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针刺安全深度与针具标准化
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　　摘要：针刺技术已被１９６个国家应用于疾病治疗，安全性是影响针刺技术推广和发展的重要因素。针刺安全深度作
为针刺安全的一部分，通过对以往的相关文献进行分析，发现研究者采用的测量手段不尽相同，且相同穴位的针刺安全

深度研究结果存在不一致的现象。更重要的是，国际上针具的“寸制”没有统一标准，既不是标身寸，又不是同身寸，而

是以英寸为基础，公制化后随意取整而来，导致针具规格混乱。由于针具寸的差异会影响刺法寸的度量，从而影响针刺

的疗效与安全。针具长度的误差和针刺安全深度的误差叠加则会导致临床针刺安全风险上升。根据上述情况，提出在

恢复汉寸的基础上，实现针灸寸制、针刺安全深度和针具标准化的统一，以提升针灸安全性与国际规范性。
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　　目前，针灸已经被１９６个国家纳入医疗体系［１］，针刺安全

深度是保障针刺安全、防止针刺意外事故的重要指标参数。针

刺安全深度作为针刺安全的一部分，通过对以往的相关文献进

行分析，发现研究者采用的测量手段不尽相同，如采用尸体解

剖、电子计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）测量、核磁
共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）测量或彩色多普勒超声
测量等，并且相同穴位的针刺安全深度研究结果存在不一致的

现象。同时，针具的“寸制”没有统一标准，既不是标身寸，又

不是同身寸，而是以英寸为基础，在转为公制时采纳了不同方

式的“取整为寸”，导致全球范围内针具规格参数存在显著差

异，同样名称的各种针具“寸”的实际长度可能相差３０％。针

２０２
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具寸的差异会影响刺法寸的度量和针刺深度的精确性，进一步

会直接影响针刺的疗效和安全［２］。非标准化针具在相同进针

刻度会产生深度偏差，针具误差与安全深度误差叠加将进一步

增加针刺意外发生的风险。针具标准化是安全研究的先决条

件，因此有必要就针刺安全深度和针具标准化的问题进行

探讨。

１　针刺安全深度的解剖学证据
１．１　危险深度的定义与测量

危险深度是指针刺过深时，损伤重要的脏腑组织，导致针

刺意外发生的深度；安全深度是指保证针刺安全的可进针深

度［３］。安全深度需要先测量危险深度，然后应用计算公式计

算出针刺的安全深度。严振国等［４］提出的计算公式为：安全

深度＝危险深度×７０％，还采用的计算公式是：安全深度 ＝危
险平均深度 ×８０％［５］。杨松堤等［６］采用的计算公式是：安全

深度≤危险深度×７５％。目前所采用的测量方法主要为尸体
解剖、ＣＴ测量、ＭＲＩ测量及彩色多普勒超声诊断仪测量等。
１．１．１　尸体解剖测量　尸体解剖是利用尸体标本，以断面解
剖或层次解剖的方式，测量针刺安全深度。如韦昭文等［７］采

用解剖断面法和解剖层次法对２８例尸体标本球后穴进行针刺
安全研究，得出球后穴的针刺安全深度。黄昭华等［８］在穴位

定位后进行染色，逐层解剖，对１６例尸体手标本进行太渊穴
的针刺安全研究。唐柱生等［９－１１］通过对１０例尸体标本断层
解剖分别测量承泣、人迎、风池、扶突、风府、哑门的针刺安全

深度。高原等［１２］通过制作胸段常用穴位针刺深度断面解剖

的形态学标本，准确标示穴位的解剖结构和安全针刺角度、

深度。

１．１．２　现代影像技术测量　随着科学技术的发展，有研究者
应用ＣＴ、超声、磁共振等现代影像学技术，在影像上直接测量
人体穴位的针刺安全深度。

（１）ＣＴ测量。ＣＴ技术可以同时获得多方向、多角度、多层
面的图像投影数据，可以全面、准确地显示病变特点且图像清

晰直观，有扫描范围广、速度快等优点［１３］。于静等［１４］通过 ＣＴ
平扫技术测量５４例志愿者的腰夹脊穴针刺危险深度、安全深
度及体表到椎间孔外口的距离。黄尚飞等［１５］通过 ＣＴ测量
１０５例志愿者针刺新设穴的危险深度和角度，探讨针刺危险深
度、角度与罗氏指数、颈围等的相关性。谢伟等［１６］测量不同体

