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基于针刺后 CT 三维重建下的女性八髎穴针刺方法初探 
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【摘要】  目的  通过 CT 三维重建对八髎穴针刺方法进行研究。方法  对 26 例女性患者及志愿者分别针刺次

髎、中髎穴后进行 CT 三维重建 1 次。结果  八髎穴定位,应根据 L4和 L5棘突间顺延触摸,以骶椎棘突为体表标

志确定水平线,结合既往旁开距离参数确定八髎穴所在垂直线;针刺操作上,针刺角度自 S1～S4 按一定规律依次

递加,且针刺深度以患者产生向小腹部、会阴区传导的有效针感为准。结论  经过临床及 CT 三维重建再验证的

八髎穴定位及针刺方法,基本可以保证针刺准确进入骶后孔。 
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Preliminary Exploration of the Method of Needle Insertion into Female Baliao Points Based on CT Three-

dimensional Reconstruction After Acupuncture  BAI Tianyu, LI Weizheng, YIN Liang, LI Hu, XU Chengchao.  

Shandong Provincial Third Hospital, Jinan 250031, China 

[Abstract]  Objective  To observe the method of needle insertion into Baliao points by CT three-dimensional 

reconstruction. Method  In 26 female patients and volunteers, CT three-dimensional reconstruction was completed 

twice after Ciliao point and Zhongliao point were acupunctured, respectively. Result  Baliao points should be located 

by touching downwards along L4 and L5 spinous processes and determining the horizontal line according to the spinous 

process of the sacral vertebra as a body surface mark and the perpendicular line according to the previous lateral 

distance parameter. Acupuncture should be performed by increasing the angle of needle insertion in order from S1 to S4 

according to certain regularity. The depth of needle insertion should be subject to the effective needling sensation 

transmitted to the lower abdomen and perineum in the patient. Conclusion  The location of Baliao points and 

acupuncture method by clinical practice and again by CT three-dimensional reconstruction can basically ensure the 

accurate insertion of needles into posterior sacral foramina. 
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八髎穴属足太阳膀胱经,是上髎、次髎、中髎、

下髎的统称,八髎穴的主治范围较为广泛,综合诸多古

今文献[1-4],八髎穴更多地应用于生殖系统、妇科及泌

尿系统疾病治疗中。针对不同类型疾病治疗时,八髎

穴的取穴及针刺方法具有差异性及特异性,八髎穴穴

位效应的体现取决于取穴的准确性及对针刺方向、深

度的把握,深刺是八髎穴取效的关键技术[5]。很多医

家对八髎穴的进针法进行了探讨,但多基于临床经验。

部分医家虽在尸体或活体进行过CT三维重建的八髎穴

取穴及进针方法的研究,但未见有医家针刺八髎穴后

进行CT三维重建来验证是否真正进入骶后孔的研究。

关于八髎取穴的研究,得出结论各异,甚至相悖。针刺

八髎穴针身与皮肤的角度变化既有由小变大也有由大

变小,而且一再强调不得刺入骶前孔,以避免刺入盆腔
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脏器造成危险。造成上述巨大差别的根本原因在于,

研究基本都是基于骨骼或者人体解剖测量的各种孔径

数据所得,但从未见到针刺八髎穴后针刺角度及针刺

深度CT三维重建的研究,所谓进针角度都是理想化、

数据化,甚至是臆测的,都没有经过临床及CT三维重建

再验证。因此,笔者在对八髎穴的取穴及针刺方法进

行相关文献归纳总结的基础上,结合自身临床经验,反

复实践,确定了八髎穴的取穴方法、进针角度、进针

深度、注意事项,并应用CT三维重建技术进行验证。 

 

1  研究资料 

1.1  一般资料 

选取女性患者及志愿者 26 例,对这 26 例女性分

别针刺次髎、中髎穴后进行 CT 三维重建 1 次。本研

究已通过山东省立第三医院伦理委员会批准,伦理审

查编号为 KYLL-2021039。已于中国临床试验注册中

心注册,注册号为 ChiCTR2100048372。 

1.2  纳入标准 

①均为女性患者;②参与者同意,签署知情同意书;

