
·学术探讨·

“开四关”与“四关穴”的概念内涵及演化之梳正
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摘要　 本文溯源古籍,总结现有研究观点,考证“开四关”及至“四关穴”的历史面貌,探寻其概念的本始

含义及其历史沿革。 “开四关”本意是开通四关之气的指导原则,而“开四关穴”是在此基础上发展出的

取合谷、太冲之“四关穴”以施治的具体治疗操作,二者在概念层级上应当明确区分,以便为今后的相关

理论研究与临床实践更明确地指导、细化方向。
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　 　 自《标幽赋》问世至今,有关“开四关”与“四关

穴”的探讨聚讼不已,本文旨在考据其古今源流,厘清

其基本概念与层次,以期为相关研究规正底层基础,以
利于更深入的理论研讨与创新。
1　 “四关”始自《灵枢》,谓其出十二原治五脏

“四关”一词,首见于《灵枢·九针十二原》中的“五
脏有六腑,六腑有十二原,十二原出于四关,四关主治

五脏” [1]。 从上下文接续来看,黄帝先提出了“愿闻五

脏六腑所出之处”的疑问,岐伯由五脏五腧,六腑六

腧,及至经脉络脉凡二十七气,言明二十七气所行皆在

井荥输经合五腧后,讲到本句中的五脏六腑十二原,乃
至四关,而后详述十二原之各所出,上述总总,皆是对

“五脏六腑所出之处” 的回答。 所谓“出”,《说文解

字》谓之“进也,象草木益滋,上出达也” [2],即由内而

外层层出达之意,可见以上叙述,皆是对在内五脏之气

如何渐次达外的阐释,其顺序是五脏 - 六腑 - 经脉 -
络脉,而五脏五腧、六腑六腧、十二原在上述路径中是

调节整段路径的关键节点,故本篇内详述十二原时明

言“凡此十二原者,主治五脏六腑之有疾者也” [1]。
《灵枢·本输》详议的五脏五腧、六腑六腧和本篇记述

的十二原,都完整记载了所包含的每一穴的名称,穴

名、穴位确切清楚,不似说理段落易有诸多争议,因此,
后世诸注家对于十二原所在之四关的认识不同:杨上

善认为四关即四肢[3];吴崑认为在四肢末端[4];马莳、
张景岳认为是“手肘足膝” [5]、“骨节大关” [6],即肘膝

关节;张志聪认为是“两肘两腋,两髀两腘” [7]。 由上

述可见,大体而言,有遵原书《灵枢·小针解》 “粗守关

者,守四肢而不知血气正邪之往来也”的解释,以“关”
为四肢,故取四末四肢之意释“四关”者,有循“往来之

关隘” [4]、“机关之室” [7]作关节解者,但各家之说均不

出四肢范围。 总而言之,“四关”的初始含义是指人体

四肢部位,未涉及穴位概念,当无异议。 原文相关段落

阐述了人体气机由内达外的顺序与路径,并指出十二

原等位于在表在末四肢部位的腧穴,具有调控气机治

疗在里之脏腑疾病的关键作用。
2　 “开四关”之说本出于《标幽赋》,“四关穴”之名渐

见于后世书

2. 1　 古说

“开四关”初见于金元时期窦太师所著《针经指

南》 [8]中的《标幽赋》,“拘挛闭塞,遣八邪而去矣;寒热

痹痛,开四关而已之”。 在后世医家对针灸医籍编纂

作注的过程中,“开四关”逐渐发生了向“开四关穴”的
嬗变(见表 1)。 最早对《标幽赋》进行收录注释的是

元代王国瑞,其所著的《扁鹊神应针灸玉龙经》 [9] 对开

四关的理解基本与《灵枢·九针十二原》中的四关一

致,他认为开四关即“两手、两足,刺之而已矣”。 明朝

吴崑在《针方六集》 [4]中也持类似观点,将四关释为四

末,开四关即开通四末。 自明朝徐凤《针灸大全》 [10]
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始,四关穴合谷、太冲进入了大众的视野,其注文中引

