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腧穴是人体脏腑经络之气输注于体表的部位，当

邪气侵犯人体时腧穴可发生相应的病理反应

[1]

，这些

病理反应提示人体气血津液发生了相应的变化，根据

此变化可以辨出疾病的性质及发生的脏腑

[2]

。 同时腧

穴也是针灸的刺激点和针灸治疗的基础

[3]

，不同腧穴

对于疾病的疗效具有一定特异性， 如针刺少泽穴可

通乳，针刺丰隆穴可化痰，针刺上巨虚可调节肠道蠕

动

[4-5]

。 使用艾灸或针刺、按摩等方法作用于腧穴，可

扶正驱邪，帮助疾病治疗，促进机体康复。 腧穴的位

置是否准确对于中医临床治疗有着重大意义，影响着

针刺得气

[6]

，决定了治疗是否有效。 《太平圣惠方》曰：

“穴点以差讹，治病全然纰缪。 ”

[7]

可以看出，若腧穴

定位不准确，则会对治疗效果产生影响，降低治疗

效果

[8]

。 因此，准确进行腧穴定位是临床针灸治疗获

取最佳疗效的基础

[9]

，也是治疗疾病的首要条件。

腧穴定位的方法包括解剖标志定位法、骨度折量

定位法、 指寸定位法以及简便取穴法。 实际应用中，

大部分腧穴定位时无法使用体表标志定位法和简便

取穴法，多采用骨度折量定位法和指寸定位法来进行

取穴

[10-11]

