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[摘要] 　 对西方针灸和中国针灸的优势与不足进行比较,分析西方针灸的发展,从西方针灸的发展

中寻找启示。 针灸疗法是我国独具特色的、疗效肯定的一种治病方法,理论体系完整,针刺手法丰富,优

势病症广泛,临床疗效肯定。 西方针灸在我国针灸的基础上得到了快速发展,在针灸理论、针具、治疗师

的培养方面都取得了进步。 鉴于此,得到以下五个方面的启示:对于我国针灸,应当深化针灸理论,促进

理论客观化;加快针灸保险立法,保护知识产权;加强科研人才队伍建设,推进针灸标准化进程;挖掘针灸

优势病种,扩大针灸服务群体;渗入危机意识,加强针灸教育。 只有中国针灸加快了自身发展的脚步,提

升自己的水平,才能阻挡西方针灸带来的冲击。
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　 　 针灸源自于两千多年前的中国,在海外的传

播最早可以追溯到 17 ~ 18 世纪的法国,在 19 世纪

初美国本土医学界就已经对针刺进行了研究。 西

方针灸与中国针灸不可分割,如二十世纪五十年

代西方开始出现的“激痛点” “干针” ,就有可能是

受到了中国针灸的启发[1-2] 。 干针的概念首次出

现于 1947 年,Paulette
 

JD 发现不注射药物的“ 干

针”和注射 0. 9%氯化钠注射液的“湿针” 同样可

以缓解下腰部的疼痛[3] 。 激痛点是由美国医学专

家 Janet
 

G. Travell
 

于 1952 年提出的肌筋膜疼痛扳

机点( MTrPs) 。 MTrPs 是指骨骼肌肌腹上能够被

激惹的敏感点,按压此点会产生疼痛,阻止肌肉的

完全延长,使肌肉变弱,并且这种疼痛感由患者指

认,且充分刺激激痛点会引起肌肉纤维的局部抽

搐反应[4] 。 1983 年 Janet
 

G. Travell 与 Simons 将干

针作为激痛点的治疗手法之一并正式写入《肌筋

膜疼痛与机能障碍:激痛点手册》 中,由此使用干

针作用于激痛点治疗纤维肌痛、筋膜炎等痛症在

西方国家得到流行。 西方国家的肌筋膜疼痛扳机

点与中国传统针灸中的阿是穴十分相似。 《肌筋

膜疼痛与机能障碍:激痛点手册》中指出其具体位

置常因人而异,激痛点与针灸穴位在解剖上有

92%的重合[5] 。 从其内涵上看,干针属于针刺疗

法[6] 。 但是有学者认为干针是“ 去经络化” 的针

灸,否认“ 去经络化” 等于“ 去针灸化” [7] 。 近年

来,通过针刺激痛点治疗慢性疼痛疾病的干针疗

法在西方国家受到越来越多的关注和应用,研究

干针的队伍也不断扩大,其研究方向致力于干针

疼痛扳机点的位置、作用机制、效应及操作等。 干

针疗法是西方医学针灸发展的第一块里程碑,是
西方针灸学进一步发展的重要形式。 本文通过总

结西方针灸和中国针灸的优势与不足,分析西方

针灸对中国针灸所产生的冲击以及给中国针灸带

来的启示。
1　 西方针灸与中国针灸的优势与不足

　 　 近年来,西方国家热衷于针刺疗法的研究,
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2008 年美国国立卫生研究院成立了 80 个针灸临床

