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程为平教授系黑龙江中医药大学博士研究生导

师、黑龙江省名中医、全国优秀中医人才、留日医学博

士，从事针灸临床和教学工作四十余年，积累了丰富

的临床经验，对众多穴位的认识和应用兼具传承与创

新。 大肠俞位居背腰部，为足太阳膀胱经经穴之一，

因其内应大肠，为大肠腑气转输之所而得名，历代医

籍载其临床多用于治疗脾胃病、肛肠病等疾患。 程老

临证之时，揆度穴性，别具匠心地拓宽了大肠俞的临

床应用思路，单用大肠俞或配伍其他穴位治疗脑系疾

病与消化系统疾病，每获捷效。 本文追溯古代医家之

经论， 结合现代对大肠俞的临床应用及机制研究，系

统总结程老应用大肠俞的临床经验，以供同道参考。

1

穴名及含义

大肠俞，别名裂结俞，穴名首见于《脉经》：“在背
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摘要：

[

目的

]

整理并探讨程为平教授对大肠俞穴性的认识及其临证应用经验。

[

方法

]

阐述程老对大肠俞穴性的认识以及临证应用大肠俞之独特心得，

并遴选四则病案，对程老针灸大肠俞治疗不同疾病之思辨过程、手法操作等进行分析解读，并结合笔者平素跟师体会略加评述。

[

结果

]

程老创造性地

总结出大肠俞的穴性：宁神醒脑、息风止泻、通腑导滞、强腰壮膝、司外揣内，提出大肠俞在临床中尤适于脑系疾病、肠腹疾病、肢体关节疾病的治疗；同

时程老强调该穴治疗不同疾病时须配合相应针刺运动手法方可显效。 程老在前人基础上扩大了大肠俞的应用范围，为临证开具针灸处方提供了新的

思路。

[

结论

]

大肠俞上能宁脑神、醒脑窍、息诸风，下能通肠腹、止泄泻、强腰膝，临床应用疗效良好，值得推广运用。
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Abstract: [Objective] To organize and discuss Professor CHENG Weiping蒺s understanding of acupoint attribute and clinical applications experience of

Dachangshu. [Methods] This paper expounded Professor CHENG

’

s understanding of Dachangshu蒺s acupoint attribute and his unique experience in the

clinical application of Dachangshu

，

and selected four medical cases to analyze and interpret the ideological process and technique operation of Professor

CHENG in treating multiple diseases

，

and made a brief comment combining with the authors蒺 experience by following teachers in clinic. [Results]

Professor CHENG creatively sums up the acupoint attribute of Dachangshu: Calming the spirit and awakening the mind

，

appeasing the wind and stopping

the diarrhea

，

dredging viscera and resolving stagnation

，

strengthening the waist and knee

，

governing exterior to infer interior. Professor CHENG proposes

that it is clinically suitable for the treatment of cerebral diseases

，

abdominal diseases and limb joint diseases; and emphasizes that while treating multiple

diseases with Dachangshu

，

it should be cooperated with the treatment of motive acupuncture technique which could be effective. On the basis of

predecessors

，

Professor CHENG expands the application range of Dachangshu and provides new ideas for issuing acupuncture prescriptions. [Conclusion]

In the upper part of human body

，

Dachangshu is capable to calm the spirit of the brain

，

refresh the brain orifices

，

appease multiple kinds of wind

，

and

it can dredge viscera

，

stop the diarrhea

，

strengthen the waist and knee in the lower part of human body

，

every time it is applied to the clinic

，

the effect

is extremely immediate

，

which is worthy of clinical application.

