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石学敏(1938—),男,国医大师,中国工程院院士,国家中医针灸临床医学研究中心主任,

天津中医药大学第一附属医院名誉院长,博士生导师。他创立的“醒脑开窍”针刺法开辟了

中风病治疗的新途径;他率先提出的针刺手法量学理论,填补了针灸学发展的空白,并广泛应

用于多种疑难杂症的治疗中;他致力于针灸学术交流和推广,在国内建立 58 个针灸临床分中

心,先后赴世界 100 余个国家及地区讲学、诊疗,为中国针灸走向世界做出了巨大贡献。 

 

石学敏教授是我国著名中医针灸学专家,他不仅

是“醒脑开窍”针刺法[1]的开创者,对刺络疗法也有着

独到见解。石学敏教授从医执教六十年,始终如一地坚

持学习、继承、发扬以针灸为主的中国传统医学,学验

俱丰,擅长运用刺络疗法治疗多系统疾病。笔者在临证

学习期间,有幸拜于名师门下,受益匪浅,现将石学敏

教授刺络疗法学术思想总结如下。 

 

1  刺络疗法的起源 

刺络疗法,又称放血疗法或刺血疗法,是针灸学的

古老治法之一。它是使用三棱针、小眉刀、皮肤针等

刺破患者机体的某些浅表血管或特定部位,放出一定

量的血液,以治疗疾病的一种特色中医药外治法,具有

祛瘀生新、泄热止痛、疏经通络、调和阴阳之功用[2],

古代称之为“启脉”“刺络”[3]。 

关于刺络的具体方法,古文中早有相关记载。如

《灵枢·官针》:“络刺者,刺小络之血脉也。”指出

络刺属于浅刺体表的细小脉络,并使之出血的一种针

法。《灵枢·官针》:“赞刺者,直入直出,数发针而浅

之出血,是谓治痈肿也。”指出赞刺是直入直出,反复

多次地浅刺体表,并使之出血的一种针法。《灵枢·官

针》:“豹文刺者,左右前后针之,中脉为故,以取经络

之血者,此心之应也。”指出豹文刺是在体表前后左右

多处刺破细小血管,并使之出血,以治疗与心相关疾患

的一种针法。络刺、赞刺和豹文刺这三者都属于刺络

出血法的具体操作方法,从古沿用至今。刺络疗法的历

史源远流长,经历了远古时期的萌芽、唐宋时期的发展、

明清时期的成熟等诸多阶段[4],研究十分丰富,不一而

足。 

 

2  石学敏教授对刺络疗法的继承和发展 

人称“鬼手神针”的石学敏教授不仅是“醒脑开

窍”针刺法[1]的开创者,对刺络疗法也有着独到见解。

他在应用刺络疗法治疗疾病时,首先注重脉证与疗法

相对应,辨证施治;其次强调量学概念,对于刺络的深

度、刺激点、刺络范围以及出血量的多少均有明确界

定。如此一来,对于患者而言,针到病除,疗效显著;对

于医生来讲,易于上手,重复性高。 

《灵枢·血络论》:“血脉者,盛坚横以赤,上下无

常处,小者如针,大者如筋,则而泻之万全也。”《灵
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枢·经脉》:“其小而短者,少气,甚者,泻之则闷,闷甚

则仆。”指出了刺络疗法应在有明显瘀血征象时使用,

而非见病即用,否则会造成许多不良后果。石学敏教授

对此深以为然,并强调在施行刺络法时,重在“察”,

一察其脉证是否为实证,二察其局部血脉是否充盈。若

局部血脉充盈坚挺,脉证为实,可大胆刺之;脉证为虚,

宜斟酌施术;若局部血脉亏羸且脉证为虚,则不宜施刺

络术,否则血难出、正气伤,虚邪难平。刺络疗法的首

要适应证便为脉证实,血脉充。 

《素问·刺腰痛》:“刺解脉……血变而止……刺

之血射以黑,见赤血而已。”《医学源流》:“凡血络

有邪者,必尽去之,若血射出而黑,必会变色,见赤为止,

否则病必不除而反为害……血尽方可邪出。”石学敏

教授受此启发后,总结出了控制出血量是刺络疗法的

关键。然而,纯刺络法一般为血液自然流出,或稍稍挤

压针刺局部,有时达不到尽去其邪的效果。石学敏教授

便认识到了这一点,他在病变部位刺络后加用玻璃火

罐,以负压取血,同时医生可透过玻璃罐直接观察出血

量,察色定量,以量控时,这一方法是“刺络拔罐法”

