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【摘要】  靳三针疗法是根据岭南著名针灸学家靳瑞教授 50 余年临床经验总结而成,是岭南新针灸学派。该文

介绍了靳三针疗法的主要学术特色,分析了靳三针疗法的组穴规律和穴组分类主治特点,讨论了靳三针调神思想

和补泻手法等学术内容,系统地对靳三针的学术特色进行了梳理和探讨。 
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靳三针疗法是全国首批 64 家中医学术流派之一,

是由广东省名中医靳瑞教授结合其 50 余年临床经验,

在继承并发扬岭南针灸精华的基础上所创立,形成一

代极具岭南特色的针灸学派。在后人不断进行总结和

创新的基础上,靳三针疗法的穴组已经扩展至 49 组,

其适用范围广泛,疗效确切。经过靳教授和几代传承人

的努力和总结,靳三针疗法已形成了完整的理论体系。

为了更好地继承发展靳三针疗法,工作室对靳教授的

学术特色进行总结提炼如下。 

 

1  三穴成组,取穴有方 

常规针灸选穴组方原则包括远部取穴、近部取穴、

辨证取穴和对症取穴。靳教授在常规取穴原则基础上,

根据藏象理论、经络循行规律和穴位分布特点,结合其

临床经验,对选穴组方进行精心凝炼,创立了靳三针穴

组。这些穴组均联合 3个穴位或者 3组穴位,利用其协

同作用共同治疗某种病证。分析靳三针穴组的组成和

应用,总结组方规律如下。 

1.1  依据病灶位置选穴 

对于某些固定病灶的病证,靳教授常以病灶的周

围或其上、中、下三部选穴组方,如眼三针位于眼球周

围,可治疗视神经萎缩等眼部疾病[1];耳三针位于耳廓

前、后方,在治疗耳鸣耳聋、中耳炎等耳部疾病方面临

床疗效显著[2];鼻三针位于鼻柱的两侧上、中、下缘,

常将其用于治疗过敏性鼻炎等鼻部疾病[3];坐骨针位

于坐骨神经干分布的上、中、下三部,可专用于治疗坐

骨神经痛。该类穴组能发挥三穴的协同作用,直指病所,

其疗效比单独使用单穴或双穴好,临床使用最为广泛。 

1.2  依据脏腑辨证选穴 

脏腑之间通过经脉相互络属,相属络之脏腑在属

性上阴阳相合,功能上互相为用,病理上相互影响,形

成了紧密相连的“脏腑相合”关系,故在治疗脏腑病

变时常以脏病治腑、腑病治脏、脏腑同治等为治疗原

则。在常规辨证取穴和远部取穴的基础上,靳教授常结

合脏腑辨证,选用与该脏腑及相互络属脏腑有关的特

定穴为主组穴。如胃三针由胃的下合穴足三里、胃的

募穴中脘、和阴维脉与冲脉相合的八脉交会穴内关组

成,治疗胃脘痛、呕吐等胃肠疾患[4]。该类穴组针对性

强,临床疗效显著。 

1.3  依据经脉循行选穴 

《灵枢·海论》有载“夫十二经脉者,内属于脏腑,

外络于肢节”。经络是脏腑相合理论的基础。在脏腑辨

证和循经取穴的基础上,靳教授认为对于某些病证,其

症状与经络循行及该经所属脏腑有关,可取该经脉上

相邻近的腧穴治疗。如治疗小儿自闭症常用补益肾气、

填精益脑的方法,取命门、肾俞、百会穴等治疗,收效
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不明显。靳教授认为此病证责于脑神醒而不清,故应以