型的１３５患者针刺天鼎穴的针刺安全深度及角度，并探讨针刺
安全深度与颈围、罗氏指数的相关性。陈永斌等［１７］运用ＣＴ成
像精确解剖定位测量７５例项痹患者新设穴针刺安全深度。解
家琪等［１８］测量２０例志愿者完骨穴体表定位到硬膜囊的距离，
即完骨穴危险深度，根据公式：安全深度≤危险平均深度 ×
７５％得出完骨穴针刺安全深度、危险深度。

（２）ＭＲＩ测量。ＭＲＩ检查可从多角度、多平面、多层次对
人体组织进行扫描显像，具有图像清晰、灵敏度高等优势，可以

提供多种组织结构的影像学图像以辅助医学诊断［１９］。黄静

等［２０］用磁共振仪采集２１９例健康成年志愿者脾俞穴的横断面
图像，分析解剖结构，测量脾俞穴直刺危险深度，测算安全深

度。左志雄等［２１］借助磁共振成像扫描仪采集６０例健康成年
志愿者心俞穴的水平断面影像图，分析解剖结构，测量直刺危

险深度，通过危险深度评估安全深度。胡锦波等［３，２２－２３］采集

３６例成年志愿者气海俞穴的断面图像，观察并分析其解剖层
次，测量直刺时的危险深度；后又采集了１４０例健康成年志愿
者肾俞穴的断面图像，分析解剖结构，测量肾俞穴直刺危险深

度；此后又采集４１例志愿者次
!

穴断面图像进行研究，明确其

解剖结构及针刺深度。陈广涛等［２４］采集６１例健康受试者腹
部ＭＲＩ影像，分析双侧胃俞、三焦俞、肾俞、胃仓、肓门和志室
的解剖结构，比较左右两侧及不同体型受试者直刺、斜刺危险

深度和有效安全深度。王顺梅等［２５］应用磁共振影像采集２０３
例健康成年人三焦俞横断图像，分析其解剖结构，测量三焦俞

直刺危险深度并测算安全深度。

（３）彩色多普勒超声测量。彩色多普勒超声可以通过探
测器对人体进行断面扫描，其具有灵敏度高、扫描时间短、图像

清晰等特点［２６］。梁建成等［２７］采用彩色数字多普勒超声诊断

仪观察３０例成人，在穴位局部涂耦合剂，探头以肩井穴为中心
做垂直于局部皮肤的斜冠状切面和矢状切面成像，测量两切面

在肩井穴相交处从皮肤至壁胸膜所经过的解剖结构及距离，探

究肩井穴的针刺深度。

笔者通过梳理文献相关数据，发现相同穴位，采用尸体解

剖与现代影像学技术测量得出的研究结果不尽一致。以风池、

风府、哑门穴的研究为例（详见表１），严振国等［５］通过尸体解

剖研究得出针刺安全深度：风府为 ４０．０８ｍｍ、哑门为 ３８．１０
ｍｍ、风池为 ３９．７７ｍｍ，并提出安全深度 ＝危险平均深度 ×
８０％。李卫东等［２８－２９］基于尸体解剖研究得出风池、哑门穴安

全深度不超过３５ｍｍ；张建华等［３０］通过尸体解剖得出中等胖

瘦之人针刺风池穴安全深度为３４．８０ｍｍ，该安全深度是危险
深度×７０％而求得。杨松堤等［６］应用 ＣＴ测得适中形体人群
风府穴安全深度为（３０．７８±２．９０）ｍｍ，危险深度为（４１．０４±
３．８７）ｍｍ，针刺安全深度定为针刺危险深度 ×７５％。白华［３１］

