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·针灸经络·

从“头项寻列缺”谈经穴效应的特异性

强　晶１，乔海法１
，２，３，王　强１

，２，３，李　杰１
，２，３，鲁　刚１

，２，３，王　渊１
，２，３

［１．陕西中医药大学针灸推拿学院，陕西 咸阳　７１２０４６；２．陕西省针药结合重点实验室，

陕西 咸阳　７１２０４６；３．咸阳市神经生物学（针灸）重点实验室，陕西 咸阳　７１２０４６］

［摘要］《针灸聚英·四总穴歌》记载“头项寻列缺”，指出列缺与头项部疾病密切相关。古代文献从经脉循行、脏

腑别通理论、气机升降及列缺主治角度阐明列缺与头项部疾病的关系。临床研究表明，列缺治疗颈椎病、头痛、

落枕具有特异性。现代实验研究表明，列缺的解剖结构使得针刺该穴能加快血流速度，释放神经递质以镇痛，

同时构成的“肌筋膜通路”有利于放松肌肉。此外，针刺列缺可改善椎动脉血流动力学指标，对穴位温度具有特

异性。列缺治疗颈椎病的中枢机制可能是针刺给予大脑皮质刺激反应，激活小脑和枕叶多个脑功能区。
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　　经穴特异性是指经穴和周围的非经穴相比，在

形态结构、病理反应、刺激效应及生物物理效应等方

面存在差异［１］。列缺穴最早记载于《灵枢·经脉》，

此中列通“裂”字，破裂五分［２］。《针灸大全》记载：

“在手腕后一寸五分，相来盐指头尽处是穴，两筋

间。”［３］１１３，这和现代文献中记载的列缺定位相一致，

其主要治疗肺系疾病和头项部疾病如咳喘、胸闷、头

痛。《针灸聚英·四总穴歌》提及“头项寻列缺”，阐

明针灸列缺穴治疗头项部疾病的疗效显著［４］２５２。现

试从文献记载、临床应用及现代机制等方面探讨列

缺穴用于治疗头项部疾病的特异性作用，为经脉脏

腑相关理论提供可靠依据，为临床治疗提供思路。

１　列缺穴特异性效应的文献记载

１．１　从经脉循行方面来看　《灵枢·经脉》记载：

“大肠手阳明之脉，上出于柱骨之会上……从缺盆上

颈，贯颊，入下齿中。”［５］大肠经循行经过头面部，列

缺是手太阴肺经的络穴，肺经和大肠经通过其相联络。

《针灸大成》云：“任脉……循腹上至咽喉，通手太阴肺

经，列缺是也。”［６］１４１列缺又属八脉交会穴，与任脉相通，

任脉起于胞中，止于下颌。因此，依据“经脉所过，主治

所及”的原理，列缺可治疗头项部疾病。任脉属阴，督

脉属阳，列缺与任脉脉气相通，用列缺治疗督脉所在的

头项部疾患，体现了“阳病治阴”的中医思想［７］。
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１．２　从脏腑别通理论来看　列缺可以治疗头项部

