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慢性肺系疾病包括慢性支气管炎、支气管哮

喘、慢性阻塞性肺疾病等，具有较高的发病率、病

死率以及致残率。近年来，由于人口老龄化等社会

及环境因素的作用，慢性肺系疾病的发病率居高不
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降失常，临床治疗应注意宣降肺气、调畅全身气机。运用颊针疗法治疗慢性肺系疾病，总体取穴原则为脊柱穴

位、三焦穴位联合靶点对症取穴，即运用全息理论与经络理论指导脊柱穴位选取，脏腑辨证结合腹诊指导三焦
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Abstract： To analyze the thoughts and methods of clinical application of buccal acupuncture in the

treatment of chronic pulmonary diseases. The main pathological change of chronic pulmonary diseases is

lung qi failing to diffuse and govern descent. Thus，in clinical treatment，diffusing lung qi and directing qi

downward，and regulating qi movement of the whole body should be stressed. In the treatment of chronic

pulmonary diseases by buccal acupuncture， the general principle of point selection is selecting spinal

points，points of triple energizers and target points in accordance with different symptoms；the selection

of spinal points is guided by holographic theory，and meridian and collateral theory；the selection of points

of triple energizers is guided by visceral syndrome differentiation combined with abdominal examination；

the selection of target points is guided by finding pain lesions. In the course of treatment，attention should

be paid to regulating the emotions of patients，which can effectively improve the clinical symptoms of

patients with chronic pulmonary diseases.
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下，是现今我国公共医疗领域面临的一个重要问

题[1]。药物治疗是目前治疗慢性肺系疾病患者的主要

措施，但长期应用药物治疗不良反应大、费用昂

贵，且不能避免患者反复感染，导致病程缠绵难

愈、病情进行性加重，诱导肺心病发生发展，甚至

危及生命。因此，如何缓解患者呼吸道症状、改善

生活质量，仍是现代呼吸系统疾病研究的重点方

向。颊针疗法是通过在面颊部特定穴位针刺或理疗

来治疗全身疾病的一种微针诊疗技术[2]。实验与临床

研究表明，颊针疗法可有效治疗躯体疼痛性疾病及

脏腑相关疾病 [3-5]。经过临床观察与验证，发现颊针

疗法在慢性肺系疾病的治疗中发挥着独特作用，现

将从慢性肺系疾病的中医治疗、颊针疗法治疗慢性

肺系疾病展开分析如下。

1 慢性肺系疾病的中医治疗

《医贯·咳嗽论》云：“肺为清虚之府，一物不

容，毫毛必咳。”肺主气，司呼吸，开窍于鼻，外合

皮毛，故外邪易从口鼻、皮毛而入，首先犯肺。《素

问·咳论》曰：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”

