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基于影像解剖的肾俞穴针刺危险深度研究 
 

胡锦波 1,黄静 1,王顺梅 1,王斌 1,胡玲 2 

(1.大理大学临床医学院,大理 671000;2.安徽中医药大学,合肥 230012) 

 

【摘要】  目的  应用磁共振影像,分析肾俞穴解剖结构和进针层次,测量针刺危险深度,明确危险深度与体型的

关系,为肾俞穴的针刺安全提供依据,为肾俞穴的临床应用提供参考,为针刺量效关系的探讨提供基础数据。方法  

用磁共振仪采集 140 例健康成年志愿者肾俞穴的断面图像,分析解剖结构,测量肾俞穴直刺危险深度。结果  左

右肾俞穴直刺时的平均危险深度值,男性分别为(10.0±1.1)cm、(9.9±1.2)cm,女性分别为(8.0±1.2)cm、 

(8.1±1.2)cm。危险深度值与体型显著正相关;左、右肾俞平均危险深度,肥胖者分别为(11.2±1.0)cm、 

(11.5±1.3)cm,超重者为(10.3±1.0)cm、(10.3±1.0)cm,正常者为(8.8±1.7)cm、(8.9±1.1)cm,过轻者为 

(7.0±1.0)cm、(7.1±1.0)cm;男性体质量指数正常者的肾俞穴危险深度值显著大于女性(P＜0.01)。结论  肾

俞穴常规针刺深度直刺 0.5～1 寸,即使对体型过轻者,也具有极高安全性。对体型正常、超重、肥胖者,根据临

床需要还可适度增加 1～1.5 寸。 
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Study of the Dangerous Needling Depth of Shenshu (BL23) Based on Imaging Anatomy  HU Jinbo1, HUANG 
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2.Anhui University of Chinese Medicine, Hefei 230012, China 

[Abstract]  Objective  To measure the dangerous needling depth and determine its correlation with the physique by 

analyzing the anatomic structure and needle insertion layers of Shenshu (BL23) acupoint using magnetic resonance 

imaging (MRI), and to provide evidence for the needling safety of Shenshu, provide references for the clinical 

application of Shenshu, and offer basic data to discuss the dose-effect relationship in acupuncture. Method  The 

sectional images of Shenshu acupoint were collected from 140 healthy adult volunteers using the MRI scanner to 

analyze the anatomical structure and measure the dangerous depth of perpendicular needling at this point. Result  The 

average dangerous depth of perpendicular needling at Shenshu was (10.0±1.1)cm on the left side and (9.9±1.2)cm on 

the right side in males, and (8.0±1.2)cm on the left side and (8.1±1.2)cm on the right side in females. There was a 

positive correlation between the dangerous depth and the physique. The average dangerous needling depth was 

(11.2±1.0)cm on the left side and (11.5±1.3)cm on the right side in obese subjects, (10.3±1.0)cm and (10.3±1.0)cm in 

those overweight, (8.8±1.7)cm and (8.9±1.1)cm in those with a normal weight, and (7.0±1.0)cm and (7.1±1.0)cm in 

those underweight. The dangerous needling depth at Shenshu was significantly larger in males with a normal body mass 

index than in females (P＜0.01). Conclusion  The conventional depth in perpendicular acupuncture at Shenshu is 

0.5-1 Cun, which is safe even for underweight people and can be properly increased 1-1.5 Cun for those with a normal 

weight, and overweight and obese people. 
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肾俞穴(BL23),为足太阳膀胱经经穴,肾之背俞

穴。肾俞穴是临床使用频率极高的穴位,主要治疗腰部

及泌尿生殖系统等疾病,运用范围广泛,疗效显著。肾

俞穴针刺时具有一定的危险性,针刺过深,会刺入腹腔,

导致肾或肠等脏器损伤而发生针刺意外。因此对肾俞

穴危险深度的研究是肾俞穴临床应用的一个重要方

面。既往肾俞穴针刺危险深度研究的文献较多,普遍应

用传统解剖学及现代影像学的方法测量危险深度。但

研究中尚存在一些不足,样本量较小,一般 20～30 例;

