
 

 

 

浙江中医药大学首届医类专业实习生 

临床技能竞赛通知（第二轮） 

 

各附属医院、教学医院、实习医院： 

为有序开展竞赛，现将竞赛报名等相关事项通知如下： 

一、竞赛时间和地点 

时间：2017 年 3 月 30 日 

地点：杭州市滨文路 548 号浙江中医药大学 

二、竞赛日程 

时间 内容 地点 

8:00-8:30 报到 图书馆报告厅 

8:30-12:00 

开幕式 图书馆报告厅 

理论竞赛 17 号楼 

综合技能竞赛 21 号楼 

12:00-13:30 午餐 食堂 

13:30-17:00 

单项技能竞赛 21 号楼 

闭幕式 图书馆报告厅 

三、竞赛报名 



请各参赛单位于 3 月 10 日前填好参赛报名表并盖章后

传真至浙江中医药大学教务处 0575-86613549，并将电子稿

发送至邮箱 20131005@zcmu.edu.cn。 

四、技能竞赛操作规范 

详见附件。 

五、联系方式 

联系人：丁玮玮、李洪涛； 

电话：0571-86613733； 

六、其他 

1. 建议参会人员住宿酒店为志成大酒店（学校西门对

面，杭州市滨江区浦沿路与东信大道交汇口,预订电话

400-667-6868），费用自理。 

2.参赛人员凭餐券在学校食堂用餐。 

 

 

 

浙江中医药大学教务处 

2017 年 3 月 1 日 
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浙江中医药大学首届医类专业实习生临床技能竞赛报名表 

医院名称（盖章）                           

领队姓名  联系电话  指导老师姓名  联系电话  

指导老师职称  指导老师专业（学科）  

参赛团队成员信息 

选手姓名 学号 所在学院 性别 专业 年级、班级 联系电话 

张三（示例） *************** 第一临床医学院 女 中医学 2012 级本部 3 班 *********** 

       

       

 

 



综合技能：心肺复苏基本生命支持技术操作规范 

 

 

参考书目：《2015 年 AHA 心肺复苏及心血管急救指南》 

 

 

项  目 操  作   要    求 

操作过程 

评估环境、判断意识、呼救 

发现患者倒地，观察周围后诉环境安全 

拍患者双肩或左肩，分别对双耳呼叫、呼叫声响有效 

判断有无自主呼吸，判断时间不超过 10 秒 

大声呼救，自己拨打或叫人打“120”急救电话，说明位置和情况 

摆放体位、评估脉搏 

患者仰卧位放到硬质平面上，双手放于两侧，身体无扭曲，操作者跪在患者

右侧 

用食指及中指指尖触及气管正中，向靠近抢救者一侧滑动 2-3cm，检查靠近抢

救者一侧的颈动脉是否存在搏动，判断时间 5-10 秒钟 

胸外心脏按压 

充分暴露患者胸前区，并松解裤带；按压部位：胸骨下半段，位于两乳头连

线的中点处 

按压方法：两手掌根部重叠，手指翘起不接触胸壁；上半身前倾，两臂和肘

关节伸直，双肩位于双手的正上方，以上半身的力量垂直向下用力，实施连

续规则的按压 

连续按压 30 次，频率为 100-120 次/分，按压中断时间不超过 10s 

按压深度为胸骨下陷 5-6cm，每次按压后放松使胸壁充分回弹，掌根不能离开

胸壁 

按压通气比值：30:2 

开放气道 

检查口腔，必要时清除口腔异物。 

仰头抬颏法（左手肘关节着地，左手掌压低前额，右手的食指和中指托起下

颌骨） 

人工呼吸 

急救人员用放在患者前额一手的拇指和食指捏闭患者鼻孔，再用自己的嘴巴

包住患者的口部 

正常吸气后吹气，口对口连续吹气 2 次，每次持续 1s，总时间不超过 10s 

一次吹气完毕，松开患者的鼻孔，让患者被动呼气 

气道通畅，胸廓抬举良好，无明显漏气，无过度通气。 

评估效果 

5 个循环后评估：颈动脉搏动、自主呼吸、意识、瞳孔、面色、肢端，判断心

肺复苏是否有效 

总体评价 

操作熟练、仪表态度、爱伤观念 

操作熟练、有条不紊，仪表端庄、态度端正、动作到位、关爱病人  

时间控制在 6 分钟内 

总计  



西医类单项操作之一：洗手、穿手术衣、戴手套操作规范 

 

