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“四关”首载于《灵枢·九针十二原》，曰：“五
脏有六腑，六腑有十二原，十二原出于四关，四关主

治五脏。五脏有疾，当取之十二原。”意指十二经脉

的本部，故其本意并不等同于太冲、合谷二穴。对于
开四关法，意译应为结合脏腑辨证选择相应穴位开通

十二经脉要道，调和气血，从而达到治病祛邪、强健

8 结语
各种体质类型，均可表现出气虚、阴虚、阳虚、

痰湿、湿热、血瘀、气郁和特禀的相应证候，甚至会
出现它们之间交错的证型。综上所述，体质与相应中
医证候的转化有着密切关系，桂枝汤及其类方在阳虚

质的临床应用最广泛。其次，在此方合理加减运用的
前提下，可应用于气虚质、特禀质、痰湿质、气郁
质、血瘀质，对于湿热质则禁用桂枝汤，而阴虚质临
床上较少考虑用桂枝汤及其类方。
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身体之要旨。临床上常用于治疗气血运行不畅所致的
气机郁滞，代谢失常，脏腑调节失衡的病情。而气血
失调，营卫失和，肝失疏泄，气机不畅正是绝大多数

高血压病的病机。故选择开四关法调节血压具一定参
考价值，现论述如下。
1 四关与四关穴
中医学古籍文献对“四关”的理解主要有以下几

种：指四肢十二原穴(子午流注六十六穴)、四肢大关
节，如明·张介宾《类经》曰：“四关者，即两肘两
膝，乃周身骨节之大关也。故凡井、荥、俞、原、
经、合穴，皆手不过肘，足不过膝，而此十二原者，
故可治五脏之疾。”或指肘、腋、髀、腘，如清·张志
聪《灵枢集注》曰：“四关者，两肘、两腋、两髀、
两腘，皆机关之室，真气之所过，血络之所游行者

也。”指代肘、膝，以及单指肘膝以下的穴位。张介
宾在《类经图翼》中指出：“然经络遍身，无往非
穴，今各经之井荥经合穴，皆在手足而不逾肘膝者，

正以手肘足膝，是为四关。四关者，乃关节之处，所
以系周身三百六十五节之气也。”抑或仅指合谷、太
冲两穴，如明·徐凤《针灸大全》及明·杨继洲《标幽
赋》均对“四关”进行过论释，均指出：“四关者，
五脏有六腑，六脏有十二原，出于四关，太冲、合谷
是也。”尽管以上两位医家均把“四关”与太冲、合
谷联结在一起，但都没有确切指出“四关”就是指代
太冲、合谷。而真正将“四关”定义为双侧太冲、合
谷四穴的则见于《针灸穴名解》，其中有语云：“合
谷、太冲各二穴，名为四关，以其能大开通也。”
那么到底哪一种理解才能做到灵活而又不失分銖

地把握由《内经》提出的“四关”之意，并将其运用
于辨证论治中呢？郑君等 [1]指出，四时、四方、四
脏、四肢等都可称得上《内经》的“四关”。《素问·
太阴阳明论》曰：“脾病而四肢不用何也？岐伯曰：
四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀

也。今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，
气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不

用焉。帝曰：脾不主时何也？岐伯曰：脾者土也，治
中央，常以四时长四脏。”正如张景岳所说：“春应
肝而养生，夏应心而养长，长夏应脾而变化，秋应肺

而养收，冬应肾而养藏。”《素问·水热穴论》提出：
“肾者，胃之关也，关门不利，故聚水而从其类也。”
清·姚止庵《素问经注节解》中对其解释道：“肾主

化气，而命门之火，实生脾胃土，肾足则气通，肾虚

则气闭，胃以肾为通塞者，实以肾为胃之本原，不可不

知也。”故“四关”从脏腑辨证角度分析，未尝不可以
有肝、心、肺、肾关之说，这样一来，脾土治中央，
其余四脏与相对应的四时、四肢处于脾土四方，形成
一个由四边向中央，相互联系，互相调控的系统。
至此，就针灸而言，“四关”一词本义不是凿木
为机地仅限于选取太冲、合谷二穴或内关、外关四
穴，亦不仅指肘、膝以及肘、膝以下穴位，更不会局
限于肘、腋、髀、腘以及四肢的的十二原穴、四肢大
关节，而是一个由脏腑肢体、时令地域所构成的中心
调控系统。“四关”穴则应为通过脏腑经络辨证，联
系四脏、四时、四肢、四方所选择的相应能够起到调
节作用的穴位配方。
2 开四关法
南宋医家窦汉卿在《针经指南·卷首·标幽赋》中
指出：“拘挛闭塞，遣八邪而去矣；寒热痹痛，开四
关而矣。”后来《针灸大成》虽对“开四关”法注释
为“太冲、合谷是也”，然如下文便提出：“故太乙
移宫之日，主八风之邪，令人寒热疼痛，若能开四关

者，两手两足，刺之而已。”可见此二穴并非固定用
法，由于八风之邪而致寒热、疼痛等病，应针刺两手
两足部位的穴位，即十二原穴(子午流注六十六穴)，
这才是他所谓的“开四关”，太冲、合谷仅为举例说
明取十二原穴治疗。合谷为手阳明经大肠经之原穴，
太冲为足厥阴肝经之原穴，踝腕以下，一上一下。合
谷善调气，阳明经为多气多血之经，属阳；太冲主调

