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·针灸经络·

关键词针灸学

针灸特色之思考

黄 鼎 坚。

(*广西中医学院第一附属医院针灸科，广西省南宁市园湖路2号，530023)

面对新世纪，如何认识、把握、弘扬针灸特色，迎接

国际化，满足人类防病治病及健康长寿的要求，值得我

们深思。

1针灸学特色的认识

1．1针灸学是一门独特而完整的学术体系：针灸学是

我国传统医学中的一个重要学科，是我国历代劳动人

民及医学家在长期与疾病作斗争的过程中创造和发展

起来的一种应用医学。《内经》已基本奠定了针灸学的

学术体系。针灸学以中医基础理论作基石，以经络、腧

穴学作基本理论，以经穴诊察、针法灸法、针灸治疗作

诊疗手段，使其成为一个完整的学术体系；其独特的理

论、独特的诊断、独特的治法、独特的治疗手段、独特的

治疗途径，又使其成为一个独特的学术体系。简而言

之，针灸学是“理、诊、法、方、穴、术”的集合。

1．1．1有理论指导的针灸：针灸以中医基础理论为指

导，脏腑理论为基础，经络学说为核心，刺激特定部位，

以调和气血、激发相应器官的功能来扶正祛邪，以求

“阴平阳秘”。针灸要做到辨证、辨经、辨病诊治，绝非头

痛医头、脚痛医脚。

如治一例子宫内膜刮除术后的患者，症见小腹拘

痛伴阴道流血，已用10天抗生素、消炎止痛药并服中

药，来诊时仍诉苦不堪言，即针承浆、大敦，并灸隐白，

留针40分钟，痛缓。3次后血止而愈。病在下取之上，

以任脉之承浆为君穴，治“小腹急痛”，辅以大敦(肝

经)、隐白(脾经)止痛、止血，故能取速效。又如治面瘫

时取对侧合谷穴，乃以大肠经在面部的循行交叉为理

论依据。

1．1．2有诊断可据的针灸：近年来，针灸诊断得到迅

猛的发展，如穴位诊断的研究，耳穴诊断的研究，手诊

的研究，目诊的研究，在国内外都得到应用。针灸诊断

不仅诊已病，而且善诊未病。《内经》早就阐述了“有诸

内者，必形诸外”，“视其外应，而知其内”的思想，这种

天人相应的思想正是针灸诊断的理论基础。

经络具有联络脏腑和肢节，运行气血，营养周身，

传导感应，调整虚实，保卫机体的作用。经络既能将外

邪由体表传注于内脏，亦能将内脏的病变反映于体表。

腧穴是人体脏腑经络之气输注于体表的部位。故此，医

者可通过视、触、测(声、光、电等)等手段来发现经络腧

穴的变化，从而可以诊断疾病，明了病位、病证、病经、

病性、病势。

期稳定或延长带瘤生存时间，维护和提高生活质量。

3．2伴随治疗与定期复查相结合：肿瘤患者的定期复

查不能变成消极等待，患者的影像学及化验指标有时

稍见异常，如甲胎蛋白、癌胚抗原等轻度上升，医生一

时难以肯定肿瘤是否复发转移，不能贸然采用攻击性

治疗，常嘱咐定期复查随访而拖延数月，这时伴随治疗

则可把应用的中药由扶正为主改为祛邪为主，实现“邪

去正自安”，减少贻误病情的机会。

3．3关注中药毒性及药物经济学：应用于肿瘤治疗

时，中药毒性一般小于放化疗毒性，但并非无毒，长期

应用时必须关注其毒性问题。首先，应定期检查肝肾功

能，及早发现提示毒性的指标和症状；其次，应定期更

换处方，在加减化裁中，随时调换毒性中药，防止发生

蓄积中毒；再次，在长期伴随治疗中，少用一些含有重

金属或化学刺激性的药物。使用性峻力猛的中药“以毒

攻毒”要适度，在用药时间和剂量方面不可超过限制，

“无使过之，伤其正也”。

长期用药应关注药物经济学指标。肿瘤的治疗用

药价格偏贵，治疗时间偏长，医者应留心国家及患者经

济负担，在处方中少用稀有贵重药材及动植物保护品

种，应熟悉可替代药材，尽量选择安全、有效、资源丰富

而价廉的品种，以保证广大肿瘤患者的长期伴随用药。
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1．1．3有法则可循的针灸：针灸治疗有治则、治法。治

