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基于人迎寸口脉法结合左升右降理论
探讨针刺辨治便秘思路※

赵金渤 于本性▲ 李忠伟 马佳宁 曹予萌 刘海健

摘 要 《黄帝内经》中的人迎寸口脉法通过对比人迎脉与寸口脉的脉力差及躁静来辨别病变经

脉。在此基础上结合左升右降理论，依据补母泻子原则选取相应五输穴并实施单侧取穴，仅施四针

即可调畅气机、治疗疾病。以此为核心，本研究构建了一套以人迎寸口脉为辨证基础的施治体系，通

过脉诊确定病变经脉后动态调治，直至人迎脉与寸口脉趋于平和，体现了“脉针相应”的整体调节思

想。该方案理论源于经典，操作规范明确，取穴精简，为便秘患者提供了一种机制明确、高效便捷的

中医针灸治疗方案。
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便秘主要表现为大便排出困难、排便周期延长，

或排便周期虽正常，但粪便质地干结等[1]。流行病学

研究显示，我国成年人慢性便秘的患病率约为 4%～

6%[2]，且患病群体正逐步趋于年轻化[3]。长期排便困

难可引发腹胀、纳差、失眠焦虑等全身症状，影响生活

质量。西医治疗通常采用泻药、促动力剂对症处理，

然而该治疗方式存在较大的药物依赖性与不良反

应[4]，且医疗费用负担较重。因此，临床上亟需一种安

全高效且患者易于接受的治疗方案。

《黄帝内经》（以下简称《内经》）所载之人迎寸口

脉法，系中医经典脉诊体系的核心内容之一，通过对

比人迎脉与寸口脉的脉力差及躁静关系，精确定位病

变经脉。本研究将其与气机左升右降理论相结合，据

脉辨经、单侧取穴，以调节经气的升降出入，进而调和

机体的阴阳平衡，恢复脏腑经络气血津液的正常输布

与代谢，从而达到治疗便秘的目的；且依脉精简用穴，

便于临床推广，可为针灸治疗便秘提供新思路，推动

古典脉法在现代针灸临床中的传承与创新。

1 人迎寸口脉法

人迎寸口脉法系《内经》针灸学体系中的核心古

典脉法之一，亦是《内经》诸脉法理论中载述最为详备

者[5]。其理论内涵丰富，诊法简便易行，治则与治法明

晰规范。临床应用人迎寸口脉法可帮助医者更加准

确地判断人体阴阳盛衰、病变经脉以及病程长短[6]。

对于人迎寸口脉的定位，后世医家说法不一[7-9]。本文

谨遵《内经》原旨，应用的是上下人迎寸口脉。 
1. 1　人迎寸口脉定位　人迎属足阳明胃经之动脉，

亦是四海理论中气海之输注，其定位具有明确的经典

依据[10]。《灵枢·寒热病》云：“颈侧之动脉……人迎，足

阳明也。”《素问·病能论》记载：“人迎者，胃脉也。”《灵

枢·本输》指出：“任脉侧之动脉……名曰人迎。”综上

可见，人迎脉诊部位与人迎穴的定位相吻合，约当颈

总动脉搏动处。

寸口，又称气口、脉口，是中医脉诊体系中候五脏

六腑气血盛衰的核心部位。《灵枢·本输》曰：“行于经

渠，经渠，寸口中也。”黄元御在《四圣心源》中提及“气

口者，手太阴经之动脉，在鱼际之下”[11]。综上所述，

寸口属手太阴肺经之动脉，位于桡骨茎突与桡动脉之

间，为动脉搏动最显著区域[12]。

1. 2　盛与躁　盛，意为大；以“盛”辨脉，是对脉象形

态与脉力状况的描述。因此，“盛”形容的是脉象与脉

力，而非脉管之大小及长宽[13]。“一盛”表示人迎脉与

寸口脉二者之间的差距相对较小；“二盛”表示二者之

间的差距较为显著；“三盛”指二者差距非常大[14]。

“躁”系中医理论中与“静”相对之核心概念。“躁”

之含义与“数”相同，体现了脉象急促之状。根据李树
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森脉息术[15]判断，安静状态下测定每分钟的脉搏次数

