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【摘要】针对《经络腧穴学》教学困境，旨在提高教学效果，提出知识贯联教学法。 《经络腧穴学》知识贯联教学法以“理 － 法

－ 方 － 穴 － 术”为基本思路，围绕经腧，重在明经络之理，晓腧穴之论；利用医案，理法方穴术，系统贯联。 《经络腧穴学》知

识贯联教学法具体措施包括课程内部总论为纲，前后贯联；课程之间知识互通，衔接贯联；学科之间知识互参，交叉贯联。
《经络腧穴学》知识贯联教学法使知识贯通联系，树立全局观，注重培养学生中医临床思维，突出辨经思维，培养卓越针灸

人才。
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　 　 针灸学是中医药学宝库中的璀璨明珠，在长达两

千多年的医疗实践中为中华民族的健康做出了重要贡

献，是我国独具特色的优势学科。 凭借着疗效独特、使
用便捷等特点，目前针灸已在全球 １９６ 个国家和地区

广泛应用［１］。 ２０１０ 年，“中医针灸”被列入《人类非物

质文化遗产代表作名录》，成为中华文化走向世界的一

张响亮“名片”。 全国中医药院校每年培养大批针灸

人才，《经络腧穴学》（以下简称《经腧》）是针灸专业的

必修基础课，学好《经腧》为进一步掌握本专业其他课

程如《刺法灸法学》《针灸治疗学》等打下坚实的基础。
此外，经络学说也是中医基础理论的重要组成部分，对
临床各科有广泛的指导意义。 因此，《经腧》在学科中

的重要性不言而喻。

１　 知识贯联教学法在《经腧》中的应用背景

《经腧》是针灸推拿专业学生接触的第一门专业

课，其掌握情况直接关系到后续专业课程的学习，教学

重点是夯实基础，教学目标是培养优秀职业胜任力的

针灸临床人才。 《经腧》作为专业基础理论课程，教学

内容丰富，知识点多，难以理解和记忆，学生易产生畏

难心理，加上传统《经腧》教学重理论轻临床，枯燥乏

味，学生易产生厌倦心理，而知识贯联教学法能有效改

善这种教学困境［２］。 《经腧》知识贯联教学法以“理 －
法 －方 －穴 －术”为基本思路，使知识贯通联系，强调

课程内部总论为纲，前后贯联；课程之间知识互通，衔
接贯联；学科之间知识互参，交叉贯联。

２　 《经腧》知识贯联教学法的基本思路

《经腧》为针灸专业的基础理论课，是针灸专业其

他课程的基础。 理论是用来指导实践的，脱离实践的

理论，如同纸上谈兵，失去意义；基础是用来服务于临

床的，没有基础指导的临床，如同空中楼阁，缺少基石。
基础理论与临床实践相辅相成，缺一不可，应尽早建立

基础理论与临床实践的联系。 效仿中医药“理 － 法 －
方 － 药”的逻辑，根据针灸疗法的特殊性，前人提出

“理 －法 － 方 － 穴 － 术”的针灸特色处方思路，一直有

效的指导着针灸临床实践［３］。 因此在《经腧》教学中

引入“理 －法 －方 －穴 －术”知识贯联教学法。
２． １　 围绕经腧，重在明经络之理，晓腧穴之论

《经腧》以理论教学为主，主要阐释经络和腧穴理

论。 经络理论包括了十二经脉、奇经八脉、十二经别、
络脉、十二经筋、十二皮部在内的经络系统的循行分

布、生理功能、病理变化及其与脏腑相互关系的理论体

系。 腧穴理论是在经络理论指导下的腧穴的归经、定
位、生理功能、病理作用、治疗作用，以及五输穴、原穴、
络穴、背俞穴、募穴、络穴、郄穴、下合穴、八脉交会穴、
八会穴等特定穴理论。 经络理论是针灸学乃至中医学

的基础，经络“内属于府藏，外络于支节”的周身联系，
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使人体成为一个有机整体，同时经络“决死生，处百病，
调虚实”的作用使之成为中医学的重要内容。 明经络