应用ＭＲＩ测得风府穴的针刺安全深度，男性为（３７．０９±４．８９）
ｍｍ，女性为（３１．６７±５．０５）ｍｍ，计算公式为：针刺安全深度≤
危险平均深度 ×７５％。唐柱生［１０－１１］利用尸体标本及 ＭＲＩ测
得安全深度：尸体组的风池为（３５．３１±２．６３）ｍｍ（Ｌ）、
（３４．７６±２６２）ｍｍ（Ｒ），风府为（３５．２８±２．０７）ｍｍ，哑门为
（３５．３４±２６２）ｍｍ；ＭＲＩ组的风池为（３６．０７±６．６３）ｍｍ（Ｌ）、
（３５．８９±６．６９）ｍｍ（Ｒ）、风府为（３６．８４±６．７１）ｍｍ、哑门为
（３６．３５±６３２）ｍｍ；并规定尸体组针刺安全深度≤危险深
度×７０％，ＭＲＩ组针刺安全深度≤危险深度×７５％。同时指出
由于尸体标本加工过程中存在组织破损、膨胀或收缩，故 ＭＲＩ
测量优于尸体测量，并且ＭＲＩ具有对软组织分辨能力较高、可
自由选择剖面、对人体没有辐射伤害等优点，故提出ＭＲＩ活体
测量更切合临床实践。

由于现代影像学技术可形成多个解剖断面、重复性强，并

且可以在活体上进行研究，因此所获得的研究结果更接近于真

实情况，极大拓展了穴位针刺安全深度的研究。

１．２　关键研究发现
据张健华等［３２］发表的“针刺意外穴位的安全深度”研究

报告，经采用５１具成人尸体研究表明，对可能造成肺损伤的
４５个穴位经实际针刺测量发现，这些穴位的针刺危险深度（即

３０２
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表１　风池、风府、哑门针刺安全深度

研究者 测量工具 安全深度计算公式
安全深度／（ｍｍ）

风池 风府 哑门

严振国等［５］ 尸体解剖 危险平均深度×８０％ ３９．７７ ４０．０８ ３８．１０
李卫东等［２８－２９］ 尸体解剖 无 ≤３５ ≤３５
张建华等［３０］ 尸体解剖 危险平均深度×７０％ ≤３４．８０
杨松堤等［６］ ＣＴ 危险平均深度×７５％ ３０．７８±２．９０

白华等［３１］ ＭＲＩ 危险平均深度×７５％ 男性：３７．０９±４．８９，
女性：３１．６７±５．０５。

唐柱生［１０－１１］ 尸体解剖＋ＭＲＩ ＭＲＩ组：≤危险深度×７５％，
尸体组：≤危险深度×７０％

ＭＲＩ组：
３６．０７±６．６３（Ｌ），
３５．８９±６．６９（Ｒ）
尸体组：

３５．３１±２．６３（Ｌ），
３４．７６±２．６２（Ｒ）

ＭＲＩ组：３６．８４±６．７１，
尸体组：３５．２８±２．０７

ＭＲＩ组：３６．３５±６．３２，
尸体组：３５．３４±２．６２

　　注：针刺安全深度数据说明：研究样本分瘦人、适中、胖人体型时，统一只取适中体型者的测量数据；风府、哑门针刺方向分直刺、斜刺时，统一
只取直刺方向的测量数据。

可能导致气胸的深度）范围是：１１．８７～６２．５４ｍｍ，平均值为：
２９．６３ｍｍ；显然，穴位的危险深度因部位不同而异。但此研究
发现，相同穴位双侧对比及成年男女对比深度差异不显著，公

式以统计学均值或最低风险值为基准，通过缩小３０％的深度，
可覆盖大部分安全范围。同时，从概率安全阈值上来说，假设

危险深度呈正态分布，７０％的取值可覆盖多数个体的解剖变
异，降低针刺穿透危险结构的概率。据此，建议定义“针刺的

安全深度＝危险深度×７０％”，即针刺深度小于危险深度３０％
或以上，都可以认为是安全的。安全深度公式通过保留３０％
的缓冲空间，旨在规避因个体解剖变异或操作误差导致的意外

损伤。从生物力学保护机制来说，针体刺入组织后可能因肌肉

收缩、呼吸运动或患者体位变化产生额外位移，７０％的预留深
度可吸收此类动态误差。但安全深度公式也有其局限性，公式

未涵盖体型差异或先天解剖异常。如肥胖者皮下脂肪较厚，

７０％的缩减可能过于保守；消瘦者则可能仍需进一步缩减。同
时，针具和技术误差：针具长度、刺入角度（斜刺／直刺）及操作
者手感差异均可能影响实际深度。如果针具长度标注误差超

