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中日禁忌穴的传承与变迁

武　彦
（北京大学 科学与社会研究中心，北京１００８７１）

摘　要：中国的针灸腧穴疗法传入日本后，直至江户时代，日本的禁忌穴一直沿袭着中国历代典籍的记载。古方派

在针灸领域的代表人物菅沼周桂提倡亲学实践，对传承日久的禁忌穴提出质疑。实际上，强烈提出禁忌穴反得奇

效的菅沼周桂并未在治疗中过多使用禁忌穴，他所使用的少量禁忌穴在中国针灸典籍中都能找到使用依据。而他

所积极倡导的摈弃一切繁复的理论和禁忌，包括禁忌穴的禁忌，则与古方派一样，有陷入形式主义之嫌。基于类似

于现代解剖学的思想认识、实践经验、文献传承以及复古思潮的兴起，在不同时期影响着中日两国对禁忌穴的认识

与应用，带来了禁忌穴数量的增减。禁忌穴在中国的发展后期虽出现无根据的妄加，但总体上是以对人体的认识

和实践经验为基础的。而日本方面所谓的突破与创新大多是基于理论的简化与实际应用的便利，这种实用主义在

针灸理论与疗法日趋复杂的境况中，虽有一定的可取之处，却将日本针灸引向了理论缺失的歧途。
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①　菅沼周桂著有《针灸则》《针灸摘要》《针灸治验》等，内容基本一致。１９３６年陈存仁编写《黄汉医学丛书》时，将《针灸则》以《针灸学纲

要》收录其中，１９５５年由人民卫生出版社重新出版，本文参照此版本进行研究。

　　日本的传统医疗虽源于中国，但在上千年的发展中，逐渐形成了自己的特点。近年来，为争夺传统医疗

领域的话语权、主导权以及背后的经济利益，日本在国际传统医疗领域不断强调自己的独特性，甚至不惜与

中国产生激烈的争论。只有充分了解中日传统医学之间的差异及其原因，我们才能在国际合作与交流中据

理力争，防止其他国家对中国传统医疗资源的恶意占有。为此，将不可避免地追溯禁忌穴在中日两国的传承

与变迁。

禁忌穴即禁针禁灸穴，顾名思义是指不宜进行针刺或灸疗的穴位，是针灸疗法尤其是传统腧穴理论中的

重要组成部分。禁忌穴传入日本后，还广泛应用于相扑、空手道以及军事训练中。［１］日本江户时代的针家菅

沼周桂（公元１７０６～１７６４年）［２］１９５对当时传承已久的禁忌穴提出了怀疑，认为很多所谓禁穴“未尝见其害，反

得奇效者不可举数焉”。［３］３１对菅沼周桂的研究，除了其著作①中的学术思想［２］１９３－２０１及主治病症、治疗方法［４］

外，未见禁忌穴的详细研究。提到禁忌穴的部分只有评价性的介绍，且均认为这是日本对禁忌穴的一大突

破。［２］１９３，［５－７］因此，本研究将以禁忌穴在中日传承演变的历史为切入点，从一个侧面反映针灸腧穴疗法传入

日本后受到哪些因素影响，发生了哪些变化，是否真的突破了中国传统的针灸理论等问题。

一、中国明代以前禁忌穴的传承与发展

早在《黄帝内经·素问》“刺禁论”中，就有对“禁数”的回答与描述，提出了“脏有要害，不可不察”［８］４２０的
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观点。强调针刺时必须要注意心、肝、脾、肺、肾、胃等脏器以及要害部位，并对误刺脏器或要害部位之后出现

