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【摘要】  对于背部腧穴来说,由于骨性标志的参考较不清晰,定取常不够确切,其体表取穴法存在难点与不便。

一般来说,取穴位置是否准确取决于背部脊柱棘突的定位与背部横向骨度的折量。该文以膀胱经第一侧线上的重

要穴位——肝俞穴为例,将现代肌骨触诊取穴法的应用与不足进行分析,并结合古代特殊折量取穴法的相关文献

整理,旨在进一步探讨更加规范合理的取穴法,将背部腧穴定取方法进行补充与完善,以期为临床针灸实践提供

标准化的参考与助益。 

【关键词】  穴,肝俞;穴,背俞;取穴;骑竹马穴;四花穴;针灸学 

【中图分类号】  R245   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2022.13.0038 

 

肝俞穴位于膀胱经第一侧线上,作为常见背俞穴

之一,临床应用较为广泛,主治黄疸、胁痛、腹胀、目

赤、目眩、痫证、癫狂等。在针灸临床实践中,腧穴的

定位与取穴是施术前的重要步骤。腧穴的定位是指“其

言某穴在某所者”,而取穴是指“取某穴上下者,必屈

伸、偃仰、坐卧、跪弹而后得之也”,其含义类同于点

穴与定穴[1],是表达如何正确探寻穴位所在的操作过

程。本研究中的“取穴法”,是根据新国标《腧穴名称

与定位》[2],主要指腧穴定位所要求的特定体位、解剖

标志的体表定位的技法、骨度寸的折取方法以及与相

邻腧穴的位置关系。取穴法是将穴位在人体表面与深

层联系的过程中,通过术者对人体肌肉、骨骼、筋膜等

组织结构的把握,探寻出正确的穴位所在。在临床实际

中,由于体表标志不够明显,骨度依据较少,对于背部

穴位的定取常较为模糊,不确定性较大。笔者以背俞穴

之一的肝俞穴为例进行探讨,旨在探寻更规范化的取

穴方法。 

 

1  肌骨触诊取穴法 

肝俞穴的现代定位描述为在脊柱区,第 9 胸椎棘

突下,后正中线旁开1.5寸[2]。目前一般临床取穴法为,

先运用体表标志定位法,再行骨度折量法。即先寻第 7

胸椎棘突,再向下循摸从而找到第 9 胸椎棘突。第 7

胸椎棘突位于直立两手下垂时,两肩胛骨下角的水平

线与后正中线的交点。背部横向骨度折取标准为肩胛

骨内侧缘至后正中线为 3 寸。最后该尺寸折半即为肝

俞穴所在位置。上述取穴法存在一些问题,分述如下。 

1.1  第 7 胸椎棘突与肩胛下角的关系 

有研究[3]表明,通过影像学方法验证测量,在处于

自然位或解剖位时,肩胛下角多数与第 7 肋相平,并不

是平第 7胸椎棘突。且根据体位与姿势不同,肩胛骨的

位置发生变化,导致两肩胛下角连线确定第 7 胸椎棘

突的方法并不可靠。临床给患者施术时常取俯卧位,

但根据表面解剖以及古人的观点,脊柱两侧经穴要正

坐位取穴。按照上述研究的观点,建议寻第 7 胸椎棘突

时从第 1 胸椎棘突向下找。笔者认为此法虽能提高准

确性,但便捷性不够;再者,取肝俞穴要向下循摸到第

9 胸椎棘突,路径较长,触诊的准确率或许非升反降。 

1.2  背部横寸骨度的演变与争议 

横向距离上,肝俞穴为后正中线旁开 1.5 寸。按照

一般取穴法,取肩胛骨内侧缘至后正中线为 3 寸,折半

取肝俞穴。最早在《灵枢·骨度》中,对全身各处的骨
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度折量尺寸进行了规定,但并未明确提到与背部相关