研究项目[1] ,2016 年 10 月美国国立卫生研究院正

式启动了“刺激外周神经改善疾病症状” 研究计

划[8] ,美国发表的关于针灸的文章也不胜枚举[9] ,
可见国外针灸的发展势如破竹。 西方针灸具有以

下几方面的优势:第一,基于神经解剖学对激痛点

进行研究,其对激痛点的描述是可触摸到条索、结
节的痛点,这相对比穴位而言更加客观和可视化。
第二,干针从病理生理角度分析了疼痛产生的原因

和作用机制,其理论基础相对于中国针灸的传统理

论更易被人理解和接受。 第三,针刺疗法作为现代

医学的补充和替代疗法,由于其简便、经济、疗效

好,在西方国家备受欢迎和重视。 然而干针疗法目

前的适应证较为局限,临床主要用于治疗纤维肌痛

和筋膜炎。 干针操作手法和针具的单一性限制了

干针疗法的应用范围,同时西方针灸否认干针疗法

的激痛点与中国传统针灸的穴位有相关性,认为针

刺的作用点是否为穴位与治疗效果关系不大,只与

作用的部位有关,提出“废穴存针”,这已成为阻碍

干针发展的原因之一。
我国早在两千年前就已经发现了阿是穴的存

在,并逐步完善穴位的定位、穴名、归经、主治、操
作等针灸治疗体系,有着深厚的文化底蕴和完整

的理论体系。 中国针灸针刺手法丰富,例如单式

补泻、烧山火、白虎摇头等,不同的针刺手法产生

的针刺效果不同,使得针刺治疗能够多样化。 而

且针具有多种选择,包括鑱针、毫针、长针等。 针

具和针刺手法的多样性,使得针刺治疗疾病的范

围得以扩大。 通过针刺穴位,不仅可以治疗疾病,
还可以用于疾病诊断。 例如,穴位局部出现感觉、
颜色、异物等异常则提示穴位对应脏腑或穴位局

部的病变,有学者据此提出了“阿色穴”的概念,丰
富了针灸的临床诊治思路[10] 。 针灸治疗疾病的

范围不局限于各种痛症,对其他病症亦有良好的

疗效,如糖尿病、高血压病、中风后遗症等。 从

1979—2008 年,世界卫生组织认证的针灸适应证

不断增多[11-12] 。 杜元灏[13] 分析总结出针灸的优

势病种多达 16 大类,共 461 种病症。 然而中国针

灸在当下科学技术发展迅速的时代慢慢出现弱

点,传统中医理论指导下的中国针灸其作用机制

较难理解,且各方面的研究仍不够完善。
2　 西方针灸的发展

　 　 西方医学在肯定中国针灸疗效的同时也对针

灸的理论及其作用机制提出质疑,其并不接受中国

针灸传统理论,认为经络、穴位和经气等概念都是

抽象概念,不能作为科学依据[14] 。 由于缺乏充分客

观的科学解释,使得诸多学者对中国针灸持怀疑态

度,认为针灸产生的效应只能给予安慰作用。 虽然

相关研究表明针灸的作用机制不是安慰效应,但由

于在实验设计方面存在一定的缺陷,例如针刺手法

难以量化、难以实现双盲、针刺疗效缺乏评判标准

等,使得针刺实验结果饱受争议。 Felix
 

Mann 认为

中国针灸的理论过于神秘化,而西方医师将针灸理

论简单化,更加客观、明了[15] ,这对中国针灸造成了

一定程度的冲击。
虽然现阶段的干针在针具方面逐渐得到了改

进,已从原来的注射针发展到现在的实心针具。
然而目前我国的干针主要用于治疗筋膜炎、纤维

肌痛等痛症,其治疗范围小,这一定程度上影响了

干针的发展,使得西方干针疗法冲击着中国针灸

领域。 随着针灸发展,西方国家以速成简单的方

式培养了大量的针灸医师。 在西方国家,部分医

师将干针治疗归于物理疗法,与中国针灸是有区

别的,故不需要进行长时期的学习与培训[16] 。 正

常情况下获得针灸医师执照的医师平均需要学习

或培训 2000 ~ 3000
 

h,而干针治疗师却仅需要接受

20 ~ 30
 

h 的培训[17] 。 由于西方干针治疗师的培养

周期相对于中国针灸医师来说,投入与产出比例

低,迫使更多人选择干针,这不仅冲击了中国针灸

治疗师的利益,也影响了疾病治疗的安全性和有

效性。
3　 从西方针灸发展得到的启示

3. 1　 深化针灸理论,促进理论客观化 　 西方针灸

注重运用神经学、解剖学、生理病理知识去解释针

灸机制,中国针灸则由传统的中医学理论指导。 中

医学理论的抽象化概念使得西方医学对针灸产生

质疑。 因此,中国针灸要直面西方医学的质疑,在
传统理论的基础上,应用现代科学技术开展高质量

的实验研究。 2009 年梁繁荣教授首次提出循证针

灸学的概念[18] ,随后大量学者都在为针灸疗效寻找
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证据,但是由于其治疗的特殊性,在科研设计中有