。 而在全国中医药行业高等教育“十三五”规

划教材《针灸学》中介绍指寸定位法时说“此法（指寸

定位法）主要用于下肢部”，但关于指寸定位法在下肢

的具体应用，以及指寸定位法是否可以用于下肢所有

腧穴的定位，教材中并未进行详细阐述。 因此，探讨

骨度折量定位法和指寸定位法的相关性及在下肢应

用时的差异，对于腧穴定位而言具有重要意义。

本研究通过采集健康成年人的手指分寸数据与

骨度分寸数据， 计算各指寸与各下肢骨度分寸平均

1

寸长度，并进行相关性分析，分析对比骨度折量定位

法和指寸定位法，以期为指寸定位法在下肢腧穴定位

的应用提供依据。

1

对象和方法

1郾1

研究对象

1郾1郾1

纳入标准 对本研究知情同意， 年满

18～24

岁，身体发育状况正常者。

1郾1郾2

排除标准 患有肢体发育不良、 骨骼畸形等

疾病，以及存在针刺禁忌证，如水肿、妊娠、出血性疾

病等。

1郾2

方法

1郾2郾1

体位标准 根据上述纳入标准及排除标准共

纳入测量对象

49

例，严格按照标准解剖学姿势进行身

体各部位分寸的测量。

测量四肢时身体直立，两眼平视正前方；两足并

拢，足尖向前，双下肢自然下垂，置于躯干两侧，掌心

向前方（拇指在外侧）。

测量指寸各部位长度时， 被测对象肢体自然放

松，手指自然伸直并拢，水平放置于一平整光滑桌面

上，手掌与桌面平行，掌心向下。

1郾2郾2

测量内容 测量并记录受测者身高（

cm

）及体

质量（

kg

）。

用游标卡尺测量手指各部位长度（

cm

），测量时

保持尺面与掌面平齐，与手指纵轴面相垂直。 见图

1

。

拇指同身寸（作为

1

寸）：左手拇指自然伸直时指

间关节的宽度，记为拇指寸；中指同身寸（作为

1

寸）：

拇指与中指屈曲成环形时，中指中节桡侧两横纹之间

的距离，记为中指寸；横指同身寸（作为

3

寸）：左手示

指、中止、无名指和小拇指自然并拢，取中指近端指间

关节处横纹水平四指的宽度（

cm

）， 求出平均

1

寸长

度，记为一夫寸。

用软尺测量下肢各部分骨度分寸长度（

cm

），测

量时保证软尺测量端与下肢平行， 软尺无缠绕弯曲。

见图

2

。

胫骨内侧髁至内踝尖的长度（作为

13

寸），求出

平均

1

寸的长度，记为小腿内侧寸。 腘横纹至外踝尖

的长度（作为

16

寸），求出平均

1

寸的长度，记为小腿

外侧寸。

1郾2郾3

比较方法 将每一指寸及下肢各部位的长度

按骨度分寸折量所得的长度进行相互比较，对比各组

数据，观察其差异。

如以一位受测者为例 ， 拇指指间关节宽度为

1郾85 cm

，即拇指寸为

1郾85 cm

。 四指并拢，以中指中节

近端指间关节横纹水平为基准， 测得四指宽度为

6郾61 cm

，即

3

寸为

6郾61 cm

，平均每寸（即一夫寸）长度

图

1

指寸定位法测量示意图
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为

2郾20 cm

，则可以比较出拇指同身寸

1

寸的长度（宽

度为

1郾85 cm

）短于横指同身寸中的

1

寸的长度（宽度

为

2郾20 cm

）。说明应用指寸定位法进行临床取穴时，

用拇指同身寸和横指同身寸所取的穴位其位置则

不同。

同样以该受测者为例，取其下肢胫骨内侧髁至内

踝尖的长度

33郾9 cm

，则按骨度折量其平均

1

寸长度为

2郾61 cm

，即小腿内侧寸为

2郾61 cm

。

若取三阴交穴位 （位于小腿内侧， 足内踝尖上

3

寸，胫骨内侧缘后方）时，使用一夫法于内踝尖上取该

穴， 所取长度

6郾62 cm

， 即于内踝尖上

6郾62 cm

处取该

穴；若以骨度折量定位法为标准，则需于内踝尖上方取

7郾82 cm

，即三阴交于内踝尖上

7郾82 cm

处，一夫法所取长

度（

6郾62 cm

）短于骨度折量定位法所取长度（

7郾82 cm

），

则说明定位三阴交时，相较骨度折量定位法，横指同

身寸取穴位置取穴位置更靠近内踝尖，即取穴位置有

偏移。

1郾3

统计学分析 应用

SPSS 21郾0

统计软件进行统

计学分析 ，计量资料以

x±s

表示 ，相关性检验采用

Pearson

相关性分析。 以

P＜0郾05

为差异具有统计学

意义。

2

结果

2郾1

手指各同身寸测量结果 根据

49

例受测量者拇

指同身寸、中指同身寸、横指同身寸的测量结果，计算

出手指各同身寸数据。 见表

1

。

2郾2

下肢各部位骨度分寸测量结果 根据

49

例受测

者胫骨内侧髁至内踝尖长度及腘横纹至外踝尖长

度的测量结果， 计算出下肢各部位骨度分寸数据。

见表

2

。

2郾3

拇指同身寸与下肢骨度分寸比较 分析数据可

知， 拇指同身寸与小腿内侧寸无显著相关关系（

P＞

0郾05

），而与小腿外侧寸相关（

P＜0郾05

）。 且

93郾88%

的受

测者拇指同身寸短于小腿外侧寸，

97郾96%

的受测者

拇指同身寸短于小腿内侧寸，无受测者拇指同身寸与

下肢骨度分寸相等。 见表

3

。

2郾4

中指同身寸与下肢骨度分寸比较 分析数据可

知， 中指同身寸与下肢骨度分寸均相关 （

P＜0郾05

）。

93郾88%

受测者的中指同身寸 小于小腿内 侧寸 ，

81郾63%

受测者中指同身寸小于小腿外侧寸， 无受测

者中指同身寸与下肢骨度分寸相等。 见表

4

。

2郾5

横指同身寸与下肢骨度分寸比较 分析数据可

知，一夫寸与下肢骨度分寸相关（

P＜0郾05

）。

87郾76%

的

受测者一夫寸短于下肢内侧寸， 而

51郾02%

受测者一

图

2

下肢骨度分寸测量示意图

表

1

手指各同身寸测量结果

测量方法 例数 总长度 折算

1

寸长度

极大值

极小值 中位数

拇指同身寸

49 1.92±0.13 1.92±0.13 2.32 1.69 1.93

中指同身寸

49 2.01±0.18 2.01±0.18 2.47 1.69 1.98

横指同身寸

49 6.41±0.39 2.14±0.13 7.96 5.06 6.38

（

x±s

，

cm

）

表

2

下肢各部位骨度分寸测量结果

测量方法 例数 总长度 折算

1

寸长度

极大值

极小值 中位数

小腿内侧寸

49 30.28±1.47 3.03±0.11 34.00 26.50 30.30

小腿外侧寸

49 34.07±1.41 3.41±0.09 39.00 30.80 34.35

（

x±s

，

cm

）
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夫寸大于小腿外侧寸，

48郾98%

受测者一夫寸小于小

腿外侧寸， 则约一半受测者一夫寸与小腿外侧寸相

近，无受测者横指寸与下肢骨度分寸相等。 见表

5

。

3

讨论

腧穴定位法主要包括体表标志定位法、骨度折量

定位法、简便取穴法、指寸定位法，其中骨度折量定位

表

3

拇指同身寸与下肢骨度分寸比较

测量方法 例数

P

值 相关系数

拇指同身寸与小腿内侧寸

49 0.140 0.214

拇指同身寸与小腿外侧寸

49 0.018 0.338

表

4

中指同身寸与下肢骨度分寸比较

测量方法 例数

P

值 相关系数

中指同身寸与小腿内侧寸

49 0.012 0.356

中指同身寸与小腿外侧寸

49 0.040 0.294

表

5

横指同身寸与下肢骨度分寸比较

测量方法 例数

P

值 相关系数

一夫寸与小腿内侧寸

49 0.045 0.288

一夫寸与小腿外侧寸

49 0.032 0.307

法和指寸定位法可以应用于大多数腧穴的定位而被

广泛应用。 但临床实际应用中这两种方法经常被混

合使用

[12]

