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《难经》医学体系解读 

蔡超产，徐峰 

北京中医药大学第三附属医院，北京  100020 

摘要：本文通过对《难经》生理病理观、诊法观、治疗观的论述，系统论述《难经》基于肾间动气-三焦

-经络-奇经模式构建的人体生理模型，并在此基础上阐释《难经》的发病观及疾病传变。明确《难经》“病、

脉、诊”相参，以脉诊为主的诊法观，并系统总结《难经》的脉诊体系。梳理《难经》建立在“五邪”基础

上的治疗观，并对《难经》的针刺体系进行总结归纳。  

关键词：《难经》；肾间动气；三焦；五行 

《难经》为扁鹊所作，即使非其亲笔，也定是其门派后人所为。《史记﹒扁鹊仓公列传》载扁鹊医

学由公乘阳庆传给淳于意后，淳于意曾授宋邑、杜信、唐安以五诊、上下经脉、奇咳、四时应阴阳重等

法，大概《难经》之作不出于此三者也[1]。《难经》思维独特，与《内经》明显不同，一度《难经》被

认为是对《内经》问难之作，可见其思维的独特。为更好的理解《难经》的医学思想，笔者通过对其生

理、病理观，诊法观，治疗观进行系统论述，以期展现难经的医学体系。 

1.生理、病理观 

1.1 肾间动气-三焦-经络-奇经模式 

中医对人体的认识是始于饮食五谷的，《内经》如此，《难经》也不例外。因此，《难经》言“平人

不食饮七日而死者，水谷津液俱尽，即死矣”，饮食五谷是维持人体生命活动的基本物质来源。在具体分

工上，“六腑者，传化物而不藏；五脏者，藏精气而不泻”，六腑负责受盛水谷，并将其转化为精微物质，

而五脏负责储藏精微物质以舍神。 

    小肠者，受盛之腑也；大肠者，传泻行道之腑也；胆者，清净之腑也；胃者，水谷之腑也；膀胱者，

津液之腑也。——《难经﹒三十五难》 

肝藏血，血舍魂。脾藏营，营舍意。心藏脉，脉舍神。肺藏气，气舍魄。肾藏精，精舍志。——《灵

枢﹒本神》 

并且，在五脏六腑对精微物质生成与储存的中间环节，还需要三焦对其运输，《难经﹒三十一难》

对三焦描述为“三焦者，水谷之道路，气之所终始也”，也即水谷及精微物质的运转由三焦来负责。其中，

三焦之气有所留止的地方为穴位，如“原者，三焦之尊号也，故所止辄为原” “五脏俞者，三焦之所行，

气之所留止也”；三焦之气成系统流动的地方为经脉，“诸十二经脉者，皆系于生气之原”；经脉如河流，

河流满溢，蓄为湖泊为奇经。而三焦之本，却在于肾间动气，“脐下肾间动气者，人之生命也，十二经之

根本也，故名曰原。三焦者，原气之别使也，主通行三气，经历于五脏六腑”。 
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在此基础上，《难经》对精微物质进行了具体的划分，就是营气、卫气。同时，《难经》通过对疾

病的观察认为，阳脉主行卫之气，阴脉主行营之气，卫行肉之上，营行肉之下。对营卫气的主体分布进

行了划分，在具体的脉诊上以关前、关后，浮沉进行营卫多少的诊断。 

经言人受气于谷。谷入于胃，乃传于五脏六腑，五脏六腑皆受于气。其清者为营，浊者为卫，荣行

脉中，卫行脉外，营周不息，五十而复大会。——《难经﹒三十难》 

邪在六腑，则阳脉不和，阳脉不和，则气留之；气留之，则阳脉盛矣。邪在五腑，则阴脉不和，阴

脉不和，则血留之；血留之，则阴脉盛矣。——《难经﹒三十七难》 

    并且，从《二十四难》可以看出，在《难经》体系中，十二经、五脏、五体是一体的，如“厥阴者、

肝脉也，肝者、筋之合也”，三位一体，经络内连脏腑，外行于相应的五体，因此，《难经》的轻重脉法

中，可以以相应的五体定位，定五脏之位。[2] 