醒神开窍为主要治则。肾藏精生髓而充于脑,故脑神病

变与肾有关,考肾经起于足小趾之下,斜行于足心,从

舟状骨粗隆处上行,经内踝后方上行,按照上病下取的

原则,取足少阴肾经循行所经过的部位足智针(泉中、

涌泉、泉中内)来治疗[5]。 

1.4  依据腧穴协同作用选穴 

穴位具有特异性,不同穴位的功能特点各有侧重,

即特定腧穴,特定主治。穴位之间的协同效应是针灸临

床取效的重要因素。靳教授善于利用穴位特异性和其

协同作用治疗病机复杂、病因多样、辨证困难的疾病,

通过辨病、辨因、辨证,多维思考,组穴多效,疗效显著。

如疲劳综合征既有心悸、心慌等心理不适症状,亦有表

现为四肢乏力的躯体症状,多由肝气郁结、气机不畅或

脾气虚弱、气血不足导致脑神失养,故取疲三针(内关、

四神针、足三里)治疗,以四神针、内关醒脑安神,足三

里补脾益气,用于疲劳综合征,临床效果明显[6]。 

此外,对于局部症状突出,与脏腑经络关系密切的

病证,常结合病变主要部位及脏腑经络辨证组穴配方。

如中脘、足三里、带脉组成的肥三针治疗肥胖症[7]。 

 

2  穴组分类,主治有度 

上个世纪 60 年代,靳教授采用迎香、上迎香、印

堂 3 个穴位治疗过敏性鼻炎,创立靳三针的第一个穴

组“鼻三针”,三针之名由此而来。经靳教授和其传承

人在几十年临床实践中不断补充和完善,现已有 49 组

穴组在临床中广泛应用,这些穴组临床主治疾病谱比

较宽广,基本涵盖临床常见病,根据其主治范围,可分

为神智类、五官类、躯体类、脏腑类和急救类 5 类。 

神志类穴组主治神志异常等疾病。该类穴组所选

用的穴位多与督脉、膀胱经和心经关系密切,因“督脉

者,起于下极之俞,并于脊里,上至风府,入属于脑”“膀

胱足太阳之脉,其直者,从巅入络脑……”“脑为元神之

府”,与神志息息相关,“心者,君主之官,神明出焉”,

所以由督脉、膀胱经和心经 3 条经脉穴位组成的穴组

可治疗神志病证。如四神针的组穴分布在督脉和膀胱

经上,所以常应用于焦虑、抑郁等神志病[8],或由于久

病所致的身心疾病,配合四神针可起到身心同调之效。 

五官类穴组主治头面部病证。该类穴组位于头面

部病灶局部,多配合循经远道穴位一起使用,如鼻三针

位于鼻的周围,手阳明大肠经下接足阳明胃经于鼻翼

旁,故在治疗中常配合手阳明大肠经的原穴合谷行导

气同精法治疗鼻病[9]。 

躯体类穴组主治躯体或四肢的病证。该类穴组由

四肢部位的五输穴、原穴、郄穴和躯干部位的背俞穴

等特定穴组成,如手三针(外关、曲池、合谷)多用于治

疗中风上肢偏瘫[10],其穴组包括手阳明的原穴合谷,大

肠经的合穴曲池、手少阳三焦经的络穴外关组成。 

脏腑类穴组多由与该脏腑有关的合穴和募穴组成,

用以主治脏腑相关病证。募穴为脏腑之气输注于胸腹

部的地方,而“合治内府”,提示下合穴可治脏腑病[11],

如肠三针由小肠募穴关元、大肠募穴天枢、大肠下合

穴上巨虚组成,该穴组可有效调节肠腑气机,常用于治

疗肠炎、便秘等肠道病证[12]。 

急救类穴组主治急性病证,尤其适用于急性神志

异常类疾病。该类穴组多由督脉和任脉上的穴位组成,

因为脱证和闭证,皆起于阴阳之气不相顺接,取任督二

脉穴位有利于回阴救阳,疏通任督经气,如脱三针(百

会、神阙、水沟)有回阳固脱、醒神开窍的功效,百会、

神阙为醒神固脱要穴,针或灸百会可升提阳气,隔盐灸

神阙可通任脉,回阳救逆,针水沟可通督醒神[13]。故该

穴组多应用于各种急性神志异常类疾病的急救。 

 

3  靳三针调神思想 

《素问·宝命全形论》:“凡刺之真,必先本于神。”