具体内涵的补充[5-6]。其中“察色定量,以量控时”,既

包含了血由黑到赤的定量定时,如火热实邪或腰腿痛

实性病变,宜深刺后久留罐,血色变乃止,以期实邪尽

出;也包含了见赤即止的定量定时,如面瘫中后期面部

刺络拔罐,轻刺浅刺后拔罐,见血即止不可久留。该方

法应用于临床诸多疾病,因其手法量学概念明确,简单

易懂,操作简便,屡试屡验,得到了业界及患者的广泛

认可。同时,“刺络拔罐法”也与《内经》中所提到的

“宛陈则除之”“凡治病必先去其血”的刺络法机理

及治则一脉相承。 

石教授将量学概念深化应用到临床的各种疾患,

如治疗脏腑病时,应以穴位为中心多点深刺,出血速度

宜快、量宜大;治疗皮肤病、骨伤软组织疾病应于病痛

部位或周围多点浅刺,出血速度宜慢、量宜小。若血流

不畅宜负压引之,勿令邪留恋。在同一疾病的治疗中,

他主张以病情的轻重来定刺络深度,轻则皮内,重则皮

下,要以临床实际情况灵活用之。如此既可调其经络血

脉,又可通畅脏腑气机。 

 

3  石学敏教授对络脉经典理论的认识 

3.1  络脉分布重认识 

关于络脉分布的理论,《黄帝内经》中早有记载。

《素问·皮部论》:“凡十二经络脉者,皮之部也。”

说明十二皮部是络脉之气散布的地方;《灵枢·经

脉》:“诸脉之浮而常见者,皆络脉也。”表明所有浮

在体表容易被观察到的脉,均属于络脉;指出络脉广泛

分布于体表。除此之外,《灵枢·海论》:“夫十二经

脉者,内属于脏腑,外络于肢节。”说明经络具有联络

脏腑、沟通内外的作用,也阐明了经络能够治疗脏腑病

的原因。在内脏疾病方面,石学敏教授强调不要拘泥于

局部穴位及压痛点,如在阑尾炎的治疗上,石学敏教授

便采用了三棱针点刺大椎穴加拔火罐的方法,以通腑

泄热、行气和血,临床疗效甚佳,同时也证实了刺络疗

法能够通过局部刺激诱发远部胃肠部的络脉效应,从

而激发脏腑功能、调动机体的自我修复功能来调节胃

肠道系统[7]。这也与《内经》中“诸病于内,必形于外”

的论述颇有异曲同工之妙。 

《灵枢·痈疽》提到“余闻肠胃受谷,……而渗孙

脉,津液和调,变化而赤为血,血和则孙脉先满溢,乃注

于络脉,络脉皆盈,乃注于经脉”,再如《素问·举痛论》

有“寒气客于小肠膜原之间,络血之中,血泣不得注于

大经,血气稽留不得行,故宿昔而成积矣”,说明水谷

精微与病邪之气均可随着胃肠系统到达其深部络脉。

石学敏教授也从中认识到,络脉不仅分布于皮部,也广

泛存在于肠膜和消化系统中。 

3.2  络脉及刺络内涵再拓展 

刺络本指用针具对络脉中广泛分布于体表的浮络

和孙络(或称横脉)进行针刺,其相关的络脉理论是在

中国广大劳动人民的医疗实践中逐渐形成的。石学敏

教授认为,络脉纵横交错弥散地分布于全身体表,因而

不应将刺络疗法简单地等同于皮部的有创操作,其理

论应用内涵还应包括作用于皮部络脉的无创操作,如

砭石疗法(热熨、按摩、叩击体表)、拔罐、刮痧、经

皮电刺激疗法等,这些均是通过刺激皮部络脉以达到

机体阴阳调和的疗法,即刺络的广义内涵可理解为刺

激络脉。络脉涉及到血脉范畴和经络范畴,血脉范畴中

的络脉是中小血管和微血管,即血络;经络范畴中的络

脉是经络的细小分支和终末端的联络结构[8]。石学敏

教授在此基础上进行了补充与完善,充分总结了《内经》

中对络脉的阐释,并将其列为经筋刺法的范畴[9]。 

目前关于络脉的科学内涵没有明确的定义,比较

公认的说法指出,络脉是具有网络结构、运输物质、传

导信息、完成物质交换和维持机体内稳态功能的一种
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系统中处于中末级但却是非常重要的组成部分,与神