Key words: Dachangshu; acupoint attribute; cerebral disease; clinical application experience; famous doctor蒺s experience; medical cases; CHENG

Weiping
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第十六椎。 ”

[1]

《会元针灸学》解：“大肠俞者，在左回叠

积十六曲，直肠在右，长七寸，系于十六椎之两旁，足

太阳之所过，故名大肠俞。 ”

[2]

国家卫生健康委员会十

三五规划教材《经络腧穴学》载其定位：“第

4

腰椎棘突

下，后正中线旁开

1郾5

寸。 ”

[3]

大肠俞即大肠之背俞穴，

为大肠腑气输注与汇聚之所， 具醒脑宁神、 息风开

窍、疏调肠腹、舒筋通络、理气导滞之功，临床常用于

治疗肠腑病证、肢体经络病证、肾系病证、气血津液

病证等。

2

穴性及应用

2郾1

宁神醒脑 《灵枢·经脉》载：“膀胱足太阳之脉

……其直者，从巅入络脑。 ”膀胱经循行主干由巅顶

内络于大脑，脑为诸神之会，总统神明，主宰人体一切

生命活动。 据“经脉所过，主治所及”的理论，大肠俞

具有调整元神之效。 脑为髓海，脑髓、脑神之充盈离

不开五脏六腑之精、津的渗注与濡养，而大肠“主津”，

在全身津液代谢过程中发挥着不可或缺的作用。 《灵

枢·决气》曰：“腠理发泄，汗出溱溱，是谓津。 ”又曰：

“谷入气满，淖泽注于骨，骨属屈伸，泄泽补益脑髓，皮

肤润泽，是谓液。 ”针刺大肠俞通过调整津液代谢，使

脑髓得充、脑神得养，既而调整脑腑气机，以达宁神定

志、益髓通窍之功。

现代研究表明，脑肠轴为脑

-

肠之间存在的复杂

神经内分泌网络，起到双向调节中枢神经系统与胃肠

道神经系统功能的作用

[4]

。 随着对脑肠互动研究的不

断深入，原癌基因

c-fos

逐渐成为关注热点。

c-fos

为存

在于中枢神经系统与肠道中的即刻早期基因之一，为

神经元激活的标志。 王强等

[5]

研究发现，电针大肠俞

可降低功能性腹泻小鼠下丘脑

c-fos

蛋白表达水平；

另有研究显示，肠易激综合征患者负性情绪和内脏高

敏感性与脑肠轴径路中的

c-fos

高表达相关

[6]

；

Gras鄄

sizucconi

等

[7]

研究证实，低

c-fos

表达与睡眠状态电活

动相关。 基于上述研究， 针刺大肠俞可通过脑肠轴，

调节神经系统内

c-fos

蛋白表达，从而改善负性情绪，

调整机体睡眠状态。 脑源性神经营养因子（

brain de鄄

rived neurotrophic factor

，

BDNF

） 广泛分布于中枢神

经系统和肠道系统中，具有促进神经细胞生长、调节

睡眠状态、 促进肠道动力的作用。 研究显示， 脑内

BDNF

表达下降可引发多种精神障碍类疾病，如抑郁

症患者皮质与海马区内

BDNF

的表达和功能均有降

低

[8]

。 黄活石

[9]

研究发现，电针大肠俞可显著提高功能

性腹泻小鼠海马组织内

BDNF

水平， 从而能够改善症

状。 上述研究提示，针刺大肠俞可调节脑肠轴中的神

经体液等途径，提高脑内

BDNF

表达水平，激活

c-fos

蛋白表达，进而发挥调节情绪、促进睡眠稳态的作用。

医案一 张某，女，

68

岁，因“间断性失眠

2

年余”