则，即治疗疾病的法则，是在整体观念和辨证论治精神

指导下制定的，用以指导治疗方法。治法为具体实施的

要领，是治则的具体化。

针灸治则是补虚泻实，以平为期。《灵枢·经脉》

云：“盛则泻之，虚则补之，热者疾之，寒者留之，陷下则

灸之，不盛不虚，以经取之。”《素问·至真要大论》云：

“谨察阴阳所在而调之，以平为期。”这些都阐明了针灸

的治则。

1．1．4有处方规范的针灸：处方是根据治则治法而确

定治疗内容、手段、治疗方案的凭据。目前，针灸处方缺

少必要的格式，或书写混乱、表述不清，或主次不明、前

后脱节，或为穴位、治法的堆砌，难以重复、推广。因此，

针灸的处方必须规范化，以利于完整记录操作过程，利

于临床操作，利于他人学习借鉴，利于科学研究。

处方格式：治法，选穴(主穴、辅穴)，刺灸法(针灸

手段，补泻技巧，刺灸手法、针刺的方向、角度、深度，刺

激量，留针时间，针灸频次，疗程等)，配用方法等。

1．1．5有穴位标准的针灸：在针灸临床上，要遵循世

界卫生组织(WHO)制定的穴位标准，以利于学习、科

研及推广。在实际应用中，要灵活掌握。可以充分利用

穴位的方向性(针刺不同的方向可以产生不同的效果，

治疗不同的病)，深浅性(亦名层次性，针刺不同的深度

可以产生不同的效果，治疗不同的病)，多点性(针刺穴

位不同的点可以产生不同的效果，治疗不同的病)。此

外，还应充分利用穴位的特殊性，如特定穴，双向性。

特定穴的作用：特定穴分为五输穴、原穴、络穴、俞

穴、募穴、郄穴√＼会穴、八脉交会穴和交会穴等，为临

床主要使用的腧穴，各具有特殊的作用，临床巧妙用

之，可收到事半功倍的效果。

穴位的双向作用：穴位具有双向调节作用。如针承

浆、列缺既可治遗尿，亦可治癃闭；天枢既用于治便秘，

又治腹泻。

1．1．6有技巧考究的针灸：针灸学是一门实践性很强

的学科，临床上尤其讲究操作技巧，即针灸术式。针灸

一是要达到良好的效果，就要求有良好的针感，尽可能

气至病所；二是要尽可能舒适，要易接受，这就要求治

疗中要做到无痛或少痛，要减少不适感。在实际操作

中，要做到这些方面，就要在针灸的各个环节都严格

要求。

1．2针灸学是一门以疗法命名的综合应用医学：针灸

学强调疗法的特色，以治疗手段命名。以针或灸为主，

属于自然疗法，效果显著，毒副作用少，广泛应用于临

床各科疾病。

1．2．1属自然疗法：自然疗法泛指利用各种自然条件

与因素的医疗手段。针灸作用的手段是针刺或灸灼，作

用的点是经络和腧穴，属于自然疗法。故此，愈来愈受

到人们的青睐。

1．2．2应用范围广：针灸治疗的病症涉及临床各科，

在20世纪70年代，WHO向世界推荐的针灸适应症

就有43种。据最近统计资料，有关部门对1980年至

2000年间100余种针灸、中医、西医杂志公开发表的

针灸论文5451篇(总病例673778例)进行研究，按照

筛选标准(每种病有40篇以上的完整临床资料，有明

确的针灸治疗方法，有可靠的临床治疗效果)确定了

54种针灸治疗有效的临床常见病。

1．2．3针灸诊治未病：针灸诊治未病，这是针灸的又

一大特色。针灸治疗未病古已有之，但现代仅在某些方

面做过研究，应用尚少。针灸治未病有两方面含义，一

是治已有病但未发作，针灸以防之；一是完全意义上的

未病，包括现在所说的亚健康状态。针对前者的工作做

得较多，如三伏天穴位敷药防治哮喘，灸绝骨、足三里