疾病。脏腑别通理论出自于明代李蓇的《医学入

门·脏腑别通》，是由《灵枢·根结》中记载的六经开

阖理论衍变而来，其认为“太阳为开，太阴为开”，肺

经和膀胱经皆属开，因而手太阴肺经的列缺可以治

疗膀胱经循行部位的疾病［７］。足太阳膀胱经从头走

足，故列缺可以治疗头项部疾病。

１．３　从气机升降角度来看　列缺可通过敛降肺气

治疗头项部疾病。具体来说，太阴湿土，足太阴脾经

以湿土主令，手太阴肺经从令化湿，脾经湿气传到肺

经，使肺气无法下降，阳明以燥金主令，手阳明大肠经

可助手太阴肺经化湿，使肺气敛降，列缺又为两经的

枢纽，通过针刺列缺可以通降肺气，使经脉通畅［８］。

１．４　从列缺主治角度来看　中医古籍中不乏列缺

主治偏头痛、牙齿肿痛、面瘫及项强等头项部疾病的

记载。如《天星十二穴治疗杂病歌》中描述列缺的主

治：“善疗偏头患。”［６］１４６《席弘赋》记载：“列缺头疼及

偏正。”［３］２９《肘后歌》云：“项强反张目直视，金针用

意列缺求。”［４］２３４《灵光赋》亦云：“偏正头疼泻列

缺。”［３］２８肺主皮毛，当风寒邪气侵袭肺卫，出现咳

嗽、发热、肩背痛时，列缺可以疏散风寒邪气，宣肺透

表，从而治疗头项部疾病。

２　列缺穴特异性效应的临床应用

２．１　列缺治疗颈椎病具有特异性　临床常选择单

用列缺或配合其他穴位治疗颈椎病。针刺列缺穴可

通调督脉，祛湿通痹，疏通颈肩部经络，减轻疼痛［９］。

陈剑明等［１０］以列缺为主治疗颈椎病，发现重刺列缺

穴可以疏调气血，迅速解除颈项部疼痛或僵硬不适，

治疗后复查颈椎Ｘ线片及ＣＴ示：轻微错位的钩椎

关节及关节突关节已复位，说明列缺可调节软组织
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痉挛引起的水肿、粘连所致的动态平衡失调。其作

