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指定用书：《针灸学》(全国高等医药院校第五版教材)，邱茂良主编，上海科技出版社
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自学参考书：《针灸大成》(明·杨继洲)
《针灸学》(江苏中医学校针灸教研组，1957年)
《针灸学》(上海中医学院，1974年)

导  言
《针灸学》是祖国医学的重要组成部分，其内容可概括为经络、腧穴、刺灸法、治疗四个方面，彼此之间相互联系。它不仅是一门专业理论课，而且是一门涉及内科、妇儿、外伤、五官、急救等多学科知识的专业实践课，有其自身的学科特点。为此，学好这门课程对于提高针灸的理论水平和临床治疗效果，发展祖国医学的针灸事业有着重要的意义。
本大纲旨在指导自学考试者，全面系统地学习《针灸学》，掌握针灸的基本理论、基本知识和基本技能，并运用针灸于临床防治疾病。所以，按教材章次、内容分别提出要求，以作为自学考试的准绳。
为确保本课程的学习，自学应试者应首先根据本大纲的要求、内容，参考自学课时分配表，结合各自的具体情况，制定出切实可行的学习计划，认真地钻研。在学习理论知识的同时，尤须注重实践操作的练习和临床见习、实习，将理论与实践密切结合起来。由于针灸学的内容涉及多种学科，为此要善于将中医有关的基础理论及各临床学科的知识，有机地联系起来，注意知识的整体性和系统性，更要注意本学科各部分的特点，及其内在的相互关系。对重点掌握的内容，必须反复研读，不仅要深入理解、学会，而且要弄懂弄通，真正达到巩固牢记的目的；对于熟悉的内容，应在熟读的基础上，要有较深入的理解，并消化吸收；对于了解的内容，习读之后，可作一般的理解，但须有较深的印象。
总之，通过本课程的自学，能真正运用所学的理论、知识和技能，来分析问题、解决问题，为人民的健康服务。
学习要求和内容
绪  言
【要求】
1．明确针灸学是祖国医学中的重要学科之一，及学习掌握这一学科的重要意义。了解针灸学的定义、内容和特点。
2．熟悉针灸学发展简史，掌握针灸史中三部总结性著作的名称、作者和成书年代。
3．了解针灸医学流传国外的概况。
4．熟悉建国以来学习、应用和研究针灸的进展情况，以激发民族自豪感和学习热情。
【内容】
一、针灸学在祖国医学中的地位与重要性。针灸学的意义、内容和特点。针灸学是由“针刺”和“艾灸”两种方法组成的。因其同属于“外治法”范畴，而临床又常配合使用，故合称为“针灸”。
二、针灸的起源。针法萌发于新石器时代，原始的针具称为“砭石”以其刺病的方法称为“砭术”；灸疗的产生是在火的发现和应用以后，起初用火烤灼，后来逐渐选择了艾作为施灸原料，从而形成了“灸术”。针灸学的形成和发展经历了一个漫长的过程。在针灸史中历代均有其代表性的著作，其中战国时的《黄帝内经》，为针灸医学奠定了基础，是第一部总结性著作，它是古代劳动人民及医学家集体智慧的结晶。其后，晋代皇甫谧编著的《针灸甲乙经》，起到了承先启后的作用，是继《内经》的又一次总结。明代杨继洲写成的《针灸大成》，汇集了历代针灸学的成就，是继《内经》、《甲乙经》之后的又一次总结。
三、针灸医学很早就流传到国外。公元五、六世纪，先后传入日本、朝鲜，后遍及东南亚诸国。公元十七世纪传入欧洲法、德、意、英等国，十九世纪在欧洲的传播已较为普遍。现在已遍及欧洲、美洲、亚洲、非洲、拉丁美洲、大洋洲等世界许多地区。
四、建国以来，针灸医学得到了迅速发展，如针灸专业研究机构的设立，临床应用的日益广泛，针灸教育事业的不断发展，应用现代科学的理论和方法从事针灸经络研究的成果，特别是针刺麻醉的成功，使我国独特的针灸医学大放异彩，引起了世界各国学者的重视和关注。针灸医学将为我国人民和世界人民的健康作出更大的贡献。