足少阴气绝，即骨枯，少阴者，冬脉也。 足太阴气绝，则脉不营其口唇，口唇者，肌肉之本也。足

厥阴气绝，即筋缩引卵与舌卷，厥阴者、肝脉也，肝者、筋之合也。手太阴气绝，即皮毛焦，太阴者、

肺也，行气温于皮毛者也。手少阴气绝，则脉不通；脉不通，则血不流；血不流，则色泽去。——《难

经﹒二十四难》 

1.2 疾病生成与传变 

《难经》对疾病生成与传变的认识，重点在于对“七传”的理解，根据与《内经》比对，人体发病的

第一步是外感六淫侵袭人体，此部分《难经》记载为伤寒。 

伤寒有几？其脉有变不？ 

然∶伤寒有五，有中风，有伤寒，有湿温，有热病，有温病，其所苦各不同。中风之脉，阳浮而滑，

阴濡而弱；湿温之脉，阳浮而弱，阴小而急；伤寒之脉，阴阳俱盛而紧涩；热病之脉，阴阳俱浮，浮之

而滑，沉之散涩；温病之脉，行在诸经，不知何经之动也，各随其经所在而取之。——《难经﹒五十八

难》 

若伤寒不治，则内入脏腑，根据邪气五行与脏腑五行的关系，可分为五邪发病，以侵袭心脏为例，“假

令心病，中风得之为虚邪，伤暑得之为正邪，饮食劳倦得之为实邪，伤寒得之为微邪，中湿得之为贼邪”，



此为外邪初入五脏，为邪气侵袭的第二步，随后，若不治则按照相克的方向传变，心传肺为第三步，肺

传肝为第四步，肝传脾为第五步，脾传肾为第六步，肾传心为第七步，一脏不再伤，故言七传者死也。 

伤寒（第一

步） 

五邪（第二

步） 

七传 

中风 中风干心  

心传肺为第三步，肺传肝为第四步， 

肝传脾为第五步，脾传肾为第六步， 

肾传心为第七步，一脏不再伤，故言七传者死也。 

 