 

参考书目：《中国医学生临床技能操作指南》第 2 版 陈红 人民卫生出版社 

 

 

项目 检查内容与评分要点 

操作前准备 

操作者准备 

去除首饰，手表，换洗手衣裤、鞋，衣边摆放入裤腰内 

衣袖卷入肘上 10cm，内衣领不可外露 

戴口罩、帽子，头发全部塞入帽内，修剪指甲，打开洗手桶盖和小毛巾桶盖 

操作过程 

外科洗手 

普通洗手液、流动水冲洗双手、腕、前臂、肘部至肘上 10cm 

第一段刷手：用无菌刷子取刷手液 3ml 刷指尖、甲沟、拇指、小指各面及指、

手掌、手背（左右交替） 

第二段刷手：双侧腕关节至肘关节范围（左右交替） 

第三段刷手：双侧肘关节至肘上 10cm（左右交替） 

冲手肘时屈肘向上，水从指尖流向肘部，禁止接触有菌区 

刷洗第二遍至肘上 7cm，冲洗屈肘向上（口述） 

刷洗第三遍至肘上 4cm，冲洗屈肘向上（口述） 

擦手：小毛巾擦干双手，折成三角，底边向上擦至肘上 3cm 

选 75%酒精泡手至肘关节上 3cm，5 分钟（实泡 15 秒），手迅速倒转指尖向上，

勿触碰其他物品，待消毒液滴干后，双手抱球姿势背靠门进入手术室 

穿无菌衣 

穿衣空间足够，查看无菌敷料包内指示剂 

抓取一件折叠的手术衣，手不得触及下面的手术衣，远离胸前及手术台和其他

人员 

辨认手术衣的前后及上下，用双手分别提起手术衣的衣领两端，轻抖开手术衣，

衣服内面朝向自己 

将手术衣向空中轻抛双手顺势插入袖中，双臂前伸，不可高举过肩 

稍弯腰，双手交叉将下垂腰带以小指钩起后递向背后，巡回护士在身后将腰带

系紧 

穿衣时不接触到其他物品和地面 

戴无菌手套 

查看手套规格和有效期 

由巡回护士拆开手套外包，术者取出内层套袋，用左手自手套袋内捏住两只手

套套口翻折部而一并取出 

先将右手伸入右手手套内，再用已戴好手套的右手指插入左手手套的翻折部，

以助左手伸入手套内。 

先后整理两个手术衣袖口，将手套翻折部翻回盖住手术衣袖口 

用无菌盐水冲净手套外面的滑石粉 

穿好手术衣，戴好手套后双手、手臂应保持在胸前，高不可过肩，低不可过腰，

双手不可交叉放于腋下  

总体评价 

操作熟练、无菌观念、物品整理 

操作熟练、有条不紊，无菌意识强 

时间把握得当，时间控制在 6 分钟内 

物品基本复原，废物、废料销毁、丢弃到正确的位置 



西医类单项操作之二：腹壁紧张度、压痛与反跳痛操作规范 

 

 

参考书目：《诊断学》第 8 版  万雪红 卢雪峰  人民卫生出版社 

 

 

 