述《灵枢·九针十二原》原句后对四关直接释义为“太
冲、合谷是也”,此外未作更深详的解释,其后陈言在

《杨敬斋针灸全书》中完全承袭了徐凤的说法。 《针灸

大成》 [11]融合了王国瑞与徐凤的观点,最终仍以太冲、
合谷之四关穴作为本句中四关的具体释义,并且首次

将四关穴以穴名收录于书中《经外奇穴》篇[12],自此四

关穴藉由这部集大成的著作而广为人知。
表 1　 《标幽赋》各注家对“开四关”出处句的注释

成书年份 书名 朝代 作者 注释内容

1279 - 1368 年 《扁鹊神应针灸玉龙经》 元 王国瑞 太乙移宫之日,八风之邪。 主人寒热头痛,若开辟四关,病可除也。 四关者,
两手、两足,刺之而已矣。 正所谓六十六穴之中也

1439 年 《针灸大全》 明 徐凤 拘挛者,筋脉之拘束也,闭塞者,气血不通也。 八邪者,所以候八风之虚邪

也。 言疾有挛闭者,必驱散八风之邪也。 寒者,身作颤而发寒也。 热者,身
作潮而发热也。 痛,疼痛也。 痹,麻木也。 四关者,五脏有六腑,六腑有十二

原,十二原出于四关,太冲、合谷是也

1591 年 《杨敬斋针灸全书》① 明 陈言 拘挛者,筋脉之拘速也,闭塞者,气血不通也,八邪者,所以候八风之虚邪也。
言疾有挛闭者,必驱散八风之邪也。 寒者,身作颤而发寒也,热者,身作潮而

发热也。 痛,疼痛也。 痹,麻木也。 四关者,五脏有六腑,六腑有十二原,十
二原出于四关,太冲、合谷是也

1601 年 《针灸大成》 明 杨继洲 拘挛者,筋脉之拘束。 闭塞者,气血之不通。 八邪者,所以候八风之虚邪,言
疾有挛闭,必驱散八风之邪也。 寒者,身作颤而发寒也。 热者,身作潮而发

热也。 四关者,六脏有十二原,出于四关,太冲、合谷是也。 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

1618 年 《针方六集》 明 吴崑 手足拘挛,经隧闭塞,八风之邪所为也。 宜用针汗之,遣去八风之邪。 四关,
乃十二经別走之络,为阴阳表里交通隘塞之地,在于四末,如往来之关隘,故
曰四关。 言为寒为热,为痛为痹,皆四关闭塞所致。 宜开通四关而已之