防中风等。针灸治未病的方法也应有几种：(1)针对反

应点采取相应治疗；(2)针对体质采取相应治疗；(3)针

对相应疾病采取相应治疗，如灸大椎、神阙防感冒，调

理肠胃；(4)整体治疗，如“若要安，三里常不干”的理论

曾在日本掀起灸足三里运动。

2 直面机遇与挑战，弘扬针灸学特色

步人21世纪，新技术、新理论不断涌现，医学模式

随着时代的发展也在转变，人类需要更好的医疗卫生

保健。针灸界面对新形势下的变化，需要大力弘扬针灸

学特色和优势，迎接新的机遇和挑战。这需要解决以下

几方面的问题。

2．1 注重针灸人才的培养：针灸特色的弘扬需要人来

实施，针灸人才的培养就显得尤为重要。面对新的机遇

和挑战，针灸人才不仅要具备针灸诊治知识和本领，而

且要具备西医诊治知识和本领，还要具备现代科研思

维、科研能力和外语能力。

人才的培养还要注意处理好继承与创新的关系，

要认识到今天的传统是前人的创新，未来的传统则有

赖于今天的创新。继承，是创新的源泉，古往今来，针灸

的文献汗牛充栋，老中医经验凝聚着多年的心血，这亟

待我们的总结、归纳、分析、继承。另一方面，要认识到

没有创新就没有发展，针灸学正是通过一代又一代的

创新才培植成今天枝繁叶茂的大树，我们应当努力创

造针灸的新理论、新疗法、新技术。

2．2重视针灸的现代化：针灸的现代化是时代的要

求，应不断汲取现代科学技术成果来揭示针灸作用原
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理，充分发挥针灸的特色和优势。针灸的现代化不是西

化，不是单纯用现代医学来解释，但也要避免打着“现

代化”的旗号，走向玄化、神化。

具体内容包括：(1)针灸学术理论体系的现代化：

基础理论是任何学科的基础，解决针灸学术理论问题

是针灸现代化的前提。针灸理论应更系统，更完善，应

充分吸收现代文明的成果，如对经络的实质的认识及

中医全息论的研究就可以解决许多以前不能明了的问

题，不仅能解释许多针灸学中特殊的穴位如耳穴、手

穴、足穴等，而且能把它们归纳于针灸理论体系中。

(2)针灸临床诊断体系的现代化：针灸诊断体系属于中

医临床诊断体系的内容。具体的手段是望、闻、问、切四

诊。四诊体现了宏观性和整体性特点，但也存在模糊性

和主观性的不足，因此，要借助实验室检测、影像检查

等，通过宏观和微观的双重诊断，达到疾病的诊断定

性、定量等。同时也要对针灸学中应用的诊断技术作进

一步研究，如配合声、光、电等技术，对经络穴位的变化

做定性定量研究等。(3)针灸治疗技术的现代化：针灸

治疗技术是中医治疗技术中最具特色的技术之一。既

要挖掘传统治疗方法，如火针、梅花针、浮针等，还要与

现代医学结合，如穴位注射、穴位透皮给药等，也要

与现代科技结合，如电针、激光针等，力求寻找更多

治疗疾病的有效方法及适宜的治疗方案。(4)针灸科

学研究的现代化：针灸的科学研究要充分遵循循证医

学及WHO所制定的针灸临床研究规范。为了创立具

有中医针灸特色的实验科学体系，中医针灸的实验体

系不能单纯借助现代医学实验方法，必须体现中医针

灸的特色，将宏观与微观、辨病与辨证有机的结合，在

宏观与微观、整体与局部层次上掌握机体的生理病理

机制，建立诊断的客观标准，并阐明治法方术的作用

机制。此外，多学科的研究将能更深入地揭示针灸的

实质。

2．3规范针灸市场：在特殊的时期，“一把草，一根针”