过３０％，即使按７０％深度操作，实际进针仍可能突破危险阈
值。此外，患者咳嗽、突然移动或呼吸幅度增大均可能瞬间改

变解剖结构位置，从而导致实际危险深度动态变化，因而静态

公式无法完全适应。“安全深度＝危险深度 ×７０％”公式作为
初步安全阈值，在统计学和临床经验层面具有合理性，但其局

限性提示需进一步结合个体化数据、动态测量技术及针具标准

化，构建更精准的针灸安全深度体系。

２　国际针具规格现状与问题
２．１　国际针具规格对照

中国近年来出土的大量古代度量工具及文献考证，证实了

汉代继承秦代的度量制，汉尺长度为 ２３．１ｃｍ，汉寸为 ２．３１
ｃｍ［３３］。早在《灵枢·九针十二原》中就记载了以“寸”为单位
的九针的具体长度，以英寸为单位的针具分类法比较接近中国

汉寸分类法，也就是《内经》的标身寸分类法。以英寸为单位

的针虽然长于汉寸９％，但适用的人群广泛，有其合理性，也有
益于针灸的国际化。但复杂的是，在英寸转为公制时，可能是

为了“方便”，中国、日本、韩国的针具标准都采取了将公制“取

整为寸”的方式，产生约定俗成的寸制，被视为“特定寸”。但

因对数字的取舍方式不同，目前各国针具寸的长度不是等长或

等比，导致相同寸长规格但产于不同地区的针具长度并不一

致。详见表２。比如，日本和韩国的针具１寸为３０ｍｍ，可能是
由英寸２５４ｃｍ四舍五入而来，而中国的针具１寸为２５ｍｍ，
则是由２５．４ｍｍ四舍五入得出，造成两者之间差别显著，前者
与标身寸汉寸的 ２３．１ｍｍ已经差出了３０％。详见表２。

表２　汉寸和英寸与各国针具长度规格比较

寸制
汉寸／
（ｍｍ）

英寸／
（ｍｍ）

中国针具／
（ｍｍ）

日本针具／
（ｍｍ）

韩国针具／
（ｍｍ）

美国针具／
（ｉｎｃｈ）

０．２５ ５．７８ ６．３５ ７
０．５０ １１．５５ １２．７０ １３ １５ １５ ０．５

１．００ ２３．１０ ２５．４０ ２５ ３０ ３０ １．０
１．５０ ３４．６５ ３８．１０ ４０ ３９、４８ ４０ １．５
２．００ ４６．２０ ５０．８０ ５０ ６０ ５０ ２．０
２．５０ ５７．７５ ６３．５０ ６０ ７５ ６０ ２．５
３．００ ６９．３０ ７６．２０ ７５ ９０
４．００ ９２．４０ １０１．６０ １００
５．００ １１５．５０ １２７．００ １２５

　　注：美国常用一次性管针习惯以英寸长为单位命名，但因美国制造针极
少，实际上使用的针长因产地不同而异。３９ｍｍ、４８ｍｍ分别为日制１．３、
１６寸针具。

２．２　针具规格差异引发的临床问题
自《内经》以来的所有针灸经典著作、临床文献和现代教

科书，对穴位的针刺深度几乎都是以寸或分为单位。不同语言

文字的国际化针灸教材及现代针灸标准化方案也是以寸或分

为针刺深度的单位，但这些文献中对于寸并无明确定义，现代

针灸医家多以国际计量单位“ｍｍ”进行针刺深度描述［３４］。在

实际操作中，针刺者并不能看到针身刺入体内的深度，只能以

针具的长度来推测刺入的深度，或根据留在体外的针身长度，

估计刺入的深度。例如：把１寸针的针身全部刺入人体，即代
表刺入了１寸深度，如果针身留在体外一半，可认为是刺入了
０．５寸（５分）的深度，即针具的长度实际上是针灸医生必须依

４０２
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赖的度量工具。由于针具的“寸制”目前没有统一标准，既不