　 　 注:①本书中记载为《标由赋》,其实际内容与《标幽赋》同。

2. 2　 今识

在现今中医临床上,“开四关” 等同于 “开四关

穴”,即取合谷、太冲穴,以开四关为主题的临床研究

亦如是。 在理论探讨方面,则大致有三种方向:一是对

“开四关”与“开四关穴”的相关古籍记载进行梳理分

析,探究二者关系,但在概念区分和层次界定上仍稍显

模糊[12 - 13];二是默认“开四关”等同于“开四关穴”,主
要着眼于对“四关穴”的考据,提出“四关穴”应是五输

穴与原穴的统称等观点[14];三是淡化“四关穴”的概

念,对“开四关”进行理论创新,提出“开四关”的“四”
是指“四象” [15]、“开四关”是“开阖枢”理论的应用体

现[16]等观点。
2. 3　 溯源

有关“开四关”的认识,从开通四肢四末,以及取

合谷、太冲之四关穴这两种基本观点,到如今的种种新

说,可谓各有所见,但要究其本源、察其本义,就需回到

其出处原文中去探寻。
2. 3. 1　 观结构明理,瞰全文揣原意

从全文的结构框架上看,《标幽赋》虽以便于传诵

的歌赋为体裁,但与《百证赋》 《席弘赋》 《灵光赋》等

仅以病、症与取穴对应为主体内容而结构层次单一的

歌赋不同,《标幽赋》在行文结构上有明显的层层推进

关系———先述经络,再是毫针、取穴部位与原则、刺法

及原则,而后才是具体的病症穴对应,再到具体的行针

操作,续以针灸禁忌,列举先贤效如桴鼓之验例,最后

以慨叹收尾。 全文结构严谨,逻辑清晰,从理论原则到

具体实践,从治疗原则到治疗方法,层次分明,其文意

并无断裂与跳跃之处。
再看“拘挛闭塞,遣八邪而去矣;寒热痹痛,开四

关而已之”一句,其后接毫针虽细小却“可平五脏之寒

热,能调六腑之虚实”,下接“凡刺者,使本神朝而后

入”等句。 而纵观全文,直到“必准者,取照海治喉中

之闭塞”才开始论述具体的病症穴对应而出现穴名。
所谓用药如用兵,命医犹命将,战有战略、战术、战争,
医有治略、治则、治法,而《标幽赋》也正是按这样的次

序层层向下讲述,“开四关”一句上下的平五脏寒热,
调六腑虚实,和“凡刺者,使本神朝而后入”直到“下手

处,认水木是根基”,都是更偏重理论指导意义的治

略,其后“脏腑病,而求门海俞募之微;经络滞,而求原

别交会之道”“痹厥偏枯,迎随俾经络接续;漏崩带下,
温补使气血依归”等句才到治则范畴,直到“取照海治

喉中之闭塞”“用大钟治心内之呆痴”等病症穴对应和

“动退空歇,迎夺右而泻凉”等具体操作,才写到治法,
全文治略 -治则 -治法的层次清晰,细读便知,这三个
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层次的内容在窦太师行文之时条缕分明,并无互相混

杂之处。
因此,就像“必准者,取照海治喉中之闭塞……虚

损天枢而可取”整段都无病症穴对应的治法内容,而
并无掺杂平五脏寒热,调六腑虚实等治略层面的概念

内容一样,“拘挛闭塞,遣八邪而去矣;寒热痹痛,开四

关而已之”一句的上下文都在讲述治略层面的内容,
由此可推知,在全文都层次如此分明的情况下,在治略

部分中较突兀地混入一句病症穴治法是不合其行文常

理的。
综上可见,《标幽赋》全文由一般理论到具体实

践,以治略 -治则 - 治法为结构层次,行文逻辑清晰,
若将原句中“开四关”的“四关”理解为“四关穴”,则
有悖于全篇连贯严谨的行文思路和层次分明的逻辑结

构。 因此,从结构层面分析,“开四关”在原文中当处

于上层理论的范畴,方契全文旨趣。
2. 3. 2　 察文辞知意,稽“八邪”复“四关”貌

歌赋独有的文辞特点亦是不容忽视的考据线索。
作为一篇歌赋,《标幽赋》文辞对仗工整,前后句之间

结构一致,内容呼应接续,基于这样的特点,若原文中

“四关”是穴名,那么前句中与之相应的“八邪”便也应

是穴名才文从字顺。 然而,回溯前述诸注家所言,他们

虽对“四关”观点不一,却对“八邪”的认识一致,均认

为是“八风之邪” “八风之虚邪” (见表 1)。 进一步考

察发现,“八邪”最早作为穴名出现是在明代董宿所著

的《奇效良方》之中[17 - 18],而该书是一部以记载各种

方剂为主的著作,其卷五十五的《针灸门》是与《正骨

兼金簇门》《眼目门》《牙齿门》等并列的附论,并非此

书主体内容,而“八邪”载于本书《针灸门》的最后一节

《奇穴》中。 在《奇效良方》成书之前,载有“八邪”的

医籍中,均认为“八邪”为病因上的概念,源自《灵枢·
九宫八风》 [1]中的“风从南方来,名曰大弱风……此八

风皆从其虚之乡来,乃能病人”,取八风之邪之意,亦
有《幼幼新书》 提出的 “饥、饱、劳、役、风、惊、暑、
积” [19]等其他少数说法,但均属病因范畴。 结合“八
邪”首先作为穴名出现时的出处,以及《奇效良方》问
世前对“八邪”作为病因学概念的一致认识,乃至对

