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傷寒論在針灸療法之特色 
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摘 要 

 
漢代．張仲景《傷寒論》以六經分證的方式指導臨床，與傳統針灸療法的經絡理論

息息相關，其在針灸療法的特點：（一）承襲了內難配穴特色循經取穴，穴少而精；（

二）重視特定穴之使用特點、善於局部取穴及補瀉原則，刺期門運用於熱入血室則是典

型的實例；（三）著重於辨證理論與治法的指導，針灸與藥物並用相得益彰，例如：太

陽病篇中先刺風池風府，卻與桂枝湯則癒條、及少陰病篇中口中和，背惡寒，當灸之，

附子湯主之條。充分體現了陽證運用針法，陰證運用灸法辨證施治，針灸與藥物並用的

精神；（四）深具預防醫學概念，重視衛氣養陰，太陽病欲作再經，針足陽明使經不傳

則愈，表邪不解欲傳陽明，先其時而治陽明，依此穴取足三里而達扶正袪邪，防病於未

然；（五）特別提示了針灸適應證、禁忌證、不良反應，提供後世臨證之參考。針灸的

適應範圍，大體病在三陽則宜針，病在三陰則宜灸，傷寒論也常提示誤用燒針、溫針或

灸法所引起火逆的禁忌證及不良反應，例如：太陽傷寒者，加溫針必驚也，傷寒表實麻

黃證，如誤用溫針，使邪火內迫擾亂神明而驚。 
認識傷寒論在針灸療法之特色有益於臨證的辨證施針，擴展針灸治病的適應範圍，

發揮針灸治療內科病的特色，提示當代的針灸醫者能在審證求因、辨證論治再作省思。 
 
關鍵詞：傷寒論、針灸、針藥並用、辨證論治 
 
 

一、前言 
 
當代的針灸臨床主流多運用於疼痛的

緩解，科學研究的方向也多著力於疼痛的

緩解，因而得到較多的實證，但就傳統的

針灸治療的觀點仍有許疾病可採用針灸療

法，自古以來積累了相當豐富的臨床經驗

，值得我輩進一步深入研究，取得科學實

證擴展針灸療法的適應範圍。 
漢代的《傷寒論》雖是中醫內科學的

專書，但是卻以經絡理論之六經為辨證綱

領，與針灸密切相關，所載的針灸條文雖

不多，但所運用的治法卻開創了針灸治法

的先河(1)，傳承了內難的臨床經驗，治療

疾病常穴少而精，重視特定穴之使用，如

肝募期門之運用；其治病針藥併用也是其

主要的特色(2,3,4,5)；特別在辨證方面：三陽

病重在袪邪瀉實只針不灸，三陰病重在扶

正補虛以灸為主，陰虛陽盛及表證，忌用

溫針火灸(5,6,7)。不僅提示了針灸的適應證

，更有了禁忌證、不良反應，提供後世臨

證之參考(5,6,8,9)。難能可貴的是，有先其時

針灸防病於未然之觀念(3,6)。 
有系統的回顧典籍治療經驗，有助於

我輩臨床及研究思路，臨床能提高療效，

學術研究能開發新的研究方向，例如：針

藥併用即是傷寒重要的里程碑(3,8,6,7,10)，針

、藥併用的交互作用（interaction）為何？
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以現代藥動力學的觀點，針灸既能調氣血