项目 检查内容 

检查前准备 

检查者准备，与被检者的沟通 

着装规范整齐，穿白大褂，戴好口罩帽子 

检查前洗手 

向被检者介绍自己的姓名和职责，核对确认被检者，并向被检者说明检查目

的 

检查方法、过

程 

被检者体位、姿势 

嘱被检者采取仰卧位，检查者站在被检者右侧 

正确暴露被检者腹部（上自剑突，下至耻骨联合，其余部分应遮盖） 

嘱被检者两手平放于躯干两侧，两下肢屈曲并稍分开，张口作缓慢腹式呼吸，

使腹肌松弛 

腹壁紧张度 

检查者前臂应与被检者腹部表面在同一水平 

检查者先将全手掌放于腹壁上部，使被检者适应片刻，感受腹肌紧张度 

检查者以轻柔动作按顺序触诊，用掌指关节和腕关节的协同动作以旋转或滑

动方式轻压触摸，使腹壁压陷约 1cm 

检查完一个区域后，检查者的手应提起并离开腹壁，再以上述手法检查下一

区域 

从左下腹部开始，循逆时针方向，由下而上，先左后右，再至脐部，原则先

查健康部位，逐渐移向病变区域 

检查者边检查边观察被检者的反应与表情 

掌握腹壁紧张度检查的结果及临床意义 

压痛与反跳痛 

检查者用并拢的 2-3 个手指（示、中、无名指）指腹由浅入深按压腹壁，使

腹壁凹陷至少 2cm，观察被检者有无疼痛反应。一般自左下腹开始逆时针方向

至右下腹 

如被检者出现压痛后，检查者用并拢的2-3个手指按压于原处稍停片刻（4分），

使压痛感觉趋于稳定，然后迅速将手指松开抬起观察被检者疼痛有无骤然加

重 

掌握压痛与反跳痛检查的结果及临床意义 

注意事项 

检查顺序、爱伤意识、操作熟练、仪表仪态、时间控制 

操作熟练，有条不紊，触诊方法正确，触诊与被检者的呼吸相互协调 

室内环境保持温暖舒适，如室温较低检查者可搓自己的双手使其温暖 

检查时动作轻柔，力度适中，注意对患者隐私保护，有爱伤意识 

仪表端庄、整洁，检查时态度认真仔细，沟通时有礼貌 

检查后将被检者衣物还原，并告知 

时间把握得当，时间控制在 6 分钟内，检查后洗手 



西医类单项操作之三：胸腔穿刺术操作规范 

 

 

参考书目：《中国医学生临床技能操作指南》第 2 版 陈红 人民卫生出版社 

 

 

 

 