上篇  经络腧穴  

第一章  经络总论
【要求】
1．了解经络学说的形成和发展。
2．掌握经络的意义。
3．熟悉经络系统的组成。
4．掌握十二经脉的循行规律和十二经脉流注概况。
5．熟悉奇经八脉的分布概况及作用、特点。
6．了解十五络、十二经别、十二经筋、十二皮部的意义、主要作用和分布特点。
7．了解标本、根结、气街和四海的意义。
8．熟悉经络的生理功能和病理反应；掌握经络的临床应用。
【内容】
一、经络学说的形成与发展的概况。
二、经络学说是祖国医学理论的重要组成部分，是针灸学的理论核心。它内属于脏腑，处络于肢节，沟通内外，贯串上下，将人体各部组织联系成为一个有机的整体，并藉以运行气血，营养全身，使人体各部的功能活动得以保持相对的平衡。经是经脉，犹如途径，是纵行的主干；络是络脉，譬如网络，是横斜的分支。
三、经络系统的组成，包括十二经脉、奇经八脉、十二经别、十二经筋、十二皮部、十五络脉以及遍布周身、难以数计的孙络。
四、十二经脉即手三阴(肺、心包、心)、手三阳(大肠、三焦、小肠)、足三阳(胃、胆、膀胱)、足三阴(脾、肝、肾)的总称。由于它们隶属于脏腑，是经络系统的主体，故又称为“正经”。头、身、四肢的分布规律，彼此联系的途径，以及十二经脉的循环流注表里属络关系。
五、奇经八脉包括任、督、冲、带、阴维、阳维、阴跷、阳跷。它们既不直属脏腑，又无表里配合，与十二正经有别，故称为“奇经”。这八条经脉各有其分布，而且有着各自的功能和特点。
六、十二经脉的任督二脉各自别出一络，加上脾之大络，共计十五条，称为“十五络”。此外，还有从络脉分出的孙络与浮络。其主要作用是输布气血。
十二经别是十二正经的别行部分，离、合、出、入于表里经之间，加强了内外的联系，有濡养脏腑的作用。
十二经筋是十二经脉之气结聚散络于筋肉关节的体系。其主要作用是联络筋肉、骨骼，保持人体正常的运动功能。
十二皮部是十二经脉机能活动反映于体表的部位，也是络脉之气散布的所在。
十五络脉、十二经别、十二经筋、十二皮部各有其分布特点。
七、标本、根结、气街和四海的基本含义。
八、经络的生理功能主要是沟通内外、联系肢体，运行气血、营养周身，抗御外邪、保卫机体。经络的病理反应是反应病候、传注病邪。经络的临床应用，一是诊断方面，常用的有经络诊察，扪穴诊察；一是治疗方面，根据“经脉所通，主治所及”的原理进行取穴治疗，即所谓循经取穴，病在经络、内脏者可取皮部，经络郁滞者取之络，病在经筋者取阿是穴。
第二章  腧穴总论
【要求】
1．了解腧穴的发展概况。
2．掌握腧穴的意义。
3．了解腧穴的分类。
4．掌握腧穴的治疗作用。
5．熟悉各类特定穴的意义。
6．掌握腧穴的定位方法。
【内容】
一、腧穴的发展。
二、腧穴是脏腑、经络元气输注于体表的部位。既是人体疾病的反应点，又是针灸治疗的刺激点。
三、腧穴大体上可分为十四经穴、奇穴和阿是穴三类。
四、腧穴的治疗作用有：近治作用，远治作用，特殊作用。归纳起来大体是，本经腧穴能治本经病，表里经腧穴能相互治疗表面两经病，邻近经穴能配合治疗局部病。各经的主治既有其特殊性，又有其共同性。
五、特定穴是指十四经中具有特殊治疗作用的一些腧穴，由于它们的主治功能不同，而具有不同的名称。分别介绍五输穴、原穴、络穴、俞穴、募穴、八脉交会穴、八会穴、郄穴、下合穴的意义。
六、腧穴的定位是否准确，与治疗效果有着直接的关系，其定位的方法可分为骨度分寸法、体表标志法、手指比量法和简便取穴法四种。
第三章  经络腧穴各论
【要求】
1．掌握十四经脉的循行及与脏腑的属络关系。
2．熟悉十四经脉的病候。