的严重症状进行了详尽的描述。有学者认为，《黄帝内经》所确立的“禁针”思想主要是对脏器、要害部位的禁

忌，较少提到禁针穴位。［９］但也有学者发现，“刺禁论”中至少直接提到针刺上关、脑户、气冲、乳中、缺盆、鱼际

六个穴位会发生意外事故。［８］４２０－４２２其他一些部位或脉可以与后来的腧穴相对应的还有冲阳、廉泉、委中、急

脉、犊鼻、经渠、太谿、肺腧、尺泽、五里、承筋。［１０］５０－６０但《黄帝内经》没有关于禁灸穴位的描述。

《针灸甲乙经》几乎辑录了《黄帝内经·素问》的全部文字。［８］前言在此基础上，首次明确提出了１６个禁针

穴或禁针部位，其中包括８个绝对禁针穴、８个慎针穴及部位。另外，首次提出了２４个禁灸穴，包括２１个一

般的禁灸穴和３个特殊情况和女子禁灸的穴位。［１１］相比《黄帝内经》，《针灸甲乙经》少了廉泉、委中和鱼际的

禁忌，完全继承了上关、缺盆和承筋的禁刺或禁深刺，而气冲、脑户由禁刺变为禁灸，更多的是新增加了一些

禁忌穴。这种将禁针禁灸穴分为绝对禁、相对禁以及注意刺灸方法的思想和体系，为后世禁忌穴的积累奠定

了基础。

表１　《针灸甲乙经》禁针禁灸穴一览表

禁针 禁灸

绝对禁 禁深刺 禁多出血 禁久留 绝对禁 相对禁

神庭、脐中（神阙）、

五里、伏兔、三阳络、

承筋、乳中、鸠尾

上关、缺盆、

人迎、云门

颅息、复

溜、然谷
左角

头维、承光、脑户、风府、哑门、人迎、丝竹空、承

泣、脊中、白环俞、乳中、气街（气冲）、渊液、经

渠、鸠尾、阴市、阳关、天府、伏兔、地五会、瘈脉

下关（耳中有干擿）、

耳门（耳中有脓）、

石门①（女子）

根据〔晋〕皇甫谧所撰《针灸甲乙经》整理。

表２　明代禁针禁灸穴与《铜人经》比较一览表

禁忌类型 《铜人经》 《针灸大全》《针灸节要聚英》 《针灸大成》

禁

针

穴

绝对禁刺 脑户、神庭、膻中、神阙、气冲、手五里、三阳络、承筋

不宜针
卤会（８岁）、颅息、瘈脉（不宜多出血）、承泣、水分
（水病不可针）、然谷（不宜见血）

未记针法
络却、玉枕、承灵、角孙、神道、灵台、阳关、膏肓俞、
会阴、横骨、青灵、劳宫、箕门

孕妇、女子禁 合谷、三阴交、石门

禁深刺 客主人、肩井、缺盆、云门

脑户、卤会、神庭、颅息、承泣、
膻中、水分、神阙、气冲、手五
里、承筋、三阳络、络却、玉枕、
承灵、角孙、神道、灵台、会阴、
横骨、青灵、箕门
（比左列减少瘈脉、然谷、阳
关、膏肓俞、劳宫）

比左列增加海泉、颧
髎、脊间、手鱼腹 （鱼
际）、膝髌筋、腋股目
眶、关节、五脏、冲 阳
（禁出血）

同左 同左

比左列增加鸠尾 同左

禁

灸

穴

不可灸
承光、哑门、风府、睛明、丝竹空、头维、下关、人迎、乳
中、脊中、心俞、鸠尾、经渠、天府、阳池、地五会、阳
关、阴市、伏兔

不宜灸 攒竹、迎香、白环俞、渊液、素髎、天牖、少商

未记灸法
天柱、临泣、颧髎、肩贞、灵台、周荣、腹哀、鱼际、中
冲、隐白、漏谷、阴陵泉、条口、犊鼻、髀关、申脉、委
中、殷门、承扶

承光、哑门、风府、素髎、睛明、攒竹、迎香、禾髎、丝竹空、
头维、下关、脊中、心俞、白环俞、天牖、人迎、乳中、渊液、
鸠尾、少商、经渠、天府、阳关、阳池、地五会、阴市、伏兔、
髀关、天柱、临泣、颧髎、周荣、腹哀、鱼际、中冲、隐白、漏
谷、阴陵泉、条口、犊鼻、肩贞、申脉、委中、殷门、承扶②
（比左列减少了灵台）

根据〔宋〕王惟一《铜人腧穴针灸图经》、〔明〕徐凤编撰《针灸大全》、〔明〕高武纂集《针灸节要聚英》、
〔明〕杨继洲原著、靳贤重编《针灸大成》整理，以上古籍参照黄龙祥主编之《针灸名著集成》。

①

②

原作有一处“禁刺灸”，黄龙祥据《外台秘要》删“刺”字，与《针灸甲乙经》卷五第一下、卷十二第十相合。
《针灸大全》《针灸节要聚英》《针灸大成》关于禁灸穴的记载顺序和命名略有不同，但均为这４５个穴位。
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　　此后，经数代针家不断累加，至明代《针灸大全》（公元１４３９年）、《针灸节要聚英》（公元１５３７年）、《针灸