于

2019

年

10

月

20

日初诊。 现病史： 该患

2

年前患脑梗

死， 送当地医院急诊救治后左半身偏瘫基本好转，生

活可自理。现症：入睡难，寐后易醒，醒后复入睡尤难，

自服安定

2

片，一夜方可入睡

4～5 h

，伴多梦，平素昼

日精神倦怠，胸闷气短，纳差，大便秘，小便尚可。 舌

红，苔黄，根部略黄厚，右脉寸长而大，余脉缓。 阿森

斯失眠量表（

Athens Insomnia Scale

，

AIS

）评分

12

分，

汉密尔顿焦虑量表（

Hamilton Anxiety Scale

，

HAMA

）

评分

32

分，汉密尔顿抑郁量表 （

Hamilton Depression

Scale

，

HAMD

）评分

45

分。 西医诊断：失眠；中医诊断：

不寐，辨证：肠热上扰、脑神失司。 治宜宁神醒脑、清

肠导滞。 操作： 嘱患者俯卧位， 穴位常规消毒，取

0郾3 mm×40 mm

一次性毫针直刺双侧大肠俞

0郾8～1郾2

寸，行针以泻法，至患者自感“得气”后留针

30 min

。针

后配合大肠俞刺血拔罐，留罐

15 min

，隔日针罐结合

治疗

1

次，

5 d

为

1

个疗程。 持续

3

个疗程，该患者

AIS

评

分

8

分，

HAMA

评分

26

分，

HAMD

评分

32

分。 自述睡眠

质量明显提高，日服安定

1

片，一夜睡眠可持续近

6 h

。

随访半年，症状稳定未复发。

按语：本症患者系中风后便秘日久，肠腑气机不

畅，浊气不降，肠热内蕴，一则循膀胱经“入络脑”，上

扰清空致脑神失司；二则肺与大肠相表里，肠病及肺

致肺魄不宁引发不寐、抑郁等症。 程老言，于大肠俞

处施针罐结合治疗可充养脑窍、清肠活络、调畅脑肠

气机，起宁神定志、通腑调肠之效。

2郾2

息风止泻 《素问·五脏生成篇》言：“十二俞皆

通于脏气。 ”《难经·六十七难》 曰：“阴病行阳……俞

在阳。 ”

[10]105

脏腑功能失调，可调节背俞穴以平衡脏腑

异常状态，达阴平阳秘之功。 大肠俞为大肠腑气输注

之处，内应大肠，为治疗肠腑疾病之要穴。 作为六腑

之一，大肠生理功能体现在传导、排泄糟粕与主津两

方面，肠腑机能失调，则津液不被吸收，与糟粕俱下，

出现泄泻、腹痛、肠鸣等症。《灵枢·邪气脏腑病形》言：

“大肠病者，肠中切痛而鸣濯濯，冬日重感于寒，即泄，

当脐而痛，不能久立。 ”程老言大肠俞为息肠风之要

穴，具息风止泻、通络调肠之功。 《备急千金要方》载：

王
雪

晴
，
等

：
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“大肠中风者，卧而肠鸣不止，灸大肠俞百壮。 ”

[11]153

又

载：“大肠俞治风，腹中雷鸣，肠澼泻利，食不消化，小

腹绞痛，腰脊疼僵或大小便难。 ”

[11]161

《外台秘要方·卷

第三十九》载大肠俞：“主大肠转气，按之如覆杯……

暴泄，腰痛。 ”

[12]

苏志维等

[13]

通过收集先秦至清末针治

腹泻的文献数据，总结发现大肠俞的使用频次位居第

四， 为众多医家临证治疗腹泻之要穴。 研究证实，大

肠俞是腹泻型肠易激综合征 （

diarrhea predominant

irritable bowel syndrome

，

D-IBS

） 疾病状态下的敏化

穴位，电针大肠俞可有效减轻

D-IBS

大鼠肠运动功能

紊乱

[14]

。 张狄等

[15]

采用温和灸大肠俞等穴位，治疗

D-IBS

患者疗效显著。 王渊等

[16-17]