3．全面了解十四经腧穴，并重点掌握其中135个常用的经穴，以及12个常用经外奇穴的定位、主治和操作。
【内容】
一、十四经(十二正经与任督二脉)的经脉循行。
二、十四经脉的病候。
三、常用的经穴和经外奇穴的定位、主治和操作。具体穴位如下：
手太阴肺经：中府、尺泽、孔最、列缺、太渊、少商。
手阳明大肠经：商阳、三间、合谷、阳溪、手三里、曲池、肩骨禺、迎香。
足阳明胃经：承泣、四白、地仓、颊车、下关、头维、梁门、天枢、归来、梁丘、足三里、上巨虚、下巨虚、丰隆、解溪、内庭、厉兑。
足太阴脾经：隐白、太白、公孙、三阴交、地机、阴陵泉、血海、大包。
手少阴心经：极泉、少海、通里、神门、少冲。
手太阳小肠经：少泽、后溪、腕骨、支正、天宗、颧  、

听宫。
足太阳膀胱经：晴明、攒竹、天柱、风门、肺俞、心俞、膈俞、肝俞、脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞、膀胱俞、次  、委阳、委中、膏肓、志

室、秩边、承山、昆仑、申脉、至阴。
足少阴肾经：涌泉、太溪、照海、复溜、俞府。
手厥阴心包经：天池、曲泽、间使、内关、大陵、劳宫、中冲。
手少阳三焦经：关冲、中渚、阳池、外关、支沟、肩  、翳风、耳门、丝竹空。
足少阳胆经：瞳子   、听会、阳白、风池、肩井、日月、带脉、环跳、风市、阳陵泉、光明、悬钟、丘墟、足临泣、足窍阴。
足厥阴肝经：大敦、行间、太冲、曲泉、章门、期门。
任脉：中极、关元、气海、神阙、中脘、膻中、天突、廉泉、承浆。
督脉：长强、命门、至阳、大椎、哑门、风府、百会、上星、素 、水沟。
经外奇穴：印堂、太阳、翳明、夹脊、腰奇、十宣、四缝、八邪、膝眼、胆囊穴、阑尾穴、

八风。
中篇  刺灸方法  
第一章  毫针刺法
【要求】
1．了解毫针的基本知识，熟悉针刺前的准备。
2．掌握毫针的刺法，包括进针、留针、出针等全部操作，并重点掌握捻转、提插、疾徐等

补泻手法。
3．了解得气的意义，及其与临床的关系，掌握行针的操作手法。
4．掌握针刺异常情况的预防和处理；熟悉针刺的注意事项。
【内容】
一、针刺的基本知识包括毫针的构造、规格和保藏，以及针刺前指力的练习方法。针刺前的准备一是针具的选择，除注意针具的质量外，须根据患者的体质强弱、形体胖瘦、病情虚实以及针刺部位的不同，选择长短、粗细适宜的针具；二是体位的选择，体位的正确与否对于正确取穴、针灸操作、持久留针以及防止意外事故的发生，均有重要的临床意义，常用体位有仰卧位、侧卧位、俯卧位、仰靠坐位，俯伏坐位五种；三是针具的消毒，有高压消毒、煮

沸消毒、药物消毒，及医者手指和施术部位的消毒。
二、进针的方法有指切进针法、夹持进针法、提捏进针法和舒张进针法四种。并分别进行叙述。
三、针刺的角度是指进针时针身与皮肤表面所构成的夹角。一般有直刺、斜刺和平刺三种。针刺的深度是指针身刺入皮肉的深浅。临床多根据患者的体质、形体、部位、病情等不同情况决定其深浅。
四、得气是指针刺入人体后所产生的特殊感觉和反应，所以又称“针感”或“即时反应”。得气时，患者会有   、麻、胀、重的自觉反应，或有不同程度的感觉扩散或传导；医者的手指能体会到沉、紧、滞、涩的他觉反应。针刺必须得气，得气与否是治疗成败的关键、与治疗效果有密切关系。
五、进针后，为使患者产生针刺感应而行使一定的手法，称为行针。行针的手法分为基本手法和辅助手法两类。行针的基本手法包括提插法和捻转法；行针的辅助手法包括刮柄法、弹柄法和震颤法。