大成》（公元１６０１年）等，形成了三十多个穴位的禁针穴歌和四十五个穴位的禁灸穴歌。而这些禁忌穴并非

全部源自于临床实践教训，很多仅是在对前人文献的整理和总结中添加的。统计发现，《针灸大全》一书除了

抄录《铜人经》中全部禁刺穴之外，又将该书中绝大多数未言刺法和灸法的腧穴列为禁刺禁灸穴。邓月良和

黄龙祥的研究指出，这是明代的禁忌穴远远多于此前诸书的原因，但这些均不足为据。［１０］６０－６１

二、日本对禁忌穴的继承与发展

中国与禁忌穴相关的总结与记录传入日本后，先是为日本历代针家所继承和接受。日本现存最早的医

学著作《医心方》（公元９８４年）专门有禁针和禁灸的章节，辑录了大量禁忌部位及后果。禁针穴部分同时收

录了《黄帝内经·素问》①《针灸甲乙经》，禁灸穴部分则又增加了陈延之和曹氏提出的一些在一般情况下禁

灸、病情危急时可灸的穴位。［１２］

至江户时代，日本各类针灸典籍中收录的禁忌穴除个别增减和记录方式略有不同外，基本上与中国明代

相一致。② 富士川游的《日本医学史》所记录的江户初期一般针家所熟知的禁针穴有：脑户、卤会、神庭、神

道、灵台、承灵、络却、玉枕、颅息、角孙、承泣、膻中、鸠尾、水分、神阙、会阴、横骨、气冲、箕门、承筋、三阳络、五

里、青灵、云门、缺盆、肩井等２６穴及妊娠女子禁合谷、三阴交、石门３穴，共２９穴。［１３］这里没有对禁忌程度

进行分类，和《针灸大全》等相比，只少了客主人一穴。可见，日本禁针穴基本上与中国相一致，即使少数不

同，也可以在中国的针灸典籍中找到类似依据，禁灸穴的情况也大致如此。

表３　《医心方》禁忌穴与《针灸甲乙经》的区别

禁针穴（部位） 禁灸穴（部位）

绝对禁 禁深刺 禁多出血 禁久留 减少 病情危急时可灸

增加③ 减少 减少 增加

鱼际、渊液、

委中
乳中、鸠尾 人迎 经渠

同
白环俞、阴市、阳关、

鸠尾、瘈脉、下关

玉枕、头维、睛明、舌根、结喉、胡脉、天突、

鸠尾、巨觉、关元、血海、足太阴、丘墟

根据丹波康赖纂《医心方》整理。

江户中期古医方勃兴之际，其影响波及针科，也有针法复古说，摄津人菅沼周桂就是这一派的代表人物。

周桂，名长之。［１４］１８３－１８４，［１５］论医与吉益东洞等“汤液古方派”相合，于针灸学界提倡复古说（古方针），并否定经

络学说，因不满于后世派复杂的理论和治疗体系，提倡亲学实践，著《针灸则》（１７６６年）。［１６］３１０菅沼周桂在其

著作中，开篇就道明了自己与其他针家的不同之处：针灸中重要的经穴只有７０个；不分经络、阴阳，按身体部

位排列穴位；用针不言深浅，用灸不言灸数，出血不言多寡，皆从其病之轻重虚实；只用铁针毫针治疗。此外，

还有附录中提到的不取补泻、迎随之说，以及人神、行年、血支、血忌之类。［３］序、附录富士川游认为这些观点舍虚

妄、重经验，与原来诸家均有不同。［１４］１８３－１８４其中，最为突出的是他在附录中所强调的对禁忌穴的质疑：

　　旧书禁针穴二十二穴，禁灸穴四十五穴。最忌刺合谷，而孕妇堕胎。或灸石门，则女子终身无妊娠。

灸哑门而成哑，刺鸠尾则死。是说也，予颇疑之。……所谓禁穴，亦未尝见其害，反得奇效者，不可举数

①

②

③

笔者所参考的筑摩書房２００８年版丹波康赖所纂《医心方》在辑录《黄帝内经·素问》刺中脏器的部分中断句错误，将刺中心的症状后
移至肺，并以此类推。

参见中医研究院１９９６年肖永芝所撰博士论文《日本江户时代的针灸医学》中对《针灸枢要》（１７１２年）、《针灸五蕴抄》（１７４５年）、《腧穴
图鉴》（１７９７年）、《宫门流针书》（１８０７年）记载之禁针禁灸穴的研究。

原文为“缺盆刺不可”，疑脱漏“深”。其他不可深刺的穴位均说“刺不可深”，而禁刺的则说“禁不可刺”。则缺盆应该为禁深刺的穴位，

与《针灸甲乙经》相同。
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焉。然则其为妄诞，可不辨而知矣。［３］３１