靳三针疗法的调神思想渊源于《内经》的“治神”理

论,靳教授强调针刺获效的关键在于“治神”,他在临

床十分注意将治神的思想运用于诊疗过程,尤其在针

刺过程自始自终都贯穿着调神的理念。根据靳教授针

刺调神内涵结合针刺操作过程,可将调神针法梳理归

纳为安神、守神和养神 3 个步骤,方便学习和掌握。 

安神。安神需要医者和患者两方面密切配合,医者

在针灸治疗前要保持精神充沛,情绪稳定,心无杂念。

《大医精诚》:“凡大医治病,必当安神定志,无欲无求,

先发大慈恻隐之心,誓愿普救含灵之苦。”医者对患者

的烦恼视同自己的烦恼,对待患者就如自己的亲人一

般。治疗时应给患者提供一个舒适安静的环境,让患者

安静片刻,稳定情绪,调节呼吸节律。如果患者是首次

接受针刺治疗,因患者惧怕针刺而出现“大惊”“大恐”

等表现,要等患者情绪安定后才能给予针刺[14]。医者可

以通过患者的神色、语言、肢体动作等表现判断患者

的情绪变化,气血盛衰情况。《灵枢·本神》:“用针者,
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察观病人之态,以知精神魂魄之存亡得失之意。”医者

要主动与患者语言沟通,可先从关心患者生活起居切

入话题,再告知患者所患疾苦之轻重缓急,将治疗计划

和针刺的作用告诉患者,解除患者对病情的担忧和对

针刺的惧怕,做到如《灵枢·师传》中“告之以其败,

语之以其善,导之以其所便,开之以其所苦”。靳教授在

治疗前对患者密切观察,语言沟通上循循善诱,给患者

以轻松感觉,很快得到患者的信任和配合,为进针和手

法的顺利操作奠定了基础。 

守神。医者与患者的情绪调整安定后,即可以行针

刺治疗。靳教授进针时推崇《灵枢·九针十二原》所

说的“正指直刺,无针左右,神在秋毫”。医者准确定出

进针的穴位后,全神贯注于针下,做到志意一致,意在

针下,心无旁骛,手如握虎,将针刺进穴位,同时嘱患者

配合医者集中意念于针下,专心体会针下的感觉,达到

医者与患者“两神合一”的意境,容易“得气”[14]。进

针时靳教授不主张快速的方法,如“飞针”进针手法,

认为快速进针针下飘忽不实,针感分散不集中,而且快

速进针容易使患者出现惊恐不安。靳教授进针方法比

较独特,常以右手拇、食、中指挟持稳定针柄,将针身

垂直置于穴位上,待稳定后运用腕力和指力,将针缓慢

有力地刺入穴位中,将医者之神亦随着针体贯注进穴

位,整个进针过程全神贯注,操作一气呵成。进针后,

为达到“气至而有效”,靳教授特别重视行针三要素,

候气、辨气和补泻。候气,医者针下有一种“如鱼吞钩

饵”的感觉即为得气,《灵枢·邪气脏腑病形》篇称之

为“中气穴,则针游于巷”。如针下空虚无物如“闲处

幽堂之深邃”,则为未得气,此时仍需候气至,候气的方

法,将拇、食、中三指紧握针柄,将针轻轻提升并保持

往上牵拉不动以候气至[14]。辨气,气至之后,需辨是谷

气还是邪气,《灵枢·终始》提及“邪气来也紧而疾,

谷气来也徐而和”,谷气即正气,若候得这种徐缓而柔

和的谷气,则可行补泻手法。补泻,靳教授常用的补泻

手法有 3种,分别为大补大泻、小补小泻和导气同精。 

养神。靳教授认为,行针得气时和出针后都应注意

养神。当行针守神得气后,需继续留针以充实经脉气血,

可根据患者身体的虚实适当掌握留针时间长短,虚证

患者经脉空虚、气血虚少,可适当久留针,如《素问·离

合真邪论》:“静以久留……不知日暮,其气已至,适而

自护。”一般可留针 1 h 或更长时间。实证患者气血旺

盛、邪气也实,容易获得气感,行针得气后,可以不留针

或短暂留针即可。结束针刺时,不可急于让患者坐起行

走,不要让患者马上离开,需嘱咐患者静卧片刻以顾护

气血,使经气循行通畅。接受针刺治疗期间,靳教授强

调要注意起居饮食调摄,顾护脏腑气血,做到“起居有

常,不妄劳作”,以养气血调脏腑,发挥针刺的远期效应,

巩固疗效,方奏全功。 

 