项目 检查内容与评分要点 

操作前准备 

患者、操作者和用物准备 

向患者说明穿刺目的、操作过程、可能的风险，确认无穿刺禁忌 

核对患者的姓名和床号，测量生命体征（口述） 

告知患者需要配合的事项，签署穿刺知情同意书 

操作者洗手，戴帽子、口罩 

用物准备：胸腔穿刺包、无菌手套、5ml 注射器、治疗盘、弯盘、2%利多卡因、

0.5%碘伏、棉签、胶布、标本容器。注：缺少一项扣 0.5 分，直至 5 分扣完。 

操作过程 

体位选择 

患者反向坐在椅子上，两手臂置于椅背上，前额伏于前臂上，自然呼吸（放

置模型后边操作边口述）） 

选择穿刺部位 

宜取叩诊实音最明显处 

一般在肩甲下角或腋后线第 7-8 肋间或腋中线第 6-7 肋间或者腋前线第 5 肋

间穿刺，穿刺点应做好标记 

穿刺过程 

常规消毒皮肤（用碘伏棉签以穿刺点为中心，自内向外进行皮肤消毒，共 3

次，范围≥15cm）。戴无菌手套。 

在助手协助下打开穿刺包，检查包内物品是否完善，铺无菌洞巾 

检查并取用 5ml 注射器抽取 2%利多卡因 5ml，在穿刺部位的下一肋骨的上缘

穿刺点打皮丘后自皮肤至壁层胸膜进行局部浸润麻醉。 

检查穿刺针是否通畅，橡皮管是否漏气，用止血钳夹闭橡皮管 

以左手示指与中指固定穿刺部位的皮肤，右手将穿刺针沿麻醉部位垂直胸壁

缓缓刺入，当穿过壁层胸膜时，针尖抵抗感突然消失，表明已到达胸膜腔（边

操作边口述）。助手戴手套后，用消毒血管钳协助固定针头，接上注射器，放

开橡皮管的止血钳，抽取积液。注射器卸离橡皮管时，应将管子夹闭，以防

空气进入 

抽液结束后拔出穿刺针，覆盖无菌纱布，压迫穿刺部位片刻，碘伏消毒穿刺

部位，胶布固定 

注意事项 

操作熟练、无菌观念、爱伤观念、仪表仪态、物品整理 

操作熟练、有条不紊，无菌意识强 

操作中应注意密切观察患者的反应，如有头晕、面色苍白、出冷汗、胸闷、

心悸等胸膜反应表现或出现连续咳嗽、咳泡沫痰、气急等应立刻停止操作（操

作时口述） 

操作时态度认真严谨，沟通时有礼貌 

时间把握得当，时间控制在 6 分钟内 

物品复原整理得当 



中医类单项操作之一：脉诊操作规范 

一、诊脉注意事项：保持环境安静，注意静心凝神，选择正确体位。 

二、诊脉方法：1.时间：病人稍休息片刻；每次诊脉的时间不应少于 50 次脉搏

搏动，谓之“候五十动”，临床以不少于 1 分钟为宜；2. 体位：正坐仰卧均可，

心脏与寸口间水平，直腕、仰掌；3.定三关、布指：三指平齐，中指定关，指目

按脉，布指疏密适度；4. 指力指法：举、按、寻、总按、单按。 

三、脉象要素：脉位、至数、脉长、脉宽、脉力、脉律、流利度、紧张度。 

15 种常见脉象的特点及主病 

1.实脉：三部脉举按均充实有力，其势来去皆盛，应指愊愊。见于实证，亦

见于正常人。 

2.沉脉：轻取不应，重按始得，举之不足，按之有余。主里证。有力为里实，

无力为里虚。 

3.弦脉：端指以长，如按琴弦。多见于肝胆病、疼痛、痰饮等，或胃气衰败。 

4.洪脉：脉体宽大而浮，充实有力，来盛去衰，状若波涛汹涌。多见于阳明

气分热盛。亦主邪盛正衰。 

5.数脉：脉来急促，一息五六至。多见于热证，亦见于里虚证。 

6.促脉：脉来数而时有一止，止无定数。多见于阳盛实热、气血痰食停滞；

亦见于脏气衰败。 

7.滑脉：往来流利，应指圆滑，如盘走珠。多见于痰湿、食积和实热等病证。 

8.浮脉：轻取即得，重按稍减而不空，举之有余，按之不足。一般见于表证。

亦见于虚阳外越证。 

9.缓脉：一息四至，来去缓怠。多见于湿病，脾胃虚弱，亦可见于正常人。 

10.迟脉：脉来迟缓，一息不足四至（相当于每分钟脉搏在 60 次以下）。多

见于寒证，亦可见于邪热结聚之里实热证。 

11.细脉：脉道狭小，往来如线，但按之不绝，应指明显。多见于虚证或湿

证。 

12.虚脉：三部脉举之无力，按之空豁，应指松软。见于虚证，多为气血两

虚。 

13.结脉：脉来缓慢，时有中止，止无定数。多见于阴盛气结、寒痰血瘀，

亦可见于气血虚衰等证。 



14.涩脉：形细而行迟，往来艰涩不畅，脉势不匀。多见于气滞、血瘀、痰

食内停和精伤、血少。 

15.代脉：脉来一止，止有定数，良久方还。见于脏气衰微，疼痛、惊恐、

跌扑损伤等。 

 

参考书目：《中医诊断学》  李灿东 吴承玉  中国中医药出版社 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中医类单项操作之二：舌诊操作规范 

一、舌诊方法及注意事项：1.正确坐姿：面向光亮，正坐口张，自然伸舌，舒展

下弯；2. 望舌顺序：先看舌尖，后舌中、舌边，最后看舌根部；先舌质后舌苔；

3. 注意事项：光线，饮食，刮揩向舌，辨假明苔，辨染苔。 

二、舌诊内容：1. 舌质：舌神、舌色、舌形、舌态；2. 舌苔：苔质、苔色；3. 