，但其所得结果可能自相矛盾

[13]

，从而对针

刺、艾灸、穴位按摩等中医治疗的实际应用产生影响。

而教材中关于此方面内容并未详细阐述，探讨指寸定

位法在下肢腧穴定位中应用的准确性，有助于解决腧

穴定位法混用这一问题。 尽管针灸教材经历多次修

订改版，但在此内容方面并未十分完善，仍然存在些

许模棱两可的表述，故对此进行探讨具有一定临床及

教学意义

[12-14]

。

49

例受测者的数据表明，拇指同身寸、中指同身

寸、 横指同身寸与小腿内侧寸相关系数分别

0郾214

、

0郾356

、

0郾288

，与小腿外侧寸相关系数分别为

0郾338

、

0郾294

、

0郾307

。 拇指同身寸平均

1

寸长度为（

1郾92±0郾13

）

cm

，中指

同身寸平均

1

寸长度为（

2郾01±0郾18

）

cm

，横指同身寸平

均

1

寸长度为（

2郾14±0郾13

）

cm

。单就指寸定位法各数据

而言，各分寸平均

1

寸长度皆互不相同，于下肢腧穴定

位结果自然也不同。 且

89郾80%

的受测者拇指寸是所

有手指各同身寸中最短的，

77郾55%

的受测者一夫寸

是手指各同身寸中最长的，仅指寸差异就十分显著。 同

样在下肢骨度分寸中， 小腿内侧平均

1

寸长度为（

3郾03±

0郾11

）

cm

，小腿外侧平均

1

寸长度为（

3郾41±0郾09

）

cm

，仍然

有较大差异。 当将各指寸与下肢骨度分寸对比时，拇

指寸小于小腿内侧寸和小腿外侧寸的人分别有

97郾96%

和

93郾88%

， 说明拇指同身寸普遍短于骨度分

寸。 中指同身寸小于小腿内侧寸和小腿外侧寸的人

分别有

87郾76%

和

81郾63%

， 同样中指同身寸也普遍短

于下肢骨度分寸。 当横指同身寸与下肢骨度分寸对

比时，

87郾76%

的人一夫寸小于小腿内侧寸，而一夫寸

小于小腿外侧寸的人有

51郾02%

， 大于小腿外侧寸的

人有

48郾98%

，两种结果各接近半数，说明尽管一夫寸

普遍短于小腿内侧寸，但其与小腿外侧寸的骨度分寸

十分接近，仍适用于小腿外侧腧穴定位。

通过进行对受测者身体数据的分析比较可得出，

指寸定位法和骨度折量定位法的平均

1

寸长度存在较

大的差异，在进行腧穴定位时不能相互代替

[15]

，若以

指寸定位法来定位下肢部位的腧穴时，与该穴实际所

在位置存在较大差异，易偏向于其中某一方向，产生

误差

[16]

。 比如赵鸿鸣等

[17]

对

1 005

例成人骨度分寸及

同身寸统计分析后发现，指寸定位中拇指寸、中指寸

及一夫四指寸各不相同，骨度分寸中不同肢体间的分

寸也不同，故取穴时各种方法不宜交叉使用。 在对指

寸定位法与下肢骨度分寸进行相关性分析后发现，即

使是同一肢体的腧穴在定位时也应采取不同的标准
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来定位。 在定位小腿外侧腧穴时，可使用一夫法进行

定位。 这一结论与黄传蔷等

[18]

的研究结论较为一致。

受地域等因素的限制，本研究仅选取了部分地域人群

作为研究对象，可能存在地域性差异。 同时仅对所获

测量数据进行分析，并未结合临床实际疗效等影响因

素进行研究，故研究结果存在局限性。在今后研究中，

可拓宽地区范围及受测者年龄范围进行采样，同时与

临床实际应用相结合，进一步更精确地探讨腧穴定位

中指寸定位法和骨度折量定位法之间的差异，以精确

地定位腧穴，为临床治疗提供有效帮助。 此外，也可

以探索应用仪器、智能移动电子设备和影像学测量的

方法，以提高腧穴定位的准确性

[19-21]

。
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之品配伍质轻味薄之品， 如其常用之防风通圣散，方

用石膏、大黄、芒硝等苦寒之品配伍防风、麻黄、荆芥、

薄荷、桔梗等辛散之品，与方中余药合用，助之玄府宣

通，透散通行而疮疡得愈。 与此同时，从阳气怫郁说

出发论治疮疡的过程也体现了刘氏偏重寒凉、降火益

阴的学术思想，对后世临床诊治疮疡病证提供了借鉴

与思路。
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