六、针刺的补泻，是针对患病机体“虚”与“实”两种不同病证确立的相应的治疗原则和方法。凡能鼓舞人体正气，使低下的功能恢复旺盛的叫补法；凡能疏泄病邪，使亢进的机能恢复正常的叫泻法。针刺补泻效果的产生，主要取决于机体的状态和针刺手法两个方面。针刺的补泻手法主要的有捻转补泻、提插补泻、疾徐补泻、开阖补泻、迎随补泻、呼吸补泻以及平补平泻七种。
七、留针是指进针以后，将针留置穴内不动，以加强针感和针刺的持续作用。留针与否、留针时间的长短，主要依病情而定。出针是指针刺完毕，将针拔出的操作方法。
八、针刺的异常情况，是指在针刺过程中发生的特殊现象，如晕针、滞针、弯针、断针、血肿、创伤性气胸等。大多因操作时疏忽大意，没有掌握好针刺的方向、深度和禁忌，针刺技术不熟练，对于人体解剖部位缺乏全面的了解等所致。一旦发生，即应妥善处理，否则将给患者带来不必要的痛苦，甚至危及生命。为避免针刺异常情况的出现，针刺时除精神集中、认真操作外，应注意患者的体质、病情、针刺部位等具体情况，并采用适当的针刺方法。
第二章  灸法(附：拔罐)
【要求】
1．掌握常用灸法；艾火主  灸、艾条灸、温针灸的操作方法、适应范围和注意事项。
2．了解天灸、灯草灸、温灸器、太乙神针、雷火针的操作方法、适应范围和注意事项。
3．了解灸法的作用；熟悉施灸的程序、施灸的禁忌和灸后处理。
4．掌握拔罐的操作方法、适应范围和注意事项。
【内容】
一、灸法是以艾绒为主要材料制成的艾火主或艾条，点燃以后，以体表的一定部位上熏灼，给人以温热性刺激来防治疾病的一种方法。常用的灸法可分为艾火主灸、艾条灸、温针灸及其他灸法四类。各类灸法因其操作和施灸材料等不同而又分为若干种，需一一区别。
二、艾火主  灸是将纯净的艾绒搓捏成大、中、小不等的圆锥状艾火主。若将其直接放在皮肤上施灸称为直接灸，并根据灸后有无烧伤化脓分为瘢痕灸和无瘢痕灸两种；若不直接放在皮肤上而用其他药物隔开然后施灸称为间接灸，根据其间隔的药物不同，又分为隔姜灸、隔蒜灸、隔饼灸、隔盐灸等。并分述其适应范围和注意事项。
三、艾条灸是用艾绒或掺入其他药物粉末卷成圆柱形艾条，将其一端点燃，对准施灸部位进行熏烤。使局部有温热感而无灼痛称温和灸；若燃着的一端，与施灸部位并不固定在一定距离，而是象鸟雀啄食一样上下移动，或左右移动，或反复旋转施灸的称为雀啄灸。还应掌握其适应范围和注意事项。
四、温针灸是针刺与艾灸结合使用的一种方法，即针刺得气后，将针留置于穴内，在针柄上或捏搓艾绒，或穿置一小段艾条施灸的方法。适用于既需留针又须施灸的疾病。
五、天灸、灯草灸、温灸器、太乙针、雷火针的操作方法，适应范围和注意事项。
六、灸法的作用是温通经脉、祛湿散寒，温中补气、回阳固脱，行气活血、消瘀散结，预防疾病、保健强身。
七、施灸的程序；施灸的禁忌和灸后的处理。
八、拔火罐是以杯罐为工具，借助热力排除其中空气，造成负压，使吸附于施术部位，造成郁血现象的一种疗法。其操作有投火法、闪火法，以及适应范围和注意事项。
第三章  其他治法
【要求】
1．掌握三棱针、皮肤针、皮内针、电针、水针的操作方法、适应范围和注意事项。
2．熟悉耳廓表面的解剖，常用耳穴的定位和主治；掌握耳针的应用。
3．熟悉头针刺激区的部位和主治；掌握头针的操作方法、适应范围和注意事项。
【内容】
一、三棱针是一种柄粗而圆，针身呈三棱形、尖端锋利的针具。其操作方法有点刺法、散刺法和挑刺法。有活血消肿、开窍泄热、通经活络的作用，适用于实证和热证。各种刺法又有其不同的适应症。
二、皮肤针是用5～7枚不锈钢针，集束固定在针柄一端而成。用它在一定部位的皮肤上进行叩打，以疏通经络、调节脏腑，达到治疗疾病的目的。根据刺激的强度有轻、中、重之分。其治疗范围比较广泛，临床各种病证均可应用。
三、皮内针有图钉型和麦粒型两种。操作时将针刺入皮内，然后用胶布固定，可以埋置较长时间。利用其持续性的刺激作用以治疗疾病。多应用于某些需要久留针的慢性或疼痛性疾病。
