿痛

等火热病症，退热效果明显。高热患者体温在

39℃ 以上时，先在患者指（趾）端揉捏推按，

使血液聚集于指（趾）末稍，捏紧被刺的指（趾），

用三棱针迅速点刺相应井穴，分别挤出3～5滴

血。多数患者经1～2次治疗体温即可恢复正常。

井穴所在的指（趾）端区域末稍神经丰富，对外

界刺激敏感，能通过调控中枢对锥体外系的作用

达到退热目的
[4]
。尤其在小儿发热导致惊厥抽搐

时，点刺十二井穴出血退热效果极佳。急性扁桃

体炎引起的高烧、表现为牙龈红肿疼痛的实热牙

痛等，均可通过井穴放血以去瘀生新，疏经通络，

促进血液循环，增加心脏供血，排除微循环障碍，

使气血运行通畅，达到泻热消肿的目的。 

1.3 解毒祛瘀 

十二井穴在手足末端，刺之出血可以改善机

体的营养代谢，促进血液循环，清除毒素，祛除

瘀滞。食物中毒引起的腹中剧痛、呕吐上逆、头

昏心烦，点刺十二井穴流出紫黑色血液 5～10 

mL，可迅速缓解中毒症状。毒蛇咬伤后毒素由

伤口通过循环逐渐扩散到全身，很快出现中毒症

状，井穴刺血能及时排泄毒素，减轻毒素对人体

组织的伤害。肢端麻木属于周围神经病变，多因

瘀血阻滞、气血运行不畅，或气血亏虚，不能濡

养肢端所致。针十二井穴可直达病所，宣通气血，
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行血祛瘀。针十二井穴出血可以降低毛细血管通

透性，降低血小板聚集性及黏性，改善全身的血

液循环，使静脉或淋巴回流通畅，肢端麻木、肿

胀得以减轻[5]。 

 

