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王居易名老中医后顶穴应用经验

（北京中医药大学附属护国寺中医医院 针灸科，北京 100035）

【摘 要】王居易教授作为北京市名老中医，生前致力于国内外针灸临床和教学数十载，倡导经络辨证，创建了

中医“经络医学”体系，总结归纳出“审切循扪按”经络诊察方法，临床上以“穴少力专”为特点。后顶穴为王教授临

床常用腧穴之一，其定位独特，方法上更提出“搓针导气法”，在眩晕、颈胸腰背骶尾及下肢后侧疼痛、癫痫等疾患中

效果显著。本文就王居易教授后顶穴应用经验进行系统总结。
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王居易教授为北京市名老中医，曾师从单玉

堂、杨甲三、程莘农、王乐亭、贺普仁、夏寿仁、于书

庄等前辈，潜心从事针灸临床和教学数十载，经验

丰富，深入挖掘《黄帝内经》等经典古医籍的文化内

涵，建立了中医“经络医学”体系，总结归纳出“审切

循扪按”经络诊察方法，并广泛应用于临床针灸，在

国内外经络医学领域有较大的影响力。

王居易教授强调经络辨证，且用穴精少，善用

对穴。后顶穴为王教授临床常用穴位之一。后顶

穴属督脉，因该穴位于颅顶的后方，故名为后顶，有

醒脑开窍、熄风止痉的功效。关于后顶穴的主治疾

病，《针灸甲乙经》记载：“风眩目眩，颅上痛，后顶主

之，癫疾，瘈疭，狂走，颈项痛，后顶主之。”《针灸大

成》记载：“后顶一名交冲，位于百会后一寸半，枕骨

上，主治项强急，恶风寒，风眩，目慌慌，额颅上痛，

历节汗出，狂走癫疾不卧，痫发瘈疭头偏痛”。王教

授临床常用后顶为主穴，治疗眩晕、颈胸腰背骶尾

及下肢后侧疼痛、癫痫等疾患，效果显著，且具有可

持续性。现就王教授临诊过程中关于后顶穴的临

床应用做简单的总结归纳。

后顶穴位于后发际正中直上5.5寸。我们传统

的腧穴定位强调骨度分寸，《灵枢·经水》中记载：

“夫八尺之士，皮肉在此，外可度量切循而得之……”。

基于此，王教授指出穴位定位除骨度分寸外，切循

定位十分重要。尤其对于头颅这种表面呈弧线的

特殊解剖结构，单纯凭肉眼很难做到骨度分寸的准

确定位。并且王教授认为所有穴位均在皮、脉、肉、

筋、骨所成的缝隙结构中[1]，凡取诸穴，必先揣穴。

故王教授关于后顶穴的定位有别于传统方法[2]：要

求患者取端坐位，方法一为医者用拇指指腹从枕骨

粗隆上缘沿后正中线向上循推至第2骨性凹陷中即

是; 方法二为医者用拇指指腹同时沿枕骨两侧人字

缝斜向上循推，人字缝位于中线交点即是。两种定

位结果相互印证，一致方可确认。同时王教授强

调，穴位为经络气血汇聚之所，揣穴时患者感觉异

于非穴，应以酸感为著[3]，故定位的同时必须询问患

者的主观感受。

后顶穴针刺操作方法，王教授亦有独到之处。

后顶穴穴居头部，如果只是常规针刺临床疗效不

佳，然而，应用头皮针针刺方法要求医者的操作手

法必须娴熟，每分钟捻转需达200次左右，手法操作

的好坏直接影响着临床疗效，而医者的针刺手法良

莠不齐，导致操作方面的规范性很难实现，临床疗

效的可重复性差。基于这样的原因，王教授创造了

针对后顶穴的搓针导气法，具体操作手法如下[4]：患

者端坐于无靠背的板凳上，双下肢分开，与肩同宽，

双手置于大腿上方，手掌朝下，自然放松。医者从

后顶穴上2~3分处向该穴斜刺，进针后，即沿皮下平

刺，针刺方向朝风府穴，用直径0.35 mm、长40 mm

针透刺，针刺深度为深不能伤骨膜，浅不能在皮内，

手法采用搓针导气法，即医者用右手的拇指捏紧固

定针柄，用左手拇指按压针穴处，退、压、搓动头皮，

使穴下头皮往返摩擦针体，一般要做60~90下（大约

需60 s）。行搓针导气法同时要求患者后背保持正
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直，自骶尾部向颈项部椎体逐节拉伸，头向上拔伸，