经-内分泌-免疫网络相关联[10]。 

3.3  实事求是务临床 

当然经典绝非完美之作,经络理论仍须辨证看待,

如《灵枢·经脉》将十二经脉的病候理论归纳为“是

动病”“所生病”,各代医家对其含义看法不一,相继

提出诸多假说,其中“变动、主治说”最为学术界所接

受,即“是动病”是该经脉异常变动表现出的有关病症,

而且这些病症多与证候相关;“所生病”是该经脉循

行通路里腧穴主治有关的病症[11]。也有研究认为两者

的区分仅仅是出于体例上的原因,而与医理基本无关,

在诊疗中的作用是相似的[12]。石学敏教授则从临床角

度出发,结合大量临床研究,全面地分析了两者的传变

规律,为治疗上的随证施治提供了详尽的参考与指

导[13]。他强调要充分领会经典,同时也要秉持批判性思

维、取其精华、实事求是,这对于医者更好地服务于临

床是至关重要的。 

 

4  石学敏教授刺络疗法的临床应用及现代研究机制

论述 

4.1  呼吸系统疾病 

石学敏教授主张用刺络疗法治疗呼吸系统常见疾

病,如外感性高热、支气管哮喘、咳嗽、急性扁桃体炎、

肺感染等,均可取大椎、肺俞或华佗夹脊等刺络拔罐以

祛风散热。如在支气管哮喘发作严重时,石学敏教授通

常取华佗夹脊(2、3、5、7对)先直刺,令针感放散,继

而用三棱针点刺风门、肺俞、膈俞,并拔罐令其出血,

止咳定喘效果可谓立竿见影。有研究表明,少商、商阳

放血可提高老年重症社区获得性肺炎的临床疗效,降

低其 28 d 死亡率[14]。 

4.2  消化系统疾病 

石学敏教授运用刺络疗法治疗消化系统疾病,以

活血化瘀,疏通经络,调节局部平衡。如在顽固性呃逆

的治疗中,在双侧膈俞刺络拔罐可有效缓解膈肌痉挛,

配合中脘深刺可快速止呃;在慢性胃炎的治疗中,在双

侧胃俞、至阳刺络拔罐有良好的止痛抗炎效果。刺络

疗法还能通过调节体内炎性因子来发挥作用,魏丹

蕾[15]对非酒精性脂肪肝模型大鼠丰隆、太冲进行刺络

泻血干预后,大鼠肝脏的血清内相关炎性因子明显降

低,有效阻止了非酒精性脂肪肝的进展,且疗效要优于

辛伐他汀药物治疗,不良反应小。 

4.3  五官部疾病 

石学敏教授常用刺络疗法治疗五官部疾病,如麦

粒肿、鼻炎、面神经麻痹、淋巴结肿大等,如在麦粒肿

的治疗中,石学敏教授用三棱针在攒竹、鱼腰、耳尖处

进行点刺放血4～5滴,经治1次肿消,2次诸症皆愈[16]。

在治疗面神经麻痹时,他常选取手足三阳经的经筋所

过之处进行点刺,如阳白、颧髎、下关、颊车等部位[6],

并速用闪火拔罐法以行滞通络,对于面神经麻痹普通

型、严重型及后遗症型均体现出明确疗效。 

4.4  软组织损伤与痛症 

石学敏教授擅长将刺络法用于软组织损伤及各种

痛症的治疗上,如腕管综合征、肱骨外上髁炎、臂丛神

经痛、肩周炎、偏头痛、腰椎间盘突出症、类风湿关

节炎、脊柱炎等。他强调找准压痛点,选择 2～5 个疼

痛最明显的部位或穴位进行刺络拔罐,具有极佳的抗

炎止痛、消肿减压、改善循环之功[17]。临床实践表明,

刺络疗法对急性软组织损伤具有显著的疗效,能够消

炎镇痛、促进损伤组织修复[18]。在 1 篇刺血疗法治疗

偏头痛的 Meta 分析中,刺络放血组疗效优于非刺络放

血组,这也为刺络疗法治疗痛症的功效提供了有力的

证据支撑[19]。 

4.5  皮肤科与外科疾病 

石学敏教授将刺络疗法广泛用于皮肤科与外科疾

病,如痤疮、荨麻疹、带状疱疹、神经性皮炎、急性乳

腺炎、淋巴管炎等。《灵枢·九针十二原》中提到“实

则泻之,宛陈则除之”,石学敏教授对此深以为然。在

治疗痤疮时,可沿华佗夹脊用三棱针挑刺放血以清热

散瘀,或采用大椎刺络拔罐,减缓脓液的形成并加速脓

液的消散,疗效显著;在治疗荨麻疹时,石学敏教授采

用了沿脊柱旁开 2 寸刺络拔罐以疏风止痒,不易复发;