之理，是《经腧》教学的重中之中。 《经腧》的教学以十

二经络为重点，阐释经脉循行、经脉病候，经别循行、络
脉循行与病候、经筋循行与病候，即经络理论的核心内

容，“学医不知经络，开口动手便错”，只有将经络铭记

于心，临床应用才能得心应手。 腧穴是人体脏腑之气

输注于体表的特殊部位，是疾病的反应点，也是针灸治

疗的刺激点，是针灸疗法的施术部位，腧穴的分布与排

列以经脉为纲领，在掌握扎实的经络理论基础后，根据

“经络所通，主治所及”的规律，腧穴的学习就简单明

了，水道渠成。 例如《四总穴歌》“肚腹三里留，腰背委

中求，头项寻列缺，面口合谷收”，就是在明确经络循行

基础上总结腧穴主治作用的代表，甚至有“宁失其穴、
勿失其经”的说法。 因此，《经腧》的学习，重在明经络

之理，晓腧穴之论。
２． ２　 利用医案，理法方穴术，系统贯联

在教学中，不能简单地把《经腧》归为基础课程，
而是应该将一定的中医临床思维贯穿到教学中去，使
其成为理论联系临床的桥梁。 利用医案，理论联系临

床，学以致用，对枯燥的理论知识理解更加深刻，同时

在潜移默化中培养学生的中医临床思维能力和专业自

信，为学生未来学习提升和步入临床打下坚实的基础。
医案的引入应以“理 － 法 － 方 － 穴 － 术”为基本思路，
针灸要在辨证论治的基础上贯彻理、法、方、穴、术的统