③三维图像上针尖可刺入骶后孔。 

1.3  排除标准 

①有腰骶部疾病或畸形;②有骨盆损伤或结构异

常。 

 

2  研究方法 

采用山东省立第三医院飞利浦 64 排螺旋 CT 扫描

仪 ;Dextroscope 工 作 站 ( 新 加 坡 Volume 

Interactions 公司),包括主服务器和虚拟现实

(virtual reality, VR)操作平台,软件版本 Radio 

Dexter 1.0。受试者均于影像中心在八髎穴针刺后行

盆部 CT 扫描。扫描方式为螺旋扫描,扫描参数为管电

压 120 kV,电流 190 mAs,层厚 1 mm,层间距 0.5 mm,

视野 400 mm,矩阵 512×512,扫描范围从 L2至坐骨。

扫描结束后将薄层 DICOM 格式原始图像数据加载到

Radio Dexter,导入 Dex-troscope VR 环境,获得女性

盆部三维重建立体图像。使用 Dextroscope 仪器的虚

拟操作平台对图像进行调整和测量。借助瓦里安

EclipseV8.6 治疗计划系统中的线段工具对盆腔 3D

图像进行测量,获取坐标点、距离等数据。通过对针

刺案例进行影像学分析,以对局部解剖结构进行验证

性研究,得出进孔成功率较高的进针方法,并通过 CT

三维重建验证了是否进孔以及进孔的深度。 

 

3  研究结果 

26 例患者中 4 穴均成功刺入骶后孔者共 17 例,2

穴或 3 穴针入骶后孔者共 5 例,有 4 例发生两针刺入

同一骶后孔中。 

3.1  取穴方法 

3.1.1  以髂嵴最高点为主定水平线 

在 CT 三维重建过程中以及查阅诸多影像学报道

发现,髂后上棘、骶棘结构的个体变异性较大,以此为

体表标志进行触摸带来的个体差异误差及手感误差较

大,应选取相对稳定、变异性小的髂嵴最高点为体表

标志,以髂嵴最高点定 L4 棘突或 L4 棘突下,顺延至 L5

棘突下,再向下逐一触摸 S1～S4棘突下。若不好触摸,

则以 L4棘突下与 L5棘突下之间的距离,向下顺延确定

骶椎棘突下。以 S1～S4 棘突下作水平线,略向上确定

相应骶椎棘突,以此定位八髎穴的水平线。 

3.1.2  两线之间定垂直线 

根据经验,以及实际测量得知,各骶后孔垂直线在

夹脊穴所在垂直线与膀胱经第一侧线范围内。首先定

位相对容易取穴的次髎穴,次髎穴距离后正中线的距

离,经活体体表测定以及 CT 三维成像测定相结合,确

定相对准确的距离约旁开后正中线 0.8～1 寸(同身

寸)。在确定次髎穴所在的水平线上,由确定的垂直线

范围内由内向外侧轻轻触摸,一般可在此范围内触摸

到凹陷,此为第二骶后孔。同时寻找髂后上棘,髂后上

棘向内下约 45°,约距离后正中线 1/2 处触及凹陷亦

为第二骶后孔(个别患者髂后上棘与上髎或次髎水平)。

若两种取穴方法相同,则为正确次髎穴点;若不一致,

则需要仔细触摸各体表定位以确定正确的第二骶后孔

位置。确定次髎后,依此方法可以顺延向下触摸中髎

等穴。一般而言,八髎穴大致呈倒八字形依次排布,部

分可基本与后正中线平行,而不一定出现倒八字。 

上述确定的八髎穴点或者是骶后孔的体表投影点,

并不是真正的进针点。因为皮肤和骶后孔之间有至少

1～2 cm 的软组织,而八髎各穴多数需要向下斜刺,所

以应使进针点在触摸到的骶后孔位置向上移动约

1 cm 以内进针为宜,具体位置仍应结合皮肤厚度及下

述的进针角度大小而定。 

3.2  进针角度 

为使针尖能够顺利刺入骶后孔中,经临床反复验
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证得出结论,针刺时针尖应向下,从上髎至下髎,针身