在治疗神经性皮炎时,石学敏教授选用了皮肤针叩刺

法,叩刺皮疹局部和沿华佗夹脊叩击两种疗法交替使

用,可有效地促进局部组织血液循环,加快组织代谢。 

4.6  中枢神经系统疾病 

石学敏教授在治疗中枢神经系统疾病方面,一般

采用耳尖、大椎、十二井穴等放血以清脑明目、降压

退热[20]。在治疗中风后言语謇涩时,石学敏教授先采用

金津、玉液络刺法放血,再行舌面点刺以改善舌体运动

功能,经治效如桴鼓[21],此法在治疗中风后吞咽障碍上
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也颇具成效[22]。华颖等[23]在井穴刺络放血疗法治疗中

风意识障碍的机制探讨中发现,指尖与大脑存在着密

切的联系,井穴刺络疗法易于激发经气,具有保护脑组

织、改善脑血流等作用。 

4.7  石学敏教授的常用刺络点总结[24] 

笔者将石学敏教授常用的刺络点做了归纳总结,

主要集中在感染性疾病、肌骨神经痛、内科杂症和皮

肤科疾病的治疗中,详见表 1。 

表 1  石学敏教授的常用刺络点总结 

分类 疾病 刺络穴位 

感染性疾病 

外感性高热 大椎,十宣 

肺感染,肠痈(阑尾炎),伤风鼻塞(急性鼻炎) 大椎穴 

喉痹(急慢性咽炎) 少商,商阳 

肌骨神经痛 

面神经麻痹(面神经炎) 瘫痪侧阳白,颧髎,下关,颊车等 

面颊痛(三叉神经痛),肘劳(肱骨外上髁炎),肩臂痛

(臂丛神经痛) 
以痛为腧 

痛痹(风湿性,类风湿关节炎) 关节附近疼痛明显的部位或压痛点 

脊痛(退行性脊柱炎) 双侧环跳,大肠俞,委中,阳陵泉 

肩凝症(肩关节周围炎) 患侧肩髃,肩贞,臑俞,天宗,曲垣,肩外俞或以痛为腧 

腰痛 委中,攒竹,损伤肌群或明显压痛点 

腰椎间盘突出症,增生性脊柱炎,腰肌劳损 膀胱经两侧夹脊,重点疼痛部位 

腰腿痛(坐骨神经痛) 大肠俞,环跳,风市,承山等部位 

内科杂症 

头痛 太阳 

呃逆(膈肌痉挛) 双膈俞 

哮喘 华佗夹脊穴(2、3、5、7对) 

咳嗽 肺俞 

厥证(一过性晕厥) 水沟,大椎,陶道,十宣 

痉证 十宣,曲泽 

皮肤科疾病 

红丝疔(急性淋巴管炎) 
委中,曲泽;大椎,红丝沿线的起始点,淋巴管炎处所属

经脉的郄穴或井穴 

丹毒(网状淋巴管炎) 皮损部位中央与周围交替 

牛皮癣(神经性皮炎) 皮疹局部,华佗夹脊 

瘾疹(荨麻疹),湿疮(湿疹),痒疹(顽湿结节) 脊椎旁开左右各 2寸 

粉刺(寻常痤疮) 华佗夹脊,脊柱左右旁开 2寸 

缠腰火丹(带状疱疹) 疱疹发生间隙处 

5  讨论 

现代医学证明,刺络疗法有提高免疫、抗病毒、平

喘、镇静安神、消炎镇痛、改善运动功能、促进组织

修复、改善微循环和血液动力学等诸多功效,且临床应

用广泛、简便效廉,然其针具选取和操作标准、疗效的

判定标准均未统一规范,需要更多的高质量的临床及

机制研究,以保证临床治疗的科学性和安全有效性。 

石学敏教授在应用刺络疗法治疗疾病时,强调“治

病必求于本”。首先注重脉证结合,辨证施治,拓宽了

刺络疗法治疗的范围;其次贯彻量学概念,细化手法,

增强了临床的可操作性。这不仅为诸多疾病的刺络疗

法奠定了理论基础,同时也在实践中拓展了刺络拔罐

等应用范围,具有极高的学术价值和临床意义,为推动

刺络疗法的规范化进程做出了贡献。 
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