首先来看菅沼周桂《针灸学纲要》第一部分的针灸七十穴，①其中是通常认为的禁针穴的只有肩井（不可

深刺）、鸠尾（不可深刺）、水分、神阙、石门（女子禁）、合谷（孕妇禁）、三阴交（孕妇禁）７个，禁灸穴有头维、哑

门、睛明、隐白、临泣、申脉、委中、鸠尾８个。７个禁针穴中又有５个仅为不能深刺，或在特殊时期、特殊人不

能刺。这说明，绝大多数的禁忌穴在反对禁忌穴的菅沼周桂那里也是很少被使用的，而他所使用的这些禁忌

穴也并不是完全禁忌的。

在其著作中的主治病症及治疗方法部分，记载了对１０１种一般病症，６种妇科、１１种产科及１０种儿科病

症的治疗方法，其中对禁忌穴的使用情况如下：

表４　菅沼周桂使用禁忌穴的一般情况

分类 穴位 病症

禁针穴

鸠尾 中风、预防中风、中暑、霍乱、胃脘痛、伤食、心积、关阁、痫症、癫狂、一切顿死、小儿急惊、小儿疳疾、吐泻

合谷
预防中风、口舌生疮、口舌及咽肿痛、齿痛、肝经上壅目赤涩痛、统治一切眼疾、咽喉肿痛生疮闭塞不能言、统治一
切耳病、臂痛、手痛、浑身麻木

三阴交 呕吐、腹痛、咳血、股痛、水肿

石门 湿症、泄泻、便浊、小便闭、鼓胀

肩井 脊痛、臂痛、肩痛、浑身麻木

水分 呕吐

禁灸穴

哑门 统治一切头疼症

阴陵泉 腰痛

隐白 眩晕

石门 遗溺

根据菅沼周桂《针灸学纲要》整理。

　　统计发现，菅沼周桂使用最多的禁针穴是鸠尾，用了１４次，而一般认为鸠尾穴并不是完全禁忌，只是不

可深刺。其次是合谷穴（１１次）、三阴交（５次）、石门（５次），前两穴是孕妇的禁针穴，后者为女子禁针穴，其

余不禁。肩井（４次）只是一般认为的禁深刺，菅沼周桂也在书中提到了深刺肩井的危险性：“肩井穴不可深

刺，刺之，亦须刺足三里”。［３］２６只有水分是通常认为的绝对禁针穴，但是只使用了一次。而水分最早在《铜人

经》中只是说“水病不可针”，其他则无禁忌。４５个通常所认为的禁灸穴中，菅沼周桂仅使用了４个，并且都

分别只用了１次。而阴陵泉和隐白二穴属于文献传承过程中的妄加，并没有禁忌依据。

合谷、三阴交和石门三穴对孕妇、女子有着极为特殊的意义，通过统计也不难发现，菅沼周桂在６种妇

科、１１种产科病症中，对这三个穴位的运用也较为频繁。

表５　菅沼周桂在妇产科使用禁忌穴的情况

分类 穴位 病症

禁针穴

三阴交 月经常过期、经水过期紫黑有块作痛、经水行后而作痛、难产、产后血晕、逆产、血崩、血块、带下

石门 月经常过期、难产、胞衣不下、逆产、产后腹痛

合谷 难产、孕妇麻木

肩井 胞衣不下

禁灸穴 临泣 乳肿痛

根据菅沼周桂《针灸学纲要》整理。

① 实际上，只有含阿是穴在内的６７个穴位。
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三、菅沼周桂常用禁忌穴的禁忌传统及现代临床研究