许多难以跨越的障碍,使得证据等级较低。 要想提

高针灸疗效的证据等级,针灸科研不能照搬西方医

学的研究设计,需要另辟蹊径,用真实世界研究代

替临床研究逐渐成为新的针灸科研模式。 另外,可
利用核磁、ERP、PET 等大脑成像技术,用现代科学

技术来解释和证明中国针灸传统理论的科学性,在
传统理论的基础上推陈出新,深层次剖析针灸的作

用机制,完善针灸理论体系,提高针灸理论的科学

性,提高现代医学对针灸的认可度,从而促使针灸

在全球范围内的推进。
3. 2　 加快针灸保险立法,保护知识产权　 近年来,
多个国家认可了针刺的疗效,针灸也纳入多个国家

的商业医疗保险[19-20] 。 截止 2012 年 6 月,世界卫

生组织 129 个成员国中有 18 个国家有针刺健康保

险[21] 。 目前美国 50 个州中有 44 个州通过了针灸

立法[2] ,但关于针灸的保险立法仍远远不足,目前

联邦法案尚未通过针灸立法法案,针灸也仍未纳入

他国重要的医疗保险体系中。 美国物理治疗师也

意图取得干针立法而从中获利。 针灸的立法是针

灸标准化的基础和前提,标准化只有在立法的前

提下才能更有效地实现[22] 。 所以海内外针灸医

师应团结一致推进针灸在国际上的立法,尽快完

善相关的医疗法律,以更好地保护中国针灸的知

识产权。
3. 3　 加强科研人才队伍建设,推进针灸标准化进

程　 针灸标准化的内容包括针具、腧穴名称与定

位、手法、刺激量等。 在过去的 10 年里我们构建了

中国针灸标准基本体系,制定了一系列针灸标准,
然而在开展针灸标准化进程中仍面临着许多困难。
针灸标准化需要科研的支撑,但是现阶段中国针灸

科研基础薄弱、科研人才缺乏、战略研究不足等原

因阻碍了针灸标准化的进程。 因此,推进针灸标准

化要加强科研人才队伍建设,吸引更多优秀科研人

才加入队伍,加强科学研究,提升科研水平[23] 。 强

大的科研人才队伍,能加快针灸的标准化进程。 同

时针灸的量化与标准化、临床针刺操作规范化对针

灸的实验研究具有积极作用。 针灸标准化不仅有

利于针灸在国际上的立法,也有利于中国针灸的传

播和学习。 缺乏针刺操作标准是针刺疗效可重复

性差的重要原因,所以应当加快针灸技术操作的量

化,使中国针灸在对外传播中有标准的治疗方法和

操作方式[24-26] 。
3. 4　 挖掘针灸优势病种,扩大针灸服务群体 　 加

大针灸优势病种的研究力度,既是中国针灸发展

的必经之路,也是阻挡西方针灸对中国针灸形成

冲击的一道城墙。 有学者利用针刺效应靶标分子

预测 63 种针刺优势病种,根据临床报道文献数量

对 63 种疾病进行优势等级分级,针刺Ⅰ级优势病

种有单纯性肥胖、原发性高血压病、多囊卵巢综合

征等 15 种疾病,针刺Ⅱ级优势病种 2 种,针刺Ⅲ
级优势病种 26 种,针刺潜在优势病种 20 种[27] 。
刘炜宏等[28] 根据循证针灸学等级病谱原则,检索

国内发表的相关文章,整理出 68 种针灸优势病

种,对针灸优势病种发展亦做了预测,总结出针灸

优势病种覆盖了疼痛性疾病、神经功能障碍性疾

病、精神认知情感性疾病、免疫内分泌障碍性疾病

和某些内脏疾病,但是国内循证针灸学纳入评价

的文章质量普遍偏低,必须加速开展针灸优势病

种的研究,利用循证医学、真实世界研究、高质量

的多中心随机对照实验来评价针灸治疗疾病的临

床疗效。 在科学数据支撑的前提下,尽早确定中

国针灸除疼痛性疾病以外的优势病种,扩大针灸

服务群体。
3. 5　 渗入危机意识,加强针灸教育 　 针灸教育提

倡继承与创新,在对学生进行传统知识传授的同时

应逐渐注重培养学生的现代医学思维。 学生缺乏

危机意识,未认识到中国针灸在国际上受到的严峻

挑战。 大部分学生认为只需学好针灸的传统理论,
对针灸现代化的发展关注度则远远不够。 有学者

认为针灸的教育还应结合思政教育,培养学生的文

化自信和专业使命感,这有助于激发学习热情和培

养良好的医风医德[29] 。 总而言之,当下的针灸教育

不应止于知识技能的传授,还应让学生意识到目前

面临的各种冲击,培养其居安思危的意识,加强思

政教育, 从而提高学生维护中国针灸利益的责

任感。
4　 小　 　 结

　 　 综上所述,西方针灸与中国针灸各有利弊,西
方针灸的研究不可能脱离中国针灸,中国针灸的发
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展也需借鉴西方针灸的经验。 不仅要利用现代科

学技术发展中国针灸,同时针灸工作者也要提高危

机意识,加强针灸的科学研究。 只有中国针灸加快

了自身发展的脚步,提升自己的水平,才能阻挡西

方针灸带来的冲击。
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　 　 蒲老的百损丸组方与明代医家张景岳制方用

药原则相似,乃纯补不泄之剂[1] ,尤适用于肝肾血

瘀之证,但对症状较重者丸药疗效较缓,故改丸为

汤。 国医大师朱良春老先生认为,对于风湿顽痹用

虫类药等血肉有情之品濡养经络可得奇效[2] 。 故

笔者采用有疏风活血通络止痛之效的全蝎代替炮

穿山甲。 《景岳全书·风痹论》载:“盖痹者,闭也,
以血气为邪所闭,不得通行而病也。”又云:“惟血气

不充,故风寒得以入之,惟阴邪留滞,故经脉为之不

利,此痛痹之大端也。”百损丸中川牛膝、川续断、当

归、鸡血藤、三七均能活血祛瘀,血能载气,气血通

畅则瘀痛可除。 土茯苓、豨莶草祛风除湿利关节治

其标;桂枝温阳通脉、散寒通滞,加速药物直达病

所;且方中土茯苓用量建议至少 30
 

g 以上,不然其

药效欠佳。 另地有南北,时有冬暑,证有殊变,故临

证还需因人因时因地灵活变通,不可以偏概全,如
此方能取得满意效果。
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