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摘  要 

本文依据十二经脉虚实病证基础和补虚泻实原则，将《素问·藏气法时论篇》脏腑日干病证方法与《子

午流注针经》按十二经脉和络脉浅深使用的补生泻成方法结合运用，阐析一种实用和新的日干子午流注

纳甲法的实操方法，并就《素问·藏气法时论篇》病变经脉五行与日干五行间的病情预后可能关系，综

合简述了日干子午流注方法治疗时的运用方法。 
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Abstract 
Based on the principles of syndrome differentiation of excess and deficiency of twelve regular me-
ridians and the principles of the supplementation and draining method, this paper integrates 
and applies the methods from the Su-wen, Zangqi Fashi Lun, for diagnosing Zang-Fu organ dis-
orders based on the day’s Heavenly Stem, as well as the techniques from the Ziwu Liuzhu, which 
utilizes supplementing and draining methods according to the depth of twelve meridians and 
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collateral vessels. This elucidates a practical and novel operational approach for the application 
of Heavenly stems-midnight-noon ebb flow acupuncture. In addition, expositing the prognosis 
relationship between the five phases of the pathological meridians and the heavenly stems men-
tioned in Su-wen, Zangqi Fashi Lun, to general the application of heavenly stems-midnight-midday 
ebb flow acupuncture.  
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1. 日干子午流注纳甲法的来源及原理依据 

针灸临床或时间针灸学的临床，通常从十二经脉病候的虚实及虚实程度出发，遵守补虚泻实的基本

治则；而针刺补泻方法是临床落实补虚泻实原则的重要关键。《医宗金鉴》说：“人之形有厚薄，气有

盛衰，藏有寒热，所受之邪每从其人之藏气而化……，或从虚化，或从实化，或从寒化，或从热化”；

四者以辨虚实为根本，正如凌耀星总结言：寒热还是病的现象，虚实是病的本质，对一切病首要辨虚实，

虚实既明，寒热就可迎刃而解；十二经病候突出虚实病机的辨证[1]；故石学敏指出：《灵枢·经脉》十

二经脉病候是动及所主病候辨别基本是以虚实为纲领[2]。《难经》遵循《内经》十二经脉虚实纲领，应

用五输穴的原则；金·何若愚撰《子午流注针经》创立时间针灸学一种熟知纳甲法成型的运用模式，但

《内经》最早记载的是日干子午流注方法，即《素问·藏气法时论篇》：“肝主春，足厥阴、少阳主治，

其日甲乙，……心主夏，手少阳、太阳主治，其日丙丁，……脾主长夏，足太阴、阳明主治，其日戊己，……

肺主秋，手太阴、阳明主治，其日庚辛，……肾主冬，足少阴、太阳主治，其日壬癸”；近代针灸名家

郑槐山曾予以运用介绍[3]。但日干子午流注方法现今临床运用和报道的较少，郑槐山介绍方法也存在“本

日”、“值日”概念不清晰等不足；本文依据《素问·藏气法时论篇》日干子午流注方法，结合《子午

流注针经》言“取穴之法，但分阴阳而溪谷；迎随逆顺，须晓气血而升沉”，及阎明广注依据十二经和

络脉的浅深，依据穴位深浅分为十层，按十二经病变虚实应用补生泻成之法[4]；依据上述经文原理，本

文旨在挖掘一种古典且较合适临床的纳甲法运用方法。 

2. 日干子午流注纳甲法运用方法 

日干配十二经脉子午流注方法是“甲胆乙肝丙小肠，丁心戊胃己脾乡，庚属大肠辛属肺，壬属膀胱

癸肾”，以及三焦经心包经据原文和现代医家宜取“三焦亦向壬中寄”和“包络从阴丁火旁”为宜[3]，
而日干配属相应经脉取该经脉的输穴；临床应用时依据十二经脉病证的虚实病性出发，但须辨分具体经

脉的经脉和络脉的病位，结合十二经脉配属日干子午流注方法，理论上可使用“实证用泻、虚证用补”

的诸种单式或复式补泻手法，时间针法上多选用提插补泻或捻转补泻方法；按十二经脉或络脉的浅深分

层，在相应五行数的分层数施提插或捻转针刺补泻手法或其行针手法之次数使用；具体深浅和次数以遵

守《子午流注针经》原文之数为宜：“是以足太阳之经，刺得其部，迎而六分，随而一分；足太阳之络，
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迎而七分，随而二分。手太阳之经，迎而七分，随而二分；手太阳之络，迎而九分，随而四分。手阳明