的横向折量尺寸。《素问·血气形志篇》中提到用“草

度法”来定取背俞穴,通过“度其两乳间”,实际是用

胸部骨度来折量背俞穴,并非基于背部骨性标志来确

定的横向定位。此法较为原始且具有不确定性,实际应

用较少。后世医家认为背部横寸可使用同身寸来定位,

如明代陈会在《神应经》中提出“惟背部、手足部并

用同身寸取之”,以及张景岳在《类经图翼》[4]中提到

“凡手足尺寸,及背部横寸,无折法之处,乃用此法,其

他不必混用”。民国时期及建国后早期针灸教材也沿用

了同身寸的横向取法,如《新国医针灸讲义六种》[5]

中对肝俞的横寸描述为“约二指横径部”。但在目前研

究情况下,同身寸个体差异性较大,并不推荐此种方

法[6]。现代教材及专著中对于背部横寸骨度基本达成

共识,大多数使用肩胛骨内侧缘至后正中线为 3 寸的

说法。有学者[7]研究提出,目前教材中肩胛骨内侧缘的

说法还是过于笼统,认为针灸学家李鼎提出的“开胛

法”的描述更为准确。即开胛时(双手抱肩,使肩胛骨

打开),两肩胛骨内侧缘之中点相连为 6 寸,这样既规

定了体位,又确定了具体的点,使背部横寸骨度变得更

为明晰。 

 

2  古代特殊折量取穴法 

在古代文献记载中,宋代以前的取穴折量尺度以

及取穴工具较不统一,方法各异。王惟一的《铜人腧穴

针灸图经》将标准进行了统一,明确规定了取同身寸的

方法为“取中指内纹为一寸”,取穴工具用薄竹片以防

用线绳有伸缩性从而导致取穴不准。另外,王惟一还增

修了《灵枢·骨度》,如增加了“两肩相去二尺一寸”

