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摘要　概念范畴是针灸理论体系的基础，研究针灸理论框架结构需要首先研究和明确基本范畴及其层级范围。本文分析了该
方面研究的认识基础、研究范围、有关方法和依据等，指出把握本学科特点及自身发展规律的意义、针灸学及其教材与针灸理论

体系的关系与区别，探讨了基本范畴的完善方面及其层级的界定。
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　　概念范畴是理论体系的基础，研究针灸理论体系
及其框架结构，首要的是确定概念范畴。“概念是事物

的本质的反映”，“是对于客观事物的类型和规律的反

映”。所谓范畴，“是基本概念，是关于世界事物的基

本类型的概念”［１］。构成理论体系的基本范畴，也就是

最高层级的类概念。在此基础上，研究和确定其下的

不同层级范畴。范畴问题的研究目的，在于明确针灸

理论体系框架的基本内容范围，从而把握、统摄整个针

灸理论概念群及其关系［２］。

１　认识基础
范畴研究关系理论体系的整体与特性，研究针灸

理论体系的范畴，需要正确认识针灸学科的本质特征。

概括针灸学科的突出特点，主要有四。

１）涵盖基础理论、技术方法、诊查治疗等全面的医
学内容，虽属中医整体的一部分，却具有相对独立的医

学学科性质。

２）理论概念本身的独特内容、疑难问题较为集中；
方法范畴的经验成分偏重，认识主要在感性层面；理论

概念主要出自经典，技术方法为后世发展的主要方面。

３）以体表物理刺激为治疗手段的方法特征，以及
说明其效应规律和治疗原理的理论学说，与基于人体

形质认识的西方医学更易于关联，因而其近现代发展

与现代医学科学技术关系紧密，技术方法上有不少结

合，在理论认识上有明显的科学化转向。

４）针灸理法的应用广泛，尤其是较早时期，因而文
献载述分散而量大，不仅止于针灸专著。

这些特点提示，针灸理论体系范畴研究包括从基

础到临床的广泛内容，难度颇大，具有一定挑战性。对

这些问题的解决程度，也就决定着针灸理论框架研究

的基础和水平。充分分析认识针灸学科内容的特性，

才能正确、合理地确定本研究的内容、重点和方法，也

是使研究结果符合针灸学科理论建设所需的基本前

提。

根据这些特点，针灸理论体系研究需要以归真为

基础，以经典理论和概念范畴诠释与结构关系的研究

为重点。通过对源头文献概念本义的理解，理论规律

的认识，把握和评判后世的演化与发展，使概念范畴的

界定及结构关系符合、体现其理论自身的逻辑。对前

人有关针灸理论认识的考察，还需要梳理和分析针灸

理论体系的构建过程，主要医家及学术流派，关键概念

的内涵与外延及其演化，针药不同疗法的理论中对共

有概念范畴的运用；考查的文献，除针灸专著外，还须

包括中医综合论著、重要中医临床著作及专科著作、代

表性方药书，以及主要的经典注本和出土医学文献等。

这些方面的研究，为确定针灸理论体系范畴提供认识

基础。
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２　研究范围
“针灸学”为针灸学科的核心内容，包含针灸疗法