血，厥阴经少气多血，肝藏血，体阴而用阳。两穴相
配，一阳一阴，一脏一腑，调气又调血，平衡阴阳，

可称为开“四关”法中的经典配穴。故后世医家用此
两穴疏调经络，通调气血，对五官、四肢疾病等均有
颇多记载。
从中医学辨证论治而言，用穴如用药，针灸当有

法有方，亦该遵循“方从法立，以法统方”。唐著名
医家孙思邈就有：“知针知药，固是良医”的铭言。
想要把握“开四关”法，仍需从《内经》入手，悟其
意明其理，方可实现有理有法，指导用药用穴。《素
问·脏气法时论》 提出：“合人形以法四时五行而
治”，意为结合人体五脏之气的情况，取四时五行的
生克制化规律，作为救治疾病的法则。以肾为例，其
中提出“肾主冬，足少阴太阳主治。其日壬癸。肾苦
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燥，急食辛以润之，开腠理，致津液，通气也。”浅
解可为，若要开“肾关”，应于冬天壬癸之日，立刻
使用辛开之法，便可以开发腠理，宜通五脏之气。然
而，这只是我们对于其文句的认识，真正的“开四
关”离不开辨血气、经气虚实，后施补泻，而非仅依
据症状而取用关节附近与症状相对应的穴位，拘守刺

法来进行针刺。“开四关”法，除了需要结合对脏气
法时的理解，还要结合气血经络辨明虚实，施以相应

补泻手法，方可调节脏腑气机“开合”，调和气血营
卫，疏通经气，畅达全身四肢。
3 调节血压之开四关法
原发性高血压病(primary hypertens ion)是以血

压升高为主要临床表现，伴或不伴有多种心血管危险

因素的综合征，通常简称为高血压病，迄今仍是心血

管疾病死亡的主要原因之一[2]。就中医学而言，并无
高血压病这一特定病名。但根据其临床症状以及相应
脏腑病变的损害，可归于眩晕、头痛等范畴。
高血压病是由多方面因素影响的疾病，其病机及

论治也相对复杂。古人对本病的论治有许多见解。
《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”，
提出其病位在肝。《素问·五脏生成论》曰：“头痛
巅疾，下虚上实”，阐述了其致病机理。张介宾对肾
虚眩晕也提出“壮水滋阴，以救其本”的治则。总的
来说，该病的病位在肾、肝，与心、脾、肺关系较为
密切。五脏赖肾之真阴以滋涵，赖肾之命火以温养。
若肾阴亏虚，水不涵木，肝阳偏亢；或母虚子累，肝

血不足，血脉失养；或水火不济，心火偏亢；或先天

不足，后天失养，脾土不培；或金水无源，肺失宣

肃；若肾阳亏虚，母病及子，肝肾两虚；或气化失

权，水气凌心；或脾阳不温，运化失养；或肺气无

根，护外失司。肝主疏泄，若肝脏疏泄正常，则能维
持气血津液的正常运行。若肝失疏泄，则气郁血滞，
运行不畅。心主血脉，血液畅行有赖心气充沛、血液
充盈和脉道通利。脾为后天之本，主运化，为气血生
化之源。脾失健运，则五脏气血化生无源，可致脏腑
机能减退。肺主气，朝百脉而助心行血，通调水道而
为水之上源。若肺气亏虚，不能通调水道，导致机体
整体的气机升降失衡，影响水液的输布代谢，甚则聚

痰成饮，诱发或加重脏腑组织气、血、津液循环失
衡。总之，血压的高低离不开五脏阴阳、气血的改
变。阴阳失衡、气血不和，运行不畅，血压随之变

化。有研究表明，血液流变性异常与血压增高之间互
相影响和促进，加快了动脉硬化的进程，可能是正常

血压个体随着血压的增高，心血管疾病的危险性也增

加的原因之一[3]。故从五脏辨证，调整气血阴阳，维
持其动态平衡，是调节血压的关键和根本出发点。

《素问·调经论》曰：“血气不和，百病乃变化
而生。”明之以理，习之以法。针灸运用“开四关”
法调节血压，首须辨明脏腑虚实，结合脏气法时，选

择相应经脉穴位，施以补泻手法，开通脏腑、经脉之
“关”，达到调和全身气血津液循行，调节血压的目
的。若高血压病属肝肾阴虚者，因肾主冬、春养肝，
而孙思邈《备急千金要方·卷二十九》曰：“灸刺大
法：春取荥，夏取输，季夏取经，秋取合，冬取井。”
故此在针灸调节血压的配穴处方中，涌泉、行间两穴
可为四时应四脏之选。而太溪、太冲作为腧穴、原
穴，为四肢应四脏之选。四脏又以脾土为本，辨明虚
实可选择相应经穴以用之，结合临床症状再佐以相应

穴位，最后施以相应的补泻手法，方可实现“开四
关”法调节气血之“能大开通”。
4 结语
以上只为浅解列举其一，然而就如前文所述，血

压变化病因病机均较复杂，需施行中医学整体观进行

考虑，不能按部就班，因时制宜的同时亦要因人制

宜，随证施法。
气血调和是维持机体健康常态的一个重要保证，

《医学真传》有言道：“人之一身，气血之所循行，
气非血不和，血非气不运。”而《内经》中开四关法
对人体气血阴阳的调节有着举足轻重的意义，使用该

法对于中医学调节血压辨证论治的理、法、方、穴具
相当的指导作用。在现代运用中，需要把握其朴素唯
物主义的辨证思路，也要结合个案论治，才能让该法

成为中医学传世千代的实效之法。
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