实际上，很多禁针禁灸穴的提出，只是受到当时医疗条件（消毒卫生及针具粗细﹑材质等）或技术水平所

限，造成偶然事故而被记录并传承下来。古人提出的绝大多数禁针禁灸穴的初衷并非绝对禁止，更多的是提

醒医家要谨慎施治，当然也有个别穴位在今天仍然不适于进行针灸治疗。很多学者对禁针穴进行了大量的

文献研究以及临床或实验研究，这里列举菅沼周桂常用的禁针禁灸穴在中国历代医籍中记载的适用病症及

禁忌，以进一步讨论菅沼周桂对禁忌穴的应用是否真的如诸位学者所言为日本在针灸方面的突破。

鸠尾，《针灸甲乙经》记“不可灸刺”，《医心方》多引《针灸甲乙经》，但对该穴并无禁忌。诸书也对该穴主

治病症有大量记载，可知该穴并非绝对禁忌穴。但因该穴与心关系密切，除可以治疗心风、惊痫发癫等疾病

外，在进针时也要格外注意。《铜人经》曰：“不可灸，灸即令人毕世少心力。此穴大难针，大好手方可此穴下

针，不然取气多，不幸令人夭。”［１７］明代禁针穴歌认为鸠尾应禁深刺。现代解剖学认为，此穴位于膈肌之下、

肝左叶上缘，其斜上为心包膜，其后有腹主动脉，此穴稍上还为心包穿刺点之一。若未掌握进针方向和深度，

或遇肺气肿、心脏下垂或扩大的病人，又粗枝大叶，常可造成严重后果。［１８］只要充分注意上述情况，该穴并非

完全禁针。

肩井，历代医书除了记载该穴可以治疗“肩背痹痛、臂不举”（《明堂经》）、“头项不得回顾、背膊闷、两手不

得向头”（《圣惠方》）外，还记载该穴可以治疗脚气（《圣惠方》《肘后方》）、难产（《千金要方》）等。［１０］９４菅沼周桂

针刺该穴则主要治疗前者。现代研究认为，该穴针感反应较强，易发生晕针，且适对胸内之肺尖，故针刺时应

十分小心，不可突然强刺激和刺激太深，以免发生晕针或气胸。［１９］１１５

水分，主治“水肿胀满，不能食、坚硬”（《千金翼方》）、“水病腹胀，绕脐痛冲胸中，不得息”（《圣惠

方》）。［１０］１０４现代临床也证明此穴可针，还是治疗水病的切实有效的穴位。但《铜人经》为何云水病禁针呢？

这可能是因为此穴位于腹白线，内有腹横饬膜、腹膜，深部为大网膜和小肠。针刺胃肠道虽无危险，但当某些

肠梗阻，消化道肿瘤、炎症穿孔，肝硬化腹水等疾病使腹压增高时，针刺是不利的，甚至会造成损伤或腹膜炎。

不但水分穴如此，腹部诸穴都应注意这些情况。［１８］

古代医家认为，对妇女，特别是孕妇针灸时，要注意避免耗阴伤血。妇女以血为本，有经、带、胎、产等生

理特点，合谷、三阴交和石门是被强调禁忌最多的穴位。菅沼周桂常运用这三个穴位治疗难产及日常妇科疾

病，正是用其所具有的危及妊娠甚至中断妊娠的作用特点。

古籍记载合谷、三阴交在“产后脉绝，胎上抢心”（《千金翼方》）、“女人漏下赤白及血”（《千金要方》）等妇

科疾病中具有疗效。［１０］７１，７７同时，该二穴又被认为妊娠期间用针可导致流产，所以一直都是妊娠禁忌穴。现

代产科临床中，合谷、三阴交等穴被应用于终止妊娠，包括妊娠早期的流产、中期的引产和妊娠晚期的催产及

引产等。研究发现，因为不同孕期的子宫对针刺反应敏感度不同，根据临床治疗需要，在妊娠中期可适当选

用禁针穴，但在妊娠早期应慎之，妊娠晚期则应禁针。而对于素体虚弱、习惯性流产的孕妇，无论在妊娠的任

何时期，均应禁针。［２０］

石门，杨上善注本《明堂经》作“女子禁不可刺灸”，以后诸书多从之。但《明堂经》同时也记载了该穴主治
“乳余疾，绝子，阴痒”等妇科疾病，后世还有治疗“妇人产后恶露不止，逐成结块，崩中断绪。”（《千金翼方》）、

“咳逆上气”（《圣惠方》）、“大便闭塞，气结心坚满。少腹绞痛泻痢不止。血淋。”（《千金要方》）等疾病的记载。

邓月良、黄龙祥认为，这与石门穴名“石”与石女之“石”相同不无关系，石门下方又近于胞宫，故女子针刺时会

有绝子之嫌。［１０］６０，１０２徐秋玲等通过针刺“石门”穴对大鼠血清激素的影响实验，确实证明了针刺“石门”穴节制

生育的作用。［２１］同时，赵海音又曾用该穴治疗不孕症１例。［２２］石门穴所处的解剖结构与妇女的内生殖器官子

宫和卵巢位置相近，决定了其具备特殊的影响妇女生育的临床应用价值，而这种调节作用是双向的，既可用
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于避孕，在治疗不孕方面似也有效果。［２３］

可见，菅沼周桂常用的禁忌穴其实在中国的针灸典籍中也记载了大量适用病症，而这也是菅沼周桂使用

的依据，对这些穴位的使用并不是他所独创的。同时，现代科学及临床研究也进一步证实了，这些腧穴所在

的位置有一定的特殊性，针灸时必须加以注意，否则的确容易带来危险。

至于菅沼周桂不论各类禁忌，根据病人实际情况，决定针刺深度、灸数以及使用禁忌穴的思想，高武早在
《针灸节要聚英》中就提出了类似的观点：“一穴而有宜针、禁针、宜灸、禁灸者，看病势轻重缓急，病轻势缓者，