的基础理论、技法、应用等多个方面。属于理论性质的

内容，基础理论部分自不必说，技法和应用部分多为技

术方法内容，其中有关性质、作用、原理、法则等认识，

以及重要因素及其关系的归纳、概括等为应用理论。

针灸理论体系是针灸的作用基础、原理、观念、法则、规

律等理论认识，包括“针灸学”的基础理论，以及技法

和应用部分的相应内容，是经过归纳提炼、抽象概括的

反映针灸疗法本质与特征的系统的理性认识，对针灸

疗法起着理论说明和应用指导的重要作用。“针灸

学”与针灸理论体系，二者并不等同，前者涵盖后者。

针灸理论体系是逐渐形成的，这个过程有古今两

个阶段［３］，其体系结构古代较为简单、松散，现代则具

有较强内在逻辑性，皇甫谧《针灸甲乙经》与现今高校

统编教材《针灸学》为主要代表。针灸理论奠定于《黄

帝内经》《难经》经典著作，经《针灸甲乙经》初步系统

化和结构化，后世医家、注家又有丰富和完善，理论体

系逐渐形成。近现代以来，针灸理论知识体系的构建，

主要体现于针灸教材，其中影响最大的当属高等中医

院校统编教材《针灸学》，内容上“肯定中医传统理

论”［４］，体例逻辑上亦有西方科学、医学的潜在影

响［５］，自上世纪６０年代初至今已编有９版，成为现代
针灸理论体系的实际载述形式和代表。

但是，《针灸学》的内容体系并不完全等同针灸理

论体系，其原因，除了前述“针灸学”与针灸理论体系

的关系与区别外，作为中医专业本科生教材的《针灸

学》，内容是针灸的基本理论知识和方法，且还受限于

课程设置决定的与相关课程之间的关系。所以，《针灸

学》教材内容，在理论深度和广度上有限，有的也不属

理论体系的范畴。由于长期以来忽视针灸理论的研

究，对这些问题很少探究，认识上多模糊不清或是混淆

的。研究和确定现代针灸理论体系的范畴，在基于《针

灸学》的同时，还需有所扩展和舍弃，可供参考的如针

灸专业本科的针灸分化教材，上海中医学院编写的《针

灸学》（１９７４年出版）、《针灸学》教参、程莘农主编的
《中国针灸学》，以及一些个人著作等等。

３　范畴的确定
纵观针灸理论体系形成发展的过程不难发现，无

论古代还是现代，刺灸方法和诊察辨证是理论建设的

主要薄弱环节，这两个范畴内容的规律、原理等总结归

纳、理论提升不足，理论解释力及实践指导性较弱。经

络和腧穴理论部分，疑难问题最为集中，如果不能正确

理解认识，概念表述就难以清晰准确，理论的本义、蕴

含的规律认识也就不能揭示出来，势必影响其临床指

导意义。对完善表达针灸效应基础和原理所需的一些

内容，如阴阳五行、气血营卫等，也应予以充分研究，合

理地纳入针灸理论体系的基本范畴。

理论体系基于概念体系，概念体系是根据概念间

相互关系建立的结构化的概念集合，概念间关系一般

分为层级关系和非层级关系［６］。针灸概念间的关系，

以层级关系为多。研究针灸理论框架结构，需要在明

确理论体系的基本范畴、搞清概念关系结构基础上，确

定所选概念范畴的层级。

从《针灸学》的概念范畴层级来看，各版不尽相

同。除去穴名和病名，第１版只有４级，多是５级，少
数达６级。这里需要讨论两方面问题。

其一，《针灸学》中对一些内容的分类分级表达，

虽然表示了理论内容的不同性质类别或范围，但还不

是概念术语形式，如“十二经脉在体表分布的规律”

“常见病症治疗”等，这种情况在各版、各级内容中都

有，第２、３级更多些。其原因，表层的是上文所说的教
材性质，乃一般表述方式。此外，“经络输穴总论”“经

络输穴各论”“经络学说概述”“针灸理论”“针灸技术”

“针灸应用”之类的表达，不能算是针灸理论内容本体

的概念术语，也就不应作为针灸理论体系的概念范畴

及其层级划分。深层原因是由于概念提炼不够，理论

化不足，反映了针灸理论建设的薄弱，非《针灸学》教

材之责。所以，针灸理论体系概念范畴研究的一项任

务，是要对一些理论内容进行凝练概括，提炼概念，形

成规范的术语表达。

其二，理论框架结构的研究，虽然关涉、基于理论

内容的整体，而重点是构成体系之骨架，主要落在核心

概念、关键结构位置的理论概念，为理论体系的纲目。

这个纲目的疏密程度，当然不可能是巨细无遗、详尽备

至地网罗所有理论内容，而应以能完整涵盖针灸理论

的精髓，能够指导基本临床应用为宜。也就是说，针灸

理论框架概念范畴层级的界定，要体现、满足、适合理

论体系纲目的范围与要求。根据我们前期对针灸理论

关键概念术语的初步研究［７］，结合对统编教材《针灸

学》１～９版、《针灸学》教参及上海《针灸学》等有关概
念范畴划分的初步分析，针灸理论框架的概念范畴层

级，应基本至４级，多为３～４级，少数可至５级。
针灸理论体系的概念范畴，涉及面广，既是针灸理

论体系研究的对象，也是进一步研究的基础，就课题研

究来说，实际是贯穿于整个研究过程、需要反复认识的

重要基本问题，上述所及仅是对几方面要点的阶段认

识思考，我们认为，在有待展开和深化的研究中，需要
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强调和牢固把握的宗旨，仍然是尊重、遵循、体现针灸

学科自身特性及其发展规律。
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肾为主，正如张景所言“治痰者，必当温脾强肾以治痰

之本，使根本渐充，则痰将不治而自去”。目前所见概

念，如运痰。

运痰：运痰法，是通过健运脾气，以促进痰浊化解

排除的治法。“运痰”一词，较早见于《丹溪心法·卷

一》。其曰：“脾虚者，宜清中气以运痰降下，二陈汤加

白术之类，兼用升麻提起。”

运痰法，适用于脾失健运，痰浊内生之证，表现为

头重昏蒙，眩晕，困倦嗜卧，纳呆等，代表方如六君子汤

（《世医得效方》），运痰丸（《张氏医通》）、加味补中益

气汤（《罗氏会约医镜》）等。六君子汤方以参、术健脾

益气，佐以祛痰之药，使旧痰得去而新痰不生。如《张

氏医通·卷四》云：“痰火相煽于膈上，胸中时觉痞满

眩晕，或目齿疼，饮食后稍觉快爽，少间复加迷闷，大便

或结或泻，小便或赤或清。此皆痰饮或开或聚之故，治

宜健脾以运痰，清肺以润燥，六君子加苏子、栝蒌、姜

汁、竹沥之类。”运痰丸，系四君子汤合沉香化痰丸。

如《张氏医通·卷四》云：“肥盛多湿热人，痰湿胶固于

中外，动则喘满眩晕者，运痰丸。”加味补中益气汤，药

物组成为人参、黄芪、白术、甘草、当归、陈皮、升麻、柴

胡、茯苓、半夏。又如《罗氏会约医镜·卷之八》曰：

“加味补中益气汤，治气虚痰甚。若不固中气以运痰，

而再攻之，则胃气虚，痰愈甚矣。”

综上所述，祛痰法，是通过内消化解与导痰外出的

方式与途径，旨在祛除停留于脏腑、经络、肢节、皮肤、

筋膜等身体各处痰浊的治法。祛痰法，是多种具体祛

痰方法的总称。其中，以消导祛痰法最为常用；但通过

涌吐、逐下，因势利导，给痰以出路，也是运用祛痰法的

重要原则。根据临床所见痰证的具体病机，祛痰法与

相关中医治法有机结合，构成祛痰法丰富的理论外延。

中医之祛痰法，自古迄今始终为临床医家所重视，在治

疗临床各科与痰相关的多种病证中发挥着重要作用。
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