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试论五输穴的主治涵义
● 李 磊１　尤传香２

　　摘　要　本文分析了《黄帝内经》、《难经》中对井、荥、输、经、合五输功能主治的有关论述，认为井、
荥、输、经、合五输不仅是指井、荥、输、经、合五输穴，更是指经脉循行中的井、荥、输、经、合五个特定部位。

《黄帝内经》、《难经》中论述的井、荥、输、经、合五输穴的主治作用，实际上与经脉循行中井、荥、输、经、合五

输五个特定部位的功能特性密切相关。后世医家片面地只把井、荥、输、经、合五输理解为特定穴中的井、

荥、输、经、合五输穴，忽略了井、荥、输、经、合五输穴的主治作用与经脉循行中井、荥、输、经、合五输五个特

定部位的功能特性之间的密切联系，结果导致了对井、荥、输、经、合五输穴主治作用的曲解。

　　关键词　《黄帝内经》　《难经》　五输　五输穴

　　井、荥、输、经、合又称“五输”。
《黄帝内经》、《难经》中所论述的

井、荥、输、经、合五输有两个不同

含义，一是指特定穴中的井、荥、

输、经、合五输穴，一是指经脉循行

中的井、荥、输、经、合五个特定部

位，即五输经脉。

《灵枢·九针十二原》中说：

“黄帝曰：愿闻五藏六府所出之处。

岐伯曰：五藏五腧，五五二十五腧；

六府六腧，六六三十六腧。经脉十

二，络脉十五，凡二十七气以上下；

所出为井，所溜为荥，所注为腧，所

行为经，所以（入）为合。二十七气

所行，皆在五腧也。”

这段经文说明井、荥、输、经、

合五输是经脉气血流注的关键部

位，并且带有经脉循行的动态特

征。五输经脉中气血的运行如同

水流，由小到大，由浅到深，顺次行

流；井、荥、输、经、合五输既是十二

经脉中特定穴位的概念，也是气血

在五输经脉中运行时经过的不同

部位的功能表述。

井是经气的出处，犹如水流的

源泉，故称之为井。荥为小水，比

喻经气之流行，始出于泉源，其流

尚小。腧通“输”，义指转输。水流

由此输彼，比喻经气渐入深处而灌

注。经即大水经过，比喻经气之通

行，其流渐大，迅速经过。合为汇

集之处，有百川皆汇于海之意；比

喻经气流行至此，渐为收藏而入合

于内脏。

经文的下半段解释的是经脉

循行不同部位的动态特征。井、

荥、输、经、合五输穴的功能与其所

处五输经脉的功能结构密切相关，

“二十七气所行，皆在五腧也”阐述

的正是“经脉十二，络脉十五，凡二

十七气以上下”的井、荥、输、经、合

五输经脉的循行特点。

井、荥、输、经、合五输穴代表

的实际上是井、荥、输、经、合五输

经脉，分别处于气血在五输经脉中

流注运行所经过的不同部位，所以

各自的功能特性也就有所区别。

关于井、荥、输、经、合五输穴

的主治，《黄帝内经》中有着多处论

述。例如，《灵枢·邪气藏腑病形》

中说：“荥输治外经，合治内府。”

《灵枢·顺气一日分为四时》中说：

“藏主冬，冬刺井；色主春，春刺荥；

时主夏，夏刺输；音主长夏，长夏刺

经；味主秋，秋刺合。……病在藏

者，取之井；病变于色者，取之荥；

病时间时甚者，取之输；病变于音

者，取之经，经满而血者，病在胃以

及饮食不节得病者，取之于合。”

《素问·咳论》中说：“治藏者，治

其俞；治腑者，治其合；浮肿者，治

其经。”可以看出，《内经》经文提

出的五输穴主治不尽相同，并且内

容散乱而欠完整。

其后，《难经》中则以专难论述

了五输穴的主治。《难经·六十八
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难》中说：“六十八难曰：五藏六腑，

各有井、荣、俞、经、合，皆何所主？

然《经》言：‘所出为井，所流为荣，

所注为俞，所行为经，所入为合。’

井主心下满，荣主身热，俞主体重

节痛，经主喘咳寒热，合主逆气而

泄。此五藏六腑其井、荣、俞、经、

合所主病也。”