发现，电针功能性腹

泻大鼠大肠俞等穴可明显降低血清中胃泌素、

P

物质

含量，提高血管活性肠肽等的含量，从而能够减轻腹

泻症状。

医案二 张某，女，

70

岁，因“经常腹泻

3

年余”于

2019

年

11

月

19

日初诊。 既往有糖尿病病史

20

年余，脑

梗死病史

8

年余。 现症：经常腹泻，日行

4～6

次，遇风寒

阴雨天气加重，泻前腹胀伴肠鸣不止，面色萎黄，形体

消瘦，平素倦怠，恶风，尿少，舌淡，苔微腻，脉沉细。大

便常规无异常，肠镜检查无器质性异常，

X

线钡剂灌肠

检查示结肠有激惹征象 。

IBS

病情严重程度量表

（

IBS symptom severity scale

，

IBS-SSS

） 总分

275

分，

IBS

生活质量量表（

IBS quality of life

，

IBS-QOL

）总分

42郾17

分。 西医诊断：

IBS

；中医诊断：泄泻，辨证：脾虚

失统。 治宜健脾益气、调肠止泻。 操作：嘱患者俯卧

位，穴位常规消毒，取

0郾3 mm×40 mm

一次性毫针直

刺双侧大肠俞

1～1郾2

寸，补法行针至患者自感“得气”

后留针

30 min

。 针后配合大肠俞隔姜灸，

20 min/

次，

隔日针灸

1

次，

5 d

为

1

个疗程。 持续

3

个疗程后， 复查

IBS-SSS

评分

172

分，

IBS-QOL

评分

26郾34

分。 患者自述

泄泻次数明显减少，随访半年，症状稳定未复发。

按语：本症系久病脾虚失统，肠风内生，肠腑气机

不畅，通降不利，传导失司所致。 程老认为大肠俞有

息肠腑之风、调肠腑之气、疏肠腑之机的功效，针刺该

穴治疗肠腑疾病每获良效。 程老认为该穴在发挥息

风止泻之功时，当行针至患者有“肚胀感”方能起效。

临床上也可通过配合艾灸、温针灸等物理刺激疗法作

用于该穴，联合达到通调大肠气机，恢复肠腹功能的

疗效。

2郾3

通腑导滞 《难经·三十五难》：“大肠者，传泻

行道之府也。 ”

[10]61

大肠生理特性以通降下行为要，便

秘病位在大肠，与肺脾胃肝肾密切相关，其基本病机

是邪滞大肠，腑气闭塞不通；或肠失温润，推动无力，

致大肠传导失司，出现大便干结、艰涩难行等大便质

与量的改变以及排便次数的异常

[18]

。 《循经考穴编》言

大肠俞：“主脏腑邪热，大便闭塞，脏毒便血。 ”

[19]

《勉学

堂针灸集成·大小便》云：“大小便不利，大肠俞、营冲

三壮。 ”

[20]

《医宗金鉴》载大肠俞：“大小便难此可通。 ”

[21]

朱莹等

[22]

分析

2013

至

2017

年针治便秘的临床数据发

现，大肠俞穴位使用频率位居第三，配伍方面天枢联

合大肠俞使用频率位居第二，由此可见大肠俞在调节

胃肠、通泄大肠腑气方面功效显著，受到现代医家青

睐。 郑华斌等

[23]