4  靳三针补泻手法 

靳教授在针刺过程中不仅注重“调神”,还强调针

刺补泻手法,认为针刺补泻手法是关乎临床疗效的重

要因素。关于补泻手法,《灵枢》中有提插补泻、捻转

补泻、徐疾补泻、开阖补泻、呼吸补泻等各种单式补

泻手法[15],到了明代出现了各种各样的复式补泻手法,

但在临床操作时医者很难准确掌握,特别对于初学者

来说,更是心中了了,指下难明。有感于此,靳教授执简

驭繁,在对疾病进行准确辨证的基础上,以疾徐补泻为

基本手法,将各种复杂的补泻手法归纳为大补大泻、小

补小泻和导气同精 3 种手法,对于临床使用与推广具

有较好的指导意义和较高的借鉴价值。 

4.1  大补大泻 

徐疾补泻出自《灵枢·九针十二原》,“徐而疾则

实,疾而徐则虚”,靳教授将徐疾补泻手法与三才理论

相结合。首先把要针刺的穴位分为天(浅)、地(中)、

人(深)三部,然后将针刺入天部,候得气至后,在天、

地、人三部行三进一退结合慢进快退为补,或行一进三

退结合快进慢退为泻,每做完一次三进一退或三退一

进为一度。操作多少度并无规定,可根据病情轻重增减

度数,大补大泻手法适应于病情较重的虚证或实证[16]。 

4.2  小补小泻 

小补小泻与大补大泻的区别在于针刺的穴位不需

要分为三部,行补法时,进针在穴位浅部候得气至后,

缓慢地用腕力和指力将针从浅部推到深部后,捏住针

保持不动紧压 30 s,快速退针[17]。行泻法时,快速将针

插进到穴位深部,然后用力缓慢地将针退至穴位浅部,

此为一度。可根据病情轻重增加或减少操作的度数。

小补小泻适应于病情较轻、病位较浅、正气较旺的病

证,也适应于疾病早期的虚证或实证。靳教授施行补泻

手法时,强调以患者是否出现相应感觉为标准。以《内

经》“补则针下热,泻则针下凉”为针刺补泻的效应,

行补法时患者循经所过之处有热感;行泻法时患者循

经所过之处有凉感,同时以症状改善为效应标准。



·856·                                                    Shanghai J Acu-mox, Aug 2022, Vol 41, No 8 

4.3  导气同精法 

导气同精法出自《灵枢·五乱》,“徐入徐出,谓

之导气,补泻无形,谓之同精”[18]。靳教授在治疗某些

具有固定病灶的病证时,多在导气同精手法基础上结

合三才补泻理论,使“气至病所”。具体操作是进针时,

候气于穴位天部,得气后在天、地、人三部行三进三退,

使气循经直达病所,操作要点为缓慢进针,缓慢退针,

不行补泻手法,以不寒不热,以调和为度[19]。 

靳教授强调,导气同精针法不同于平补平泻手法,

虽然进针和退针的力度和速度是一样的,即“徐入徐

出”,但治疗的病证并不是虚实夹杂或不虚不实,如《灵

枢·五乱》所说“是非有余不足也,乱气之相逆也”[20]。

临床多用于经气逆乱、有固定病灶的病证,行针导气后,

使“气至病所”,调和营卫之气血,疏通脏腑经络气机。

尤其适用于各类痛症,如头痛、面瘫、腹痛、腰痛等。 

 

5  讨论 

靳三针疗法经过靳教授和学生们的不断创新和发

展,形成了特色明显、理论完整、技术成熟的靳三针体

系。靳教授首创了靳三针穴组,经过几代人的补充和完

善,把靳三针穴组发展到现在 49 组,这些穴组取穴融

合了多种组穴原则,组穴理论性强,适用范围广,穴组

力专效宏,具有简、便、效的特点。靳教授继承了《内

经》的治神理论[21],独创了靳三针特色调神思想,拓展

了针灸治神的内涵,将调神的理念贯穿于针刺全程。在

各类纷繁不一的补泻手法基础上,将其融汇变通,执简

驭繁,高度概括为大补大泻,小补小泻和导气同精,靳

教授的补泻手法有较强的可操作性和可重复性,为掌

握补泻手法提供了简易、便捷的学习方法和途径。 

靳三针疗法的学术特色涵盖了针灸理、法、方、

穴、术的综合运用,其学术内涵丰富,临床应用价值较

高,值得进一步探讨和学习应用。 
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