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    谢国荣(1935―),湖南桃源人,原湖南中医学院主任医师、硕士生导师。原中国针灸

学会理事、湖南省针灸学会主任、湖南省中医药学会常务理事、湖南推拿学会顾问。1955

年毕业于湖南中医进修学校,1958 年毕业于南京中医学院。1958 年筹建湖南中医学院,

历任教务处负责人兼针灸教研组副组长、针灸教研室主任。1977―1980 年参加援助非洲

塞拉利昂国医疗队。从事中医医疗、教学、科研工作 60 多年,擅长运用中药和针灸医治

内科、妇科、儿科等疾病,继承、研究的传统针术与灸法独具特色,受学员与患者的欢迎。 

 

谢国荣,在古典针法的继承中,结合现代解剖学、

生理学、生物力学等,创新性地提出了补法操作以向下

推进内插为主、泻法操作以向上引退外提为主。谢老

运用的拔河针法等特殊针刺方法将针入的深浅、旋转

的幅度、行针的速度与时间、针力的大小力向等因素

巧妙结合运用,颇具特色[1]。 

 

1  谢老针刺翳风穴技法特色 

谢老在耳垂后方取翳风穴,点位在乳突与下颌角

之间凹陷处。谢老针刺翳风根据“经脉所过,主治所

及”,针尖朝向病所,强调针刺得气后,追求针感向病

变部位传导。在传统的针灸方法的基础上,结合解剖

学、生理学,针刺治疗面瘫、腮腺炎时,直刺 1 寸,针尖

可达面神经出口、腮腺附近;治疗耳聋耳鸣时,针尖向

上朝向耳部周围神经、肌肉,刺入 1.5 寸;治咽喉痛、

声嘶时,针尖向下朝向舌咽神经、咽部肌肉,刺入

1.5 寸,令针感至咽喉部;治疗心动过速时,直刺达迷

走神经附近,刺入 1.5～2 寸。在行针刺手法时,深刺时

轻柔,慢进轻捻,勿提插捣针,以免刺伤颈内动、静

脉[2]。 

 

2  谢老辨构针刺思想是针刺技法传承的重要方法 

《黄帝内经》将人体结构分为皮、脉、筋、骨、

肉五体,针刺按结构有“刺皮、刺脉、刺筋、刺骨、刺

肉”五体刺法。《难经》有“刺营不伤卫,刺卫不伤

营”“从卫取气”“从营置气”等记载,强调按人体

营卫部位的不同采用不同的针刺方法。后世针灸家提

出的“烧山火”“透天凉”“飞经走气”等手法也重

视分层次治疗,按天人地三才结构行各种针刺手法。现

代研究[3]也认为腧穴结构是针灸发挥生物学效应的载

体,针刺穴区不同组织结构对施针者和受试者得气感

不同[4-5],针刺效应也不同。很多学者提出了“结构针

灸”“辨构针刺”等观点。在浩如烟海的针刺法传承

中,针对不同的病症,针刺不同的结构,有助于后学者
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客观形象的理解各种经验。这种精准的辨构针刺是传

承针刺技法的重要方法,既符合传统针灸“辨证取

穴”“气至病所”的理念,也符合现代医学精准诊治

的理念。 

 

3  高频超声显影为针刺技法的传承提供了新思路 

随着超声学的发展,高频动态超声显影技术越来

越成熟,超声和针灸学也有很好的结合,高频超声显影

能对腧穴进行精准定位,B 超可以呈现动态影像[6],也

能动态地显示针刺的过程,能对针身和针尖的位置结

构显影,能直观地看到针刺的解剖结构,并对针刺的安

全性进行评估,还能对针刺手法的动态操作进行观

察[7]。针刺腧穴进针的角度、深浅不同,针灸的效应也

不同,超声显影能对针刺角度及深度进行量化研究。超

声未来可能会更多地用于评价针灸的治疗效果[8]。 

掌握传统的针刺手法,需要丰富的临床经验,通过

现代解剖学知识及针刺影像的观测,能为针刺者提供

针刺技法操作的客观依据[9],能对针刺进针的位置、方

向、深度、针刺的手法与局部解剖结构相结合,提高针

刺手法的量化依据[10],提高准确性和可重复性。 

 