四、电针是毫针针刺取得针感后，在针上通以微量电流，以针和电的综合作用来治疗疾病的方法。具体操作可根据电针机的不同而异。凡毫针治疗有效的病证，均可选用电针。此外电针还可应用于针刺麻醉。
五、水针是一种针刺与药物相结合的治疗方法，也就是用注射器将药物液注入有关腧穴或阳性反应点，通过针刺与药物的作用，来达到治疗疾病的目的。多用于一些慢性病证。
六、耳针是用针刺或其他方法刺激耳部，以防治疾病的方法。耳与全身经络、脏腑有密切的联系，耳廓的表面解剖和常用耳穴的定位及主治，是耳针应用的基础。选穴处方原则、操作方法的注意事项。
七、头针是结合大脑皮层功能定位的理论，在头皮上划分出相应的刺激区，以进行针刺治疗和方法。头针刺激区的定位和主治，操作方法和注意事项。
第四章  针刺麻醉
【要求】
了解针刺麻醉的基本操作、适应范围和注意事项。
【内容】针刺麻醉的概念和特点，针刺麻醉的方法，包括手术前的准备，穴位的选取方法，刺激与诱导，辅助用药等。针刺麻醉的适应症及常用穴位处方。针刺麻醉下的外科手术操作。
下篇  治疗  
第一章  治疗总论
【要求】
1．熟悉八纲、脏腑、经络等辨证方法在针灸中的运用。
2．掌握针灸治疗的原则。
3．掌握针灸的配穴处方。
4．熟悉各类特定穴的内容及其应用。
【内容】
一、八纲辨证是各种辨证的总纲，也是中医辨证的基本方法；脏腑辨证是中医辨证方法中的一个重要组成部分；经络辨证在针灸学中尤为重要。无论哪一种辨证，都旨在对错综复杂的病理现象，找出其病机、病位，以便有的放矢地进行治疗。不同的辨证方法，在针灸临床中，对于确立相应的治则、针刺施术方法和选取腧穴，都有重要的意义，其中经络辨证在针灸治疗中具有特殊的临床意义。八纲辨证、脏腑辨证和经络辨证在针灸治疗中的运用。
二、针灸的治疗原则对于临床配穴处方以及操作方法都有普遍的指导意义。临床的病证表现多种多样，病机变化复杂多端，而每一患病的个体又有差异，治疗时欲取得满意的效果必须分清疾病的主次缓急，正确地运用补泻，因人制宜地采用相应的手段。为此，针灸的治疗原则在针灸临床中是必须遵循的法则。
三、针灸治疗疾病，是通过针刺与艾灸某些腧穴来完成的。所以腧穴的选取和处方组成适当与否，直接与医疗效果相关。配穴的原则可分为近部取穴、远道取穴和对应取穴三种。配穴的方法可分为前后、上下、表里、远近等多种。
四、特定穴是十四经中具有特殊作用的腧穴、由于分布和作用的不同，而有不同的含义和名称。在临床上各种特定穴如五输穴、原穴、络穴、俞穴、募穴、八脉交会穴、八会穴、郄穴、下合穴各有其不同的应用特点。
第二章  治疗各论
【要求】
重点病证须了解其概念、特征；熟悉病因病机；掌握辨证分型、针灸治法和处方配穴及其意义。一般病证须了解其概念、病因病机，熟悉辨证分型及针灸治法和取穴。
【内容】
各病证的概述，病因病机，辨证分型，针灸治疗方法，处方取穴及方义(下述病证中有“”标记者为重点病证，余为一般病证)。
一、内科：中风、眩晕(附：高血压)、头痛(附：三叉神经痛)、面瘫、痹证(附：肩关节周围炎、坐骨神经痛)、腰痛、胁痛、痿证、痫证、癫狂、不寐、脏躁、惊悸怔忡、疟疾、感冒、咳嗽、哮喘、肺痨、呕吐、胃痛、腹痛、黄疸、泄泻、痢疾、脚气、便秘、脱肛、癃闭、水肿、遗精、阳痿、疝气。
二、妇儿科：月经不调、痛经、经闭、崩漏、带下、胎位不正、滞产、乳少、阴挺、急惊风、遗尿、疳积、小儿麻痹后遗症。
三、外伤科：风疹、疔疮、痄腮、乳痈、乳癖、肠痈、痔疮、扭伤(附：落枕)、肘劳、腱鞘囊肿、丹毒、蛇丹。
四、五官科：目赤肿痛、麦粒肿、耵耳、耳鸣耳聋、鼻渊、牙痛、咽喉肿痛、近视眼。
五、急症、晕厥、虚脱、高热、抽搐、急痛、出血。