收下颌，沉肩，保持1 min后放松。若对于急性扭伤

所致腰背部疼痛患者，在行针过程中配合用力咳嗽

数声；对于伴见下肢疼痛的患者，可于后顶穴斜上

2~3分处向后顶穴再刺一针，针尖朝向下肢病所，行

针过程中配合活动下肢。此穴应常留针8~10 h为

宜。现以病案举例的方式介绍后顶穴的临床应用

情况。

1 眩晕

徐某某，女性，74岁，头晕伴见头部昏蒙不舒反

复发作5年。5年前无诱因出现头晕伴视物旋转，经

查TCD诊断为后循环缺血，静点血塞通后症状好

转，但5年间时有症状反复，部分时间休息后可稍缓

解，间断就诊于社区医院，静点活血通络药物后可

稍改善。主症见：头晕时作，平时头部昏蒙不舒，头

重如裹，伴见咳嗽咳黄痰，纳食可，小便调，大便干，

排出无力，数日一行。舌暗红，苔黄微腻，脉弦滑。

针刺取穴：后顶、尺泽、阴陵泉。后顶穴采用直径

0.35 mm、长40 mm针灸针，行搓针导气法，具体操作

方法如上，留针8 h。尺泽、阴陵泉采用直径0.25 mm、

长40 mm针灸针，平补平泻，留针30 min。针刺后即

刻患者自觉头部较前清爽，1次/d，连续针刺5次后

患者未发作明显头晕，头部昏蒙不舒较前明显减

轻，咳嗽、咳痰较前好转。

按：后循环缺血是由多种因素引发的椎基底动

脉缺血而导致的脑血管病变，包括后循环短暂脑缺

血发作以及脑梗死，其临床表现均以眩晕为主，既

往称为椎-基底动脉供血不足性眩晕[5]。有研究表

明，眩晕作为后循环缺血常见的症状之一，出现比

例高达47%[6]。从中医的角度上讲，后循环缺血性

眩晕属“眩晕”范畴，病位为脑。关于眩晕的病因病

机，各家见解不一。在长期的临床诊疗中发现，眩

晕的发病往往不是单一的致病因素所致，从病性的

角度上说，亦多见虚实夹杂之证，各种致病因素致

清阳不升，浊阴不降，令脑窍被扰或失于濡养，故而

发为眩晕[7]。取督脉后顶穴可升提阳气，以养脑窍，

因此临床选用后顶穴治疗该类型的眩晕有满意疗

效。文献报道针刺后顶穴可以双向调整椎动脉和

基底动脉的血流速度，使之趋于正常化，从而改善

椎基底动脉供血不足相关症状[8~10]。王教授亦采用

后顶穴治疗后循环缺血性眩晕，并辅以搓针导气

法，发现该方法相较于常规针刺而言，在缓解症状、

改善椎动脉及基底动脉血流动力学、降低眩晕障碍

程度及提高日常活动能力方面均具有显著优势，并

且此方法临床可操作性较传统头皮针明显提高，需

要强调的是在针刺过程中一定要注意患者的体位

摆放、动作配合[4]。尺泽、阴陵泉二穴为王教授用于

水液代谢异常方面的常用对穴，功效为宣肺祛痰、

健脾化湿[11，12]。本患者眩晕属清阳不升、浊阴不

降，阴陵泉为足太阴脾经合穴，可健脾利水、祛湿

化浊，故以阴陵泉为主穴，复取同名手太阴肺经合

穴尺泽，一方面与阴陵泉同名经同名穴（均为合

穴）相互配伍，起协同作用；另一方面，肺主通调水

道，根据五输穴的五行属性，尺泽穴性属水，功效

方面可肃降肺气，以此进一步调畅气机，使水湿得

化。诸穴相配，清阳得升，浊阴得降，水湿得化，眩

晕自解。

2 慢性腰痛

王某某，女性，65岁，腰痛伴双下肢疼痛1年，左

下肢为著。1年前劳累后出现腰痛，后逐渐出现双

下肢疼痛，表现为后侧疼痛，左下肢为著，曾行针刀

治疗，效果不佳。后间断口服布洛芬或外用麝香壮

骨膏等膏药外贴，症状时有反复，劳累后加重。主

症见：腰痛，双下肢后侧疼痛，左下肢为著，纳可，夜

梦多，二便调。舌红苔白，脉弦。腰椎CT：腰3/4椎

间盘突出。针刺取穴：后顶、后溪、申脉，后顶穴采

用直径0.35 mm、长40 mm针灸针，行搓针导气法，

具体操作方法如上，除常规向下平刺外，另从后顶穴

左右斜上2~3分处向后顶穴各再刺一针，针尖朝向双

下肢病所，行针过程中配合活动双下肢，留针8 h。

后溪、申脉采用直径0.25 mm、长40 mm针灸针，平

补平泻，留针30 min。针刺后患者即刻觉腰痛及双

下肢疼痛有所缓解，复诊时患者诉疼痛程度明显减

轻，行走时间及距离较前延长。

按：腰椎间盘突出症临床表现以腰酸、腰痛、活

动受限为主，严重者疼痛向臀部及腿部放射。从中

医角度分析，腰椎间盘突出症属“腰痛”范畴，对于

中老年群体而言，肝肾亏虚为其常见病因[13]。督脉

从循行上与足少阴肾经、足太阳膀胱经有直接联

系，故取督脉穴后顶可提升阳气，足少阴肾经、足太

阳膀胱经、督脉三经同调，对上述部位的疼痛有较

好作用。文献报道，闫爱国、张地芬等在临床中应

用后顶穴治疗颈肩腰腿痛、尾骨痛有突出疗

效[14~16]。而针对上述部位疼痛类疾病，王教授强调
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动留针，即在行针时嘱患者自行活动疼痛部位和长