和呼吸次数，用脉搏数除以呼吸数，比值大于 5即为

躁，反之则为不躁。

“盛”与“躁”是构成人迎寸口脉法核心比对的关

键脉象。该脉法通过量化比对人迎脉与寸口脉的盛

衰差异，可精准判定病变经脉的阴阳属性——人迎脉

盛提示病位在阳经，寸口脉盛则提示病位在阴经，为

后续经脉辨证与针刺取穴提供核心依据。此外，临床

上还可通过盛脉是否呈现“躁”象进一步定位：脉躁者

病在手经；脉不躁者病在足经。

1. 3　辨病变经脉　《灵枢·禁服》作为人迎寸口脉法

的核心理论典籍，明确提出该脉法的核心操作范式：

借助量化比对人迎脉（足阳明胃经动脉）与寸口脉（手

太阴肺经动脉）的脉象特征差异，实现对病变经脉阴

阳属性的精准辨识。其具体判定规则为：“人迎大一

倍于寸口，病在足少阳；一倍而躁，在手少阳。人迎二

倍，病在足太阳；二倍而躁，在手太阳。人迎三倍，病

在足阳明；三倍而躁，在手阳明……寸口大于人迎一

倍，病在足厥阴；一倍而躁，在手心主。寸口二倍，病

在足少阴；二倍而躁，在手少阴。寸口三倍，病在足太

阴；三倍而躁，在手太阴。”

《灵枢·禁服》进一步明确了该脉法的危重症判定

标准：“人迎四倍者，且大且数……溢阳为外格，死不

治……寸口四倍者，名曰内关，内关者……死不治。”