研究发现，针刺大肠俞募穴在改善便

秘症状方面疗效显著。

医案三 王某，女，

65

岁，因“经常便秘

8

年余”于

2019

年

9

月

27

日初诊。既往有高血压病史

20

年余，糖尿

病史

10

年余，高血脂病史

10

年余。 现症：大便排出费

力，便质干燥呈羊屎状，日行

3～5

次，心烦焦虑，经常

口渴，平素自觉口干舌燥，夜半尤甚，小便可，纳可。

舌红，少苔少津，脉沉细数。 便秘症状严重程度评估

量表（

Wexner

量表）评分

19

分。 西医诊断：便秘；中医

诊断：便秘，辨证：阴虚津亏、肠腑失濡。 治宜滋阴润

燥、通腑导滞。 操作：嘱患者俯卧位，穴位常规消毒，

取

0郾35 mm×75 mm

一次性毫针直刺双侧大肠俞

1郾5～2

寸， 刺入后以

120 r/min

速率持续提插捻转

3 min

，隔

日针刺

1

次，

5 d

为

1

个疗程。 患者自述行针即刻有便

意，次日大便次数增加。 持续

4

个疗程后，复查

Wexner

量表评分

13

分，患者自述便秘症状明显改善。 随访半

年，症状稳定未复发。

按语：本症系肠道津伤液亏，肠失濡润，传导失司

所致。程老认为大肠俞具有通阳泄浊、畅通腑气之功，

针刺该穴可促清升浊降， 起到振奋大肠传导之气，调

整脏腑阴阳平衡之效。 程老认为针治便秘当以一定

速率持续提插捻转， 促进肠道蠕动， 加强腑气畅通。

大肠俞所属足太阳膀胱经，经行“从巅入络脑”，针刺

大肠俞可加强元神之府对肠腹的双向调节作用。 大

肠俞穴下布有第

4

、

5

腰神经后支， 针刺大肠俞能够刺

激躯体感觉神经及交感神经， 一方面可通过多级突

触，将刺激传达到中枢神经系统，经整合后由神经或

神经内分泌途径下传，反馈调控胃肠道功能；另一方

面针刺刺激能够直接传递至相应节段的自主神经，协
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同恢复胃肠生理平衡

[24-25]

。

2郾4

强腰壮膝 《灵枢·背腑》云：“五脏之俞皆本于

太阳而应于督脉。 ”脏腑背俞穴不仅与足太阳经密切

相关，还与督脉联系紧密。 背腰部为膀胱经及督脉循

行之所过，十二经脉中，膀胱经循行路径最长、分布范

围最广、联系经脉数目最多、涉及病症也最广泛；督脉

行于后正中线，为一身阳气之总督。《灵枢·经脉第十》

云：“督脉之别……别走太阳，入贯膂。 ”督脉与足太

阳膀胱经循行路线一致，二脉阳气强盛，脉气交通，共

主一身之阳。 大肠俞位于阳气隆盛的背部，针刺其可

通过与膀胱经、督脉之间的联系，进而振奋经脉、脏腑

之阳，疏通经气，发挥舒筋活络、强腰壮膝之功。 《医

宗金鉴》载：“大肠俞治腰脊痛。 ”

[21]

《针灸大成》曰：“主

脊强不得俯仰，腰痛。 ”

[26]

张刘波等

[27]

总结分析了近

10

年针治坐骨神经痛的相关文献， 发现经络使用频次

最高为足太阳膀胱经，大肠俞居穴位使用频次第六。

付勇等

[28]

实验观察证实，腰椎间盘突出症患者中热

敏、力敏高发穴区均含大肠俞。 黄代旺

[29]