等新的折量尺度[8]。有一些奇穴运用了特殊的折量取

穴方法,其中一些穴位被推测可能与肝俞穴的位置较

为接近。以下对这些特殊取穴法进行文献溯源与探究。 

2.1  骑竹马穴 

该穴是运用特殊折量取穴方法的背部奇穴,临床

上多行灸法,可治疗痈疮、发背等化脓性、感染性疾病。 

骑竹马穴最早见于宋代《备急灸法》,其中记载的

取穴过程大致如下,首先要让患者跨坐在竹杠上,尤其

是骶尾部要正靠竹杠,同时两脚悬空,背部保持竖直,

另外需两人分别在两侧扶住患者。确定好体位后,再确

定折量的尺寸。在纵向距离上,用一根线绳测量从前臂

肘横纹中点到中指肉尖(不包括爪甲)的长度,再用测

出的这个长度折量自骶骨尖沿脊柱向上,绳尽处作一

标记;横向距离上,在标记点两侧各横开 1 寸(中指同

身寸来折量)处,用朱点标记即为穴。 

有后世医家推测骑竹马穴与肝俞定位相近,如承

淡安在《中国针灸学》[9]中描述肝俞穴时提到“《医学

入门》之骑竹马灸法,即此穴也”,另外还有膈俞、筋

缩穴两旁等 10 法以及第十胸椎棘突下各旁开 0.5 寸

处[10]。该穴取穴法主要是为了普及以方便操作[11]。其

取穴在横寸上主要还是使用同身寸,而其取穴特色在

于纵向定位的折量。首先,患者取跨坐位及背部竖直的

体位有利于定取背部穴位,此体位也便于灸法施行与

疗效发挥;其次,通过对患者自身肘横纹至中指尖的距

离来折量背部竖寸,体现了人体骨度折量的个体灵活

性。根据既往人体测量的研究,骑竹马穴的特色取穴法

虽不能定准肝俞穴,但其范围大致不会超过第 7～10

胸椎棘突的范畴,作为灸法使用时,可使用此取穴法,

因为定取范围内的背部腧穴均有相应的治疗作用。 

2.2  四花穴 

该穴最早见于唐代王焘在《外台秘要》“灸骨蒸法

图四首”中辑录的崔知悌《骨蒸病灸方》的相关内容[12],

是治疗骨蒸痨瘵的重要穴位。因该穴位于背部,4 个穴

点同时行灸法,火焰犹如四朵花,故名四花穴。 

四花穴的取穴定位方法主要分为两类,一类是以

《外台秘要》《苏沈良方》为代表的菱形四点,另一类

是以《针灸资生经》《针灸聚英》为代表的正方形      

4 点。其中《针灸聚英》将四花穴直接定为膈俞、胆

俞,“今依此法点穴,果合太阳行背二行鬲俞、胆俞四

穴”。究其原因,高武提出“然人口有大小,阔狭不同,

故四花亦不准”,认为崔氏四花取穴法是为方便人点穴

而立的捷法,“为粗工告也”,因此识经辨穴的人直接

循摸脊骨找膈俞、胆俞即可。后世多从此,如《中国针

灸辞典》[10]“在背部,第七、第十胸椎棘突下间旁开

1.5 寸,亦即膈俞、胆俞 4 穴”。最早的崔氏四花穴取

穴方法较为繁琐,后世医籍传抄演变的过程中逐渐对

其进行调整与简化,最终与背部膀胱经穴位相合以固

定穴点。同理《类经图翼》[4]中提到与心俞、肝俞相

合,“上二穴近五椎,心俞也;下二穴近九椎,肝俞也”。 

《外台秘要》[13]引《崔氏别录》:“使患人平身正

坐,稍缩髆,取一绳绕其颈,向前双垂,共鸠尾齐即截

断……翻绳向后,取中屈处恰当喉骨,其绳两头还双垂,

当脊骨向下尽绳头点着;又别取一小绳,令患人合口,
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横度两吻便割断,还于脊上所点处,横分点如前,其小

绳两头是灸处。长绳头非灸处……又取度两吻,小绳子

当前双垂,绳头所点处,逐脊骨上下中分点两头,如横

点法,谓之四花。”综上,崔氏四花穴的取穴法为折绳测

量法,整个过程可以分为两部分,一是定取脊骨上的某

点作为四穴所围绕的中心点,二是确定四个穴点即灸

处所在。第一部分又可以分为两步,第一步先确定取绳

长度作为折量尺寸,患者平身正坐,稍缩髆,将绳绕颈

向前双垂共鸠尾齐即截断;第二步将所取之绳翻向后,

将绳的中点恰平喉骨,绳过肩自然沿脊骨向下双垂,绳

尽处在脊中线上取点做标记。第二部分确定 4 个穴点

同样也分两步,取绳长度为患者合口时两口吻之间的

距离,用此长度的绳横放于脊骨上,绳中点与前所取之

脊中心点重合,此时绳两端尽处即为横二穴,同理将此

绳竖放定出竖二穴。此即为崔氏四花菱形四点的取法。

《针灸资生经》的取法与其区别在于,第一部分取绳长

度为“用稻秆踏脚下,前取足大指为止,后取脚曲䐐横

文中为止”,最后一步定 4 穴点时用所取的两口吻之间

的距离作为边长裁出一个正方形纸片,中心挖孔,将孔

对准所取脊中心点,此时正方形纸片的四角处为四穴

所在。 

这两种取穴法的体位均为平身正坐,同样是在背

部较为平正竖直的情况下取穴;另外均以辅助工具(线

绳、稻秆)来折量背部尺寸,竖寸用脖颈至鸠尾或足大

趾尖经足底、足跟一直沿小腿后方至腘横纹的距离来

折量定位后背脊骨中心点,横寸为两口吻之间的距离。

该法总体还是落脚于人身形态结构长短来衡量定穴,

但正如高武所说,“人口有大小,阔狭不同”,故这种特

殊的“同身寸”折量的不确定性较大,折量尺寸的规定

也并不统一而准确,主要是为了在没有专业知识的情

况下也能进行取穴定位,因此依旧是属于向平民百姓

推广普及所用之法[14]。 

 