是标身寸，又不可能是同身寸，而是以英寸为基础，公制化后随

意取整而来，并不适合作为刺法寸的度量工具，且与原始内经

寸相差甚远。通过对照国际针具规格，针刺者以为的１寸针，
会因针的产地而不同，也与古典文献和现代教科书中的寸制不

一样，相差可达３０％。
安全深度公式提示，针刺深度小于危险深度３０％或以上，

临床认为是安全的，这个针刺安全深度的定义在理论上是合理

的，但在临床实践中，如果针具本身的“误差”已经达到了

３０％，则会出现安全深度与危险深度的重叠，使这个安全规则
不能保证安全。目前使用的针具长度的差异可能误导针灸师

在治疗中对针刺深度的误判，刺入危险深度，导致气胸等重要

脏器损伤。在针具误差超过３０％的条件下，针灸师即使按照
标准规则操作，也可能出现医疗事故。

３　解剖学证据与度量体系的整合
我国古代度量衡产生于原始社会末期，经过多次演变，直

至秦始皇发出统一度量衡诏书，并建立了较完善的度量制度，

度量衡初步建立完整体系，秦制汉尺定义１寸为标准男子身高
的１／７５。汉承秦制，沿用了其度量体系。笔者团队成员的研
究结果表明：西汉人体俑为标准人体的１／３缩身像，还原身高
及男女差别代表了古代和现代中国的男女标准身高和差别，与

全世界的男女平均身高也基本一致，具有跨越时代和地域的代

表性［３５］。同时，汉阳陵武士俑还原身高平均１７３．７４ｃｍ，这与
《内经》所述男子身长七尺五寸及汉寸（２．３１ｃｍ），所推算出的
身长１７３．２５ｃｍ高度一致。辽中医俑在还原身高（女１５９ｃｍ，
男１７２．５ｃｍ）、头身比（女６．８，男 ６．２５）、足身比（女 ６．８，男
６９）及腿身比（女１．９６，男１．８９）等方面数据与现代中国人的
平均数据非常接近，西汉人体陶俑测量数据符合汉代度量制及

《内经》的骨度法，汉寸实为标准男子人体同身寸（标身寸）。

同身寸度量法避免了历史上度量制的变更对人体测量的影响，

从唐代开始在中医针灸文献和临床中沿用至今，可见，汉寸（１
寸＝２．３１ｃｍ）作为“标身寸”是基于解剖测量的科学标准。
“刺法寸”是指针身刺入人体的深度［３６－３７］，最初应该是以汉代

的标身寸为基准的。同时，在西汉几个不同版本的“脉书”中，

共有６６个专有名词用来命名或描述人体的体表部位。对西汉
人体俑的研究发现，这些记录人体部位的专用名词，除在双臂

和不可视的部位外，都在人体陶俑的体表雕塑中有具体表现，

可见，汉俑测量数据与《内经》骨度数据一致。同时，汉俑体表

雕塑的特征也与“脉书”解剖名词一致，说明汉代针灸度量体

系已实现解剖与度量的统一。

４　恢复汉寸与统一寸制
汉代是中国度量衡成熟的重要时期，同时汉代又是中医核

心理论的形成时期，《黄帝内经》《伤寒杂病论》等中医经典文

献均成书于汉代，这些经典内容普遍使用汉代度量单位，如

《灵枢·骨度》载：“人长七尺五寸，”以及《灵枢·九针论》中

所记载九针长度便是以汉尺、汉寸作为基准。秦汉时期的尺寸

与标准男子人体的同身寸大致相同，《内经》及后来中医经典

文献中所记载的人体测量和穴位定位，主要是以汉寸为标准，

成为早期针灸文献的标准寸制，针灸的标准化可以说是起源于

汉代。现存的第一部针灸专著《针灸甲乙经》的编撰是以《内

经》为基础，梳理了其中的有关针灸理论［３８］，故其理论根源可

追溯至汉代，其中所提到的寸也是汉寸。此后，随着针灸学术

的不断发展，出现了诸多针灸著作。明代《针灸大成》的问世

是针灸学发展史上的一个里程碑，它对之前的针灸学术成就进

行了系统总结，对针灸学的发展起到了重要的作用［３９］，其作者

杨继洲崇尚经典，以《内经》《难经》为准绳，故其所提到的寸也

应指汉寸。成书于北宋政和年间的《圣济总录》是现存宋以前

的针灸文献中记载骨度解剖最详细的著作；此后又出现了《医

经入门》《类经图翼》《医宗金鉴》等著作，其中与针灸相关的内

容都是以《内经》中的针灸理论为基础［４０］，故其中关于“寸”的

相关描述仍是沿袭汉寸。可见，在针灸的传承发展中一直使用

的“寸”是指汉寸，包括应用于现代教材中的“寸”。术语的延

续性使得古今医案、文献可以解读传承，因此，汉寸度量衡对中

医理论的传承发展有重要意义。

笔者阅览了自１９４０年以来的１７部针灸学、腧穴学或经络
腧穴学方面的教材或教材辅导书，在有关“寸”制及腧穴定位

方法论述方面，大多传承了《灵枢·骨度》的骨度分寸标准以

及后世的中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸（详见表３）。
同时，教材还源于《灵枢·九针十二原》提到了九针及其寸长