舌下脉络：长度，形态，色泽，粗细，舌下小血络。 

15 种常见舌象特点及临床意义 

    1.淡红舌：舌色淡红润泽。常见于健康人；外感病见之，多属表证；内伤杂

病见之，多病轻。 

2.淡白舌：比正常舌色浅淡。舌色白而几无血色者，称为枯白舌。主气血两

虚、阳虚。枯白舌主亡血夺气。 

3.红舌：比正常舌色红，或呈鲜红色。主热证。 

4.绛舌：较红舌颜色更深，或略带暗红色。主热盛证。 

5.青紫舌：全舌淡紫而无红色，称为青舌，有古籍谓之水牛舌。深绛而色暗，

称为紫舌。主气血瘀滞。 

6.老、嫩舌：舌质纹理粗糙或皱缩，形色坚敛苍老，舌色较暗者，为苍老舌。

多主实证。舌质纹理细腻，形色浮胖娇嫩，舌色浅淡者，为娇嫩舌。多主虚证。 

7.胖舌：胖舌有胖大、肿胀之分：舌体比正常舌大而厚，伸舌满口，称为胖

大舌；舌体肿大满嘴，甚至不能闭口，伸出则难以缩回，称为肿胀舌。胖大舌多

主水湿、痰饮内停；肿胀舌多主湿热、热毒上壅。 

8.瘦薄舌：舌体比正常舌瘦小而薄。多主气血两虚、阴虚火旺。 

9.裂纹舌：舌面上出现各种形状的裂纹、裂沟，深浅不一，多少不等。主阴

血亏虚、脾虚湿侵。 

10.齿痕舌：舌体边缘有牙齿压迫的痕迹。主脾虚、湿盛证。 

11.薄、厚苔：透过舌苔能隐隐见到舌质者，称为薄苔；不能透过舌苔见到

舌质者，称为厚苔。主要反映邪正的盛衰和邪气的深浅。 

12.润、燥苔：舌苔润泽有津，干湿适中，称为润苔；舌面水分过多，扪之

湿滑，甚至伸舌欲滴，称为滑苔；舌苔干燥，望之干枯，扪之无津，甚则舌苔干

裂，称为燥苔；苔质科里粗糙如砂石，扪之糙手，称为糙苔。主要反映津液的盈

亏和输布情况。 



13.腻、腐苔：苔质颗粒细腻致密，融合成片，如涂有油腻之状，紧贴舌面，

揩之不去，刮之不脱，称为腻苔；苔质颗粒疏松，粗大而厚，形如豆腐渣堆积舌

面，揩之易去，称为腐苔。皆主痰浊、食积。 

14.白苔：舌苔呈现白色，苔白而薄，称为薄白苔，苔白而厚，称为厚白苔。

为正常舌苔，亦主表证、寒证。 

15.黄苔：舌苔呈现黄色。主热证、里证。 

 

参考书目：《中医诊断学》  李灿东 吴承玉  中国中医药出版社 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中医类单项操作之三：40 个常用针灸穴位的定位、归经与主治 