因肺居胸中，其位最高，覆盖诸脏之上，其气贯百

脉而通它脏，故内伤诸因，除肺病外，他脏有病亦

可影响及肺。此外，《类经》中载有“肺主气，气调

则营卫脏腑无所不治”，指肺通过宣发肃降调节气的

升降出入，使肺气不滞、出入有常，从而维系周身

诸气的运行和气机的畅达。慢性肺病的主要病理变

化为肺气宣降失常，实者由于邪阻于肺，肺失宣

肃，升降不利；虚者主要由于肺脏气阴不足，肺不

主气而升降无权 [6]。肺为清虚之脏，不耐邪气之侵，

无论外感风寒暑湿燥火六淫、气郁痰结血瘀内伤或

其他脏腑病变，皆可病及于肺，引起肺气宣降失常

从而导致肺部疾患。而且肺部疾病往往病久反复，

伤及正气，或年老体弱，卫外不固，易致正虚邪

恋，迁延不愈[7]。因此，临床治疗慢性肺病时应重视

宣降肺气，调畅全身气机，祛除邪气的同时予以

扶正。

中医治疗慢性肺系疾病主要以内服汤药辨证论

治为主，若结合针灸外治可提高临床疗效，起到较好

的即时止咳平喘、迅速缓解症状的作用，极大地减轻

了患者的痛苦。

2 颊针疗法治疗慢性肺系疾病

2.1 理论基础 颊针疗法以气街理论、经络理论、

生物全息理论、大三焦理论及心身理论为基础，认

为面颊部存在着一个涵盖整个人体的全息微缩系

统，适用于全科治疗[2]。

《灵枢·卫气》云：“头气有街。”《类经》云：

“头面为人之首，凡周身阴阳经络无所不聚。”说明

头面部作为一身气血、营卫之气汇聚之所，不仅关

乎头面局部的生理功能，更对周身气机调节起着重

要作用，故针刺面颊部穴位可借气街之力促进全身

气血循环 [8]。《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“十二经

脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍。”面

颊部主要由阳明经和少阳经循行经过，阳明为多气

多血之经，可濡养一身之气血；少阳为气机之枢，

可调节气机升降出入。此外，手太阳经、足厥阴

经、任脉、阳跷脉及诸多经别、经筋均循行经过面

颊部，通过经络气血转输，使头面部与脏腑联系为

一个有机整体[9]。因此，通过针刺面颊部相应穴位调

气血、通经脉，可达到治疗脏腑疾病的目的。

生物全息理论认为生物的一个局部是整体一切

信息的缩影，生物体功能状态的信息规律都可以从

某一独立部分得到体现。全息理论以全息胚为理论

核心，全息胚广泛分布于生物体[10]。有学者提出，中

医的诊断及治疗思想里都蕴含着丰富的“生物全息

律”，如人体某一局部的生理、病理变化往往能反映

全身脏腑的功能情况，即通过相对独立部分的外在

变化可以了解和判断内在脏腑的病变[11]。颊针疗法创

始人王永洲教授深受生物全息理论启发，认为面颊

部在结构和功能上存在机体完整性体现，先天存在

着一个涵盖整个人体的全息元，因此针刺面颊局部

能够防治全身疾病。

大三焦理论为王永洲教授所创。王永洲教授在

探究面颊部脏腑对应点时，发现脏腑对应穴位不应

以精准对应为唯一标准，认为中医的脏腑研究应当

以整体方法为切入点，重新回归中医的象思维，创

大三焦理论 [2]。正如《中藏经》所载：“三焦者，人

之三元之气也，号曰中清之府，总领五脏六腑、营

卫、经络、内外、左右、上下之气也。三焦通，则

内外左右上下皆通也，其于周身灌体，和内调外，

营左养右，导上宣下，莫大于此者也……三焦之气

和则内外和，逆则内外逆。”颊针大三焦理论认为，

三焦统领五脏六腑气化，对整个人体气机的升降出

入、吐故纳新起关键作用，三焦运行通畅则全身通

达，反之则会导致局部甚至全身的气机壅滞，气血

不通而百病由生，因此颊针中的三焦穴为调节脏腑
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及全身气机的核心穴位。另外，“凡刺之真，必先治