度规格。但是很遗憾，这些教材均未追溯或论述《内经》中的

一寸的实际长度标准是多少，或者是误解《内经》的骨度法就

是同身寸，导致从事针灸的专业人员对于针灸的寸制标准莫衷

一是。直到笔者团队成员通过对西汉人体陶俑的医学研究才

明确：《内经》骨度分寸不等于同身寸，且内经寸就是汉寸（汉

寸＝２．３１ｃｍ），也就是标准人身高的１／７５，是骨度最准的一种
度量方法。

因中国历史上度量衡的演变及全球化等因素，针灸领域

“寸”的概念有很多种，包括内经寸、同身寸、针具寸及刺法寸

等［３６－３７］。近代针灸广泛国际化以来，英制和公制度量也参与

其中，使问题进一步复杂化。内经寸是《内经》中使用的度量

人体的实测尺寸，源于秦制汉尺，汉寸约等同于中国男子平均

身高的１／７５，并有广泛国际代表性。同身寸是指按不同个体
部位折定的个性化尺寸，包括骨度法和指寸法两种，每寸约等

同于身高的１／７５。针具寸目前以英寸为基础，每寸２．５４ｃｍ。
中、日、韩针具长度在转变为公制时采用了不同的“取整为寸”

方法，导致国际上各种现行针具寸的长度和比例差异显著。刺

法寸指度量针身刺入人体深度的寸，应该以同身寸为准，但在

实际操作中，需要以针具寸为测量参考。各种不同的寸制应用

于临床会造成操作风险，因此，建议在恢复汉寸的基础上统一

寸制，明确刺法寸为同身寸或标身寸，以标身寸统一针具寸。

５　针具国际标准化的必要性
笔者通过分析文献相关数据，发现相同穴位的安全深度研

究结果存在差异。有研究者提出“针刺的安全深度 ＝危险深
度×７０％”以降低临床针刺风险，但在临床实践中，如果针具
本身的“误差”已经达到了３０％，则会出现安全深度与危险深
度的重叠，使这个安全规则不能保证安全，出现气胸、脏器损伤

等风险；如按照安全深度 ＝危险深度 ×７５％或８０％的公式来
计算，针刺误差分别不能超过２５％或２０％，若针具本身误差大
于３０％，医者按照规定深度针刺也会导致刺入深度超过危险
深度，增加临床安全风险，故针具标准化对于针刺安全有其重
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表３　１７部教材或辅导书有关“寸”及腧穴定位方法的论述