与骶骨面的角度依次约为(50±10)°、(60±10)°、

(70±10)°和(80±10)°,可在此角度范围内做不同

角度小范围探索式进针直至有落空感,此为刺入骶后

孔。如此取穴进针,具有较高的进孔率。详见图 1。 

 
次髎针刺体表图 次髎针刺入孔 CT 三维成像图 

图 1  次髎穴针刺进入骶后孔体表及 CT 三维成像图示 

所谓进针角度,是在确定进入相应骶后孔的前提

下,测量针身与骶骨处皮肤的角度。既往有文献是以

骶前孔和骶后孔连线与矢状面的角度作为针刺角度,

此种测量方法过度依赖解剖结构,导致部分文献认为

八髎自上而下进针角度呈现逐步变小的趋势(针尖朝

向大腿方向),与绝大多数临床相悖[6]。而且无论是骶

前孔和骶后孔连线还是针身与矢状面的夹角作为针刺

角度,会造成针身与矢状面的角度受腰骶角影响过大,

导致针刺角度受患者体位,尤其是腹部是否垫枕头影

响。因此,针身与骶骨处皮肤的角度,能够更真实体现

进针角度。详见图 2。 

针身与后正中线的角度,一般针尖朝向后正中线

居多,但一般角度不大,约在 15°左右,个别也会出现

针尖朝外的情况,但切忌过度朝外,这时很多医师认为

的进孔都是从骶骨面滑过。详见图 3。 

 

图 2  针身与骶骨处皮肤的角度图 

 
针体从骶骨外侧滑出体表图 针体从骶骨外侧滑出 CT 三维成像图 

图 3  针体从骶骨外侧滑出体表及 CT 三维成像图
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还有一点一定需要特别注意,就是进针角度与进

针点关系密切。在前期探索过程中,有 4 例发现次髎、

中髎两穴分别进针后却刺入同一骶后孔。笔者从次髎

穴体表定位处进针,做小范围角度调整,使其针下有落

空感,患者亦有明显的小腹部或会阴区的放射感,笔者

认为针体成功刺入第二骶后孔,但是在做 CT 三维重建

时,发现刺入了第三骶后孔内(详见图 4)。通过对这

些图像的分析显示,对于中髎穴来讲,从位置靠下的

“中髎”穴进针,进针时针体与皮肤夹角较大,可刺入

第三骶后孔中;从位置靠上的“次髎”穴进针,进针夹

角偏小时亦能刺入第三骶后孔中。这说明,对于同一

骶后孔,角度和进针点会有很多,每个角度都有其匹配

的进针点。但并不是每个进针点都是很容易进孔的。

笔者确定的进针方式是在比较容易进孔的前提下确定

的进针点及进针角度,而不是个别的极限进针点或进

针角度,这点希望引起临床医师的关注。 

 
双侧次髎、中髎穴进同一孔体表图 双侧次髎、中髎穴进同一孔 CT 图 

图 4  双侧次髎、中髎穴针体刺入同一孔中体表及 CT 三维成像图 

3.3  针刺深度 

对女性生殖系统、妇科疾病所需的理想针感而言,

效应深度因人而异,经CT三维重建证实,在保证进孔的

前提下,临床上以产生向小腹部或会阴区传导的理想

针感为准,此时的针刺深度多数已经越过骶前孔,多数

可越过骶前孔约20 mm方可出现小腹部、会阴区的传

导感,并且几乎不会出现大于24 h的后遗针感,目前也

未见出现盆腔脏器损害。一般而言,普通体型患者

75 mm毫针几乎可以全部刺入,体型肥胖的患者则需要

100 mm甚至更长毫针。临床上可在此范围内进行调针

直至取得理想针感,详见图5。但目前多数文献,认为

针刺深度应该在骶骨背面软组织厚度加骶孔深距的

1/2定义为效应进针深度,针刺至骶前孔和骶后孔之间

的位置,但未见此种说法的依据及来源[6]。 

 
次髎刺入骶后侧面观图 次髎刺入骶前侧面观图 

图5  次髎穴深刺进入骶后孔不同角度CT三维图像图 

3.4  特殊情况 

笔者在做 CT 三维重建的过程中,发现 5对或 3 对

骶后孔、骶后孔发育不全、骶后孔过小的变异现象较

多(见图 6),无形之中增加了进针的难度。
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5 对骶后孔图 骶后孔极小图 