留针时嘱患者日常活动，效果优于静留针。动留针

法可促进气至病所，通过舒展放松痉挛紧张的筋

肉、松解黏连韧带和增强驰缓肌肉的张力双向调

节，促进局部组织的解剖复位，使椎体逐渐恢复平

衡状态[17]。后溪、申脉属于八脉交会穴常用配伍，也

是王教授常用的对穴之一[18]。关于八脉交会穴的治

疗范围，《标幽赋》载：“阳跷阳维并督带，主肩背腰

腿在表之病……”。从穴位的归经上看，后溪穴属

手太阳小肠经，为输穴，“输主体重节痛”，且后溪通

督脉，申脉穴属足太阳膀胱经，且申脉通阳跷脉，阳

跷脉的生理功能就是主一身左右之阳。所以，不论

从穴位的归经上看，还是从八脉交会穴的主治功用

上看，后溪与申脉相伍，都对腰腿痛尤其是归经属

于太阳经的腰腿痛有明显改善作用。诸穴相配，阳

气得升，足少阴肾经、足太阳膀胱经、督脉、阳跷脉

四经同调，疼痛自解。

3 急性腰扭伤

张某，男性，58岁，腰痛3 d。3 d前搬东西过程

中突然出现腰痛，俯仰受限，自行外涂双氯芬酸二

乙胺乳胶剂未见明显缓解。主症见：腰痛，动则加

重。腰椎CT：腰2/3椎间盘突出。针刺取穴：后顶。

后顶穴采用直径0.35 mm、长40 mm针灸针，行搓针

导气法，具体操作方法如上，此外，在患者保持拉伸

的过程中用力咳嗽一声，保持拉伸1 min后放松，重

复上述方法3次，留针8 h。针刺后10 min患者腰痛

症状改善，弯腰幅度明显增加，复诊时患者诉腰痛

明显减轻，活动较前自如。

按：急性腰扭伤以局部肌肉痉挛引起的疼痛、

肿胀，腰背部活动障碍为主要临床表现，查体上多

有明显的压痛点，多因急性外伤导致腰背部包括肌

肉、韧带、筋膜、关节囊等软组织损伤，严重者可伴

有关节囊嵌顿或椎间小关节的错位[19]。该病属于中

医“腰痛”范畴，跌仆闪挫致局部经络痹阻，气机不

畅，“气为血之帅”，气机郁滞致血行受阻，气滞血瘀

而导致腰痛。不同于慢性腰痛，王教授采用后顶穴

治疗急性腰扭伤，关键点在于搓针导气法基础上，

于保持拉伸的体位时配合咳嗽，可更好地调整可能

存在的关节囊嵌顿或椎间小关节的错位，因此临床

效果显著。从中医的角度出发，后顶穴可提升阳

气，进而调畅气机，气行则血行，瘀血自通，疼痛自

解。

4 癫痫

韩某，男性，25岁，交通事故外伤后继发性癫

痫1年余。1年前因交通事故造成颅脑损伤，继发

性癫痫，时有癫痫发作，表现为大发作，意识丧失，

口吐白沫，双目上视，四肢抽搐，每次持续数分钟

不等，予口服丙戊酸钠0.2 g，2次/d，效不佳，近期

仍有发作，发作后反应迟钝，自觉疲倦乏力，纳眠

尚可，二便尚调。舌淡暗，苔薄白，脉弦。针刺取

穴：后顶、合谷、太冲。后顶穴采用直径0.35 mm、

长40 mm针灸针，行搓针导气法，具体操作方法如

上，合谷、太冲采用直径0.25 mm、长40 mm针灸针，

采用重手法、强刺激、摇大针孔泻法，留针30 min。

1次/d，连续针刺5次，1个月后随访患者未再发作癫

痫。

按：癫痫是脑部神经元高度同步化异常放电所

致的临床综合征，病因复杂。从本病的病因病机上

分析，既有痰、风、火、瘀的实证，又有先天不足、肝

肾亏虚、心脾两虚的虚证存在。病性上多表现为本

虚标实、虚中夹实。总体来讲，不外乎脑窍被扰、脑

窍失养两个方面。文献报道，针刺头部腧穴可改善

癫痫症状，机制在于针刺刺激效应可降低大脑皮层

神经细胞的兴奋性[20]。也有研究表明，脑电图引导

下头皮针取穴后癫痫得到不同程度控制，脑电图中