3  现代临床发挥 

3.1  背部肌骨标志辨识 

如 SIM H Y 等[15]的研究中,将男女患者根据身体质

量指数(body mass index, BMI)与腰围/身高比值分成

不同组别,先使用骨度分寸法(该研究使用的背部骨度

是两肩胛骨内侧缘之间的距离为 6 寸)确定膀胱经第

一侧线,测量膀胱经第一侧线距脊正中线的距离;再测

量竖脊肌最隆起处距脊正中线的距离,将两个数值进

行对比后,认为竖脊肌最隆起处与膀胱经第一侧线的

位置并不相合,竖脊肌最隆起处相较膀胱经第一侧线

距离脊柱更近。另外,仅有 BMI 数值较大或腰围较大的

受试者测出的两个数值相对较为接近,但一般来说并

不能将其等同。该研究结果显示,竖脊肌最隆起处并不

能作为取膀胱经第一侧线穴位的标志,临床取穴还是

应当严格遵守骨度分寸法。然而背部骨度相比其他部

位骨度还是较为难取与不便,故协助背部取穴的方法

值得深入研究。 

3.2  新型折量辅助工具 

根据方进[7]的研究与实践,设计出了适合于背腰

部横向骨度折量的“骨度等分尺”,其法被称为“测量

骨度定位法”。骨度等分尺的作用原理主要是靠橡皮筋

弹力均等伸长后测量背部横向骨度 6 寸(即开胛时两

肩胛骨内侧缘的中点之间的距离),将测出的距离在尺

上固定住,将此长度的中点定于脊正中线上,中点可以

在脊柱上移动,这样中点两侧即可定出 3寸、1.5 寸的

背部腧穴。此法在遵循骨度分寸个体化的原则上进行

了规范化测量,保证了取穴不偏离,方法较为便捷,也

避免了众人众法、骨度不一。 

 

4  讨论 

背部腧穴取穴的难点主要在于背部骨性标志的定

取与骨度的折量,不似身体其他部位较为明了。取穴法

第一步是确定合适的体位。对于背部腧穴来说,取坐位

更有利于触摸骨性标志。取坐位时,还可令患者躯干与

颈部稍微前屈,有助于伸展背部组织。对于肝俞穴来说,

一般是先确定第7胸椎棘突,再进一步寻找第9胸椎棘

突。因肩胛骨的位置会受体形、肌肉紧张程度等因素

的影响,且肩胛下角与第 7 胸椎棘突的对应并不完全

准确[3],若从第 1 胸椎棘突向下找,路径过长。笔者认

为,或许可沿12肋尖端按照肋骨的走向移动找到第12

胸椎棘突,再向上触摸继而定位第 9胸椎棘突。纵向位

置取定后,下一步是背部横向骨度的折量。在坐位时,

令患者双手抱肩,使两侧肩胛骨打开,此时两侧肩胛骨

内侧缘暴露充分,取两肩胛骨内侧缘中点之间的距离

为 6 寸,该距离可用自制尺等辅助工具量定,再将此距

离取 1/4(1.5 寸),即为肝俞穴距脊正中线的横向距

离。综上,便完成了肝俞穴的取穴法。 

结合以上研究,背腰部骨度的认定一直以来都处

于较为模糊不清、得过且过的状态。肝俞穴及位置接
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近的背部奇穴在古代文献中更是以折绳量取等较为原

始的方法居多,而近现代对于背部横向骨度虽有补充

但仍存在问题。近年来各类研究逐渐增多,对于腧穴取

穴法的标准化也提出了新的质疑与挑战。本研究为笔

者对于肝俞取穴法的初步综合考量,旨在细化并完善

明确其内容,日后的研究还需进一步结合表面解剖和

人体实际测量等方法来深入探寻取穴法的规范之路。 
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