伤寒 伤寒干心 

湿温 中湿干心 

热病 伤暑干心 

温病 饮食劳倦干

心 

如若，在疾病传变的期间，出现了“王者不受邪”的情况，则会出现积聚的发生，以肝积为例，“肺病

传于肝，肝当传脾，脾季夏适王。王者不受邪，肝复欲还肺，肺不肯受，故留结为积”，此为《难经》积

聚的产生原理。 

2.诊法观 

《难经》采取的是一种“病、脉、诊”并参的诊法系统，如《难经·四十八难》言：“有脉之虚实，有病

之虚实，有诊之虚实也”，且在《难经•十六难》给出了更详细的例证，病与脉、内外证相参，此是《难

经》的主要诊断形式。 

脉有三部九候，有阴阳，有轻重，有六十首，一脉变为四时，离圣久远，各自是其法，何以别之？  

然∶是其病，有内外证。——《难经•十六难》 

五脏 外证 内证 其病 判断 

肝脉 善洁，面青，善怒 脐左有动气，

按之牢若痛 

四肢满，闭淋、溲便难，转筋 有是者肝也，

无是者非也 

心脉 面赤，口干，喜笑 脐上有动气，

按之牢若痛 

烦心，心痛，掌中热而 有是者心也，

无是者非也 

脾脉 面黄，善噫，善思，

善味 

当脐有动气，

按之牢若痛 

腹胀满，食不消，体重节痛，怠堕

嗜卧，四肢不收 

有是者脾也，

无是者非也 

肺脉 面白，善嚏，悲愁

不乐，欲哭 

脐右有动气，

按之牢若痛 

喘咳，洒淅寒热 有是者肺也，

无是者非也 

肾脉 面黑，善恐欠 脐下有动气，

按之牢若痛 

逆气，小腹急痛，  

泄如下重，足胫寒而逆 

有是者肾也，

无是者非也 

所以，《难经》的诊断体现出了这样一个特色，首先通过脉诊诊断出其相应的五脏脉，然后，通过

问诊、望诊、闻诊等，得出相应的症状（病）、体征（诊、内外证），与得出的五脏脉应有的内外证、



病进行比对，相符说明自己的脉诊是正确的，就进行相应的治疗；不相符说明两者之间出现了错误，需

要进行重新诊断。因此，《难经》评价为：“知一为下工，知二为中工，知三为上工”。在随后的《伤寒

论》中，这一诊断方法被描述为“病脉证并治”，是《伤寒论》继承《难经》的明证。[3] 

且在《难经》文本中，处处体现着脉诊的重要性，如《六十一难》“切脉而知之者，诊其寸口，视其

虚实，以知其病，病在何脏腑也”，与其他三种诊断方法相比，脉诊对信息的诊断是最全面的；在《十七

难》“经言：病或有死，或有不治自愈，或连年月不已，其死生存亡，可切脉而知之耶？然∶可尽知也”，

对脉诊诊断信息的全面性给予了充分的肯定。因此，在《难经》文本中，其对多种脉法进行了论述，其

中成系统者有两类，论述如下： 

2.1 脉位 

2.1.1 寸口三部诊法 

《难经》时代，阴阳、五行渐趋合流，所以，《难经》中的脉法往往是阴阳、五行并行的，并且脉

法对阴阳与五行的划分，往往体现其相适性。在寸口三部诊法里，其对阴阳的划分采用的是关前、关后，

寸尺对比的方法。 

尺寸者，脉之大要会也。——《难经•二难》；谓阴阳更相乘、更相伏也。——《难经•二十难》 

关之前 关之后 

从关至鱼际，是寸口内，阳之所治也； 

阳得寸内九分。——《难经•二难》 

从关至尺，是尺内，阴之所治也； 

阴得尺内一寸。——《难经•二难》 

关以后者，阴之动也，脉当见一寸而沉。过者，

法曰太过；减者，法曰不及。遂入尺为覆，为

内关外格，此阳乘之脉也。——《难经•三难》 

关之前者，阳之动也，脉当见九分而浮。过者，

法曰太过；减者，法曰不及。遂上鱼为溢，为

外关内格，此阴乘之脉也。——《难经•三难》 

脉居阴部而反阳脉见者，为阳乘阴也，脉虽时

沉涩而短，此谓阳中伏阴也；——《难经•二十

难》 

脉居阳部而反阴脉见者，为阴乘阳也，脉虽时

浮滑而长，此谓阴中伏阳也。——《难经•二十

难》 

女脉在关下，是以女子尺脉恒盛，是其常也。 

女得男脉为太过，病在四肢；左得之病在左，

右得之病在右，随脉言之也。——《难经•十九

难》 

男脉在关上，是以男子尺脉恒弱，是其常也。 

男得女脉为不足，病在内；左得之病在左，右

得之病在右，随脉言之也。——《难经•十九难》 

    在寸尺阴阳划分的基础上，进行三分，配以脏腑，以实现对脏腑的诊断，也即后世通用的局部脉诊

法。 

脉有三部，部有四经，手有太阴、阳明，足有太阳、少阴，为上下部，何谓也？  



然∶手太阴、阳明，金也；足少阴、太阳，水也；金生水，水流下行而不能上，故在下部也。足厥

阴、少阳，木也；生手太阳、少阴火，火炎上行而不能下，故为上部。手心主、少阳火，生足太阴、阳

明土，土主中宫，故在中部也。此皆五行子母更相生养者也。——《难经•十八难》 

 