腰背部数个穴位同时测量研究,对肾俞穴的针对性不

足,解剖分析不足,测量点不够明确;各文献测量的危

险深度结果不一致,结论不一致,有的认为危险深度与

体型有关[1],有的认为无关[2]。因此,对针刺危险深度进

一步探讨是非常必要的。 

本研究结合影像解剖,以较大的样本量,利用磁共

振成像技术采集健康成人肾俞穴断面影像,分析穴位

解剖层次,测量穴位危险深度,对危险深度值进行统计

分析,探讨危险深度与体型的关系,期望为肾俞穴针刺

危险深度积累基础数据,为临床提供较准确的、有指导

性的针刺深度参考依据,为针刺量效关系的研究提供

依据。 

 

1  研究资料 

1.1  一般资料 

2019年 12月至 2020年 10月,以公开发布信息形

式在大理大学临床医学院教师及学生中招募 140 位志

愿者,男 70 例,女 70 例。 

1.2  纳入标准 

①身体健康;②自愿加入本研究并签署知情同意

书。 

1.3  排除标准 

    ①脊柱侧弯;②脊柱畸形;③其他影响测试结果的

疾病。 

 

2  研究方法 

2.1  磁共振扫描 

使用 GE1.5T 磁共振扫描仪。预扫描腰椎矢状面,

厚度 4 mm,层间距 1 mm,FOV350 mm×350 mm,翻转

90/T10,NEX2.0,TR3000 ms/TE113 ms。通过矢状面确

定第 2 腰椎棘突,在棘突下进行水平断面扫描,厚度

4 mm,层间距 1 mm,FOV300 mm×300 mm,翻转 90/T10, 

NEX2.0,TR3000 ms/TE126 ms。 

2.2  取穴 

肾俞穴位于第 2 腰椎棘突下,后正中线旁开 1.5

寸处。穴位的确定使用影像直接测量定位,在磁共振采

集到的第 2 腰椎棘突下的水平断面影像上,使用测量

工具,确定1.5寸的数值进行定位。1.5寸的数值确定,

用皮尺测量志愿者两肩胛骨脊柱缘最近点的距离,换

算出后正中线旁开 1.5 寸的实际数值,即两肩胛骨脊

柱缘最短距离的1/4为后正中线旁开1.5寸(膀胱经第

一侧线),见图 1,该例志愿者男性,20 岁,身高 172 cm,

体质量 63 kg,体质量指数 21.3 kg/m2,两肩胛骨脊柱

缘距离为 14.9 cm,使用磁共振提供的比例尺工具,从

后正中线向左右旁开 3.7 cm,即为左右肾俞穴,见图 1

箭头所指处。 

2.3  磁共振扫描断面的解剖结构分析及深度测量 

在采集到的肾俞穴水平断面图像上,对左右两侧

肾俞穴邻近的解剖结构进行分析,标注解剖名称,见图

1 标识。使用磁共振仪的测量工具,测量肾俞穴直刺时

危险深度,危险深度为皮肤至腰大肌前缘的距离。测量

时忽略第 3 腰椎横突的影响,因多数情况肾俞水平断

面平第 3腰椎横突上缘,不受横突影响。 

 

3  研究效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  肾俞穴磁共振影像的断面解剖结构 

观察肾俞穴直刺时的解剖层次。 

3.1.2  肾俞穴危险深度 

在肾俞穴水平断面图像上,测量左右肾俞穴直刺

时危险深度,即皮肤至腰大肌前缘接近腹膜腔的深度。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件进行数据统计分析。符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差表示,组间比较采

用独立样本 t 检验和单因素方差分析;两变量间的相

关分析采用 Pearson 相关系数表示。检验水准定义为

α＝0.05。 
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3.3  研究结果 

3.3.1  肾俞穴磁共振影像的断面解剖结构 

左右肾俞穴直刺时的解剖层次由浅入深为皮肤→

皮下组织→胸腰筋膜浅层→竖脊肌→胸腰筋膜中层、

深层→腰大肌→腹膜腔→腹腔。详见图 1。 

 