对缺医少药起到一定的作用。现今，社会在进步，文化

水平得到更大普及，医学人才包括中医针灸专业学生

不断充实医疗队伍。必须按整体素质来规范和要求针

灸队伍，要严格实行针灸水平测评考核制度，确保质

量，加强管理，规范市场。

2．4重视针灸的市场化、产业化：针灸源于中华，正走

向世界。与国际社会学习、应用针灸的热潮相比，针灸

在中国的市场却在萎缩，治疗的病种也在减少，更谈不

上产业化。只有从根本上正视、重视针灸的价值、地位

和作用，把针灸市场化、产业化提上议事日程，才能促

进针灸的更大发展。针灸的市场化、产业化是针灸工作

中的重中之重。

(2006—08—29收稿)

2007年《中国中医基础医学杂志》征订启事

《中国中医基础医学杂志》是由国家中医药管理局主管，中

国中医科学院中医基础理论研究所主办的学术性期刊。本刊为

中文核心期刊·中国医学类核心期刊，为中国科学引文、中国

学术期刊、中国生物学文摘和文献、中文科技期刊等数据库收

录期刊。

本刊设有专家论坛、理论探讨、实验研究、临床基础、历代

医家学术思想研究、基层园地、针刺研究、文献整理、中医多学

科研究等栏目，适于中医及中西医结合科研、教学、临床人员

阅读。

本刊为月刊，正文80页，每期定价8元，全年定价96元。

每月28日出版，国内外公开发行。国内邮发代号为：80一330；

国外邮发代号为：M一4690。

通讯地址：北京市东城区东直门内南小街16号《中国中医

基础医学杂志》，邮编：100700，电话：010一64074751。

《脑心同治——心脑血管疾病防治进展》书讯
2006年9月，由赵步长、任海勤教授担任主编，顾复生、何

秉贤、崔长琮、张微微教授担任执行主编的国内第一部专门论

述心脑血管疾病防治进展的专著《脑心同治——心脑血管疾病

防治进展》问世，由人民卫生出版社出版。

国内心脑血管领域学者对此专著的问世倍加关注，对书中

提出的“脑心同治”从不同的角度进行评价，著名心血管专家高

润霖表示，希望本书能成为心脑血管疾病临床医生有价值的参

考书籍。评日：“《脑心同治——心脑血管疾病防治进展》一书，

以脑心同治为主线，同时强调了预防为主、防治结合的思想，精

辟概括、总结了近年来国内、外对心脑血管病的研究进展和临

床实践，具有学术代表性、实用性；风格简明扼要、通俗易懂，以

各级医院心脑血管病临床医生为主要阅读对象，做到了实用性

和科普性相结合。”

该书的出版也引起了国外学者的关注，美国西部心脏中心

主任、尤他大学医学教授Joseph B．Muhlestein对该书表示了

高度评价并写了书评：“绝大多数血管疾病——包括冠心病、脑

血管病和脑卒中的共同病理机制的基础是动脉粥样硬化，因此

动脉粥样硬化受累的血管疾病绝大多数已认识的各种危险因

素及其预防和治疗的各种原则也是相同或类似的，所以心脏病

学家和神经疾病学家在医疗工作中经常需要一起共同处理病

人，这样就要求心脏病学家和神经疾病学家一起工作，互相学

习，一起努力来正确的、积极的处理动脉粥样硬化及其相关疾

病。这本书反映了的心血管和脑血管之间共同的基础和临床知

识，将会对心脏病学家和脑神经疾病学家、同时也将对涉及到

动脉粥样硬化现代诊治处理的所有医生都是很有用的。”
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