    《难经》在脉诊与身体的对应部分上，采取的是“左得之病在左，右得之病在右”的原则，在虚实的

定义上采用的是“脉之虚实者，濡者为虚，紧牢者为实”的原则。在此基础上，寸口三部诊法首先是通过

寸尺对比以候阴阳之多少，营卫之虚实，其次以脉诊之位定所病之脏，诊断明确，进行论治。 

2.1.2 寸口五层分部诊法 

在寸口五层分部诊法中，其对阴阳与五行的划分，亦体现其相适性。在此脉法中，其通过浮沉来进行阴

阳的划分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

寸口五层分部诊法，在浮沉分阴阳的基础上再次细分，而成寸口三分的浮着心肺；沉者肝肾；中位

为脾胃。并最终形成《难经》的五层分诊法，即轻重脉法。 

浮者阳也，沉者阴也，故曰阴阳也。——《难经•四难》 

浮着阳也 沉者阴也 

呼出心与肺 

浮而大散者心也；浮而短涩者

肺也。——《难经•四难》 

呼吸之间，脾受谷味也，其脉

在中。 

脾者中州，故其脉在中，是阴

阳之法也。——《难经•四难》 

吸入肾与肝 

牢而长者肝也；按之濡，举指

来实者肾也。——《难经•四难》 

沉之损小，浮之实大，故曰阳

盛阴虚。是阴阳虚实之意也

——《难经•六难》 

 浮之损小，沉之实大，故曰阴

盛阳虚。是阴阳虚实之意也

——《难经•六难》 

五脏脉已绝于内者，肾肝气已绝于内也，而医反补其心肺；五脏脉已绝于外者，其心肺脉已绝

于外也，而医反补其肾肝。阳绝补阴，阴绝补阳，是谓实实虚虚，损不足益有余，如此死者，

医杀之耳。 

——《难经•十二难》 



脉有轻重，何谓也？ 

然∶初持脉，如三菽之重，与皮毛相得者，肺部也，如六菽之重，与血脉相得者，心部也，如九菽

之重，与肌肉相得者，脾部也。如十二菽之重，与筋平者，肝部也。按之至骨，举指来疾者，肾部也，

故曰轻重也。——《难经•五难》 

 