当别用一主治穴以代之；若病势重急，倘非此穴不可疗，当用此一穴。”但高武也强调，“若诸书皆禁针灸，则断

不可用矣。”［２４］

菅沼周桂的思想及其著作是日本针灸界受复古思潮影响产生的典型，其地位非常重要，但对其著作中记

载的内容却褒贬不一。有人批判其对疾病的认识和选穴之法过于平庸，［１６］３１０有人却认为多为作者自身经验

所得，具有独特性。［２］２００单从禁忌穴来看，强烈提出禁忌穴“反得奇效”的菅沼周桂实际上并未在治疗中过多

使用禁忌穴，而他所使用的少量禁忌穴在中国针灸典籍中都能找到使用依据。至于他所积极倡导的摈弃一

切繁复的理论和禁忌，包括禁忌穴的禁忌，则与古方派一样，有陷入固定的形式主义之嫌。这种形式主义只

不过是将复杂难解的中国医学原封不动地简便化，轻视脉诊，无视脏腑经络，只以治病为目的，为了简化而简

化。虽举摆脱复杂理论之旗，实际上根本离不开中国古代医学传承已久的理论基础。

四、中日禁忌穴传承与变迁的影响因素

在回顾禁忌穴在中日传承与变迁的过程之后，我们不禁要进一步思考：同样的禁忌穴在中国和日本两个

国家为什么会出现不同的发展路径，这个过程中的哪些影响因素发挥了什么样的作用？尤其是日本方面，在

全面接受了中国的禁忌穴之后，为什么又弃之如敝履，其是否有充分的理论依据，又反映了日本整个针灸界、

甚至是传统医疗领域的哪些特点？

在中国，尽管内经时代并没有现代意义上的解剖学，但当时的医家就已经认识到人体脏器、血管、关节的

大体位置，并知道针刺这些重要部位附近的腧穴很有可能出现致命的危险。可以说，禁忌穴最初的提出大多

是基于类似于现代解剖学的思想认识。同时，针灸是一项基于数千年经验积累的古老医术，很多禁忌穴是在

重复发生的医疗事故中逐步被认识到的，实践经验也是禁忌穴不断增加的一个重要原因。另外，中国历代医

家非常重视对前人著述的继承和总结，大量针灸类医书都存在极其相似的部分。文献的流传对针灸理论与

实践的传播与发展起到了非常重要的作用。

其中，经验并非总是可靠。有不少靠近脏器或特殊时期发生变化的身体结构附近的腧穴，在一次或几次

医疗实践中，因为针家的疏忽或失误出现危险后，就会被记录并流传下来，被后世作为禁忌穴而不再使用。

例如鸠尾如果直刺或向上斜刺过深，就会刺伤肝、心。另外，肺气肿患者因肺过度膨胀，容积增加，横膈下降，

稍有疏忽，就会刺伤肺脏，发生气胸。正因为针刺鸠尾极容易出现危险，鸠尾在《针灸甲乙经》中被认为是禁

针穴。其实，该穴对很多疾病均有疗效，只要注意进针方向及深度即可。有的穴位因古代医疗卫生条件有

限，针刺容易出现危险，而这种危险在现代则完全可以避免。如受古代针具消毒条件限制，针刺神阙穴经常

出现意外，历代医书均将此穴列为绝对禁针穴。现在许多针灸工作者在严格消毒的情况下，选用该穴治疗腹

绞痛、小儿惊痫症，皆获良效。［１９］７１

文献传承出现的问题似乎更多，除了偶然的事故会被记录、传承之外，任意妄加造成的影响则更为严重。

《针灸大全》一书将《铜人经》中绝大多数未言刺法和灸法的腧穴均列为禁刺禁灸穴。这些任意妄加的禁忌穴

毫无实践根据，导致此后禁忌穴的数量激增，甚至形成一套完整的禁针禁灸穴歌流传于世。另外，文献传抄

失误也是一个问题，但因为文献的传播大多数是非单线传播，即使其中有一本书或几本书抄错了，还可以通
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过其它书籍或不同版本进行校勘，所以不会产生很大影响。［２５］

