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【摘要】 针灸学理论认为，腧穴位于体表，具有诊断与治疗的双重作用。基于临床，发现“气管隆脊”具有与体表腧穴相似的

诊断与治疗的双重作用；因此提出“腔内腧穴”与“腔内（介入）针灸学”的概念。该假说有待进一步临床验证与理论构建。
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Abstract： The theory of acupuncture posits that acupoints， located on the body surface， serve dual functions in both diagnosis and treatment. Based 
on clinical practice and observations， it has been found that the "airway carina" exhibits similar dual diagnostic and therapeutic effects as surface 
acupoints. Consequently， the concept of "intraluminal acupoints" and "intraluminal （interventional） acupuncture" has been proposed. This hypothesis 
requires further clinical validation and theoretical development.
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针灸学是我国传统医学的重要组成部分，历经

数千年的发展和实践，已形成了以经络腧穴理论为

主的传统针灸学理论体系。传统针灸学理论认为，

腧穴位于体表，具有诊断与治疗的双重作用。随着

医学实践的发展，现代腧穴理论不断发展，新的腧穴

理论体系不断产生，推进了针灸医学的现代发展。

我们基于临床实践，发现“气管隆脊”具有与体表腧

穴相似的诊断与治疗双重作用，因此提出了“腔内腧

穴”与“腔内（介入）针灸学”概念。本文将从临床实

践出发，基于传统腧穴理论，结合典型案例，详细阐

述“气管隆脊”这一“腔内腧穴”的定位、功能与主治，

初步提出“腔内（介入）针灸学”设想，以期推进针灸

学理论创新发展。

1　腧穴理论发展概况

经络腧穴理论是针灸学的核心理论。腧穴是人体

脏腑经络之气输注于体表的部位，是针灸治疗的刺激

点与疾病的反应点。腧穴理论的形成过程是一个逐步

发展和完善的过程。《黄帝内经》记载穴名约 160个，对

腧穴的论述包括腧穴的概念、名称、定位、归经、主治病

症等，为腧穴学的形成与发展奠定了基础。晋代皇甫

谧所著《针灸甲乙经》记载了更多的穴名，并论述了腧

穴的定位、主治、配伍、操作要领，对腧穴的排列顺序进

行了整理。北宋王惟一撰写的《铜人腧穴针灸图经》，

详载了 354个穴名，为腧穴的标准化作出了重要贡献。

清代李学川所著《针灸逢源》，确定经穴穴名 361个，并

延续至今。

近年来，随着医学的发展，在经典腧穴理论基础

上，以临床实践为源头的诸多新腧穴体系不断涌现。

基于现代生物学、医学理论，现代针灸学［1］、系统针灸

学［2］、平衡针［3］、微针系统［4］、西方医学针灸学（Western 
medical acupuncture）［5］以及干针（dry needling）［6］等理论

与概念的提出，极大地丰富了针灸学理论。
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2　“腔内腧穴”概念的提出

《素问·阴阳应象大论》载“气穴所发，各有处名”，

明确提出各个气穴都有自己的位置和名称。《素问·气

府论》解释腧穴是“脉气所发”；《灵枢·九针十二原》言

其为“神气之所游行出入也，非皮肉筋骨也”，说明腧穴

并不是孤立于体表的点，而是与深部组织器官有着密

切联系、互相疏通的特殊部位。

传统针灸学将腧穴分为经穴、经外奇穴和阿是穴

三类。目前国家标准《经穴名称与定位：GB/T 12346—
2021》［7］与《经 外 奇 穴 名 称 与 定 位 ：GB/T 40997—
2021》［8］共收录经穴 362个、经外奇穴 51个，除督脉的龈