用机制有两个方面：第一，针刺列缺穴有助于解除颈

肩部肌肉痉挛及结节，还可以有效地阻止血液黏稠

度增高，加快血液循环，从而减轻局部不适［９］；第二，

上肢部穴位相比身体其他部位的穴位敏感性更强，

通过针刺列缺刺激神经递质释放，从而降低大脑对

疼痛的感觉，提高身体痛阈值，以快速止痛［１１］。有

研究［１２］证实，针刺列缺后，斜方肌肌张力和疲劳度

均有所改善，颈部侧屈活动度也有所增加，颈部视觉

模拟评分也显著降低。由上述研究可以看出，列缺

穴治疗颈椎病有较好的临床效果，两者之间具备特

异性联系。

２．２　列缺穴治疗头痛具有特异性　中医学认为，头

痛多是由于气血经脉阻滞或是气血亏虚而引起，气

血经脉阻滞是紧张性头痛、偏头痛的主要病机。研

究［１３］发现，列缺穴配合埋针疗法治疗偏头痛疗效显

著，取穴简便，可反复使用。陈兰亭［１４］经过临床长

期实践发现，点按列缺穴具有调和气血、疏通经脉的

作用，治疗头痛疗效迅速，方法简便实用。有研

究［１５］表明，把所招募的紧张性头痛患者随机分为针

刺列缺穴的观察组和口服尼莫西平的对照组，经治

疗发现，无论是舒张末期最大血流速度还是平均血

流速度，观察组均高于对照组，证明列缺穴在改善大

脑血流速度方面具有特异性。

２．３　列缺穴治疗落枕具有特异性　落枕以活动受

限和颈部疼痛不适为主要临床表现［１６］。落枕病因

主要有两方面：一方面风寒侵袭经络，寒凝经脉；另

一方面睡姿不当，造成肌肉损伤，紧张痉挛。若落枕

患者在发病后１ｄ内就医，病在浅表，单用列缺穴可

以起到疏通经络，调和气血，缓解颈肩部经络不畅及

气血瘀滞，快速治疗落枕的作用［１７］。针刺列缺可以

驱除风寒邪气，增强正气，促进恢复。有研究［１８］表

明，针刺列缺可以迅速疏通颈部经脉，缓解颈部疼痛

与不适，治疗效果明显优于推拿。

３　列缺穴特异性效应的现代机制研究

３．１　生理效应机制

３．１．１　改善椎动脉血流动力学指标　张晓华等
［１９］

运用彩色多普勒超声显像仪观察椎动脉血流动力学

在针刺列缺穴、合谷穴及悬钟穴后的变化，结果显示

针刺列缺穴后椎动脉血管内径与针刺前相比增宽，

流速、流量均较针刺前有所改善（犘＜０．０１），合谷

穴、悬钟穴虽对椎动脉血流动力学有一定影响，但差

异无统计学意义（犘＞０．０５），证明列缺穴在改善椎

动脉血流动力学指标方面有特异性。庞博等［２０］采

用经颅多普勒超声仪观察针刺左侧列缺穴后健康青

年大脑前动脉血流动力学的改变，对针刺前后、行针

前后及出针时等阶段的舒张期最大血流速度进行比

较，结果发现针刺列缺穴后，男女混合组和女性组出

针时舒张期最大血流速度明显增快，双侧大脑前动

脉的其余参数无明显改变，而男性组右侧大脑前动

脉的血流速度及其余参数与针刺前相比均无明显变

化，左侧大脑前动脉搏动指数增加，表明针刺列缺穴

对于男性左侧大脑前动脉血管收缩不利，因而为针

刺列缺穴治疗女性缺血性疾病具有特异性提供了客

观依据。另外，刘鑫等［２１］观测针刺列缺穴及尺泽穴

对脑血管的影响，结果显示之前血流速增快的血管

在针刺列缺穴后流速减慢，之前血流速减慢的血管

在针刺列缺穴后流速增快，表明列缺穴既可调整高

流速又可调整低流速。由此可见，针刺列缺穴具有

双向良性调整作用，可以让血流速度保持稳定，而针

刺尺泽穴后血流速度无显著变化（犘＞０．０５），表明

针刺列缺穴对调整血管舒缩具有特异性。综上所

述，针刺列缺对椎动脉血流动力学具有良性调节作

用，这可能是针刺列缺治疗头项部疾病具有特异性

的机制之一。

３．１．２　列缺穴对穴位温度具有特异性　穴位是经

络气血输注于体表的部位，有“诸内必形诸外”。郑娟

娟等［２２］利用红外辐射分析仪对穴位和非穴位处进行

比较，结果发现穴位处温度比非穴处高，穴位处三磷

酸腺苷能量代谢也较多。此外，可利用红外热像系统

观测针刺穴位前后皮肤温度的变化，从而判断经穴是

否有特异性。有研究发现，针刺列缺后手太阴肺经的

穴位及手阳明大肠经的穴位温度比针刺前高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；针刺经渠穴后手太阴肺经穴

位温度较针刺前升高，但手阳明大肠经温度却没有明

显变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果表明，针

刺列缺治疗头项部疾患具有一穴通两经的作用，与经

渠穴对比具有特异性［２３］。机体血流量的多少与新陈

代谢是影响体表温度的主要因素，当血流量较多，新

陈代谢旺盛，产热增加，则体表温度升高［２４］。由此可

知，针刺列缺穴后所属及相表里经脉穴位温度升高，

反映局部血流速度及代谢增快，说明针刺列缺有助于

治疗头项部疾病，具有特异性。

３．２　针刺中枢效应机制　根据目前研究结果得出

结论，针刺穴位发生特异性是由于刺激人体神经，特

别是与大脑皮质功能有关［２５］。有学者运用功能性

磁共振成像技术对针刺列缺穴治疗颈椎病患者的脑

功能成像进行研究，发现针刺列缺穴的脑激活区和

脑皮质对头项部的支配区高度重叠［２６］。此外，在针

刺列缺穴后，正常组和颈椎病组均激活了多个相同
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脑功能区，但不同的是颈椎病组还激活了小脑和枕