痫性放电相应减少[21]。从病位上讲，癫痫属脑病，而

督脉入络脑。《素问·骨空论》曰：“督脉为病，脊强反

折。”《难经·二十九难》曰：“督之为病，脊强而厥。”

《脉经·平奇经八脉病》曰：“尺寸俱浮，直上直下，此

为督脉。腰背强痛，不得俯仰，大人癫病，小儿风痫

疾。”可见督脉的变动异常会导致癫痫发作，从治疗

的角度出发，调整督脉可以治疗癫痫疾患，而后顶

穴作为督脉主要腧穴，且穴居头部，符合穴位的近

治取穴，功可升清降浊、濡养脑窍，故可治疗脑病，

对癫痫有着良性作用。王教授十分重视四关穴这

对对穴的应用，他认为，四关穴的重要作用之一就

是平熄内风，太冲穴属足厥阴肝经，为输穴、原穴，

有疏肝理气、熄风清热、平肝潜阳之功，合谷穴属手

阳明大肠经，为原穴，有通络止痛之功。泻此二穴

可泻热解痉，通过行气活血而使内风无处藏，达到

平息内风的目的[22]。但从脑保护的角度来讲，癫痫

频发者应首先采用西药规范治疗，在此基础上，采

用针刺等中医疗法，如此中西医结合，可有效地降

低癫痫发作的频率，甚至对于某些患者，可逐渐减

少至停药。
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《难经·二十八难》曰：“督脉者，起于下极之腧，

并于脊里，上至风府，入属于脑，上巅，循额，至鼻

柱，属阳脉之海。”从经脉循行的角度出发，督脉行

于身之背侧，背为阳，上头属于脑，头为诸阳之会，

且于大椎穴与手足三阳经交会，于风府、哑门穴与

阳维脉交会，故督脉被称之为“阳脉之海”，总督诸

阳，意思是其对全身阳经气血的运行具有统率和督

促的作用。督脉入络脑，又络肾，因此与脑、肾密切

相关，肾为先天之本，藏精，主骨生髓，而“脑为髓

海”，且为“元神之府”，故而通过刺激督脉穴位实现

对督脉的良性调整，对于包括头晕目眩、头痛、癫痫

等在内的脑病和神志疾患有着良好作用。腧穴是

人体脏腑经络气血输注出入的特殊部位，又称为

“节”“会”等，由腧穴组成的经络“内属于脏腑，外络

于肢节”，因此腧穴不仅是疾病的反应点，更是疾病

的治疗点。作为督脉重要经穴之一的后顶穴，一方

面能反应督脉发生的变动异常，另一方面从治疗上

更是能激发督脉经气，所以凡是病机为督脉变动异

常所导致的病证，后顶穴均可作为主要治疗用穴。

且从穴位的近治作用上面来说，后顶穴位于头上，

它亦可用于治疗眩晕、癫痫等脑病。

督脉“侠脊抵腰中，入循膂络肾”。少阴肾主骨

生髓，太阳与少阴相表里，太阳经循行过颈胸腰背

骶尾及下肢后侧，且太阳经与督脉循行上有直接联

系，故取督脉穴后顶不仅可提升阳气，而且可同时

调整少阴、太阳、督脉三条经脉，从而改善上述部位

的疼痛。而针对上述部位疼痛类疾病，王教授强调

动留针，并且如果病变部位出现在下肢，可在后顶

穴采用加强针，针尖朝向病所。同时，王教授应用

后顶穴治疗上述部位疼痛时，病程长短不同，操作

手法亦有所差别。对于急性疼痛而言，在行针过程

中配合用力咳嗽数声更有助于舒缓痉挛的筋肉及

调整小关节紊乱。

后顶穴是王居易教授临床常用腧穴之一，取穴

定位的准确性和独特的“搓针导气法”操作手法是起

效的关键因素，从穴位的主治、穴位所在的位置及经

脉循行的角度出发，该穴对眩晕、颈胸腰背骶尾及下

肢后侧疼痛、癫痫等疾患有突出疗效。
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