一，即“缘理辨证、据证立法、依法定方、明性配穴、循章

施术”。 理法方穴术之“理”是包括经络腧穴之理在内

的深厚的中医基础理论。 作为中医药的重要组成部

分，针灸疗法必然以中医理论为指导，只是在本门课程

的教学中更加强调经络、腧穴之理的阐释。 “法”即治

法原则，不仅指中医基础理论中的法理，即根据疾病的

发病机理（病理）选择相应的治疗法则，还包括大量具

体的治疗方法、治疗措施。 针灸疗法强调疏通经络、调
和气血、扶正祛邪、调和阴阳为治疗大法，制定了补虚

泻实、清热温寒、治标治本、三因制宜的原则，具体可选

择“实则泻之，虚则补之，寒则留之，热则疾之，下则举

之，高则抑之”等治疗方法和措施。 “方”即以法定方，
针灸处方遵循一定治法原则的基础上，有多种选穴原

则，如近部选穴、远部选穴、辨证选穴和对症选穴，配穴

方法包括按部选穴（上下、左右、前后配穴）和按经配

穴（如本经配穴、表里经配穴、同名经配穴、子母经配

穴、交会经配穴）等。 “穴”即具体的选穴，腧穴乃“脉
之所起”，是气血输注的特殊部位，是疾病的反应点。
不同腧穴有各自独特的功效属性，有近治、远治及特殊

治疗作用。 腧穴繁多，准确掌握腧穴属性、定位、归经、
主治功用，是灵活配穴的基本功，正如《百症赋》所述：
“百症腧穴，再三用心”。 “术”即施术方法，狭义的术

指以毫针刺法为主，以灸法、拔罐法、三棱针等为辅的

诊疗方法；广义的术包含治疗方法、治疗用具、操作方

式、治疗时机以及操作者技能，如针刺入采用一定的辅

助手法促使得气感的产生，得气后施行补泻手法均属

于术［４］。 通过临床案例，可以很好的将“理 － 法 － 方

－穴 － 术”的思路进行贯联，例如针灸治疗痤疮的案

例，督脉行于后背正中，在人体背为阳，督脉为“阳脉之

海”“阳脉之督纲”，“总督诸阳”，有督领全身阳气、统
率诸阳经的作用，这是经络之理。 大椎为督脉与手足

三阳经的交会穴，是人体的泻热要穴，这是腧穴之理。
痤疮病位在肌肤腠理，基本病机为热毒郁蒸肌肤，这是

疾病的发病机理，也属于理。 法为治疗之法，痤疮的治

疗以清热为主，“热则疾之”，具体采用清热解毒，散郁

消疮。 “方”即以法定方，采用局部选穴及对症选穴原

则，局部选穴以散局部之郁热，对症选穴以清体内之热

毒。 穴位选择阿是穴和大椎穴。 术的选择在痤疮皮损

局部围刺，提插或捻转泻法，大椎穴刺络拔罐，根据“热
则疾之”，手法要快，留针时间不宜过长。 可见，理法方

穴术，以理为基本，理是针灸疗法的根基，穴是临床取

效的关键。 需要注意的是：首先，《经腧》的学习在大

二第一学期，学生已经学习掌握中医基础理论、中医诊

断学、生理学、病理学、解剖学等中西医基础知识，但临

床课程开展较少，基于此，“理 － 法 － 方 － 穴 － 术”基

本思路贯穿在教学过程中，选择合适的病案是关键，既
要符合教学目的，有代表性，又要简明易于被学生接

受［５，６］。 其次，“理 － 法 － 方 － 穴 － 术”为教学的基本

思路，必须把握好教学的重点，明确《经腧》教学重在

理和穴，法、方、术点到即止，否则就会厚此薄彼，使学

生基础不够牢固。

３　 《经腧》知识贯联教学法的具体措施

《经腧》知识贯联教学法具体措施包括课程内部

总论与各论知识的前后贯联、学科内不同课程间知识

的衔接贯联、不同学科间知识的交叉贯联。
３． １　 课程内部总论为纲，前后贯联

《经腧》的教学分总论和各论两部分，总论部分总

结经络腧穴概况、规律，是对经络腧穴理论的高度凝

炼，各论部分具体介绍十二经络及其腧穴、奇经八脉及

其腧穴、常用奇穴等内容，在教学中应以总论为纲领，
贯联总论与各论知识。 例如，总论中介绍五输穴理论，
十二经脉从四肢末端到肘膝关节有井、荥、输、经、合五

个穴位，它们的排列有一定的规律，荥穴多位于掌指关

节或跖趾关节之后，用于清脏腑之热，泻本经之热，各
论中讲到鱼际穴，肺经的荥穴，就可以联系总论知识，
可知该穴位置在第一掌指关节后方，主治咳嗽、咽喉肿

痛等肺系热性病证；总论中讲到的五输穴与五行配属，
“阴井木”，阴经的井荥输经合分属木火土金水，根据
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“虚者补其母，实者泻其子”的理论，五输穴按五行属