 

图 1  肾俞穴水平断面(第 2腰椎棘突下缘) 

3.3.2  按性别统计的肾俞穴危险深度 

男 女 年 龄和 身 高 比较 差 异 无统 计 学 意 义 

(P＞0.05),男性体质量和体质量指数(body mass 

index, BMI)显著大于女性(P＜0.01)。男性的左、右

肾俞危险深度比较差异无统计学意义(P＞0.05),女性

的左、右肾俞危险深度比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。详见表 1。

表1  按性别统计的肾俞穴危险深度测量结果                                                            ( x ±s) 

性别 例数 年龄 身高(cm) 体质量(kg) BMI(kg/m2) 左肾俞危险深度(cm) 右肾俞危险深度(cm)

男 70 25±5 172.3±5.9 67.4±10.71) 22.7±3.41) 10.0±1.1 9.9±1.2 

女 70 24±3 158.8±5.2 52.1±8.2 20.6±2.9 8.0±1.2 8.1±1.2 

合计 140 25±4 165.6±8.7 59.8±12.2 21.7±3.3 8.9±1.5 9.0±1.5 

注:与女性比较 1)P＜0.01 

3.3.3  按体型统计的肾俞穴危险深度 

以 BMI 作为衡量体型胖瘦程度的依据。体质量指

数(BMI)采用的标准为[3],＜18.5 为体质量过轻,≥

18.5 且＜24 为体质量正常,≥24 且＜28 为超重,≥28

为肥胖。不同体型肾俞穴危险深度测量统计结果见表

2。左右肾俞危险深度值,体型正常组显著大于过轻组

(P＜0.01),体型超重组显著大于正常组(P＜0.01)。肥

胖组因样本数较少,未进行比较。详见表 2。 

3.3.4  BMI 正常者不同性别间肾俞穴危险深度比较 

由于体型肥胖、超重及过轻的样本量较少,因此仅

对 BMI 正常且较均衡的 91 例进行比较。体质量指数

(BMI)正常的男性 46 例,女性 45 例,男性与女性 BMI

差异无统计学意义(P＞0.05)。左、右肾俞穴危险深度

值,男性显著大于女性(P＜0.01)。详见表 3。
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表 2  按体型统计的肾俞穴危险深度测量结果 

体型 
例数 

BMI( x ±s, kg/m2) 左肾俞危险深度( x ±s, cm) 右肾俞危险深度( x ±s, cm)
合计 男 女 

肥胖 5 4 1 31.0±2.0 11.2±1.0 11.5±1.3 

超重 25 17 8 25.7±1.2 10.3±1.01) 10.3±1.01) 

正常 91 46 45 21.0±1.4 8.8±1.7 8.9±1.1 

过轻 19 3 16 17.3±0.8 7.0±1.01) 7.1±1.01) 

注:与正常比较 1)P＜0.01 

表3  BMI正常者不同性别间肾俞穴危险深度比较 ( x ±s) 

性别 例数 BMI(kg/m2) 
左肾俞危险深

度(cm) 

右肾俞危险深

度(cm) 

男 46 21.2±1.6  9.6±0.91)  9.6±0.91) 

女 45 20.7±1.3 8.0±0.8 8.2±0.8 

合计 91 21.0±1.4 8.8±1.7 8.9±1.1 

注:与女性比较 1)P＜0.01 

3.3.5  左、右肾俞穴危险深度与 BMI 的相关性分析 

左、右肾俞穴危险深度与 BMI 相关性散点图详见

图 2。从图 2中可以看出,随着 BMI 增加肾俞穴危险深

度值也在增加。BMI 与左、右肾俞穴危险深度值的相

关系数分别为 0.725、0.736,P≤0.01,有显著的相关

性。表明左、右肾俞穴危险深度与 BMI 呈显著正相关。 

 