一、手太阴肺经 

本经主治：肺系病证，经脉循行部位的其他病证。 

1.尺泽（合穴） 

定位：肘横纹上，肱二头肌腱桡侧缘凹陷处。 

主治：①咳嗽、气喘、咯血、咽喉肿痛等肺系实热病证；②肘臂挛痛；③急

性吐泻、中暑、小儿惊风等急症。 

2.列缺（络穴；八脉交会穴（通于任脉）） 

定位：在前臂，腕掌侧远端横纹上 1.5 寸，拇短伸肌腱和拇长伸肌腱之间，

拇长展肌腱沟的凹陷中。 

主治：①咳嗽、气喘、咽喉肿痛等肺系病证；②偏正头痛、齿痛、项强痛、

口眼歪斜等头面部病证；③手腕痛。 

3.鱼际（荥穴） 

定位：在手外侧，第 1 掌骨桡侧中点赤白肉际处。 

主治：①咳嗽、咯血、咽干、咽喉肿痛、失音等肺系实热病证；②掌中热；

③小儿疳积。 

二、手阳明大肠经 

本经主治：头面五官病，热病，神志病，肠腑病证及经脉循行部位的其他病

证。 

4.合谷（原穴） 

定位：在手背，第 2 掌骨桡侧的中点处。 

主治：①头面五官病证；②发热恶寒等外感病证；③热病无汗或多汗；④痛

经、经闭、滞产等妇产科病证；⑤各种痛症，为牙拔除术、甲状腺手术等五官及

颈部手术针麻常用穴。 

5.手三里 

定位：在前臂，肘横纹下 2 寸，阳溪与曲池连线上。 

主治：①手臂无力，上肢不遂；②腹痛，腹泻；③齿痛，颊肿。 

6.曲池（合穴） 

定位：在肘区，在尺泽与肱骨外上髁连线中点凹陷处。 

主治：①手臂痹痛，上肢不遂；②热病；③眩晕；④腹痛、吐泻等肠胃病证；

⑤五官热性病证；⑥隐疹、湿疹、瘰疬等皮外科病证；⑦癫狂。 



三、足阳明胃经 

本经主治：胃肠病，头面五官病，神志病，热病，及经脉循行部位的其他病

证。 

7.天枢（大肠之募穴） 

定位：在腹部，横平脐中，前正中线旁开 2 寸。 

主治：①腹痛、腹胀、便秘、腹泻、痢疾等胃肠病证；②月经不调、痛经等

妇科病证。 

8.足三里（合穴；胃下合穴） 

定位：在小腿外侧，犊鼻穴下 3 寸，胫骨前嵴外 1 横指处，犊鼻与解溪连线

上。 

主治：①胃痛、呕吐、噎膈、腹胀、腹泻、痢疾、便秘等胃肠病证；②下肢

痿痹；③癫狂等神志病；④乳痈、肠痈等外科疾患；⑤虚劳诸证，为强壮保健要

穴。 

9.丰隆（络穴） 

定位：在小腿外侧，外踝尖上 8 寸，胫骨前肌外缘；条口外侧一横指处。 

主治：①头痛，眩晕；②癫狂；③咳嗽、痰多等痰饮病证；④腹胀，便秘；

⑤下肢痿痹。 

四、足太阴脾经 

本经主治：脾胃病，妇科病，前阴病，及经脉循行部位的其他病证。 

10.三阴交 

定位：在小腿内侧，内踝尖上 3 寸，胫骨内侧缘后际。 

主治：①肠鸣、腹胀、腹泻等脾胃虚弱诸证；②月经不调、带下、阴挺、不

孕、滞产等妇产科病证；③遗精、阳痿、遗尿等生殖泌尿系统疾患；④心悸，失

眠，高血压；⑤下肢痿痹；⑥阴虚诸证。 

11.阴陵泉（合穴） 

定位：在小腿内侧，胫骨内侧髁下缘与胫骨内侧缘之间的凹陷中。 

主治：① 腹胀，腹泻，水肿，黄疸；②小便不利，遗尿，尿失禁；③膝痛；

④阴部痛，痛经，遗精。 

五、手少阴心经 

本经主治：心，胸、神志病，经脉循行部位的其他病证。 

12.通里（络穴） 



定位：在前臂前区，腕掌侧远端横纹上 1 寸，尺侧腕屈肌腱的桡侧缘。 

主治：①心悸、怔忡等心系病证；②舌强不语，暴喑；③腕臂痛。 

13.神门（输穴；原穴） 

定位：在腕前区，腕掌侧远端横纹尺侧端，尺侧腕屈肌腱的桡侧缘。 

主治：①心痛、心烦、惊悸、怔忡、不寐、健忘、失眠、痴呆、癫狂痫等心

与神志病证；②高血压；③胸胁痛。 

六、手太阳小肠经 

本经主治：头面五官病，热病，神志病，经脉循行部位的其他病证。 

14.后溪（输穴，八脉交会穴（通于督脉）） 

定位：在手内侧，第 5 掌指关节尺侧近端赤白肉际凹陷中。 