通常来说，这两种情况极为危重，预示阴阳离决之

象[16]，亦非针灸能解决之问题，故本文不作讨论。

2 左升右降理论

气机升降作为中医理论体系中的核心范畴之一，

是自然界万物运动变化的普遍规律与内在动力。《素

问·六微旨大论》揭示了气的升降出入运动在生命活

动中的意义：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤

危。故非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生

长化收藏。是以升降出入，无器不有。”可见，气的升

降出入为维系人体生命活动之基本形式[17]。

“左升右降”理论的学术根源可追溯至《内经》。

《素问·刺禁论》记载：“肝生于左，肺藏于右。”从功能

层面看，“肝生于左”之“生”，涵盖“生”和“升”两层内

涵：“生”包含肝木生发、疏泄气机之功；“升”则体现肝

气升发条达，向上向外之性。“肺藏于右”着重凸显肺

主气、司呼吸的核心功能，其中“藏”字极为凝练地概

括了肺的生理特性及其功能定位。“诸气皆属于肺”，

肺司气之主令，气属阳，其性升发。气因敛藏而聚，因

耗散而虚损，故宜敛藏，以潜藏为关键，以耗散为致病

之由。

从方位视角进行分析，“左”象征东方，东方为日

出之地。东属木，对应春，象征万物生发之象；肝亦属

木，同样具备生发之特性，故而日出、春季万物生发等

现象便与“左”以及肝脏建立联系[18]。“右”象征西方，

为日落之地。西属金，对应秋，象征收敛之象；肺亦属

金，同样遵循收敛之特性，因此日落、秋季万物收敛等

现象便与“右”及肺脏产生关联[19]。《素问·阴阳应象大

论》曰“左右者，阴阳之道路也”，将天地气机升降运行

的路径归于“左”“右”[20]。由是观之，左主阳而右主

阴，左升体现为阳的特性，右降体现为阴的特性。

从上述论述可见，相对而言，身体左侧处于“上

升”态势，右侧处于“下降”态势。手三阳经起于手部，

循行向上直至头部，其向上的流注轨迹与左侧的生发

规律高度契合；足三阳经起于头部，下行至足部，呈向

下的流注趋势，与右侧的沉降通道相呼应。同理可

得，足三阴经起于足部，循下肢上行，经躯干前侧直至

胸腹部；手三阴经则起始胸腹部，沿上肢向下循行至

手部，二者的循行路径亦遵循相应规律。

3 人迎寸口脉法结合左升右降理论

在中医学理论体系中，脏腑之间的生理协同、平

衡协调、气血津液的输布转化，以及病理变化和治疗

方法，均与气机升降出入有密切联系[17]。人迎寸口脉

法结合左升右降理论，可以实现经脉气血的整体调节

与优化，引导经气的流畅运行，从而达成治疗疾病、恢

复健康的最终目的。这一取穴原则的应用，旨在通过

精准刺激特定穴位，促进体内气血的顺畅流通，确保

经脉系统能够按照既定的左升右降路径有序循环。

左升右降不仅是天地气机运行之理，亦是人体气

血循环之常道。临床观察提示，人体左侧经络偏于升

发、布散，右侧偏于沉降、收敛。针刺时顺应此势，可

助经气顺势而行，事半功倍。如《针灸大成》“左取右、

右取左”之缪刺法，体现左右气机相应之理。本方案

在此基础上，结合病变经脉的虚实，单侧取穴以引导

气血定向调衡，既减少刺激，又强化调节方向性。

故基于“左升右降”理论，结合《此事难知》所载

“手之三阳从手走头，足之三阳从头走足，是高能接下

也；足之三阴从足走腹，手之三阴从腹走手，是下能趋

上也”[21]之规律，经脉的循行若要实现左升右降，应左
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足选阴经，左侧上肢选取阳经腧穴，右侧上肢选阴经

腧穴，右侧下肢选取阳经腧穴。

4 人迎寸口脉法的临床应用

4. 1　进行人迎寸口脉诊　患者仰卧位，医者双手拇

指分别寻找患者人迎脉和寸口脉搏动的最强点，沉取

之后，比较两处的搏动力量强弱。临床实际操作中比

较一侧人迎脉与寸口脉的脉力差即可。

4. 2　确定人迎脉与寸口脉的倍数差　人迎寸口脉的

倍数差实际指脉力差，而非脉的宽度差。二者之间差

别微弱为一盛，差距比较大为二盛，差距非常大为三

盛。若脉象表现介于二盛与三盛之间，则先按三盛论

治；若疗效欠佳，再改用二盛方案。

4. 3　具体的选穴方法　关于人迎寸口脉之具体应

用，《内经》中有较为详尽的阐述。如《灵枢·终始》曰：

“人迎一盛，泻足少阳，而补足厥阴……人迎二盛，泻

足太阳，补足少阴……人迎三盛，泻足阳明，而补足太

阴。”据此可知，一经受病则表里同治，如人迎二盛不

躁，病在膀胱经，治当泻膀胱经、补肾经。然经文仅立

辨经补泻大法，未详载具体腧穴。《难经·六十九难》还

明确提出“虚者补其母，实则泻其子”的治则，且子母

补泻法能通过补虚泻实来纠正脏腑经络功能偏盛或

偏衰的状态[22]。因此，临床上可借助五输穴属性达成

补母泻子之目标，进而确定具体穴位实施治疗。

以人迎二盛且脉象不躁的脉诊表现为例，此乃病

在足太阳膀胱经。足太阳膀胱经盛，而足少阴肾经

虚，应泻膀胱经而补肾经。膀胱经盛即为水盛，“实则

泻其子”，应当泻水之子，由于水之子在五行中为木，

故而应泻本经之木穴以及木经之木穴[23]，即束骨（膀

胱经木穴）与足临泣（胆经木穴）；再结合左升右降原

则，最终取右侧束骨，右侧足临泣。肾经在五行中属

水，肾经虚则水虚，“虚则补其母”，应补水之母，由于

水之母在五行中属金，故而应补本经金穴以及金经金

穴，即复溜（足少阴肾经金穴）与经渠（手太阴肺经金

穴）；再结合左升右降原则，最终选取左侧复溜和右侧

经渠。

因此，凡一经脉气偏盛，皆可选取四穴施治，并参

合左升右降理论施以针刺，以复气机升降之常。具体

选穴见表1。  
4. 4　具体针刺方法　“用针之类，在于调气”，揭示了

针灸不仅可促进经络气血的通畅[24]，调节气机之升

降，而且是针刺调气的关键要素[25]。

《灵枢·终始》曰：“阴盛而阳虚，先补其阳，后泻其

阴而和之；阴虚而阳盛，先补其阴，后泻其阳而和之。”