图 6  骶后孔发育异常情况图示 

4  讨论 

4.1  八髎穴治疗女性生殖系统疾病的重要作用及可

能机制 

古代文献中最早提及八髎穴,出自于《黄帝内经》。

八髎穴是上髎、次髎、中髎、下髎的总称,骶椎两侧

各4个,总共8个,故称八髎穴。八髎穴属足太阳膀胱经,

与足少阴肾经相表里而与督脉相通,为妇科疾病的敏

感反射区,针刺八髎穴可调补肾气、调养冲任,循经脉

之走行可气至病所,调节气血运行,使其内外通达,养

蓄胞宫。因此针刺八髎穴能对女性相关疾病起到直接

调节作用。 

从现代医学来看,针刺八髎穴治疗女性生殖系统

疾病的理论依据主要体现在解剖结构上,具体起效机

制可能与直接刺激骶神经有关。八髎穴正对骶后孔,

骶神经的前后支分别从骶前孔及骶后孔中穿过,与

S2～S4骶神经前支并行的副交感节前纤维在骶神经前

根处加入盆丛,并随同该丛的交感纤维进入盆腔分化

成为支配盆内脏器的盆神经及支配盆底组织的阴部神

经,进而支配子宫、卵巢等盆腔脏器[7-10]。针刺八髎穴

时,针刺进入一定深度后刺激了S2～S4神经节段,神经

电信号可通过感觉传入纤维进入脊髓背角并上行传递

到高位中枢。因此刺激八髎穴可以直接刺激浅部和深

层的神经纤维,通过对传出神经和传入神经的刺激作

用调节盆底部脏器功能,加强了器官组织的血液灌流

量,进而改善盆腔内子宫、卵巢及盆底肌功能[11-12]。

另外,杨雯雯等[13]认为,次髎与子宫的传入神经有9个

节段重叠(L2～S4),刺激次髎穴可通过共同的神经节段

支配子宫等盆腔内脏器官的神经血管。 

根据神经解剖结构,针刺八髎穴对相关神经节段

形成有效刺激时,此时的针感往往是往小腹、会阴部

传导放射,此种针感笔者称之为理想针感。为形成对

子宫、卵巢、盆腔神经分支的有效刺激,取得理想针

感,以达到改善相关器官血运的效果,需对八髎穴的精

准定位、取穴及针刺参数有较准确掌握。 

4.2  八髎穴取穴及针刺方法 

自《针灸甲乙经》[14]始,八髎穴的定位一致且明

确“第某空、侠脊陷者中”,即正对西医解剖中４对

骶后孔,但由于八髎穴解剖结构的复杂性,临床尚无准

确、统一且高效的取穴方法。而在女性相关疾病的治

疗上,针刺八髎穴除取穴准确以使针体顺利进入骶后

孔以外,还应通过特异的手法控制针刺深度及角度,以

便对与卵巢、子宫相关联的神经实现直接刺激,产生

特定而有效的理想针感,达到对盆腔脏器的有效调节。

而临床操作中,如何进行八髎穴的针刺众说纷纭,缺少

共识。 

4.2.1  八髎穴取穴方法 

目前临床所探讨的取穴方法,大致分为客观定量

性数据或方程、主观经验及大数据规律总结或多者相

结合等。有学者根据骨骼标本或借助影像学测定以确

定八髎穴与骶骨、骶后孔有关的数据从而形成定量性

数据库或建立线性方程[15-16]。也有学者依据经验取穴,

大多以骶正中嵴[17]、髂后上棘[18]、骶管裂孔、骶角[19]

等体表标志为参考,进行揣摸定位。以上取穴方法各

有优缺点,但临床操作时,因个体差异及解剖变异,取

穴准确度仍有待提高,是否能够准确进入骶后孔,均未

经影像学证实。 

4.2.2  八髎穴针刺深度 

有学者[20]谈到穴位的层次性时提到,针刺时会出 
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现层次性针感现象。而针刺八髎穴治疗不同疾病时,