经穴位埋线

大肠俞治疗腰椎间盘突出症，治疗组痊愈率和总有效

率分别为

77郾7%

和

95郾4%

。

医案四 赵某，女，

67

岁，因“右腰部疼痛向大腿

后侧放射

1

周”于

2018

年

12

月

10

日初诊。 该患

1

年前因

外伤后突然出现腰部疼痛，并放射至大腿后侧。 经当

地医院行针灸治疗后症状好转出院。

1

周前不慎扭伤，

再次出现上症。现症：右侧腰痛剧烈向大腿后侧放射，

腰椎活动明显受限，

L5～S1

椎旁肌肉压痛（

+

），直腿抬

高试验（

+

），仰卧挺腹试验（

+

），纳差，偶见乏力，舌暗

红，苔微厚，脉弦细涩。 日本骨科协会（

Japanese Or鄄

thopaedic Association

，

JOA

） 下腰痛评分量表评分

13

分 。 腰椎磁共振成像（

magnetic resonance imaging

，

MRI

）示：腰椎退行性改变，

L5～S1

腰椎间盘突出。 西

医诊断：腰椎间盘突出症；中医诊断：腰痛，辨证：气

虚血瘀。 操作：嘱患者俯卧位，穴位常规消毒，采用

0郾35 mm×75 mm

一次性毫针直刺双侧大肠俞， 针尖

指向

L5～S1

棘突间，深度

1郾5～2

寸，施以平补平泻，行针

至患者出现向双下肢放射之触电感， 随即以

150～

160 r/min

的速率大幅度提插捻转

1 min

，而后留针

30 min

； 期间配合腰骶关节处红外线理疗仪治疗；出

针后于大肠俞处刺血拔罐，留罐

15 min

。 隔日针刺，

3 d

为

1

个疗程， 患者自述行针后疼痛立刻有所缓解。 持

续

3

个疗程后，患者腰痛症状基本消失，复查

JOA

量表

评分

24

分。 随访半年，症状稳定未复发。

按语：该症系外伤后瘀血阻络，气虚无力推动血

行，经络凝滞不通，不通则痛所致。 程老认为，针刺大

肠俞可激发膀胱经经气，调动全身阳气，发挥舒筋通

络、缓急止痛之功。 根据神经解剖学，大肠俞深处布

有腰

4

、

5

脊神经根， 深刺大肠俞可以直接刺激神经

根后支，有效抑制周围神经的兴奋性，并可以刺激

脊髓释放化学递质，在这些递质的参与下产生镇痛

作用

[30]

。 温玉蓉等

[31]

通过电针刺激健康人大肠俞与委

中穴 ， 并观察记录脑功能磁共振成像 （

functional

magnetic resonance imaging

，

fMRI

）数据，发现针刺可

抑制、激活多个脑区，发挥中枢神经系统镇痛作用。

2郾5

司外揣内 “受病处”为南宋医家王执中提出的

创新概念，即在人体疾病状态下，体表相关腧穴可出

现异常病理学改变，如局部形态结构异常、皮肤颜色

改变、感觉异常等

[32]

。 《素问·长刺节论》云：“迫脏刺

背，背俞也。 ”《灵枢·卫气》又有：“气在腹者，止之背

腧。 ”背俞穴在解剖位置上临近对应脏腑，功能上可

调整相应脏腑精气。 程老认为，大肠俞作为大肠精气

输注之所，共具治疗、诊察肠腑疾病之双重效应。 《针

灸资生经·卷三·肠痛》云：“有老妪，大肠中常若里急

后重，甚苦之。 自言人必无老新妇，此奇疾也。 为按其

大肠俞疼甚，令归灸之而愈。 ”

[33]

有医者发现，痔疮患

者在大肠俞或附近可触有痔核点。 临床实践证明常

见内脏疾病患者在体表特异部位有反射区，如内脏病

变时相应部位脊柱两旁软组织压痛、肿胀、出现条索

或结节，甚至出现椎体肥大等，其部位与督脉穴、夹脊

穴、足太阳膀胱经上的穴位吻合

[34]

。 程老言医者可触

摸、按压大肠俞穴区，体会手下触感，结合患者自身感

受，对肠腹疾病进行诊断和治疗。 童晨光等

[35]

应用荧

光双标记法检测俞、募穴与相应脏腑间的神经联系通

路，发现背俞穴与相应脏腑信息在同一脊神经节内汇

聚，为背俞穴治疗、诊断脏腑疾病提供了强有力的理

论支持。 漆学智等

[36]

经实验证明，大肠俞等穴为肠癌

患者的痛敏穴位，该处压痛阈值显著低于健康人。

3

结语

程老临证精于穴性剖释， 强调穴性为 “针刺之

要”，谙悉穴性对于临证确立针灸处方、拓宽辨证思路

有“锦上添花”之助。 程老善用大肠俞，总结得出大肠

俞的穴性为宁神醒脑、息风止泻、通腑导滞、强腰壮

膝、司外揣内，并通过自身多年临证经验与现代医学
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理论相结合，针用大肠俞单穴或联合其他配穴治疗疾

病，临床均获良效。 程老还强调，临证运用大肠俞时

须根据疾病类型、患者体质与耐受程度，进行针刺运

动手法、刺激量、针刺角度及时间的揣度。 本文从穴

名及含义、穴性及临床应用等方面，对程老临床针用

大肠俞的心得体会进行了初步整理、总结，为扩大大

肠俞的临床应用范围，确定针灸处方提供了思路。 大

肠俞的穴性和临床应用值得进一步挖掘与总结，有待

后期与各同道一并探讨。
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