，依理思考應能影響藥物在體內吸收、分

佈、代謝，進而促進生物可用率（bio-ability
），增進藥效，值得後世研究開發。另一

方面能提供臨床醫師對辨證施針一反思的

機會。 
以下將分為五大方向探討傷寒論在針

灸療法之特色： 
（一）　承襲了內難循經取穴特色，

穴少而精 
在東漢以前的有關針灸醫籍常發現，

其用穴少而精到，此乃內經以降一貫的特

色，寧失其穴勿失其經，傷寒論更以六經

作為分證的綱領，由其條文更可領略其用

穴的精神。如：太陽篇的⋯⋯初服桂枝湯

反煩不解者，先刺風池風府，卻與桂枝湯

則癒；甚至僅提供治法而無穴位的，如：

少陰病，下利便膿血者，可刺。太陽中風

，依循經取太陽膀胱之風府穴，風木同氣

，依局部取穴以膽經風池來加強療效，臨

床運用療效確實。無提示穴位者，亦可依

其病機選用適當的穴位。上述可刺之證屬

虛寒滑脫，證屬少陰，應可依此選用腎俞

、脾俞、然谷刺之以泄其邪通其經絡。 
（二）　重視特定穴之使用特點、善

於局部取穴及補瀉原則 
刺期門運用於熱入血室則是典型的實

例，期門乃肝募也，為特定穴募穴之一，

右期門穴右居肝臟的體表，為局部取穴的

體現。傷寒刺期門之法總歸有五種之多：

有肝乘脾而刺期門者、有肝氣有餘反侮肺

金者、有陽明熱盛入血室者、有中風邪陷

血室者、有太少併病誤治邪陷而致譫語脈

弦證者(3)。大體病機皆源於肝經之實，刺

期門以瀉其實，充份體現其僅守病機補瀉

的原則。 
（三）　著重於辨證理論與治法的指

導，針灸與藥物並用相得益彰 
縱觀古今醫藉，傷寒論可說是開啟針

灸與藥物並用的先河，例如太陽病篇中：

先刺風池風府，卻與桂枝湯則癒條、及少

陰病篇中：口中和，背惡寒，當灸之，附

子湯主之條。充分體現了陽證運用針法，

陰證運用灸法辨證施治，針灸與藥物並用

的精神。其中針藥併用或灸藥　用的方式

，以針灸輔助藥力可說是相得益彰，甚至

以現代藥物動力學的觀點亦不謀而合。仲

景在太陽表邪過盛、或誤治變證、或少陰

陽虛陰盛的情況巧妙的運用針法或灸法，

提高臨床療效值得後事效法，並進一步開

立研究課題，取得科學實證。 
（四）　深具預防醫學概念 
仲景傷寒雜病論受《內經》：上工不

治已病治未病，不治已亂治未亂的思想影

響深具預防醫學概念，由金匱：見肝之病

，知肝傳脾，當先實脾的立論可知，傷寒

由表入裏傳變迅速，仲景在治病的過程中

，重視阻斷病邪的傳變惡化，如太陽篇中

：頭痛七日以上自癒者，以行其經盡故也

，欲作再經者，針足陽明使之不傳則癒。

不自癒乃太陽之邪未衰，邪有傳陽明之勢

，針足陽明使經氣流通，抗邪之力增強，

雖未指出穴取何穴，但足三里為足陽明合

穴，現代研究中也證明了針刺足三里穴能

影響免疫系統，與仲景的經驗不謀而合。 
（五）　特別提示了針灸適應證、禁

忌證、不良反應，提供後世臨證之參考 
傷寒論在針灸適應證方面大抵可分，

三陽病陽盛邪實用刺法，三陰病陰寒盛回

陽溫裡用灸法(11,12)。而禁忌證及不良反應

方面提出了：(1)陽盛陰傷及表證忌火灸的
觀點，火灸包括：溫針、燒針、艾灸、熏

熨等。傷寒論中反覆強調火灸之法易傷陰

液助火邪，正如條文所言：傷寒脈浮，醫

以火迫劫之，亡陽必驚狂；又云：太陽病

二日，反躁，凡熨其背而大汗出，大熱入

胃，胃中水竭，躁煩必發譫語。(2)在陽明
裡熱幟盛時，更提示了：陽明病脈浮而緊

，咽燥口苦，腹滿而喘，發熱汗出不惡寒

，反惡熱，身重⋯⋯若加溫針，必怵惕煩
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躁不得眠。(3)在太陽表證更提示了誤用火
灸引起火逆證候，如：太陽傷寒者，加溫

針必驚也。傷寒者當以麻黃湯發其汗，如

誤用溫針發其汗，用治虛之法治實証，無

疑火上添油，致使邪火內迫擾亂神明；又

如三陽篇中：燒針令其汗，針處被寒，核

起而赤者，必發奔豚，明確記載了燒針的

不良反應；又云：氣從少腹上衝心者，灸

其核上各一壯，與桂枝加桂湯，更加桂枝

二兩也，更從燒針誤汗傷陽的觀點提供了

治法。 
 
 

二、結語 
 
本文不揣簡陋，將傷寒論在針灸療法

做一簡單回顧與整理，總結出五大特色。

目的在於能溫故知新，在既有的經驗上反

思，期能提供臨床辨證施針的參考，一方

面能開發新的研究方向，傷寒論在針藥併

用上乃是一重要的里程碑，近來由於西方

醫學的運用普遍，當針灸遇上西藥時又會

發生甚麼樣的事情？筆者最近的研究經驗

中發現電針能改善類固醇所引發的胰島素

耐受（Insulin Resistance）作用，此乃針藥
併用另一新的省思。 
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