很明显，《难经·六十八难》中

提出的五输穴的主治病证是根据

《灵枢·九针十二原》中“所出为

井，所流为荣，所注为腧，所行为

经，所入为合”的经典论述阐发而

成。十二经脉的井、荥、输、经、合

都有着相应的分布部位和主治功

能，因此五输穴的主治病证必然与

井、荥、输、经、合五输经脉部位本

身的异常变动有关，《难经·六十

八难》将其归纳成“井主心下满，荣

主身热，俞主体重节痛，经主喘咳

寒热，合主逆气而泄。”

经气应出而不出，是“井”为

病，经气遏阻“井”部，不出则“满

（心下满）”，故井穴主之。经气应

流而不流，是“荥”为病，经气遏阻

“荥”部，郁滞则“身热”，故荥穴主

之。经气应注而不注，是“输”为

病，“俞”、“腧”、“输”三字义同，经

气遏阻“输”部，不能灌注筋肉骨节

则“体重节痛”，故输穴主之。经气

应行而不行，是“经”为病，经气遏

阻“经”部，不能通行全身则“喘咳

寒热”，故经穴主之。经气应入而

不入，是“合”为病，经气遏阻“合”

部，不能入于内脏则“逆气而泄”，

故合穴主之。

《难经》把五输穴的主治病证

和五输经脉的功能特性相联系，按

照经脉气血在井、荥、输、经、合五

输穴所处的五输经脉不同部位生

理运行和病理变化的特点，用“心

下满”、“身热”、“体重节痛”、“喘

咳寒热”、“逆气而泄”的不同证

候，形象地说明了井、荥、输、经、合

五输经脉功能障碍时的异常表现，

)

由此系统地确立了五输穴的主

治病证。

然而，后世医家在解释《难经

·六十八难》所述五输穴的主治病

证时，却均从五脏五行加以立论，

即“井”属木应肝，“心下满”为肝

病；“荣”属火应心，“身热”为心

病；“输”属土应脾，“体重节痛”为

脾病；“经”属金应肺，“喘咳寒热”

为肺病；“合”属水应肾，“逆气而

泄”为肾病。这是对《难经》原意

的曲解。

十二经脉的井、荥、输、经、合

五输都是经脉上的功能结构，《难

经·六十八难》正是在井、荥、输、

经、合五输经脉功能特性的基础上

提出了井、荥、输、经、合五输经脉

功能失常时井、荥、输、经、合五输

穴各穴的主治病证，至于“心下

满”、“身热”等证候只不过是对

井、荥、输、经、合五输经脉功能障

碍表现的形象化描述。后世诸家

把井、荥、输、经、合五输仅仅作为

具体的穴位，只就“心下满”、“身

热”、“体重节痛”、“喘咳寒热”、

“逆气而泄”等字面作释，
)

且落实

到局限的五脏证候上，明显忽视了

《难经》经文中前后对应的五输经

脉功能特性与五输穴主治证候之

间的逻辑性联系。

五输经脉和十二经别是《黄帝

内经》载录的另一个十二经脉系

统，反映了十二经脉系统演变的早

期面貌。由于《黄帝内经》把相互

衔接的十二经脉系统确定为正统

的十二经脉循行方式，五输经脉和

十二经别所组成的向心性十二经

脉循行系统最后只是作为循环流

注的正统十二经脉系统的理论补

充。十二经别归属于十二经脉，被

称作是别行之“正”经，五输经脉则

以五输穴的形式被纳入临床治疗

的腧穴体系。然而代表五输经脉

的五输穴的排列次序却始终与正

统十二经脉系统的循环流注方向

难以契合，依然体现了井、荥、输、

经、合五输向心性流注的经脉循行

特点。

正确理解井、荥、输、经、合五

输的真正含义是认识五输穴主治

的必要条件。井、荥、输、经、合五

输不仅是穴位的概念，更是气血在

五输经脉运行时经过不同部位的

功能表述。经脉气血在井、荥、输、

经、合不同部位的流注失常导致了

病变的发生，而这种病变正是作为

具体穴位的五输穴的主治范围。

《难经·六十八难》以五输经脉井、

荥、输、经、合各部位的生理功能为

根据，以五输经脉井、荥、输、经、合

各部位的异常变动为证候，以五输

经脉的代表穴位井、荥、输、经、合

五输穴为五输经脉病变的具体施

治穴位，在对五输穴主病的系统阐

释中，突出体现了传统针灸疗法重

视气血流通的基本思想。

《难经·六十八难》的论述是

对五输穴功能主治的合理阐释，也

是对《黄帝内经》中五输穴理论的

进一步完善和发展。
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