主治：①头项强痛、腰背痛、手指及肘臂挛痛等痛症；②耳聋，目赤；③癫

狂痫；④疟疾。 

15.听宫 

定位：在面部，耳屏正中与下颌骨髁突之间的凹陷中。 

主治：①耳鸣、耳聋、聤耳等耳疾；②齿痛。 

七、足太阳膀胱经 

本经主治：脏腑病证，神志病，头面五官病及经脉循行部位的其他病证。 

16.膈俞（八会穴之血会） 

定位：在脊柱区，第 7 胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5 寸。 

主治：①血瘀诸证；②呕吐、呃逆、气喘、吐血等上逆证；③贫血；④隐疹，

皮肤瘙痒；⑤潮热，盗汗。 

17.肾俞（肾之背俞穴） 

定位：在脊柱区，第 2 腰椎棘突下，后正中线旁开旁开 1.5 寸。 

主治：①头晕、耳鸣、耳聋、腰酸痛等肾虚病证；②遗尿、遗精、阳痿、早

泄、不育等泌尿生殖系统疾患；③月经不调、带下、不孕等妇科病证；④消渴。 

18.委中（合穴，膀胱之下合穴） 

定位：在膝后区，腘横纹中点。 

主治：①腰背痛、下肢痿痹等腰及下肢病证；②腹痛、急性吐泻等急症；③

隐疹，丹毒；④小便不利，遗尿。 

19.昆仑（经穴） 

定位：在踝区，外踝尖与跟腱之间的凹陷中 



主治：①后头痛，项强，目眩；②腰骶疼痛，足踝肿痛；③癫痫；④滞产。 

八、足少阴肾经 

本经主治：头和五官病证，妇科病，前阴病及经脉循行部位的其他病证。 

20.涌泉（井穴） 

定位：在足底，屈足卷趾时足心最凹陷中；约当足底第 2、3 趾蹼与足跟连

线的前 1/3 与后 2/3 交点凹陷中。 

主治：①昏厥、中暑、小儿惊风、癫狂痫等急症及神志病证；②头痛，头晕，

目眩，失眠；③咳血、咽喉肿痛、喉痹、失音等肺系病证；④大便难，小便不利；

⑤奔豚气；⑥足心热。 

21.太溪（输穴，原穴） 

定位：在足踝区，内踝尖与跟腱之间凹陷中。 

主治：①肾虚证；②阴虚性五官病证；③肺系疾患；④消渴，小便频数，便

秘；⑤月经不调；⑥腰脊痛，下肢厥冷，内踝肿痛。 

九、手厥阴心包经 

本经主治：心胸、神志病，胃腑病证，经脉循行部位的其他病证。 

22.内关（络穴，八脉交会穴（通于阴维脉）） 

定位：在前臂前区，腕掌侧远端横纹上 2 寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间。 

主治：①心痛、胸闷、心动过速或过缓等心系病证；②胃痛、呕吐、呃逆等

胃腑病证；③中风，偏瘫，眩晕，偏头痛；④失眠、郁证、癫狂痫等神志病证；

⑤肘、臂、腕挛痛。 

23.大陵（原穴，输穴） 

定位：在腕前区，腕掌侧远端横纹中，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间。 

主治：①心痛、心悸、胸胁满痛；②胃痛、呕吐、口臭等胃腑病证；③喜笑

悲恐、癫狂痫等神志病证；③臂、手挛痛。 

十、手少阳三焦经 

本经主治：头面五官病，热病，经脉循行部位的其他病证。 

24.外关（络穴，八脉交会穴（通于于阳维脉）） 

定位：在前臂后区，腕背侧远端横纹上 2 寸，尺骨与桡骨间隙中点。 

主治：①热病；②头痛、目赤肿痛、耳鸣、耳聋等头面五官病证；③瘰疬；

④胁肋痛；⑤上肢痿痹不遂。 

25.支沟（经穴） 



定位：在前臂后区，腕背侧远端横纹上 3 寸，尺骨与桡骨间隙中点。 

主治：①便秘；②耳鸣，耳聋，暴喑；③瘰疬；④胁肋痛；⑤热病。 

十一、足少阳胆经 

本经主治：头面五官病，肝胆病，热病，神志病，经脉循行部位的其他病证。 

26.肩井 

定位：在肩胛区，第 7 颈椎棘突与肩峰最外侧点连线的中点。 

主治：①颈项强痛，肩背疼痛，上肢不遂；②滞产、乳痈、乳汁不下、乳癖

等妇产科及乳房疾患；③瘰疬。 

27.阳陵泉（合穴；胆之下合穴；八会穴之筋会） 