神”，颊针治疗遵行“形神合一”理念，通过针刺三

焦穴，调理三焦气机通畅，以此调节多种心理因素

导致的持续性应激反应，对人的躯体和精神同时干

预，以实现“气机条达，阴平阳秘”。

颊针穴位分四部分，①头与三焦穴：头穴，上

焦，中焦，下焦；②脊柱穴位：颈，背，腰，骶；

③上肢穴位：肩，肘，腕，手；④下肢穴位：髋，

膝，踝，足[2]。见图 1。在颊针理论指导下，通过针

刺脊柱穴位、三焦穴、疾病靶点穴位等治疗慢性肺

系疾病，可宣降肺气并调畅全身气机，针刺后患者

呼吸道症状显著改善，生活质量得到提升。

注：1. 颈穴；2. 背穴；3. 腰穴；4. 骶穴；5. 髋穴；6. 膝穴；

7. 踝穴；8. 足穴；9. 肩穴；10. 肘穴；11. 腕穴；12. 手穴；

13. 头穴；14. 上焦穴；15. 中焦穴；16. 下焦穴

图 1 人体面部颊针标准穴分布图

2.2 治疗及取穴思路

2.2.1 运用生物全息思想，灵活选取脊柱穴 颊针

疗法以全息思想为理论基础，认为颊针穴位是一个

片状穴区，除了较特殊的三焦穴，每个颊针穴位都

有其相对应的精确全息定位。临床治疗时，颊针穴

位应根据病灶具体部位选取，以精确的全息定位为

中心，依据具体病位在其全息定位穴区上下、左右

定取进针点[12]。如临床治疗以长期咳、痰、喘为主要

表现的慢性支气管炎，因其病变部位在气管，气管

始于颈部位置，所以多选取颊针颈穴进行调理。临

床诊治慢性肺系疾病患者过程中，患者常诉颈背部

疼痛，查体发现颈椎、胸椎往往均有压痛点。既往

有统计认为，慢性肺系疾病患者中，40%～60%是由

于植物神经功能失调所致呼吸功能障碍，表现为副

交感神经功能亢进或交感神经功能抑制[13]。呼吸中枢

分为呼气中枢和吸气中枢，其发出的脊髓束下行至

第 3～5 颈髓及上段胸髓，随第 3～5 颈神经组成膈

神经和第 1～5 肋间神经，支配呼吸肌和膈肌运动；

交感神经节前纤维自第 1～5 胸髓侧角交感核发出，

随脊神经根通过第 1～5 胸椎椎间孔，至星状神经节

及上胸部交感干神经节与迷走神经组成肺丛，分布

于支气管和血管平滑肌。交感神经亢进时，可使支

气管扩张；交感神经抑制时，可导致迷走神经功能

相对亢进，使支气管缩窄（痉挛）和分泌黏液。因此

认为，慢性肺系疾病的发病，与颈胸椎交感神经节

段及中医经络学说的定喘穴至肺俞穴之间的脊椎及

其周围软组织发生劳损病变亦有一定关系。所以在

运用颊针治疗慢性肺系疾病时，除了选取双侧上焦

穴，可灵活选取颈穴、背穴等脊柱相关穴位以达到

更好疗效。具体取穴时，可取患侧也可取双侧，可

一穴多针或多病一穴。

2.2.2 根据病因结合腹诊，辨证选取三焦穴 临床

治疗慢性肺系疾病，应首先根据中医理论明确具体

脏腑疾病的病证，然后结合大三焦理论，指导颊针

穴位的选取。中医学认为肺位于上焦，主气司呼

吸，当患者出现咳嗽、咳痰等症状时，可选取双侧

上焦穴进行治疗；若因久病肾虚导致咳喘日久或肝

郁气滞导致咳嗽喘鸣，则应同时选取双侧上焦穴和

下焦穴进行治疗；又如治疗胃食管反流导致的咳

嗽，可同时选取双侧上焦穴和中焦穴进行调理。通

过颊针调理三焦气机既是中医整体观念的体现，也

是对传统中医学藏象及气血津液理论的补充和深化。

另外，颊针大三焦理论认为，腹部是三焦病机

反应比较集中的部位，若情志不畅导致气郁不通，

久之血瘀、痰饮、湿浊等在腹部积聚，腹部就会出

现痞结、条索、包块等；若元气不足，推动无力，

也会引起气化失常，导致腹部胀闷隐痛等，正

如《医断》所云：“腹者，有生之本，百病根于此

焉。”因此，在运用颊针治疗脏腑疾病时，可结合腹

诊来指导进一步取穴。如在上腹部触及包块状积

聚，则取上焦穴；肚脐周围压痛，则取中焦穴；在

下腹部发现质地较硬的条索，则取下焦穴[14]。而当腹

诊发现较大范围的胀满、气结或多处出现痞满、条

索时，则选取双侧三焦穴进行全身气机的调节。临

床实践发现，慢性肺系疾病患者往往顽疾痼结，气
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机郁阻抑或久病伤正，体虚羸弱，腹诊有利于明确

患者疾病性质以协助治疗。实证则需根据气机郁结

部位进行颊针对应取穴治疗，化解聚结以使气机通

畅；虚证则调理双侧三焦穴以扶正，引导体内气机

正常运行。最后，临床针刺三焦穴治疗脏腑疾病

时，应把调理气机升降作为重要法则，遵循人体气

机运动左升右降的规律，针刺顺序按先左后右，左

侧面颊穴位从下往上针刺，右侧面颊穴位则从上往

下，以实现左升右降，一气周流。

2.2.3 明确疼痛病灶部位，对症选取靶点穴 颊针

理论认为，颊针治疗是一个“寻找靶点-消除靶点”