    此种脉诊分层，采用的是皮脉肉筋骨的五体对应原则，善于对内外表里的诊察。在具体诊察形式上，

依然采用“左得之病在左，右得之病在右” “脉之虚实者，濡者为虚，紧牢者为实”的原则。在脉诊方法上，

首先是采用浮沉对比，候阴阳之多少，营卫之虚实，其次根据最强有力点所在之位，定所病之脏，诊断

明确，进行论治。 

2.2 脉象 

脉诊从大的分类讲，包括脉位与脉象两大因素，脉位代表着病位，脉象代表者疾病性质。前面对《难

经》存在的两种脉位形式进行论述，下面论述《难经》存在的脉象形式。 

2.2.1 阴阳类脉象 

浮者阳也，滑者阳也，长者阳也；沉者阴也，短者阴也，涩者阴也。 

所谓一阴一阳者，谓脉来沉而滑也；一阴二阳者，谓脉来沉滑而长也；一阴三阳者，谓脉来浮滑而

长，时一沉也。所谓一阳一阴者，谓脉来浮而涩也；一阳二阴者，谓脉来长而沉涩也；一阳三阴者，谓

脉来沉涩而短，时一浮也。各以其经所在，名病逆顺也。——《难经•四难》 

阴脉 阳脉 

浮者阳也，滑者阳也，长者阳也 沉者阴也，短者阴也，涩者阴也 

所谓一阴一阳者，谓脉来沉而滑也； 

一阴二阳者，谓脉来沉滑而长也； 

一阴三阳者，谓脉来浮滑而长，时一沉也。 

所谓一阳一阴者，谓脉来浮而涩也； 

一阳二阴者，谓脉来长而沉涩也； 

一阳三阴者，谓脉来沉涩而短，时一浮也。 

阴阳类脉象，主要记载在《难经•四难》，以浮沉、滑涩、长短三组来进行阴阳对比类分，并且通过

举例示人以阴阳多少的诊断方式，如沉为阴，滑为阳，沉而滑为一阴一阳。扩大了脉诊的应用。另外，

在确定此脉逆顺的时候，以脉象阴阳与所在脉位阴阳的属性来进行确定。 

2.2.2 五行类脉象 



五脏 四难 十三难 十难（兼脉） 十五难（玉机） 

肺脉 浮而短涩者肺也 其脉浮涩而短 涩 毛（实强为太过，虚微为不

及） 

心脉 浮而大散者心也 其脉浮大而散 大 钩（实强为太过，虚微为不

及） 

脾脉 其脉在中 其脉中缓而大 缓 带（实强为太过，虚微为不

及） 

肝脉 牢而长者肝也 其脉当弦而急 急 弦（实强为太过，虚微为不

及） 

肾脉 按之濡，举指来实者肾也 其脉沉濡而滑 沉 石（实强为太过，虚微为不

及） 

总体来讲，《难经》的五行脉在脉象上主要以主脉与兼脉两类为主，主脉以《四难》《十三难》《十

五难》的脉象为主，兼脉以《十难》为主，与阴阳类脉象类似，五行类脉象亦存在主脉与兼脉的相互组

合应用，主要见于《难经》的《十难》与《四十九难》： 

五邪 五邪干心 《十难》 《四十九难》 

虚邪 肝邪干心 心脉急甚 其脉浮大而弦 

正邪 心邪自干心 心脉大甚 其脉浮大而散 

实邪 脾邪干心 心脉缓甚 其脉浮大而缓 

微邪 肺邪干心 心脉涩甚 其脉浮大而涩 

贼邪 肾邪干心 心脉沉甚 其脉沉濡而大 

《难经》通过主脉与兼脉的组合，借助五邪概念，可以标记任一脏与其他五脏之间的关系，为后续

的治疗提供诊断依据。通过对《难经》之后医学的考察，尤其以易水学派为代表，《难经》脉法往往呈

现一种兼而用之的情况，以木克土为例，①可以出现右关弦，②可以出现九菽肌肉之位弦，③也可以出

现整体缓而急三种情况。以我的临床体会，右关弦往往病在脾胃，九菽肌肉之位弦往往病在肌肉层次，

整体缓而急往往是身体整体处于此状态。具体的细微差别，仍需临床的继续探索。[4] 

2.3 别脏腑 

《难经》在确定五脏之脉位与五脏脉象后，别脏腑之病，亦是《难经》的一大诊断内容，在五脏脉

的基础上，别知脏腑，则能实现对十二经的诊断，同时区别阴经、阳经。其中，应用最广泛者为《九难》

的“数者腑也，迟者脏也”，以及《十难》的“微者为腑，甚者为脏”。除此之外，《难经》尚有其他辨别

方法，列举如下： 

《难经》 脏病 腑病 

《五十一难》 病欲得温，而不欲见人者，病在脏也 病欲得寒，而欲见人者，病在腑也 



《五十二难》 脏病者，止而不移，其病不离其处 腑病者，仿佛贲向，上下行流，居处无

常 

《五十四难》 脏病所以难治者，传其所胜也 腑病易治者，传其子也 

《五十五难》 积者、阴气也，五脏所生，阴沉而伏 聚者、阳气也，六腑所成也，阳浮而动 

 

3．治疗观 

讨论《难经》的针刺，依然需要建立在疾病发生与传变层次的基础上来进行讨论，下面分层次论述。 

3.1 伤寒有五 

    在外感邪气初犯人体之时，此时为邪气犯于络脉，未入于经、脏，于脉多见代象，或寸大，或浮，

有关治疗《难经》以汗、下法示之，针刺方法未述。笔者在临床中多参考外感法以汤药治疗，若有虚损

脏腑，祛邪的同时辅以补益，以防外邪入里。至于此部分的针刺方法，笔者多参考卫气针法，以脉诊确

定邪气侵犯部位，依据“卫气分部，营气循经”，择而针之。如双寸脉浮，选取“头上五行行五”或“天牖五

部”穴位，择而针之。 

3.2 五邪传变 

疾病在五邪层次，多已涉及脏腑及其传变，根据五邪的不同分为①正邪，②虚邪、实邪，③微邪、

贼邪三个方面进行论述。[5] 