定位：在小腿外侧，腓骨头前下方凹陷中。 

主治：①黄疸、胁痛、口苦、呕吐、吞酸等肝胆犯胃病证；②膝肿痛、下肢

痿痹及麻木等下肢、膝关节疾患；③小儿惊风；④肩痛。 

十二、足厥阴肝经 

本经主治：肝胆病，妇科病，前阴病，经脉循行部位的其他病证。 

28.行间（荥穴） 

定位：在足背，当第 1、2 趾间，趾蹼缘后方赤白肉际处。 

主治：①中风、癫痫、头痛、目眩、目赤肿痛、青盲、口歪等肝经风热病证；

②月经不调、痛经、闭经、崩漏、带下等妇科病；③阴中痛，疝气；④遗尿、癃

闭、五淋等泌尿系病证；⑤胸胁满痛。 

29.太冲（输穴，原穴） 

定位：在足背，第 1、2 跖骨间，跖骨底结合部前方凹陷中，或触及动脉搏

动。 

主治：①中风、癫狂痫、小儿惊风、头痛、眩晕、耳鸣、目赤肿痛、口歪、

咽痛等肝经风热病证；②月经不调、痛经、闭经、崩漏、带下、滞产等妇科病证；

③黄疸、胁痛、口苦、腹胀、呕逆等肝胃病证；④遗尿，癃闭；⑤下肢痿痹，足

跗肿痛。 

十三、督脉    

本经主治：脏腑病，神志病，热病，头面五官病，经脉循行部位的其他病证 

30.腰阳关 

定位：在脊柱区，第 4 腰椎棘突下凹陷中，后正中线上。 

主治：①腰骶疼痛，下肢痿痹；②月经不调、赤白带下等妇科病症；③遗精、



阳痿等男科病证；  

31.命门 

定位：在脊柱区，第 2 腰椎棘突下凹陷中，后正中线上。 

主治：①腰脊强痛，下肢痿痹；②月经不调、赤白带下、痛经、经闭、不孕

等妇科病症；③遗精、阳痿、精冷不育、小便频数等男子肾阳不足病证；④小腹

冷痛、腹泻。 

32.大椎 

定位：在脊柱区，第 7 颈椎棘突下凹陷中，后正中线上。 

主治：①热病、疟疾、恶寒发热、咳嗽、气喘等外感病证；②骨蒸潮热；③

癫狂痫证、小儿惊风等神志病；④项强，脊痛；⑤风疹，痤疮。 

33.百会 

定位：在头部，前发际正中直上 5 寸。 

主治：①痴呆、中风、失语、瘈疭、失眠、健忘、癫狂痫证、癔症等神志病；

②头痛，眩晕，耳鸣；③脱肛、阴挺、胃下垂、肾下垂等气失固摄而致的下陷性

病证。 

34.印堂 

定位：在头部，两眉毛内侧端中间的凹陷处。 

主治：①痴呆、痫证、失眠、健忘等神志病；②头痛，眩晕；③鼻渊，鼻衄；

④小儿惊风，产后血晕，子痫。 

十四、任脉 

本经主治：脏腑病，妇科病，前阴病，颈及面口病，神志病，虚证。 

35.中极（膀胱之募穴） 

定位：在下腹部，脐中下 4 寸，前正中线上。 

主治：①遗尿、小便不利、癃闭等前阴病；②遗精、阳痿、不育等男科病证；

③月经不调、崩漏、阴挺、阴痒、不孕、产后恶露不尽、带下等妇科病。 

36.关元（小肠之募穴） 

定位：在下腹部，脐中下 3 寸，前正中线上。 

主治：①元气虚损病证；②少腹疼痛，疝气；③肠腑病证；④前阴病；⑤男

科病；⑥妇科病；⑦保健灸常用穴。 

37.气海 

定位：在下腹部，脐中下 1.5 寸，前正中线上。 



主治：①气虚病证；②肠腑病证；③前阴病；④遗精，阳痿；⑤疝气，少腹

痛；⑥妇科病证；⑦保健灸常用穴。 

38.神阙 

定位：在脐区，脐中央。 

主治：①元阳暴脱；②肠腑病证；③水肿，小便不利；④保健灸常用穴。 

39.中脘（胃之募穴，八会穴之腑会） 

定位：在上腹部，脐中上 4 寸，前正中线上。 

主治：①胃痛、腹胀、纳呆、呕吐、吞酸、呃逆、小儿疳积等脾胃病；②黄

疸；③癫狂，脏躁。 

40.膻中（心包之募穴，八会穴之气会） 

定位：在胸部，横平第 4 肋间，前正中线上。 

主治：①咳嗽、气喘、胸闷、心痛、噎膈、呃逆等胸中气机不畅的病证；②

产后乳少、乳痈、乳癖等胸乳病证。 

 

参考书目：《针灸学》  新世纪第四版  梁繁荣 王华  中国中医药出版社 

 

 

 