的过程。靶点是指通过查体发现的阳性反应点。阳

性反应点是对软组织施加压力或肌肉收缩时产生的

异常感觉，包括检查者手下感觉和患者自我的感

觉。患者感觉包括：疼痛、酸胀、麻木、舒适感

等；检查者感觉包括：扪及条索状硬结、关节不对

称、肌筋膜张力增高、皮温异常等。

临床治疗过程中，颊针疗效的关键在于选穴，

而选穴的关键在于确定全息对应部位，因为面颊部

的人体投射缩影是穴区之间的无间隔延伸，所以取

穴时并不仅仅局限于 16 个特定穴位，揣穴应注重寻

找靶点部位所在，根据具体病位选择合适的进针

点，并在治疗过程中根据患者的症状改善情况进行

调针以消除靶点。因靶点实质为颊针治疗疾病的作

用点，所以应把病灶大小及牵涉部位作为治疗选取

颊针“靶点穴”（即靶点所对应的颊针穴位）的依

据，对病灶认识越精准，颊针“靶点穴”治疗的干

预程度越好[10]。临床实践发现，慢性及难治性肺系相

关疾病患者多在肩背部、前胸部存在明显压痛点，

以肩胛骨内侧缘、肩胛冈上缘、第 2～5 胸椎棘突两

侧、平第 2～4 肋间前正中线旁开 4～5 寸处最为多

见，考虑疼痛靶点与肺脏解剖学位置及肺经、膀胱

经走行有一定关联，因此，颊针对症取穴通常选取

肩穴、肩胛带穴、背穴及相应具体疼痛“靶点穴”

进行治疗。

2.2.4 注重心身理论，必要时加取头穴 临床研究

表明，慢性阻塞性肺病、支气管哮喘等慢性肺系疾

病与心理社会因素关系密切，其发生和发展受个人

心理状况、外界环境刺激、社会活动等多种因素影

响，是一类严重危害人类健康的心身疾病[15]。中医学

认为“所以任物者谓之心”，心身疾病的发生常常由

心神的异常活动形成先导因素，进而影响到五脏生

理功能，正如《灵枢·口问》所云：“故悲哀愁忧则

心动，心动则五脏六腑皆摇。”慢性肺系疾病患者普

遍存在着焦虑、抑郁等不良情绪，高龄、经济压力

大、有睡眠问题是患者出现不良情绪的危险因

素 [16]。《素问·阴阳应象大论》云：“怒伤肝，喜伤

心，思伤脾，忧伤肺，恐伤肾。”颊针心身理论认

为，心身疾病的根源最后都要落实到脏腑，具体到

颊针疗法上，五脏分别可以整合为上中下三焦，即

上焦心肺、中焦脾胃、下焦肝肾。因为颊针本身既

能调气，又可治神，心身双调是颊针疗法的特殊优

势，所以在为慢性肺系疾病患者进行临床治疗时，

在常规选穴的基础上取用三焦穴，可显著改善患者

的整体症状。此外，《本草纲目》提出“脑为元神之

府”，认为脑是主宰运用神的器官，具有主精神思

维、感觉、运动、记忆和情志的功能。《灵枢·海

论》 载：“脑为髓之海……髓海有余，则轻劲多

力，自过其度；髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩

冒，目无所见，懈怠安卧。”王清任提出“灵机记性

在脑不在心”“癫狂一症，乃气血凝滞脑气”，说明

精神刺激可引起脑腑气机失调、功能活动受损，指

出脑在神志相关疾病中的重要地位[17]。因此，根据颊

针全息对应理论，临床治疗时加用头穴可通过调畅

脑部气机来调畅情志，对情绪焦虑、痛苦记忆、睡

眠障碍等身心相关疾病起着直接治疗作用。

2.3 针刺方法 颊针提倡无痛进针，以快速直刺进

针为主要针刺方式；进针后强调气至而有效，重视

调神调气，着眼于病理靶点的变化，而不追求针

感；针刺深度根据病位进行调整，病轻则浅，病重

则深；留针时间一般为 20～40 min，留针过程中可

围绕患者的主诉症状和针刺后的反应进行调针或补

针，临床常用的补针方法有双针、三角刺等，从而

更好地确保疗效。

3 病案举例

莫某，男，72 岁，2021 年 5 月 14 日初诊。主

诉：反复喘息气促 12 年余，再发加重 1 月余。简要

病史：患者 12 年前诊断为慢性阻塞性肺病，后多次

住院及门诊治疗。2021 年 5 月 1 日肺功能结果示：

极重度混合性肺通气功能障碍。慢性阻塞性肺病，

分级：4 级（极重度）。西药维持布地格福吸入气雾

剂，每次 2 吸，每天 2 次治疗。症见：患者咳嗽咳

痰，痰量多色白，气促，活动后加重，6 min 步行距离

测试结果为 90 m，呼气峰流速（PEF）值为 150 mL/min。
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平素怕风怕冷，白天易汗出，口干口苦，晨起明