依据此补泻原则，施行人迎寸口脉针法时，应先补后

泻，针刺得气后留针30  min。针刺过程中亦嘱患者深

呼吸，配合意念引导气感循经传导，增强调气效果。

4. 5　病程以及疗效的判断　《灵枢·终始》记载：“持

其脉口人迎，以知阴阳有余不足，平与不平，天道毕矣

……不病者，脉口人迎应四时也，上下相应而俱往来

也。”临床上通过人迎寸口脉法可以动态观察脉象的

变化，并对治疗成效予以评估。如果脉象逐渐趋于平

和，人迎与寸口脉的大小差异减小，说明病情改善，人

体内气血阴阳达到平衡[26]，反之则需要根据当时的脉

象重新调整治疗方案[27]。

表1　人迎寸口脉对应病变经脉及具体选穴

人迎寸口脉盛数

人迎三盛

人迎二盛

人迎一盛

寸口三盛

寸口二盛

寸口一盛

脉象

躁

不躁

躁

不躁

躁

不躁

躁

不躁

躁

不躁

躁

不躁

病变经脉

手阳明

足阳明

手太阳

足太阳

手少阳

足少阳

手太阴

足太阴

手少阴

足少阴

手厥阴

足厥阴

治疗方法及选穴

泻本经

泻大肠（左二间）

泻胃（右厉兑）

泻小肠（左小海）

泻膀胱（右束骨）

泻三焦（左天井）

泻胆（右阳辅）

泻肺（右尺泽）

泻脾（左商丘）

泻心（右神门）

泻肾（左涌泉）

泻心包（右大陵）

泻肝（左行间）

补表里经

补肺（右太渊）

补脾（左大都）

补心（右少冲）

补肾（左复溜）

补心包（右中冲）

补肝（左曲泉）

补大肠（左曲池）

补胃（右解溪）

补小肠（左后溪）

补膀胱（右至阴）

补三焦（左中渚）

补胆（右侠溪）

泻其子

泻水（右足通谷）

泻金（左商阳）

泻土（右足三里）

泻木（右足临泣）

泻土（右足三里）

泻火（左阳谷）

泻水（左阴谷）

泻金（右经渠）

泻土（左太白）

泻木（左大敦）

泻土（左太白）

泻火（右少府）

补其母

补土（左太白）

补火（右少府）

补木（左大敦）

补金（右经渠）

补木（左大敦）

补水（左阴谷）

补土（右足三里）

补火（左阳谷）

补木（右足临泣）

补金（左商阳）

补木（右足临泣）

补水（右足通谷）
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5 人迎寸口脉法治疗便秘的优势

便秘的基本病机主要为大肠传导失司，病因包括

感受外邪、饮食不节、情志失调、年高久病等，且证型

多样。巢元方在《诸病源候论·大便难候》曰：“大便难

者，由五脏不调，阴阳偏有虚实。”此言指出便秘与五

脏不调、阴阳虚实有关，故治疗不要只局限于肠道，而

应从整体出发，调和脏腑阴阳。

人迎寸口脉法治疗便秘的机制在于：①通过人迎

寸口脉象捕捉当下气血失衡的关键经脉；②依据“补

母泻子”与“左升右降”原则，选取最具调节效应的五

输穴；③通过少数穴位激发经络自调能力，推动全身

气机恢复“左升右降”的生理循环；④以脉象变化为疗

效指标，实现治疗过程的动态优化，体现“脉针合一”