日本的禁忌穴一直沿袭中国历代典籍的记载。包括明代对《铜人经》禁忌穴的妄加，几乎都原封不动地

传到日本，并出现在日本的针灸书籍中。而菅沼周桂之所以能够大胆摈弃各类禁忌、反对繁复的理论、注重

实践，与当时的学术环境不无关系。也正是因为这一点，菅沼周桂及古方派给当时的日本针灸界、汉方界带

来了巨大的影响，甚至直至今日，这种影响仍在持续。当时中日针灸界盛行以“阴阳五行”“五运六气”学说为

基础的“子午流注”“龟灵八法”，增加了针灸的神秘色彩，其中包含的针灸禁忌说在某种程度上阻碍了针灸向

科学方面的发展。日本的传统医学直到江户时代，一直是模仿中国医学。在１８世纪被称为“后世派”的“李

朱医学”（李东垣和朱丹溪的医学）风靡日本全国，当时这个学派已经退化为完全脱离实际、片面崇尚空头理

论的保守学派。［２６］３８为了突破这种束缚，出现了提倡回归古代中国根本的古医学。轻视脉诊、无视脏腑经络、

只以治病为目的，放弃基础医学的极端的古方派学说在日本当时盛行的中国传统医学之流中明显属于异端，

因其简洁、便捷深受日本医家的欢迎。菅沼周桂的思想与此十分相似，作为古方派在针灸领域的代表，其开

拓了日本针灸领域的“古方针”。同时，菅沼周桂的观点也以一定的实践经验为基础，但远不如复古思潮对他

的影响之大。相比中国中医学各学派之间相互渗透、相互补充，界限并不十分清楚的特点，日本各学派之间

则存在明显的排他性。［２７］有学者认为，束缚日本人科学创造性的另一个顽固的社会症结是日本人的“家族意

识”，在学术上反映为对大权威的无条件追随，对知识的封锁和垄断，学术上的门阀派系之争等。［２６］２７７日本人

一旦接受了某种流派的思想，为了反对其他流派的思想，很容易陷入激进甚至是偏激的境地。菅沼周桂就是

古方派在针灸领域绝对的拥护者和支持者，其主张也不免有过激之处。

事实上，由博返约的趋势在中国宋代针灸发展中也曾出现过。当时很流行从三百多个腧穴中选出若干

常用穴，编成歌诀，说明其主治疾病及注意事项，便于医生掌握和应用。［２８］虽然很难说日本对针灸治疗的简

化受到了中国的影响，但面对复杂的技术、理论，为便于使用，删繁就简是必然趋势。不同的是，针灸对于日

本而言，属于根基不深的外来技术，其理论基础并不深厚，受流派纷争影响，在激进思潮的影响下所产生的观

点极容易过激。删繁就简是好事，但菅沼周桂为简化而简化，完全无视针灸背后的理论，造成日本针家不重

视针灸理论基础，在治疗中不辨阴阳、不分经络，一定程度上限制了针灸，特别是针灸理论在日本的发展。

基于对人体脏器、血管、关节的解剖位置的认识，实践经验的积累，文献传承，以及复古思潮的兴起，在不

同时期影响着中日两国对禁忌穴的认识和应用，带来了禁忌穴数量的增减。其中，解剖学思想最符合现代科

学的要求，也是禁忌穴研究的重要手段之一。实践经验最具有说服力，但受当时医疗条件限制，有一定的局

限性。文献传承对禁忌穴传播与发展的作用最大，一旦出现问题，负面影响也在所难免，但可以通过文献考

证工作进行甄别、校正。复古思潮对日本简化禁忌穴影响最为强烈，但有过激之嫌。

禁忌穴在中国的发展后期虽出现无根据的妄加，但总体上是以对人体的认识和实践经验为基础的；而日

本方面所谓的突破与创新大多是基于理论的简化和实际应用的便利，这种实用主义在当时中国针灸理论与

疗法日趋复杂的境况中，自然有一定的可取之处，却将日本针灸引向了理论缺失的歧途。

参考文献：
［１］鲁桂珍，李约瑟．针灸：历史与理论［Ｍ］．周辉政，洪荣贵，译．台北：联经出版事业公司，１９９５：３０１．

［２］丸山敏秋．鍼灸古典入門，中国伝統医学への招待［Ｍ］．京都：思文阁，昭和６２年．

［３］摄都管周桂．针灸学纲要［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９５５．

［４］山本德子．菅沼周桂の鍼灸［Ｊ］．医道の日本，平成１７年（７－８）．

［５］肖永芝．日本江户时代的针灸医学［Ｄ］．北京：中国中医科学院医史文献研究所，１９９６．

［６］潘桂娟．近百年来日本汉方医学的变迁（１８６８年～１９８９年）［Ｄ］．北京：中国中医科学院基础理论研究所，１９９０．

［７］箱嶌大昭．日本明治以来灸法发展的历史与现状［Ｄ］．北京：中国中医科学院针灸研究所，２００３．



２０　　　
第１５卷 第１－２期
２０１３年４月

Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．１－２
Ａｐｒ．２０１３

［８］黄帝内经：上册［Ｍ］．北京：中华书局．２０１０．

［９］杨靖．“禁针”腧穴初探［Ｊ］．西南国防医药，２００６，１６（３）：３０２－３０３．

［１０］邓月良，黄龙祥．中国针灸证治通鉴［Ｍ］．青岛：青岛出版社，１９９５．

［１１］〔晋〕皇甫谧．针灸甲乙经［Ｍ］∥黄龙祥．针灸名著集成．北京：华夏出版社，１９９６：６４．

［１２］丹波康赖．槙佐知子全译精解 医心方：卷二Ｂ针灸篇Ⅱ施疗［Ｍ］．东京：筑摩書房，２００８：４９．

［１３］富士川游．日本医学史［Ｍ］．东京：日新书院，昭和十八年：３３１．

［１４］富士川游．日本医学史纲要［Ｍ］．东京：平凡社，１９７９．

［１５］浅田宗伯，黑川道祐．医家传记资料：下［Ｍ］．东京：青史社，１９８０：２５６．

［１６］〔日〕小曾户洋．日本汉方典籍辞典［Ｍ］．郭秀梅，译．北京：学苑出版社，２００８．

［１７］〔宋〕王惟一．铜人腧穴针灸图经［Ｍ］∥黄龙祥．针灸名著集成．北京：华夏出版社，１９９６：１９３．

［１８］李万瑶，尹利华．杨海泉．针刺任脉古代禁忌穴的探析［Ｊ］．针灸临床杂志，２００１，１７（１２）：１．

［１９］王秀英．针灸意外及其防治［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，１９９６．

［２０］金春兰．论妊娠期禁针合谷、三阴交穴［Ｊ］．针刺研究，２００５，３０（３）：１８９－１９０．

［２１］徐秋玲，张鸥，等．针刺“石门”穴对雌性大鼠生育能力的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２００８，２７（２）：４４．