叶区，且两组体素值不同。因此，列缺治疗颈椎病具

有特异性的机制可能在于针刺给予大脑皮质刺激反

应，激活小脑和枕叶区，但目前相关研究的数量较

少，结果是否具有普遍性仍需探讨。

３．３　解剖学机制　有研究表明，与非经穴处相比经

穴处具有表皮薄，血管、神经末梢及淋巴丰富等特

征。经穴特异性的结构基础是结缔组织、神经和肌

梭［２７］。列缺穴浅层分布有前臂外侧皮神经和桡神

经浅支，针刺列缺穴后，机体接收针刺信号，并将信

号随着传入神经到达脊髓，此时针刺信号和致使机

体疼痛的伤害信号相互作用，最后使肌肉放松，释放

镇痛物质［１１］。针刺列缺穴时针具穿过肌间隙到达

结缔组织，做提插捻转时机体的筋膜组织被牵拉，刺

激到周围组织而发生一定的反应，这种反应促使血

液循环加快，刺激神经末梢释放内啡肽，从而起到镇

痛的效果，这可能是针刺列缺穴治疗头项部疾病可

以缓解疼痛的机制。研究［２８］表明，“头项寻列缺”之

所以是远部取穴的代表，或许是所构建的“肌筋膜通

路”减少了与其相连接的肌肉肌张力。综上所述，由

于列缺的解剖结构，针刺该穴可以使人体血液流速

增快，释放神经递质以镇痛，同时构成的“肌筋膜通

路”有利于放松肌肉。

４　讨论

经穴效应特异性是否存在一直是医学研究者所

关注的焦点，其理论也是针灸理论的重要组成部分，

证明其存在有助于精准选穴，从而提高临床疗效、缩

短病程。经穴特异性是通过准确取穴刺激病变部位

或脏腑，从而调节机体的前提，但经穴的特异性被多

个国外学者所质疑或否定［２９３０］。本研究试以列缺穴

为例，验证经穴效应特异性的存在。古代文献记载

的有关经脉循行、脏腑别通理论、气机升降及列缺主

治，为列缺穴治疗头项部疾病提供了理论依据。临

床观察发现，列缺穴对比其他穴位治疗颈椎病、头痛

及落枕疗效更佳且起效迅速。除此之外，现代实验

研究从生理效应机制、针刺中枢效应机制及解剖学

机制三方面证明列缺治疗头项部疾病具有特异性。

众多研究者已从各个方面分析并证明经穴特异性的

存在，但目前仍存在着许多问题：如经穴效应特异性

的相关机制及基础实验的研究数量较少，需进一步研

究探索并明确其作用机制；研究的经穴数量较少，不

足以证明经穴效应特异性普遍存在；除此之外，目前

大多数学者是对某个经穴的单一研究，缺少对经穴特

异性总体的总结与提炼。总而言之，经穴效应的特异

性的确存在，今后应基于经穴效应的特异性，辨证取

穴，提高疗效，同时应重视弥补目前研究的不足，整合

资源，加强国内外交流，创建经穴特异性理论体系。
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通督调神针刺法对血管性轻度认知障碍患者血清脑源性

神经营养因子和血浆同型半胱氨酸的影响

白　琳，程红亮，张闻东，沈志强

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察通督调神针刺法对血管性轻度认知障碍患者的疗效，以及对血清脑源性神经营养因子

（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、血浆同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平的影响。

方法　将６１例血管性轻度认知障碍患者随机分为治疗组（３１例）和对照组（３０例），对照组患者口服药物多

奈哌齐治疗２个月，治疗组除口服多奈哌齐外还予通督调神针刺法治疗４个疗程。采用简易智力状态检查

（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）量表、蒙特利尔认知评估（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）

量表评价患者治疗前后认知水平变化，采用酶联免疫吸附法检测血清ＢＤＮＦ水平，循环酶法检测血浆 Ｈｃｙ

水平。结果　与治疗前比较，治疗后两组患者 ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分均明显增加（犘＜０．０５）；治疗组与对

照组 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分差值比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后血

清ＢＤＮＦ水平显著升高，血浆Ｈｃｙ水平显著降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组血清ＢＤＮＦ水平

升高程度、血浆 Ｈｃｙ水平降低程度均显著大于对照组（犘＜０．０５）。两组基于 ＭＭＳＥ评分的疗效比较，治疗

组优于对照组（犘＜０．０５）。结论　通督调神针刺能够提升血管性轻度认知功能障碍患者的认知功能评分，

提高相关细胞因子的表达水平，降低相关危险因素的影响。

［关键词］通督调神针刺法；血管性轻度认知障碍；简易智力状态检查量表；蒙特利尔认知评估量表；脑源性神

经营养因子；同型半胱氨酸

［中图分类号］Ｒ７４３．３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２１．０１．０１６

　　 脑卒中是一种复发率、致残率和病死率都很高

的疾病，在中国人群疾病死亡原因中排名首位［１］。

其所引起的血管性轻度认知障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｍｉｌｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＭＣＩ）不断增加。研究
［２］发

现，２５％～３０％的脑卒中患者存在ＶＭＣＩ。在东亚，

认知障碍主要是血管因素引起的［３］。ＶＭＣＩ是认知

障碍中为数不多的可通过早期干预和治疗改善症状
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的疾病。针刺对 ＶＭＣＩ具有明显的疗效
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采用通督调神针刺法治疗ＶＭＣＩ，通过认知功能评

价量表［简易智力状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）量表
［５］、蒙特利尔认知评估

（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）量表
［６］］评

价患者治疗前后认知水平变化，观察通督调神针刺

法治疗ＶＭＣＩ的疗效以及对脑源性神经营养因子

（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、同

型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）的影响。
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