显，大便难，小便可，纳差，眠可。舌淡红、苔薄

黄，脉细。西医诊断：慢性阻塞性肺疾病急性加

重。中医诊断：肺胀。查体：脊柱胸椎棘突两侧广

泛压痛；两侧肩胛骨内侧缘压痛；两侧肩峰压

痛；约平第 2 肋间隙，前正中线向左、右各旁开

4 寸处压痛；腹诊发现腹部板硬。取穴：患者脊柱胸

椎棘突两侧广泛压痛，取双侧背穴；两侧肩峰压

痛，取双侧肩穴；两侧肩胛骨内侧缘压痛、平第

2 肋间隙，前正中线向左、右各旁开 4 寸处压痛，取

双侧对应颊针“靶点穴”；反复咳嗽咳痰、气促，取

双侧颈穴、上焦穴止咳平喘；腹诊发现腹部板硬，

取双侧中焦穴舒缓肌肉挛急，松弛膈肌；考虑患者

病情迁延难愈，脏气受损，取双侧下焦穴调扶正

气。操作方法：采用 0.18 mm×30 mm 毫针快速进

针，直刺至皮下约 20 mm，留针 40 min。针刺双侧三

焦穴时按先左侧下焦、中焦、上焦穴，后右侧上

焦、中焦、下焦穴的顺序针刺。患者诉进针后气喘减

轻，自觉呼吸顺畅。留针 40 min 起针后，患者 6 min
步行距离测试结果为 153 m，PEF 值为 180 mL/min。

其后，患者继续行颊针治疗，每周 1 次，治

疗 4 次为 1 个疗程。颊针治疗 2个疗程后，患者 6 min
步行距离测试结果为 185 m，PEF 值为 190 mL/min，
患者述咳嗽咳痰症状消失，气促症状明显改善，胃

纳佳，睡眠改善，精神状态好转，出门信心增加。

按：慢性阻塞性肺疾病属中医肺胀范畴，为多

种肺系疾病迁延不愈导致的一种疾病。《灵枢·胀

论》云：“肺胀者，虚满而喘咳。”虚者，脏器亏虚

正气不足，满者，肺叶胀满邪气实也。本病初期病

在于肺，日久肺虚及肾，金水不能相生致肾气虚

损；肺病及脾子盗母气，致肺脾两虚。故病理性质

属本虚标实，本医案急性加重期患者以标实为主，

因邪气阻肺，肺失宣肃，从而影响全身气机运行。

故治疗时应以祛邪为主辅以扶正，宣降肺气，保持

全身气机通畅。颊针治疗取颈穴、背穴、肩穴及

“靶点穴”调节机体局部气机，取三焦穴调畅全身气

机，针刺时遵循人体气机运动左升右降的规律，以

实现一气周流，扶正祛邪，促进疾病向愈。经过两

个疗程的颊针治疗调理，达到缓解患者临床症状，

提高生活质量的目的。

4 小结

颊针疗效明显，具有即时镇痛的作用特点。近

年来，颊针疗法在治疗躯体疼痛性疾病中得到了大

量临床实践验证，可实现即刻疗效，达到减轻疼痛

的目的。因其具有取穴方便、止痛迅速、简单易

学、适用面广、安全性高等优点，除了疼痛，在实

际临床应用中，颊针也能有效地用于治疗更加广泛

的内科疾病，在治疗包括慢性肺系疾病在内的脏腑

相关疾病领域发挥出了独特优势[4]。经针刺颊针脊柱

穴位、三焦穴、“靶点穴”，发现颊针疗法具有改善

咳嗽咳痰、喘息气促等呼吸道不适症状，提升慢性

肺病患者运动耐力、提高患者生活质量等多方面的

临床疗效。
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