《标幽赋》作注各家“八风之邪”的统一观点,可以较肯

定地推断,至少在最晚的注家杨继洲《针灸大成》成书

时及更往前的时代,都以“八邪”不是穴名为主流观

点,而是病因上的概念,甚至可以推测,“八邪”作为穴

名的认识在当时是非常小众的观点,更何况《奇效良

方》成书于明朝,而《标幽赋》作者是金元人。
欲穷词句原意,必不可罔顾历史脉络与时代环境。

各注家对“八邪”的一致认识实非巧合,而是缘于当时

既定的时代背景,更何况原书作者尚处于更早的时期,

不可能超脱时空限制在昔时预知一个后世才出现的穴

名概念。 原句中“八邪”非穴既明,论断“四关”在原文

中亦非是穴名含义,便可谓惬心贵当了。
2. 3. 3　 析理法辨序,据流变将层次明

综上所述,《标幽赋》中“开四关”并非指四关穴,
而是与前句提到的遣散八风之邪文意相衔,意指开通

四关之气,这一点可基本明确。 那么,作为配穴的“四
关穴”是否就完全是凭空杜撰、毫无价值呢? 个人认

为并非如此。
如前所述,“八邪”一直到《针灸大成》成书时都以

“八风之邪”的病因概念为主流意义,但在后世的发展

中,“八邪”“八风”奇穴逐渐为各医家所认识与接受,
成为常见的穴位概念。 及至今日,提及“八邪”时,我
们第一反应首先是掌缝指蹼缘中的奇穴,而后容易联

想到足缝趾蹼缘中与之相对应的“八风”,已少有人首

先想到的会是“八风之邪”这一病因概念。 从“八邪”
“八风”穴的定位与应用来看,二者皆在浅表处,位于

手足末端,缝隙之中,常用治中风及中风后肢体功能障

碍[20 - 21]。 可见此二穴正是遣散风邪之要地,于此处遣

穴施针,善使风邪从表而出、从隙而去,“拘挛闭塞”自
随风祛而得解,也正是因为此二穴的定位乃至效用与

遣散“八风之邪”的性质甚为契合,其名称才发生了由

“十指间”“十指缝中”等俗名向“八邪”“八风”专名的

演变[17]。
上述可知,“八邪”穴因其遣散八风虚邪之用而得

名。 同理可推测,在古代医家的临床实践与总结中,合
谷、太冲配穴因开通四关之气的效果显著而逐渐成为

“开四关”的常用配穴,从口口相授到载于书面而渐渐

广为人知,最终像“遣八邪”与“八邪”穴的演变一样,
因契合于“开四关”之穴性而被冠以“四关穴”之名,甚
至因此在一定程度上造成了当时注家对《标幽赋》原
文中“开四关”本意的误解。

从“四关穴”配伍特点来看,合谷穴为手阳明大肠

经之原穴,在“大指次指相合处,类似深谷” [22],如同山

间深谷地势低陷而涵水积潭,是气血合聚充盛之处,病
理状态下也是气机易于壅塞凝滞之所;太冲穴为足厥

阴肝经之原穴,“太,大也” [23],“冲,涌摇也” [2],是气

血蓄而上涌之冲衢。 此二穴配伍,一者从脏腑气血来

看,大肠与肺相属络,肠腑尤赖肺气之助,肝藏血,主一

身血液之蓄存流渗,两穴分别为其原穴,与在内脏腑联

系密切,因而对大肠、肝的功能调节以至于气血关系的

平衡举足轻重;二者从躯体形层内外来看,二穴俱在手

足四末之处,即前文四关源流部分中初始的“四关”,
如前文所言,在表末的四肢部位是调节人体气机由内

而外通达的关键节点,二穴处此部位,也相应具有调节

气机内外通顺的关键职能;三者从气机上下流动来看,
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大肠以降为顺,肝气以升为舒,合谷位在上而引大肠之