交（GV28）及经外奇穴金津、玉液（EX-HN12、EX-HN13）
位于口腔内，其余腧穴均位于体表。

《灵枢·海论》曰：“夫十二经脉者，内属于腑脏，外

络于肢节。”经络是气血运行的通道，将人体内外连贯

成为一个有机的整体。局限于技术手段，古人通过

“望、闻、问、切”的四诊手段，主要通过外在观察手段整

体把握患者体征，推导内部脏腑气血运行，进而诊断疾

病。经典的腧穴沿经脉分布于体表，经脉通过属、络分

布于脏腑。因此，我们提出机体深部是否亦存在具有

体表腧穴功能的相应“腔内腧穴”的疑问。随着现代科

学技术的不断发展，医学家对机体深部结构的认识不

断深入，可谓无“深”不及、无“微”不至。尤其是各种内

窥镜技术的蓬勃兴起，使得体腔内观察、诊断、干预成

为疾病诊治的重要措施［9］，这为“腔内腧穴”的研究和干

预提供了技术手段。

3　“腔内腧穴气管隆脊”的提出

呼吸道是肺呼吸时气流所经过的通道，分为上、下

两部分，鼻、咽、喉合称上呼吸道，气管、支气管和肺部

器官合称下呼吸道或称为支气管树。中医典籍将呼吸

道称为“息道”。《灵枢·刺节真邪》云：“宗气留于海，其

下者，注于气街；其上者，走于息道。”《灵枢·经脉》载：

“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈

属肺，从肺系横出腋下。”手太阴肺经从两肺门穿出后

向上交汇于气管中，这种走行方向与气管分出左、右主

支气管（分叉处即“气管隆脊”）的走行方向相一致，“气

管隆脊”即经脉的交汇点。见图 1。
支气管树是富有代表性的腔道，软骨的支撑使得

气管、支气管能够维持稳定的管状结构，相对于其他软

性腔道（如食管、胃、肠等）而言，腔内解剖标志明显、定

位精确。见图 1。

腧穴是疾病的体表反应点。内在脏腑气血的病理

变化可以反应于体表腧穴，相应的腧穴部位会出现变

色、丘疹、凹陷、结节、肿胀、压痛、麻木等反应，这些病

理反应有助于诊断疾病。“气管隆脊”是重要的解剖标

志，很多呼吸系统疾病（结核病、肺部肿瘤等）常能够导

致隆脊形态改变，腔镜介入方法通常能够明确诊断，比

如经支气管镜针吸活检术（TBNA）对隆脊部位进行穿

刺活检可进一步明确诊断［10］。由此可见，“气管隆脊”

可能是手太阴肺经循经分布的重要“腔内腧穴”。

腧穴既是疾病的反应点，更是针灸治疗的施术点，

通过针灸、推拿等刺激相应腧穴，可以疏通经络，调节

脏腑气血，达到治疗疾病的目的。在临床实践中，我们

发现一些不明原因咳嗽的患者在经历支气管镜检查之

后其症状随即好转乃至消失。这一现象用常规的现代

医学理论难以解释。如果引入“腔内腧穴”假说，则不

难理解其发生机制。手太阴肺经沿支气管走行，支气

管镜进入气道后，镜头、镜体难免摩擦支气管内壁，其

作用可以类比于运用推拿技术干预经脉，产生治疗作

用亦有可能。支气管镜在进入支气管腔内时，隆脊是

被操作者无意触碰、摩擦频率最高的解剖部位，见图 2。
我们发现，按摩刺激气管隆脊中点能够有效缓解患者

的咳嗽和气促症状，推测其可能通过调控呼吸系统功

能产生止咳、平喘的效果，但进一步的验证有赖于大规

模临床试验。

注：A为手太阴肺经走向示意图，B为气管和支气管走向示意图，C为支气管镜下气管隆脊实拍图。

图 1　手太阴肺经走向和气道的关系
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运用支气管镜介入技术诊断和治疗呼吸系统疾病