之经，迎而九分，随而四分；手阳明之络，迎而八分，随而三分。足阳明之经，迎而一寸，随而五分；

足阳明之络，迎而六分，随而一分；手少阳络，迎而七分，随而二分。足少阳经，迎而八分，随而三分；

足少阳络，迎而一寸，随而五分。手太阴经，迎而九分，随而四分；手太阴络，迎而七分，随而二分。

足太阴经，迎而一寸，随而五分；足太阴络，迎而八分，随而三分。手少阴经，迎而七分，随而二分；

手少阴络，迎而六分，随而一分。足少阴经，迎而六分，随而一分；足少阴络，迎而一分，随而五分。

手厥阴经，迎而七分，随而二分；手厥阴络，迎而六分，随而一分。足厥阴经，迎而八分，随而三分；

足厥阴络，迎而九分，随而四分。斯皆经络相合，补生泻成不过一分”；原文中独无手少阳三焦经病的

迎随之数，纳甲法三焦配属原本存在“三焦阳火须归丙”、“三焦亦向壬中寄”之异，而现代医家更倾

向“三焦亦向壬中寄”[5]应用，即迎而六分、随而一分；余诸经病，均迎用其五行成数，随用其五行生

数；故现今诸经脉病证，实证迎而可用其五行成数，虚证随而可用其五行生数。因而，具体操作如下：

1) 如果是某经脉病候实证，在该经脉日干流注日时内，使用浅深荣卫分层的其五行成数层内，施提插泻

法或捻转泻法，或不按分层，只施提插泻法或捻转泻法，均可行五行成数次数的操作；三焦经按“水”

属性日干取壬，实证泻六分或行泻六数，而心包经按“火”属性日干取丁，实证泻七分或行泻七数；2) 如
果是某经脉病候虚证，在该经脉日干流注日时内，使用浅深荣卫分层的其五行生数层内，施提插补法或

捻转补法，或不按分层，只施提插补法或捻转补法，均可行五行生数次数的操作；三焦经按“水”属性

日干取壬，虚证补一分或行补一数，而心包经按“火”属性日干取丁，虚证补二分或行补二数；3) 若是

诸经络之络病，实证则在该经脉日干流注日时内，使用浅深荣卫分层的原文其确定的五行之数层内，施

提插泻法或捻转泻法，或不按分层，只施提插泻法或捻转泻法，均可行其确定的五行之数的次数操作，

虚证则在该经脉日干流注日时内，使用浅深荣卫分层的原文其确定的五行之数的层内，施提插补法或捻

转补法，或不按分层，只施提插补法或捻转补法，均可行其确定的五行之数的次数操作；其十二经脉络

病时，运用五行数的规律是：根据《子午流注针经》结合五行相克理论，运用“阳络用受克数，阴络用

克数”进行补泻[6]；4) 若是临床逢不虚不实之证或虚实不明显之证，按日干流注日时内选用该经原穴或

本穴，多在该穴位可刺深度按分十层，取该经脉之五行数层数内，行平补平泻手法或使用行针手法，或

不按五行数分层，行平补平泻手法或使用行针手法，均可选行五行数之次数。 

3. 日干子午流注纳甲法结合“疾病”“日干”五行关系运用㳀探 

临床运用时，尚须考虑病变经脉五行与值日十二经脉配属的日干子午流注方法的五行间关系，综合

考虑治疗的补泻。在基于病变经脉虚证或实证基础上，考虑涉及脏腑病变与值日日干五行间的关系呈五

行相同或相生或相克的情况，即疾病于日干流注日之间的“愈、甚、持、起”的关系，应取经用穴涉及

病变五行经脉穴位，对在流注日干经脉穴位，如碰到该日干日或待该日干日治疗，可结合十二经脉日干

流注经脉取穴应用“虚补其五行生数、实泻其五行成数”之法，即《素问·藏气法时论篇》：“肝病者，

愈在丙丁，丙丁不愈，……庚辛不死，持于壬癸，起于甲乙，……；心病者，愈在戊己，戊己不愈，……，

壬癸不死，持于甲乙，起于丙丁……；脾病者愈在庚辛，庚辛不愈，……，甲乙不死，持于丙丁，起于

戊己；……肺病者，愈在壬癸，壬癸不愈，……，丙丁不死，持于戊己，起于庚辛……；肾病者，愈在

甲乙，甲乙不愈，……，戊己不死，持于庚辛，起于壬癸”的适用。由于《素问·藏气法时论篇》只涉

及脏腑经脉五行病变与值日日干经脉五行间的关系，虽涉及取脏腑经脉穴位与日干流注经脉穴位多经脉

穴位关系，但未展开脏腑经脉病证虚实的讨论，故多从脏腑之本虚和脏腑邪气之标实而脏腑本虚相关而

论日干流注之诊日干流注经之法是适合的，对脏腑功能亢进之实证，《素问·藏气法时论篇》未展开的，
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理论上讲，日干流注经之运用应该具体而论的；本文遵循《素问·藏气法时论篇》本义出发，以肝病为