2 特性 

2.1 少商穴清利咽喉 

《玉龙歌》：“乳蛾之症少人医，必用金针

疾始除，如若少商出血后，即时安稳免灾危”。

乳蛾即“喉蛾”，相当于现代急性扁桃体肿大。

少商为手太阴肺经井穴，古今医家都公认其是治

疗急性咽喉肿痛效果最佳的穴位。因少商为太阴

井穴，肺气之根，能清肺热，利咽喉，疏卫解表，

消散郁热，在少商穴点刺出血治疗急性咽喉肿痛

往往有立竿见影的功效。治疗时用三棱针点刺少

商出血 3～5 滴，使血由紫黑转淡即可。扁桃体

红肿疼痛，吞咽困难者，针刺出血后症状可以立

即减轻，能进饮食
[6]
。 

2.2 商阳穴泻热通腑 

《百症赋》：“寒疟兮，商阳太溪验”。商阳

穴是手阳明大肠经井穴，在食指末端直接与肺经

相联系。肺主一身之皮毛，凡外邪侵袭肌表发病，

刺商阳均可解表开郁、退热发汗，一般热病、疟

疾均可取之。腹内积热、津液受灼、肠腑不通而

致的便秘可用三棱针点刺商阳。因阳明经为多气

多血之经，商阳为经脉气血运行的源头，肺为水

之上源，点刺商阳穴出血，可激发肺经与大肠经

气,宣降肺气，调理气机，使水液下达濡润肠道，

干结粪质得润而能排出
[7]
。 

2.3 厉兑穴泻火定惊 

《百症赋》：“梦魇不宁，厉兑相谐于隐白”。

“梦魇不宁”即是睡梦中遇可怕之事而受惊，突

然发出尖叫、呻吟。刺厉兑穴针尖向上斜刺 3～

5 mm，趾端出现剧烈疼痛，对梦魇有较好的镇

静作用。厉兑属足阳明胃经井穴，也是胃经的子

穴。《素问·逆调论》：“胃不和则卧不安”，

凡胃经实热所致的睡眠障碍可针刺厉兑施以泻

法，可起到引热下行，宁神开郁的作用。另外，

三棱针刺厉兑放血具有清热泻火、消肿止痛之

功，可用于治疗目赤肿痛、牙龈红肿疼痛、口腔

溃疡等头面实热证，经 1～2 次刺血后即可获愈，

但出血量应足够, 一般要 0.3 mL 或以上效果方

佳
[8]
。 

2.4 隐白穴止血固崩 

《针灸大成》：“月经过时不止，隐白灸之”。

隐白为足太阴脾经井穴，脾为生化之源，统摄诸

经血脉，若脾气虚弱不能摄血，则会出现血溢脉

外、经血妄行的崩漏症。灸隐白能健脾和中，升

举下陷之阳，疏散内阻之郁，使脾能行其统血之

功
[9]
。隐白穴功善止血，治妇女月经量多、淋漓

不断及功能性子宫出血屡用屡验。用时将艾条点

燃后距隐白穴 2～3 cm 处施灸，先灸一侧穴位，

再灸另一侧，每次每穴灸 15～20 min，以穴区皮

色转红、有热灼感为止。灸时患者常感到小腹部

原有的绷紧拘急感或空虚感消失，出血量往往在

施灸后不久明显减少。每日需灸 3～4 次，待经

血停止后继续灸 1～2 天巩固疗效。 

2.5 少冲穴清心除烦 

《玉龙歌》：“胆寒心虚病如何，少冲二穴

功最多，刺入三分不着艾，金针用后自平和”。

少冲穴为手少阴心经井穴，在五行属木而为心之

母穴。心虚证多属心血不足，表现为心悸怔忡、

惊惕不安、健忘、多梦，且有呼吸急促，心中似

嘈似饥，或心下暴痛等症状。针尖向上刺入少冲

穴 3～5 mm，施以补法，使木势盛实，从而补益

心火，所谓“虚则补其母”。对于心虚证中的心

下暴痛、四肢厥冷，补少冲可使木盛火炎，有补

虚强心之效。肝风内动、肝火上炎所致的热病烦

满、中风神昏、癫狂惊厥等实证，在少冲穴用泻

法以消弱木势，使火焰自消。实验表明针刺少冲

等穴可使动物血中 CO 含量迅速降低，缩短苏醒

时间
[10]

。 

2.6 少泽穴疏通乳络 

《玉龙歌》：“妇人吹乳痛难消，吐血风痰稠

似胶，少泽穴内明补泻，应时神效气能调”。“吹

乳”是“乳痈”的别称，即急性乳腺炎，多由肝

气郁滞或胃热壅盛，复感外邪，经络壅滞结毒而

成。少泽为手太阳小肠经井穴，小指为小肠经、

心经交接之处，刺之既能调心气、通血脉，又能

调小肠、化精微，对妇女产后缺乳具有佳效。妇

女急性乳腺炎针刺少泽穴，可以清热散结，宣畅

乳络，疏通乳腺，使气行血活，肿毒自消。针尖

向上横刺少泽穴 3～5 mm，不施行补泻手法，或

用三棱针刺入后，挤压针孔出血 3～4 滴。既能

疏泄肝气的郁结，又能泻胃经之积热，从而通经

活络，散瘀破结
[11]

。 

2.7 至阴穴催生顺胎  

《神灸经纶》：“横逆难产，危在顷刻，符药

不灵者，灸至阴穴三壮，炷如小麦，下火立产，
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其效如神”。 至阴是足太阳膀胱经井穴，也是自

古以来救治难产的专用穴，用于难产、滞产及胎

盘滞留。因至阴是足太阳、足少阴两经联结处，

胞宫系于肾而属足少阴，取至阴穴可调整阴阳二

经，使表里经络恢复平衡，胎位得以转正。常用

艾灸的温热作用来振奋阳气、暖胞养胎、调和阴

阳。妇女孕期灸至阴可矫正胎位不正，产时可促

胎儿娩出，产后可促胎衣脱出。研究证明艾灸至

阴穴可以兴奋垂体-肾上腺皮质系统的功能，使

肾上腺皮质分泌增多，通过雌激素的调节，提高

子宫紧张性，加强子宫收缩，促进胎动，使胎儿

倒转
[12]

。妇女产后尿潴留，至阴穴点刺放血 20 

滴，1～3 次即可使小便通畅。 

2.8 涌泉穴滋阴潜阳 

《肘后歌》：“顶心头痛眼不开，涌泉下针定

安泰”。涌泉为足少阴肾经井穴，全身阴阳经脉

之气的交接处，泻之可清热泻火，补之可滋肾养

阴。巅顶痛、头昏沉、目眩、眼花等根据“上病

下取”的原则，针刺涌泉以滋水涵木，潜肝阳，

降逆火。高血压患者灸涌泉能平肝潜阳、导风下

行，明显降低血压，尤其适于舒张压持续升高者。

顽固性呃逆不能控制，强刺激涌泉有立竿见影之

效
[13]