图 2  左、右肾俞穴危险深度与 BMI 相关性散点图 

4  讨论 

从 140 例健康成人实测数据的统计分析,可以表

明肾俞危险深度的一些基本情况。左右肾俞穴直刺时

的平均危险深度值分别为(8.9±1.5)cm、(9.0±

1.5)cm;其中,男性分别为(10.0±1.1)cm、(9.9±

1.2)cm,女性分别为(8.0±1.2)cm、(8.1±1.2)cm;左

右肾俞穴危险深度值无显著差异。危险深度值与体型

显著正相关;左、右肾俞平均危险深度肥胖者分别为

(11.2±1.0)cm、(11.5±1.3)cm,超重者为(10.3±

1.0)cm、(10.3±1.0)cm,正常者为(8.8±1.7)cm、 

(8.9±1.1)cm,过轻者为(7.0±1.0)cm、(7.1±

1.0)cm。体质量指数(BMI)正常者,左右肾俞平均危险

深度值分别为(8.8±1.7)cm、(8.9±1.1)cm,其中男性

分别为(9.6±0.9)cm、(9.6±0.9)cm,女性分别为 

(8.0±0.8)cm、(8.2±0.8)cm,男性显著大于女性。 

测量肾俞穴的针刺危险深度意义在于,为针刺安

全提供依据,为临床应用提供参考,为针刺量效关系的

探讨提供基础数据。安全深度是指保证针刺安全性的

可进针深度,针刺深度是安全深度范围内的可进针深

度[4-8]。按照严振国教授提出的“安全深度＝危险平均

深度×80%”[9],体型肥胖、超重、正常、过轻者肾俞

穴危险平均深度,大约分别为 11 cm、10 cm、9 cm、7 cm,

则针刺安全深度约分别为 8.8 cm、8.0 cm、7.2 cm、

5.6 cm,临床应用时,大致可简化为 9 cm、8 cm、7 cm、

5 cm。 

肾俞穴的针刺深度,一般界定为直刺 0.5～1 寸[10],

约 1.5～2.5 cm。也有认为直刺进针最深深度可达 1.6

寸(约 4.3 cm)[11]。从测量结果看,该深度即使对体型

过轻者,也不会刺入腹腔,安全性极高。对体型正常、

超重、肥胖者还可适度增加 1～1.5 寸(约 2～4 cm)。
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依据测量统计结果,临床实践中可以更好地确定针刺

深度,正如《素问·刺要论》所言:“病有浮沉,刺有浅

深,各至其理,无过其道。”针刺深度是影响针刺手法

量效关系的因素之一,与疗效有着密切关系[12-15]。 

邰浩清[16]认为,针刺穴位要讲究一定的方向和深

度以及合适的操作手法,这样一方面保证操作的安全,

另一方面只有这样才能达到治疗疾病有效的刺激量。

本研究测量的危险深度为肾俞穴皮肤至腰大肌前缘的

直线距离,腰大肌前缘之前的解剖层次为壁腹膜、腹膜

腔、脏腹膜、腹腔。将腰大肌前缘作为危险点,相当于

“入腔点”。腰大肌前缘在影像上容易辨识,位置恒定,

有助于准确测量,也符合通常的认知习惯,即危险深度

是以不进入腹膜腔为度,如果继续深入进入腹腔,会损

伤肠、肾而导致危险。以往有关腰背部穴位危险深度

研究,危险点一般定义为“脏器点”。把“脏器点”作

为危险点,对肾俞穴不尽合适。从图 1 可以看出,肾俞

穴直刺深入腹腔,“脏器点”为肠,但肠的位置变化多,

肠周围软组织厚薄不一,不同个体、或相同个体不同时

间,会出现危险点不一致的情况,影响测量准确性。 

综上所述,本研究针对肾俞穴,应用磁共振采集健

康成人的断面影像,在深入分析穴位解剖结构的基础

上确定危险点,用较大的样本量,测量针刺危险深度,

提高了结果的准确性和可靠度,为针刺危险深度积累

了基础数据,研究结果可以作为临床针刺深度的参考

依据。 
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