例，“肝病者，愈在丙丁，丙丁不愈，加于庚辛，庚辛不死，持于壬癸，起于甲乙”，具体归纳如下。

1) 如果病变经脉五行与值日日干流注经脉五行呈被克关系，如肝病逢庚辛日，此时按病变经脉虚实，病

变经脉取其五行数行补生泻成固然可行，考虑病变经相对值日日干五行本虚，尤须注重从值日日干对应

流注经脉五行施泻其成数的方法，即肝胆病于庚辛日按时治疗或待庚辛日治疗，于庚日大肠经值日或于

辛日肺经值日确定取穴后于第 9 层施泻法或施泻手法 9 次治疗；2) 如果病变经脉五行与值日日干流注经

脉五行呈相生关系，如肝病逢丙丁日，此时按病变经脉虚实，病变经脉取其五行数行补生泻成固然可行，

考虑值日日干五行克制病变经五行所畏之气，对于值日日干对应流注经脉五行行其生数层数补法或补其

生数次数的方法，即肝胆病于丙丁日按日干治疗或待丙丁日治疗，于丙丁日小肠经心经值日确定取穴后

于第 2 层施补法或施补手法 2 次；3) 如果病变经脉五行与值日日干流注经脉五行呈被相生关系，如肝病

逢壬葵日，此时按病变经脉虚实，病变经脉取其五行数行补生泻成可行外，考虑值日日干五行资助而相

生病变经五行，对值日日干对应流注经脉五行行其生数层数补法或补生数次数的方法，即肝胆病于壬葵

日按日干治疗或待壬葵日治疗，于壬葵日膀胱经肾经值日确定取穴后于第 1 层施补法或施补手法 1 次；

4) 如果病变经脉五行克制值日日干流注经脉五行，如肝病逢戊己，此时按病变经脉虚实，病变经脉取其

五行数行补生泻成可行外，对值日日干五行可资助而预防病变经五行的克制，对值日日干对应流注经脉

五行行其生数层数补法或补生数次数的方法，即肝胆病于戊己日按日干治疗或待戊己日治疗，于戊己日

脾经胃经值日确定取穴后于第 5 层施补法或施补手法 5 次，此即是后世《金匮要略》“见肝之病，当先

实脾”的治法；5) 如果病变经脉五行与值日日干流注经脉五行相同，如肝病逢甲乙日，此时可在病变经

脉，据其虚实，取其五行数行补生泻成即可，即肝胆病于甲乙日按日干治疗或待甲乙日治疗，于甲乙日

肝经胆经值日确定取穴后，虚证于第 3 层施补法或施补手法 3 次，实证于第 8 层施泻法或施泻手法 8 次；

其余各经脉病变与值日日干的五行关系类似推取。其正是《素问·藏气法时论篇》：“肝病者，愈在丙

丁，丙丁不愈，加于庚辛，庚辛不死，持于壬癸，起于甲乙；……；肾肾病者，愈在甲乙，甲乙不愈，

甚于戊己，戊己不死，持于庚辛，起于壬癸”之取意。这种方法根据病情待时治疗上有较好的运用价值，

根据病变五行与值日日干五行间的病情“愈、加、持、起”、当然还有“胜”(病变经五行克值日日干五

行)的情况选择相应日干日治疗，在针对性疾病治疗在疾病发展演变、预后及转归方面，有着重要意义。 

4. 日干子午流注纳甲法的临床验证 

临床上，笔者运用该日干子午流注纳甲方法进行了一定的验证，但各病种的原始积累数量尚不足，

而在牙痛、胃痛、阳明头痛及太阳头痛、关节扭伤、失眠症、消化不良、肾结石等具体案例取得肯定疗

效。曾治一例经常性胃火上炎的上牙肿痛亲属患者，曾多次在门诊服中药近 20 剂，效果不显而欲试用针

灸治疗，遂先予连续 2 天取内庭、合谷、下关、颊车常规针刺泻法及针后首次用灵台、第二次配至阳刺

络放血治疗，治疗后 2~3 小时左右疼痛减轻，过后又疼痛如常；遂想改用按时治疗，正当日干丙日，按

日干纳甲法于该日取少泽、后溪、阳谷、颧髎，均于第七层小幅度提插捻转泻法，行 7 次针，并配颊车、

内庭穴针刺提插泻法，留针 30 分钟，次日只偶尔出现疼痛，再预定于戊日治疗，取厉兑、内庭、解溪、

颊车、下关等穴，针刺得气后，均于穴位深层(第十层)行小幅度提插捻转泻法 10 次，留针 30 分钟治疗，

针后疼痛停止，此后几日无复发，随后 1 月内无再犯。 
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