。涌泉位于足心底部，施针时能够表现出特

别强烈的反应，具有开窍苏厥、回阳醒脑的特殊

功效，常用于昏迷不醒病人的急救。用强烈而短

促的手法提插捻转，促使患者迅速清醒，恢复知

觉。痫证抽搐大发作时，针刺涌泉可开窍醒脑，

定痫止搐。小儿惊风所表现的抽搐不止，刺涌泉

滋水涵木、平肝熄风，对缓解症状具有显著功效。 

2.9 中冲穴宣窍明目 

《玉龙歌》：“中风之症症非轻，中冲二穴可

安宁，先补后泻如无应，再刺人中立便轻”。中

冲为心包经的井穴，是阴阳经脉交接之处，针泻

中冲可调整阴阳平衡，纠正阴阳离决。心热极盛，

热盛生风，风火相并，蒙蔽清窍所导致的中风，

证见突然昏倒，不醒人事，应及时刺中冲以醒神

苏厥。救治气厥、痰厥、暑厥，根据昏厥时间长

短和程度决定中冲穴的针刺深浅，昏厥时间短、

病情轻的可浅刺 3～5 mm；昏厥时间长、病情重

的可深刺入中指中节。危急之时在中冲穴用手用

力掐，也多能促使患者清醒。肝经风热或热毒上

扰眼睑，致局部气血瘀滞造成的麦粒肿，三棱针

中冲点刺出血 5～10 滴，一般 1～3 次即可消除

眼目红肿疼痛
[14]

。心火炽盛所致的舌体肿胀疼

痛，亦可刺中冲穴放血以清心泄热、凉血止痛。 

2.10 关冲穴清宣三焦 

《玉龙歌》：“三焦热气壅上焦，口苦舌干岂

易调，针刺关冲出毒血，口生津液病俱消”。关

冲穴是手少阳三焦经井穴，刺其出血主要用于三

焦火热或脏腑蕴热上攻于面，气血壅滞，阻塞不

通的目红肿、耳后痛。一般用三棱针点刺关冲穴，

以出血30滴为宜。对目赤红肿、眼生疳疮者，点

刺关冲出血可以清热解毒，活血散瘀、明目止痛。

耳后痛多因感受风邪或肝胆郁热，循经上乘而

致，关冲放血能清解少阳之郁热，宣散病灶局部

气血之壅滞
[15]

。 

2.11 足窍阴穴通经止痛 

足窍阴属足少阳胆经之井穴，善治本经远部

“标”病。足少阳循经联系头目，外感内伤均可

导致气机逆乱，血脉瘀阻，不通则痛。急性脑血

管病颅压增高而见剧烈头痛，情绪紧张，烦躁不

宁，三棱针点刺足窍阴，放出血液 l0～l5 滴，每

日 1 次，剧烈头痛多即刻减轻，l～3 次刺血后疼

痛多消失，紧张焦躁情绪缓解。针刺足窍阴放血

能使末梢神经兴奋，足部微小血管扩张，血液循

环改善，致痛物质得以转运和分解而消除疼痛
[16]

。 

2.12 大敦穴泻肝除疝 

《儒门事亲》：“邪气客于足厥阴之络，令人

卒疝，故病阴丸痛也，急灸大敦二穴，其痛立止”。

附睾炎、睾丸炎在急性期突然出现睾丸肿胀疼

痛，多用灸大敦治疗。用时艾炷做成枣核大，隔

蒜灸 3～5 壮，灸至知痛难忍，蒜片呈枯黄色时

即去之。疝气发作疼痛剧烈，针刺大敦施以泻法

可缓解疼痛，若炎症明显当用刺血之法。疝气位

在躯干下端，下肢足趾末端井穴与之相对应，足

趾部的神经末梢丰富，无论用针刺或艾火直接烧

灼，刺激都十分强烈，而能取良效
[17]

。 

用十二井穴救治危急重症，应知其共性，辨

其特性，临证中灵活变通。《难经·七十三难》，

“当刺井者，以荥泻之”。井穴虽有开窍泻热、

宣通气血之功，因其在手足末端皮肉浅薄不便施

以针刺，且痛感剧烈病人不易接受。故凡实热证

需泻井穴时，根据“实则泻其子”的原则改以荥

穴代之。如阳明火热上攻之急性牙龈红肿疼痛、

溃烂或出血，可刺胃经荥穴内庭以代井穴厉兑。

但对昏迷晕厥重症，必刺井穴醒神开窍，甚则用

十二井穴联合之法。一般在井穴施用针刺法多用

以开窍启闭，施用刺血法多用以泻热消肿，施用

艾灸法多用以调理脏腑
[18-21]

。只有分辨不同刺激
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方式所发挥的功能效应，才能在临证中提高井穴

救治危急重症的实际效果。 
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