的闭环诊疗思想。

此方案的优势在于：①通过调节十二经脉气血运

行，恢复全身气机升降，体现中医整体观念；②以阴阳

为根本进行辨证，通过调和阴阳，从根源上改善便秘；

③脉诊方法直观高效，便于临床快速掌握与运用；④
结合左升右降原则，仅施四针即可调畅气机，提高患

者接受度和依从性。总之，采用人迎寸口脉法对便秘

进行治疗具备显著优势。

6 验案举隅

陈某，女，35岁，2025年7月11日初诊。主诉：排

便费力1年，加重7天。患者自幼排便不畅，未明显影

响日常生活，故未行系统诊治。近 1年排便费力，每

次虽有便意，但排出困难，需外用开塞露辅助排便，大

便约二日一行，努责则汗出短气，且便后乏力，肢倦懒

言。近 7 天便秘加重，虽外用开塞露仍难以顺利排

便，严重影响正常生活，遂来诊。现症见：大便干，便

后乏力，面白神疲，中脘处有压痛，舌质淡，苔白腻，脉

细。中医诊断：便秘，辨为气虚型。病机：脾肺气虚，

传送无力。人迎寸口脉诊示，人迎脉一倍于寸口脉，

脉不躁，提示病在足少阳胆经，故治疗上应补足厥阴

肝经，泻足少阳胆经，选穴为曲泉、阴谷、阳辅、阳谷，

结合左升右降原则，最终确定针灸处方为左曲泉、左

阴谷、右阳辅、左阳谷。针刺得气后再次比较人迎脉

与寸口脉的倍数差，人迎脉较之前减弱，寸口脉增强，

二者脉力接近相平，留针30  min。
2025年 7月 15日二诊：腹部有胀气感，其间仍需

使用开塞露辅助排便，与治疗前比较，大便变软，便后

汗出减少，乏力感减轻。人迎寸口脉诊示，人迎一倍

于寸口，脉不躁，故取穴同初诊，针刺得气后人迎脉与

寸口脉脉力持平，留针30  min。
2025 年 7 月 22 日三诊：1 天前可自行排便，便质

正常，便后无出汗、乏力，面色转红润，中脘处压痛消

失。人迎寸口脉诊示，人迎二倍于寸口，脉不躁，提示

病在足太阳膀胱经，故治疗上应补足少阴肾经，泻足

太阳膀胱经，选穴为复溜、经渠、束骨、足临泣，结合左

升右降原则，最终确定针灸处方为左复溜、右经渠、右

束骨、右足临泣。针刺得气后人迎脉与寸口脉脉力持

平，留针30  min。
1 个月后电话随访，患者自述完全康复，已不再

便秘。

按 本案以人迎寸口脉法结合左升右降理论指

导针刺治疗气虚型便秘，体现了经典脉法与针刺理论

在临床中的精准运用与动态调治理念。患者初诊时

虽呈现气虚便秘之典型症状（便后乏力、面白神疲、舌

淡苔白腻、脉细），然人迎寸口脉诊显示“人迎一倍于

寸口，脉不躁”，提示病机关键不在脾肺气虚之常见证

候，而在足少阳胆经气盛、足厥阴肝经相对不及。此

正合《内经》“有者求之，无者求之”的辨治精神，说明

脉诊可揭示潜在的气机失衡层次，超越单纯症状辨

证。治疗上并未直接补脾肺，而是依据“实则泻其子，

虚则补其母”原则，取肝经水穴曲泉、肾经水穴阴谷以

滋水涵木、补肝之母；取胆经火穴阳辅、小肠经火穴阳

谷以泻胆之子、清泻少阳郁火。结合左升右降理论：

补益之穴取左侧（曲泉、阴谷）以助升发；清泻之穴偏

于右侧（阳辅）或兼顾左右以顺降势（阳谷取左），旨在

引导气机复其左升右降之常。二诊症情改善（大便转

软、汗出乏力减），脉证未变，守方续治，体现脉证对

应、治随脉转的稳定性。三诊脉象转为“人迎二倍于

寸口，脉不躁”，提示主要矛盾已转为足太阳膀胱经

盛、足少阴肾经虚。治疗随之调整，取肾经金穴复溜、

肺经金穴经渠以补肾之母；取膀胱经木穴束骨、胆经

木穴足临泣以泻膀胱之子，继续结合左升右降原则取

穴。脉象的动态变化反映了体内气机层次与阴阳关

系的转化，也彰显了“脉针相应”诊疗体系的动态性与

精准性。本案全程仅用四针，取穴精简而机制明确，

通过调节肝胆、脾肾、膀胱等多经气机，间接恢复大肠

传导功能，体现了中医“治病求本”“整体调衡”的思

想。治疗以脉象平和为取效标准，真正实现了“以脉

定穴、以穴调气、以气平脉”的闭环诊疗，为便秘的针
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灸治疗提供了经典而灵活的临床范式。

7 结语

《灵枢·九针十二原》记载：“凡用针者，必先诊

脉。”此言表明脉诊为针刺治疗的前提条件与核心依

据。人迎寸口脉法源于《内经》，是其中记载频次最高

且极具重要性的脉法。其以脉辨经、以经调气的诊疗

思路，为针灸治疗提供了经典而精准的辨证方法。该

方法通过对比人迎脉与寸口脉的脉力差及躁静，依据

左升右降原则进行单侧选穴，并结合“补母泻子”的选

穴依据，指导针刺相应五输穴，仅施四针即可调节机

体阴阳平衡，促进气血循行，实现疾病治疗之成效。

本研究将人迎寸口脉法与“左升右降”理论相结合，构

建了一套脉-穴-气联动的便秘诊疗体系，在理论层面

深化了“气机升降”在针灸调气中的指导意义。该方

案具有辨证精准、取穴精简、调气定向的特性，更契合

临床应用需求。未来可进一步开展临床随机对照研

究，以验证其疗效及作用机制，推动经典脉法与针刺

理论的现代化应用。
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