五邪 《五十难》 《四十九难》 

虚邪 从后来者为虚邪 肝为心邪，其脉浮大而弦 

实邪 从前来者为实邪 脾邪入心，其脉浮大而缓 

贼邪 从所不胜来者为贼邪 肾邪入心，其脉沉濡而大 

微邪 从所胜来者为微邪 肺邪入心，其脉浮大而涩 

正邪 自病者为正邪 心病伤暑得之，其脉浮大而散 

在五邪的诊断方面，以心邪干肝为例，以《难经》为核心，存在以下诊断方式：①左关浮而散大而

实，左关脉未见肝脉而直接显示其他脉象，为本脏虚，它脏相乘；②左关弦实而大，为肝实为火所乘；

③左关弦虚而大，为肝虚火乘。此类脉象见于十二菽筋之位，同样符合。（以下举例，只选取其中一种

为例） 

3.2.1 正邪 

此部分在《六十九难》的论述为，“不虚不实以经取之者，是正经自生病，不中他邪也，当自取其经，

故言以经取之”，因此，正邪自生病多采用本经穴位进行治疗。 

如：①左关弦实而急甚   肝脏自生病 

    泻肝经荥穴行间（原穴太冲） 



肝经本经自病，为肝邪自干肝，于肝经中泻木，但井穴肌肉浅薄，不足补泻，以荥穴代替。同时，

在泻本经荥穴之时，可辅以原穴，此在易水学派称为拔原法。 

    ②左关弦虚而急甚   肝脏自生病 

    补肝经荥穴行间（原穴太冲） 

3.2.2 虚邪、实邪 

    此部分在难经《六十九难》论述为“虚者补其母，实者泻其子，当先补之，然后泻之”，根据对《难

经》虚实的理解，此处的虚实为虚邪、实邪。如肝虚为肾邪犯肝为虚邪也，选用虚则补其母；肝实为心

邪犯肝为实邪也，选用实则泻其子。 

如，①肾邪干肝为虚邪    左关脉弦虚而沉（肝本虚而肾实） 

    泻肝经合穴曲泉  补肾经荥穴然骨（补泻可配合原穴） 

    肾邪干肝为虚邪    左关脉弦实而沉（肝本实而肾乘） 

    泻肝经合穴曲泉  泻肾经荥穴然骨（补泻可配合原穴） 

    ②心邪干肝为实邪    左关脉弦实而大（肝本实而心乘之） 

    泻肝经荥穴行间   泻心经荥穴少府（补泻可配合原穴） 

    心邪干肝为实邪    左关脉弦虚而大（肝本虚而心乘之） 

    泻肝经荥穴行间   补心经荥穴少府（补泻可配合原穴） 

3.2.3 微邪、贼邪 

此部分为处于相胜关系的两脏之间的治疗，如肺邪干肝为贼邪，肝邪干肺为微邪，在治疗的时候，

亦以易水学派的方法进行分析治疗。 

如，①肺邪干肝为贼邪    左关脉弦虚而涩（肝本虚而肺实） 

    泻肝经经穴中封   补肺经荥穴鱼际 

肺邪干肝为贼邪    左关脉弦实而涩（肝本实而肺实） 

    泻肝经经穴中封   泻肺经荥穴鱼际 

    ②肝邪干肺为微邪    右寸脉浮短而虚兼急（肺本虚而肝乘之） 

    补肝经经穴中封   泻肺经荥穴鱼际 

    肝邪干肺为微邪    右寸脉浮短而实兼急（肺本实而肝乘之） 

    泻肝经经穴中封   泻肺经荥穴鱼际 

另外，针对此部分内容，《难经·七十五难》给出了有别于易水学派的治疗方法，泻南补北法。也即

东方实，西方虚，泻南方，补北方。东方实、西方虚，这种相克之间的关系，更多体现的是，金虚而木

乘，肝为肺之微邪。《难经·七十五难》言：“不能治其虚，何问其实”，因此，东方实，西方虚的治疗，



重点在肺虚，因此，“金欲实，火当平之”，故泻其火。从后来着为实邪，子能令母实，故补水。所以，