性“生我者为母，我生者为子”，用于子母补泻法，各论

讲肺经时，太渊穴为肺经输穴，与总论五输穴子母补泻

法的知识进行贯联，肺五行属金，太渊穴五行属土，土
生金，可知太渊穴为肺经母穴，因此可治疗肺的虚证咳

嗽，在讲各论肺经腧穴时联系总论五输穴理论，一方面

有助于掌握腧穴的位置、功能主治，另一方面加深对五

输穴理论的理解。 总论为纲，课程内部知识前后贯联

可以巩固基础知识结构，使课程学习形成一个完整

闭环。
３． ２　 课程之间知识互通，衔接贯联

针灸专业课程主要包括《经腧》《刺法灸法学》《针
灸治疗学》。 《刺法灸法学》以术为核心，重在治疗技

术和操作方法；《针灸治疗学》以疾病为核心，重在疾

病的治疗处方。 腧穴的定位、主治、操作等也是《经

腧》的重点教学内容，所以教学过程中必然涉及《刺法

灸法学》操作技术、《针灸治疗学》针灸临床治疗疾病

相关内容，以“理法方穴术”为基本思路，在早期建立

基础理论与针法操作、临床治疗之间的桥梁，真正起到

专业之基础的奠基作用，同时培养学生中医临床思维

能力，为将来参加临床做准备。 除了针灸学课程，《中
医基础理论》在《经腧》教学中的知识贯联也是必不可

少的，经络理论是中医基础理论的重要组成部分，脏
腑、阴阳、气血、虚实等中医理论始终贯穿指导着针灸

疗法，尤其是在讲经脉病候时，必须联系五行学说、气
血津液等中医基础理论知识，才能理解各经的主治特

点。 另外，《中医诊断学》《中医内科学》《中医外科学》
《中医儿科学》等中医临床学科的知识贯联有助于了

解疾病状态，使学生对腧穴的主治有更加直观、清楚的

认识。 学科内课程之间知识互通，衔接贯联，形成一个

完整的知识体系。
３． ３　 学科之间知识互参，交叉贯联

《经腧》教学离不开西医解剖知识，腧穴的定位是

教学的重点内容，教学中必须融入解剖知识，特别是腧

穴所在位置的肌肉、骨骼、血管、神经等，帮助学生准确

识别体表解剖标志，根据“体表标志定位法” “骨度分

寸法”等腧穴定位方法，对腧穴准确定位；解剖知识与

腧穴刺法息息相关，学生必需清楚人体禁刺的部位，临
近组织器官的危险穴位慎重针刺，掌握针刺角度和深

度的安全范围，避免针刺意外情况的产生，比如中府穴

下为肺脏和胸膜，深刺会损伤胸腔和肺组织，造成气胸

的严重后果，通过结合解剖知识，使学生掌握中府穴正

确的刺法应向外斜刺或平刺；穴位主治也与解剖结构

有关，例如人迎穴治疗高血压，因为该穴下有一重要结

构 －颈动脉窦，为人体的压力感受器，刺激该处可以迅

速降压。 此外，西医生理学、病理学、诊断学、以及内外

妇儿等学科知识的引入也可以使学生对人体生理、病

理状态有全方位的认识。 联系中国古代哲学知识，明
白“天人相应”的思想观、阴阳对立统一的辨证关系

等，理解人体十二经脉应于自然界十二经水，属脏及循

行于肢体内侧的经脉为阴经，属腑及循行于肢体外侧

的经脉为阳经，清楚针灸学发展与形成历史。 介绍太

乙、日月、太白、天枢等以天体星象命名的腧穴时，结合

中国古代天文知识，明白将腧穴与具有共同特点的天

象星体进行类比，以掌握腧穴的位置、功用等特征。 教

学过程中也要适当引入针灸临床研究循证医学相关突

破性成果，例如近年来在国际顶级期刊发表的针灸治

疗偏头痛、慢性紧张型头痛、荨麻疹、妊娠呕吐、功能性

便秘、心绞痛等方面的研究［７ ～ １２］，为针刺穴位治疗疾

病提供临床高质量证据，增强同学们的专业自信。 串

联现代神经生物学研究，丰富针灸学理论，如艾灸至阴

穴治疗胎位不正，穴下有来自 Ｌ４ ～ Ｓ５ 神经根的腓浅神

经的分支，刺激至阴穴，其经气感传可达相应的 Ｌ４ ～ Ｓ５

脊髓神经节段，通过调节内脏植物神经的兴奋抑制活

动，改善子宫平滑肌的收缩，使胎位转至正常。 学科之

间知识互参，交叉贯联，树立全局观，使《经腧》的教学

更加全面。

４　 小结

当前教育模式过于单一化，学生所学知识呈碎片

化，难以将所学的理论知识融会贯通运用到临床实践

中，导致“学用分离”的现状。 知识贯联教学法，可将

所学理论知识与临床实践有效联系，有利于培养学生

的中医临床思维能力［１３］。 中医临床思维有助于理解

疾病复杂的发展进程和规律，是中医诊疗疾病的关键

要素，也是中医药院校人才培养过程中的重点。 辨证

思维是中医临床思维的精华，在《经腧》教学过程中必

须有所体现，如八会穴可调治脏、腑、气、血、筋、骨、髓、
脉的病症，即是针灸辨证取穴的经典范例，而针灸疗法

以经络学说为核心，知识贯联教学法应用过程中，应在

辨证思维的基础上，注重经脉辨证临床思维能力的训

练。 因此，知识贯联教学法在《经腧》教学中的应用，
是培养学生中医临床思维的有效途径，教学中突出辨

经思维，在夯实理论的基础上，以“理 － 法 － 方 － 穴 －
术”为基本思路，老师穿针引线，将零散的知识点连接

起来，让学生在案例分析过程中逐步培养中医临床

思维。
综上所述，在《经腧》教学中引入“理 － 法 － 方 －

穴 －术”知识贯联教学法，遵循针灸临床处方思路，能
解决目前教学困境，是符合学科自身发展规律、体现临

床诊疗思路的重要教学改革措施。 围绕《经腧》的教

学内容，重在明经络之理，晓腧穴之论，注重课程内部

知识的前后贯联，奠定针灸专业基础；以“理 － 法 － 方

－穴 －术”为基本思路，建立专业理论和临床课程之间
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的联系，学科内不同课程知识的衔接贯联，培养针灸专

业学生的中医临床思维能力，同时强调辨经思维；建立

不同学科之间的衔接贯联，树立全局观，使知识贯通联

系，最终实现培养具有深厚中医文化知识基础、牢固中

医临床思维、优秀职业胜任力的卓越针灸人才。
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