产生的针感及针感的传导方向也具有层次性,效应深

度具有特异性[3]。针刺较浅时,针感大多停留在局部,

治疗腰骶部局部病变效果较好;当针刺达到一定深度

时才会产生前阴、少腹、盆腔部针感,多用于调节生

殖系统、妇科、泌尿系统疾病。而《针灸甲乙经》

《针灸大成》以及现代教材《经络腧穴学》中描述八

髎穴的针刺深度均以浅刺为主。有医家通过CT三维重

建影像下测量从进针点到骶孔深距两点之间的效应深

度,得出根据BMI相关线性方程而确定直刺深度[17]。亦

有不论八髎各穴均浅刺取1～1.2寸或均以3寸长针深

刺的针刺方法[5,21]。由于其针感随针刺层次不同而具

有差异性的特点,在治疗女性生殖、妇科等疾病方面,

基本的共识仍是只有针刺深度达到其效应深度,方能

对穿行其中的骶神经及附属神经丛产生有效刺激,发

挥良性调节作用。 

4.2.3  八髎穴针刺角度 

在《经络腧穴学》和《针灸学》教材中对于八髎

穴的针刺角度和方向均采取直刺法,但由于骶后孔并

非规则圆形,而是与弯曲的骶骨平面之间具有一个坡

面,该坡面的存在,使得直刺多不能深刺进入骶后孔中,

这可能是诸多教材进针深度较浅的主要原因。为刺入

骶后孔,大家基本公认八髎穴各穴针刺方向与冠状轴、

矢状轴之间应该存在一定角度。有医家根据临床经验 

提出的针尖向下或向内下,针体与皮肤表面的夹角从

上至下按规律性递加[22],但此种递加角度的具体数据

的认定意见差异性较大。也有医家根据骨骼模型、标

本及人体实测或 CT 三维重建来确定针刺八髎各穴时

与矢状面及冠状面的特定倾斜角度,其具体参数差异

巨大,让人莫衷一是。 

目前临床上八髎穴取穴方法各异,但基本都认为

应深刺,以便刺入相应骶后孔;针刺角度、具体深度等

参数缺乏统一共识,但在治疗女性相关疾病时,基本认

定应以使患者产生理想针感为基本原则,即应向小腹

部、会阴区传导。在此基础上,笔者对相关取穴方法

及针刺操作方法加以总结并反复优化,同时通过针刺

后 CT 三维成像验证,得出简便而准确的八髎穴取穴操

作“套路”,可供临床应用。 

4.3  针刺后 CT 三维重建下的女性八髎穴取穴针刺及

注意事项 

    本次研究结果发现,八髎穴取穴应根据 L4和 L5棘

突间顺延触摸,以骶椎棘突为体表标志确定水平线,结

合既往旁开距离参数确定八髎穴所在垂直线;针刺操

作上,针刺角度自 S1～S4按一定规律依次递加,针刺深

度以患者产生向小腹部、会阴区传导的有效针感为准。 

经笔者临床验证,依据此取穴方法,按照所描述针

刺操作,针入骶后孔的几率较高,且针感多能向小腹部

或者会阴区传导,对女性生殖系统、妇科疾病可取得

较佳的治疗效果。当然对八髎穴的操作往往产生较强

针感及强烈的小腹部或会阴区的放射感,反复多次针

刺探寻会对痛阈较低的患者带来不良后果。因此,笔

者建议调整针刺的角度一般不超过 3 次,若仍不能进

孔或取得理想针感,应放弃寻找理想针感。 

由于笔者在针刺后进行 CT 三维重建验证的患者

数量较少,本结论可能有所偏颇,也可能具有一定的局

限性。目前笔者团队正在扩大临床观察样本,大量引

入 CT 三维重建验证笔者的结论,进一步总结出一套简

便、准确、重复性高的取穴方法。相信随着对八髎穴

治疗女性疾病机制及针刺参数的深入研究,以及与 CT

三维重建等现代影像检查手段的有效结合,八髎穴的

临床取穴方法将得到优化,最佳刺激参数也将得到进

一步细化,同时还能为探索八髎穴治疗其他类别疾病

的机制提供借鉴。 
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