东方实，西方虚，为肺之微邪，重点在于治疗肺虚，采用泻南补北法。 

3.3 积聚 

依然以肝为例，肺邪传于肝，肝传之于脾，脾王不受邪，肝复还与肺，肺不肯受，肝留而为积。在

《十八难》曾经记载过肺积的脉象，“诊病在右胁有积气，得肺脉结（结者脉来去时一止，无常数，名曰

结也）”，因此，肝积的脉象为肝脉结。针刺方法，脉象辨别本脏之虚实，选本经子、母穴针刺补泻之，

同时配合原穴，此法在《此事难知》称为接经法（假令十二经中是何经略不通行，当刺不通行凝滞经，

俱令接过节。如刺之，无问其数，以平为期）。同时，根据《难经》对结脉的定义，结脉在《内经》中

实为络脉病，同时可选用肝经之络穴补泻之。 

3.4 补泻手法 

《难经》的补泻没有用《内经》的呼吸补泻，而是在针刺方法上来实现补泻，首先，我们来看《七

十八难》： 

当刺之时，先以左手厌按所针荥俞之处，弹而努之，爪而下之，其气之来，如动脉之状，顺针而刺

之。得气因推而内之，是谓补；动而伸之，是谓泻。——《难经•七十八难》 

以左手按穴，先浅刺透皮，得气后，推至肾肝之部，得气后，迅速拔针，按闭针孔，为补法。以左

手按穴，先浅刺透皮，得气后，摇大针孔，慢速拔针，不按闭针孔，为泻法。同时，《难经》在兼顾五

邪补泻的同时，还需要对营卫进行调平，很多时候，调平营卫为针刺治疗的第一步。其中在具体脉象上

主要体现为，脉诊寸尺或浮沉出现偏倾。 

阳盛阴虚：浮而实大，沉之损小；关前实大，关后损小。 

阳虚阴盛：浮而损小，沉之实大；关前损小，关后实大。 

出现阴阳偏倾，脉诊不平，需要在实行补泻的同时，采用营卫补泻方法，具体如《七十六难》： 

何谓补泻？当补之时，何所取气？当泻之时，何所置气？ 

然∶当补之时，从卫取气；当泻之时，从荣置气。其阳气不足，阴气有余，当先补其阳，而后泻其

阴；阴气不足，阳气有余，当先补其阴，而后泻其阳。荣卫通行，此其要也。 ——《难经•七十六难》 

若阳盛阴虚，当先补其阴，而后泻其阳，针刺之时，“初内针，浅而浮之至心肺部，得气、推内之阳

也”；若阳虚阴盛，当先补其阳，而后泻其阴，针刺之时“初下针，沉之至肾肝之部，得气、引持之阴也”，

以调平脉象。若出现单纯的阳盛或阴盛，则采用“针阳者，卧针而刺之；刺阴者，先以左手摄按所针荥俞

之处，气散乃内针”的针刺方法进行针刺。 

《难经》针刺方法，兼顾调阴阳，平五行，治疗具有层次性，思维全面。而对《难经》的解读，依

然需要感谢易水学派留下的宝贵资料，使后学得以窥进《难经》之门户。 

4.总结 



《难经》内容虽不及《内经》之广博，而其体系却十分完善。而《难经》受到的关注却相对较少，

考察从古至今的古籍，有明显痕迹借助《难经》进行指导临床的，大致如下：《伤寒论》《删繁方》《小

儿药证直诀》“易水学派”《撄宁生五脏补泻心要》《四海同春》等。其中，易水学派为运用《难经》的

集大成者。本次对《难经》的整理，亦多受易水学派相关著作的启发。《难经》以“肾间命门”为人体元

动力，三焦为运行通道，阴阳、五行为指导诊断与治疗的方法论，最终，形成了《难经》独具特色的“命

门—三焦—五行”医学体系。经典之学，非一人只学，书此文章，以希望能为后来者提供基础，共同学习、

探讨、进步。 
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