已经成为现代呼吸病领域的常规措施。支气管热成形

术是近年来出现的介入新技术，其方法是通过支气管

镜向支气管壁传递一定的热能，达到破坏部分气道平

滑肌的作用。运用支气管热成形术对大剂量吸入糖皮

质激素及长效β-激动剂后仍然控制不良的哮喘患者进

行干预，能够使这些患者的生活质量显著改善，急性发

作次数明显减少［11］。支气管热成形术成功应用于哮喘

防控，说明腔内物理治疗是切实可行的方法，运用腔镜

和介入治疗技术对“腔内腧穴”进行干预并非天方夜

谭［12］。但是，支气管热成形术干预缺乏精准的局部定

位，对气道的损伤较大，且长期的疗效有待观察，因此

目前并未广泛应用［13］。支气管热成形术的临床应用无

疑为“腔内腧穴”概念的提出提供了临床基础和理论依

据。我们依托支气管热成形术的临床实践，在中医学

理论的指导下，已经成功研制出用于气道内治疗的针

灸针具，为“腔内腧穴”的实证研究提供了可及的技术

平台和系统工具［14-15］。

4　典型病案

王某，男，43岁。初诊日期：2019年 8月 15日。

主诉：咳嗽 3个月。患者咳嗽为干咳，症状无明显

昼夜差别，刺激性气味可加重咳嗽并出现气促，无喘

息，无咯血，无发热，无盗汗。当地医院曾给予罗红霉

素片抗感染、复方甲氧那明胶囊止咳及布地奈德福莫

特罗干粉剂平喘治疗，但效果不佳。既往曾有类似病

史多次，多于感冒后出现。自述幼年曾有喘息病史，成

年后自愈。无药物过敏史，个人史、家族史无特殊。相

关检查：胸部CT无明显异常；肺通气功能正常、支气管

激发试验阴性；支气管镜检查呈现支气管炎症样改变。

化验指标：血常规检测结果正常，结核菌素试验呈

阴性。

治疗方案：予支气管“腔内腧穴”刺激疗法。利多

卡因常规表面麻醉，支气管镜下显示 1～4级支气管黏

膜表面无明显异常，视野窥及范围内未见新生物及出

血；腔内钝头针经支气管镜到达隆脊，于隆脊中心位置

局部按摩刺激 5 min，见图 3。
完成上述干预后，患者咳嗽、气促随即得到缓解。

随访 1年，其间未再出现持续咳嗽症状。

5　“腔内（介入）针灸学”概念的提出

目前，临床腔镜引导下的介入治疗技术相当成熟。

前已述及，气管、支气管等天然腔道是经脉走行的必经

之路，在这些腔道内挖掘新的腧穴，有助于针灸学理论

与实践的提升。基于“腔内腧穴”概念的提出，将内窥

镜引导下的介入治疗方法融入传统经络、腧穴理论有

望催生一个崭新的概念，即腔内（介入）针灸学。

6　讨论

虽然“腔内（介入）针灸学”呼之欲出，但其技术真

正付诸临床任重道远，大量开拓性工作亟须进行。我

注：A为隆脊中点位置的冠状图，B为隆脊中点位置的横截面图，C为隆脊下区域的横截面图。

图 2　气管隆脊在CT成像中的解剖位置

图 3　支气管镜视野下的腔内针灸针对气道隆脊中点的

刺激图
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们认为，以下 5个方面值得深入思考。①“腔内腧穴”的

进一步寻找：“腔内腧穴”是位于人体腔体内具有诊断

与治疗双重作用的穴位区域；人体腔体包括呼吸道（鼻

腔、咽喉、气管、支气管）、耳道、口腔、食道、胃肠道、尿

道、生殖道等，在解剖学基础上，基于临床诊断与治疗，

在以上空腔器官中进一步寻找具有诊断与治疗作用的

腔内区域，即“腔内腧穴”，将有助于更多、更系统的实

证数据收集与规律总结。②“腔内腧穴”临床有效性的

验证：基于临床的有效病种与适应范围需要进一步验

证；治疗效应是腧穴的功能之一，因此具有治疗效应是

确定特定区域为“腔内腧穴”的前提与重要标准。③
“腔内腧穴”刺激方法与器械的规范性需要进一步研

发：可以预期，“腔内腧穴”刺激的方式包括但不限于针

刺、摩擦、热刺激、电刺激、局部注射等；借助内窥镜，可

将治疗器械、耗材或探头递送到腔内进行干预治疗，因

此相应的刺激方法以及针具或器械有待进一步研发。

④基于现代解剖学与传统经络理论融合的“腔内腧穴”

与“腔内（介入）针灸学”，其理论假说与有效性的机制

有待探讨：未来，基于动物模型与临床研究，更多“腔内

腧穴”的发现与规律总结，将从机制与效应上促进“腔

内（介入）针灸学”理论的形成与完善。⑤“腔内腧穴”

的安全性和准确性：“腔内腧穴”与传统体表腧穴不同，

因位于器官腔体内部，因此需要结合组织器官的腔体

解剖标识，借助现代医学影像技术如内窥镜、CT、磁共

振等进行精确定位，这样可以确保治疗的准确性，避免

对周围重要脏器的损伤；治疗时应遵循严格的操作规

范和程序，包括消毒、使用适当的器械和技术、控制治

疗的深度和力度等，以减少治疗过程中的并发症风险。

总之，“腔内腧穴”作为一种创新概念，其临床应用

需要现代医学与传统针灸理论相结合，以确保治疗方

法的有效性和安全性。其科学性和临床应用价值还需

要通过更多的理论研究和临床实践来验证和完善。
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