气下降,太冲位在下而疏肝脏之气上行,二穴相配亦是

调畅气机运行的枢纽[24]。 可见,合谷、太冲配穴确实

疏决气血、通达内外、调衡上下,不仅可凭近治作用蠲

四肢疾患,更可通过开通四关之气而调畅全身气机,适
合用于以气机阻滞、逆乱为核心病机的各种病证,《标
幽赋》原文之“寒热痹痛”,自然在此范畴,因此这一配

穴被作为“开通四关之气”的代表选穴而称为“四关

穴”,确实顺理成章。
至此,我们可以得出结论,“开四关”意指开通四

关之气以疏利气机,是指导原则,是上层的理;而“开
四关穴”是取四关穴,即合谷、太冲以施治,是治疗操

作,是下层的法。 在治病思路上,二者承贯相续,但在

概念层序的界定上,却不可含糊混淆。
3　 基于现代研究的反思与展望

辨明“开四关”与“开四关穴”的概念和层次后,重
审“2. 2 今识”中的种种新说,反思之余,当有启发。
2. 2 中有学者提出“四关穴”应是五输穴与原穴的统

称[14],首先需要明确的是,能实现“开四关”效用的具

体取穴不止“四关穴”,如前述《灵枢·九针十二原》 [1]

中所言,五输穴和原穴都是四肢部位调气机的重要腧

穴,将其合理配伍,也能起到“开四关”的作用,但合

谷、太冲因“开四关”效果显著且经过长期临床实践而

代表性地被赋予“四关穴”之名。 如果将“四关穴”的
含义扩大到庞大的穴群及其各种配伍,那么“四关穴”
便不复其代表性,如果“四关穴”的意义扩大到所有能

够“开四关”的配穴,那么“开四关”与“开四关穴”的

内涵便极其趋同了。 认识到“开四关”的具体方法并

非只有取合谷、太冲,有利于进一步细化研究,并针对

不同情况拓展更合理的配穴方案。 但盲目地对“四关

穴”这一代表性专名的内涵进行扩大,将造成基本概

念的模糊和概念层次的不清晰,这无论是对尚有发掘

空间的“开四关”进一步探索,还是对已很详实的“四
关穴”相关研究,都无疑是不利的。 至于仅凭一“四”
字曲意拼凑,或对“开阖枢”理论断章取义,而将不属

《黄帝内经》同一篇章、更不属同一理论分支的“开四

关”与“四象”“开阖枢”强行关联等等,将与“四关”乃
至“四关穴”实际历史发展脉络毫无关联的理论概念

强行拼凑,有违学术研究的严谨性,其本意虽是希冀各

理论间多端联系、相得益彰而构筑出更完整的理论体

系,但采取错误的方法,在各理论本源与理论间界限尚

未钻研透彻的状况下生搬硬套、削足适履,就其结果而

言无疑会造成各理论间淆杂相染,无论对“开四关”理
论还是其他理论的复原与构建都势必造成破坏。 学术

研究应在坚守基本概念清晰、体系严谨的前提下创新,
唯有此,才能推动理论研究向更高层次发展。 倘若基

础概念的内涵与外延都逻辑混乱,那么理论深化和真

正意义上的创新,便无从谈起。
虽然理论方面的现代研究尚不充分,但“四关穴”