［２２］赵海音．石门穴治疗不孕初探［Ｊ］．针灸临床杂志，１９９５，１１（５）：４５．

［２３］李敏．石门穴古今应用与研究探微［Ｊ］．中医药学刊，２００３，２１（９）：１４８７．

［２４］〔明〕高武．针灸节要聚英［Ｍ］∥黄龙祥．针灸名著集成．北京：华夏出版社，１９９６：６６０．

［２５］王勇．经穴定位分歧的基本因素分析［Ｊ］．针刺研究，２００８，３３（２）：１３９．

［２６］李廷举，吉田忠．中日文化交流史大系：科技卷［Ｍ］．杭州：浙江人民出版社，１９９６．

［２７］郭子光．日本汉方医学精华［Ｍ］．成都：四川科学技术出版社，１９９０：９．

［２８］贾得道．中国医学史略［Ｍ］．太原：山西人民出版社，１９７９：１４８．

Ｔｈｅ　Ｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ　ａｎｄ　Ｃｈａｎｇｅ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｊａｐａｎｅｓｅ　Ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　Ｐｏｉｎｔｓ
ＷＵ　Ｙａｎ

（Ｃｅｎｔｅｒ　ｆｏｒ　Ｓｏｃｉａｌ　Ｓｔｕｄｉｅｓ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ，Ｐｅｋｉｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００８７１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｈｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｗｈｉｃｈ　ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ　ｆｒｏｍ　ａｎｃｉｅｎｔ　Ｃｈｉｎａ　ｆｏｒｍｅｄ　ｓｏｍｅ　ｕｎｉｑｕｅ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｄｅ－

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｉｍｅ　ａｆｔｅｒ　ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ　ｔｏ　Ｊａｐａｎ．Ｓｕｇａｎｕｍａ　Ｓｈｕｋｅｉ，ｔｈｅ　ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ　ｏｆ　ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｊａｐａｎｅｓｅ　ａｎｃｉｅｎｔ　ｔｒａｎｓｃｒｉｐ－

ｔｉｏｎｓ　ｆｏｃｕｓｅｄ　ｏｎ　ｔｒｉａｌ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ　ｂｕｔ　ｉｇｎｏｒｅｄ　ｃｏｍｐｌｅｘ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄ　ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｈｉｓ　ｃｒｉｔｉｃｉｓｍ　ｏｆ　ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ　ｉｓ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ　ａｓ　ａ　ｋｅｙ　ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｊａｐａｎｅｓｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ａｎａｌｙ－

ｓｉｓ　ｏｎ　ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ　ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｊａｐａｎｅｓｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｂｏｏｋｓ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｒｄｓ　ｓｈｏｗｓ：（１）Ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｓｈａｒｐｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｍｉｎｇ　ｄｙｎａｓｔｙ　ｂｅｃａｕｓｅ　ｏｆ　ｒａｎｄｏｍ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ　ｏｆ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ；（２）Ａｌ－

ｔｈｏｕｇｈ　Ｓｕｇａｎｕｍａ　Ｓｈｕｋｅｉ　ａｂａｎｄｏｎｅｄ　ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ　ｗｅｒｅ

ｎｏｔ　ｍｕｃｈ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓｏｕｒｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｅｗ　ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ　ｕｓｅｄ　ｃａｎ　ｍｏｓｔｌｙ　ｂｅ　ｆｏｕｎｄ　ｉｎ　Ｃｈｉ－

ｎｅｓｅ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｂｏｏｋｓ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｒｄｓ；（３）Ｉｎ　ｔｈｅ　ｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ　ａｎｄ　ｃｈａｎｇｅ　ｏｆ　ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ，ｔｈｅ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｏｆ

ａｎａｔｏｍｙ，ｔｈｅ　ｐｒａｃｔｉｃａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅｔｒｏ　ｔｒｅｎｄ　ｌａｒｇｅｌｙ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ　ｔｈｅ　ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ　ａｎｄ　ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔ；ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　ａｎｃｉｅｎｔ　ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ；Ｓｕｇａｎｕｍａ　Ｓｈｕｋｅｉ

（责任编辑：江　雯）