教材名称（编者） 出版年份 有关“寸”及腧穴定位方法的论述

中国针灸学讲义（承淡安）［４１］ １９４０年 骨度法，又称同身寸法

针灸学讲义（山西省卫生厅）［４２］ １９５９年 中指同身寸

针灸学讲义 （上海中医学院针灸学

教研组）［４３］

１９６０年 ①骨度法（《灵枢·骨度》）

②指寸法：包括中指同身寸、拇指寸及一夫法

腧穴学（杨甲三）［４４］ １９８４年 ①骨度分寸法（《灵枢·骨度》）

②指寸法：中指同身寸、拇指同身寸、横指同身寸

针灸学（邱茂良）［４５］ １９８５年 ①骨度分寸定位法（《灵枢·骨度》）

②手指同身寸取穴法：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

针灸腧穴学（杨甲三）［４６］ １９８９年 ①骨度分寸法（《灵枢·骨度》）

②指寸法或同身寸法：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

针灸学（张吉）［４７］ １９８９年 ①骨度分寸定位法（《灵枢·骨度》）

②指寸定位法或手指同身寸取穴法：中指同身寸，拇指同身寸、直指同身寸和横指同身寸

腧穴学（罗永芬）［４８］ １９９６年 ①骨度折量定位法（《灵枢·骨度》）

②指寸定位法或同身寸法：中指同身寸、拇指同身寸和一夫法

针灸学（孙国杰）［４９］ １９９７年 ①“骨度”折量定位法（《灵枢·骨度》）

②指寸定位法或手指同身寸取穴法：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

中国新针灸学汇编（张中和）［５０］ １９９７年 ①分寸折量法或骨度法（《灵枢·骨度》）

②指量法：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

针灸学（谷世?，李瑞）［５１］ １９９８年 ①骨度分寸取穴法（《灵枢·骨度》）

②同身寸取穴法：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

经络腧穴学（沈雪勇）［５２］ ２００３年 ①骨度分寸法（《灵枢·骨度》）

②手指比量法或同身寸：直指寸和横指寸

经络腧穴学（沈雪勇）［５３］ ２０１６年 ①骨度分寸法（《灵枢·骨度》）

②手指同身寸法：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

针灸学（梁繁荣，王华）［５４］ ２０１６年 ①骨度折量定位法（《灵枢·骨度》）

②指寸定位法或手指同身寸定位法：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

针灸学（梁繁荣，王华）［５５］ ２０２１年 ①骨度折量定位法（《灵枢·骨度》）

②指寸定位法或手指同身寸定位法：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

经络腧穴学（沈雪勇）［５６］ ２０２１年 ①骨度分寸法（《灵枢·骨度》）

②手指同身寸：中指同身寸、拇指同身寸和横指同身寸

要意义。

《灵枢·九针十二原》规定了九针的具体长度，可以说是

针具标准化的最早体现。针具国际标准化是保障针刺安全、推

动针灸操作全球化发展的重要基础。针刺安全的核心在于避

免感染、减少组织损伤及确保临床疗效。而英寸作为针具寸虽

然有一定的合理性，但公制化并取整后导致各国针具规格混

乱，对针灸的精准治疗和安全性有负面影响和潜在的风险。以

汉寸为基准（１寸 ＝２３．１ｍｍ）统一针具长度，标注公制单位
（如４０ｍｍ＝１．７３寸），可减少针具生产误差，提高临床安全
性。一方面，针具标准化可以使医生准确判断进针深度，避免

针具不一致导致刺入过深或过浅，减少针刺所致气胸等风险和

对疗效的影响。另一方面，针具标准化可以减少因针具长度差

异导致的医生操作误差，降低针刺意外的风险。此外，不同国

家针具长度有差异，临床试验中疗效评价结果难以横向进行比

较，针具国际标准化可促进临床研究协作，以进一步推动针灸

的国际化发展。

６　结论与建议
综上，从《内经》《针灸甲乙经》《针灸大成》等中医经典著

作到现代针灸学教材中所提到的度量寸，均是指汉寸，而同身

寸是到唐代才出现的针灸度量制，主要是应对唐代市尺的变

化。所以，只有将针灸寸制恢复到汉寸，才能统一针灸古今文

献及临床度量寸的标准。将针具长度恢复以汉寸为基准，可以

建立起统一的标准，同时也是对中医经典的传承与发展。中医

师古而不泥古，恢复汉寸既是对经典的传承，也建构了中医传

承的权威谱系。同时，在现代针灸国际标准中，“寸”仍然是穴

位定位的核心单位，以术语符号和文化权威性扎根于中医理

论，现代中医在经典文献研读、学术交流中仍沿用汉寸，维护了

中医理论的正统性。针刺安全深度需以解剖学证据为基础，结

合度量标准化实现精准控制，由于针具寸的差异会影响刺法寸

的度量，从而影响针刺的疗效与安全，针具长度的误差和针刺

安全深度的误差叠加则会导致临床针刺安全风险叠加。建议

构建“针灸安全度量体系”，在针灸国际标准化方案中恢复以

汉寸为基准的标身寸（２．３１ｃｍ），与公制并存，使用双制式标
注（寸＋毫米），明确刺法寸为同身寸或标身寸，以标身寸统一
针具寸，从而实现针灸寸制的统一。同时建议将标身寸的概念

纳入针灸教材、临床教学及针灸器械标准，制定针灸、针具国际

标准，并按人种和体型分类建立“安全深度 －针具规格”对照
数据库，提升针刺安全性与国际规范性。
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