4  针刺翳风穴高频超声显影 

翳风穴解剖结构复杂,耳垂后方、乳突前方神经血

管丰富,腮腺、面神经、茎突在穴位深面,迷走神经、

舌下神经、副神经在穴位的周围,颈动脉、颈静脉也在

穴位深层。高频超声能较好地显示周围神经、血管、

肌肉等结构,能动态追踪神经、血管的走行,已成为周

围神经的主要检查方法[11-13]。用高频腔内超声探头能

较好显示翳风穴的解剖结构,并能在超声显影时对不

同针刺方向、针刺深度进行可视化操作,不仅能避免损

伤颈动脉、颈静脉、迷走神经等结构,也能对针刺穿透

的结构进行观察,能做到靶点明确,治疗精准。 

 

5  对谢老针刺翳风穴技法传承探讨 

针刺翳风穴,不同的刺法治疗的病症不同[14-17]。从

安全性分析,谢老以形态结构为基础,重视定位与深

浅[18],对翳风穴针刺的角度和深度,避免了针尖伤及大

的神经与血管,直刺 1.5 寸,不提插捻转,手法安全。这

从超声显影上也证实了针刺的安全性。 

通过高频超声显影能很好地理解谢老通过不同的

针刺角度和深度针刺翳风穴治疗各疾病的合理性,直

刺 1 寸,针刺皮肤→浅筋膜→腮腺后缘→面神经分支,

治疗腮腺炎、面瘫,直刺 1.5 寸能接近茎突,茎突和咽

喉、耳道相毗邻,能治疗相应局部的疾病。翳风穴后上

方有耳大神经走行,向后上方针刺 1.5 寸,能通过耳大

神经等的刺激,从而治疗耳部疾病。向前下针刺 1.5 寸,

针尖能接近颈动脉及颈静脉旁边的舌下神经、喉返神

经、咽部肌群,从而治疗咽喉部疾病。总之,谢老通过

调整针刺的角度和深度,基于对解剖学和生理学的临

床应用价值[19],针刺重视患者“气至病所”,正如“病

有浮沉,刺有浅深,各至其理,无过其道”。 

 

6  病例介绍 

6.1  面瘫 

患者,男,30 岁,2020 年 8 月 20 日就诊。右侧口眼

歪斜 5 d。患者自诉 5 d 前因工作劳累、情志不畅又

外受风邪后出现右侧口眼歪斜,次日晨起症状加重,右

眼闭合不全,流泪,口角向左侧歪斜,纳可,寐安,二便

调。查体,右侧额纹消失,右侧鼻唇沟变浅,不能鼓腮;

右侧翳风穴有压痛;舌红,苔薄白,脉弦。中医诊断为面

瘫(风热袭络),西医诊断为面神经炎。取翳风穴直刺

1 寸,使针感达面部,结合右侧颊车、牵正、地仓、四

白浅刺,右侧阳白透鱼腰、攒竹透丝竹空,水沟、承浆、

左侧合谷、右侧列缺和双侧足三里、太冲、内关、中

脘常规针刺。根据病情及辨证加减穴位,每日 1 次,经

治疗 15 次后右侧翳风穴无压痛,面瘫基本缓解,静态

观基本正常,动态观口角稍歪,鼓腮稍漏气。 

翳风穴直刺 1寸超声显影示,针体依次通过皮肤、

浅筋膜、腮腺后缘到达面神经分支附近(见图 1)。 

 

图 1  直刺 1寸,平面外超声所示针尖(红箭头) 

注:红色箭头,针尖;白箭头,副神经;UK,下颌骨;MAST,乳

突;P,腮腺;MD,二腹肌后腹;SP,茎突;ECA,颈外动脉;IJV,

颈内静脉。
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6.2  耳鸣耳聋 

患者,男,55 岁,2020 年 10 月 9 日就诊。双耳鸣 1

年余,加重 10 d。患者近 1年来,头昏、耳鸣、耳内胀

闷,时刻困扰。曾至当地西医院就诊,诊断为神经性耳

鸣,给予药物治疗,具体不详,未见明显好转。10 d 前

症状加重,伴有胸闷、纳呆、痰多,舌胖、有齿痕,苔厚

腻,脉弦滑。听神经检查示部分听神经改变。中医诊断

为耳鸣(痰浊上壅),西医诊断为神经性耳鸣。双侧翳风

针尖向上刺入 1.5 寸,使针感传导向耳部;结合双侧风

池、耳门、听会、外关、丰隆和足三里,根据病情及辨

证加减穴位,每日1次,10次为 1个疗程。治疗3次后,

患者诉耳鸣有所改善,胸闷、纳呆、痰多症状有所减轻, 

继续治疗 1 个疗程后,耳鸣明显减轻,兼证基本消失。 

翳风穴针尖向上刺入 1.5 寸超声显影示,针体依

次通过皮肤、浅筋膜,到达颞骨骨面,斜方肌前方耳大

神经旁(见图 2)。 

 