的相关临床研究颇丰。 截至目前,相关研究表明“开
四关穴”不仅适用于类风湿关节炎[25]、中风后肢体疼

痛[26]、痛性糖尿病周围神经病变[27]、不安腿综合

征[28]、肩关节周围炎[29]等四肢病症,还可通过激活额

叶及后扣带回调节特定脑功能区[30] 治疗中风后抑郁

状态[31]、癔病[32]等气郁为主的精神类疾病,亦可用于

治疗胃痛[33 - 34]、呃逆[35]等内科疾病以及原发性痛经、
闭经、崩漏[36 - 37]等妇科疾病,此外尚有用于治疗呼吸

性碱中毒[38]而取捷效者,以及调节血压[39] 等应用,其
适用范围远不限于肢体病症,符合病机者皆可取效。

“开四关穴”是“开四关”理论的代表治法,基于现

有的“开四关穴”相关研究,我们可以向上回溯“开四

关”理论并对其进行更深的发掘与实践,丁一等[40] 提

出列缺与丰隆配伍同样是“开四关”这一指导思想下

的应用,但相较于合谷、太冲,此配穴更偏重于治疗津

液、神志方面的病症。 这正是进一步拓宽“开四关”理
论与应用的一次良好尝试,若能基于此思路,对“开四

关”这一基本原则所适用的病症从因机证候、循经部

位等方面作出更系统的分类,并深入探寻相应的适宜

配穴及其效用,将促进“开四关”理论的深化与创新。
不仅如此,在对“开四关”与“开四关穴”的概念及层次

理解透彻的基础上,我们还可拓宽思路,展开更广泛的

思索。
中医疗法纷繁多样,膏摩、导引、针灸、方药等不胜

枚举,向下分支到各具体操作则愈显不同,但向上溯源

到治则理论,可谓其法各异,其理同源。 “开四关穴”
是选穴针刺的具体疗法,其范围限于针灸一门,但“开
四关”是上层的治疗理论,虽出于针灸专著,然其并不

独囿于针灸一法。 若能在上述对“开四关”适用病证

系统分类、细化取穴方案的基础上进一步探寻并纳入

其他适宜疗法,多措并举,则可冀其互补短长而相得益

彰。 既往已有据不同病证将针刺四关穴与四逆散[41]、
益肾熄风汤[42]、黄芪桂枝五物汤[43]、涤痰汤[44]等方剂

联合应用的研究,这初步表明了针药并举相较于单一疗

法的益处,为后续更深入、广泛的研究奠定了一定基础。
4　 小结

通观全文,“四关”是人体四肢部位,“开四关”与
“开四关穴”是治疗上的上下层概念,“开四关”是“开
通四关之气”的指导思想,“开四关穴”是“开四关”范
畴中取合谷、太冲之四关穴以施治的代表性具体操作。
未来的相关研究应当建立在概念层次明晰的基础上,
一方面进一步深化“四关穴”的研究,另一方面借助已

有的“四关穴”研究基础反哺“开四关”理论的充实与
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细化,以利于理论与实践的良性发展。
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Conceptual Connotation and Evolution of “Opening the Four Passes”
and “Siguan Acupoints”
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Abstract　 This paper traces back the history of ancient Chinese medical articles and summarizes the modern research
views, aiming to restore the historical appearance of “opening the four passes” along with “Siguan acupoints”, and to
explore the original meaning of their concepts as well as their gradual transmutation during the historical changes. We
believe that the original meaning of “opening the four passes” is a guiding principle referring to freeing the circulation of
qi among the four passes, while “opening Siguan acupoints” is the specific treatment operation of acupuncturing at Hegu
(acupoint LI4) and Taichong(acupoint LR3), which are known as “Siguan acupoints” . They should be unequivocally
differentiated in the conceptual hierarchy in order to provide clearer guidance and refinement for future theoretical
researches and clinical practices.
Key words　 Opening the four passes; Siguan acupoints; Opening Siguan acupoints; Hegu (acupoint LI4); Taichong
(acupoint LR3)
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