图 2  针尖向上斜刺超声切面 

注:MAST,乳突;P,腮腺;空心红箭头,针尖;实心红箭头,针杆;

白箭头,耳大神经。 

6.3  吞咽困难 

患者,男,53 岁,2020 年 11 月 23 日就诊。右侧肢

体感觉减退伴吞咽困难 6 月余。患者 2020 年 5 月 3日

患者吃晚饭时突然出现头晕、呕吐,伴四肢无力,家属

送至医院,行颅脑 CT 示小脑梗死;予以相关对症治疗

后临床症状好转,但仍遗留有吞咽功能困难,伴有舌根

僵硬,腹胀喜嗳,寐欠佳,大便稍溏。查体神清,精神一

般,鼻饲流质饮食,声音嘶哑,咽反射迟钝,右侧面部及

右上肢感觉减退,伸舌困难,伸舌稍左偏,颈软无抵抗,

洼田饮水试验 5 级,标准吞咽功能评价量表评分   

40 分,舌暗,苔白稍腻,脉细涩。中医诊断为中风,中经

络(气虚血瘀),吞咽障碍(气虚血瘀);西医诊断为脑梗

死(后遗症期),延髓麻痹。翳风穴针尖向下刺入

1.5 寸，使针感传导向咽部;结合百会、神庭、印堂、

哑门、廉泉、水沟、关元、金津、玉液、风府和双侧

风池、完骨、太白、人迎、百劳、公孙、足三里、三

阴交、内关。根据病情及辨证加减穴位,经连续治疗 3

个月后患者逐渐取下鼻饲管,后饮食逐渐恢复。 

翳风穴针尖向下刺入 1.5 寸超声显影示,针体通

过皮肤、浅筋膜到达胸锁乳突肌前方和颈内静脉旁(见

图 3)。 

 

图 3  耳后针尖向下切面,红箭头示针尖 

6.4  心慌心悸 

患者,女,69 岁。2021 年 4 月 10 日就诊。心悸心

慌半个月。症见阵发性心悸、心慌,伴胸闷背胀,气促,

疲倦,失眠,口干,舌质暗红,苔薄白,脉细。心电图示多

发性房性早搏,阵发性心动过速。中医诊断为胸痹心痛

(气阴两虚,心脉瘀滞);西医诊断为心慌心悸。针灸取

翳风穴直刺 1.5 寸,使针感传导向迷走神经附近;结合

双侧内关、通里、郄门、心俞、膻中、足三里、三阴

交、太冲、太溪、照海、申脉等,根据病情及辨证加减

穴位。经治疗 1 个月后症状基本消失。 

翳风穴直刺 1.5 寸超声显影示,针体到达茎突及

面神经主干旁(见图 4)。 

 

图 4  直刺进针 1.5 寸平面外进针 

注:红色箭头,针尖;UK,下颌骨;MAST,乳突;P,腮腺;MD,二腹

肌后腹;SP,茎突;IJV,颈内静脉。
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7  小结 

在针灸学发展的历史长河中,针刺方法灿若繁星。

针刺手法是针灸临床操作的基本技能,不论是古典针

法,还是现代医家提出的各类新针法,对提高针刺的临

床疗效起到了较为关键的作用[20]。针刺手法的掌握,

要有长期的实践操作,经验积累难,传承困难,很多宝

贵经验失传,是后辈学习者的伤痛。通过超声显影对谢

国荣老中医对翳风穴的不同针刺方法进行观察,对谢

老针刺技法进行解析,有利于从量化的角度理解传承

针灸宝库中的临床经验,有利于对其数十年的宝贵经

验进行传承,以便后学,以利苍生。 
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