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针灸研究模式的思考
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(成都中医药大学，四川省成都市人民南路阴段15号，610075)

古代针灸研究的最终目的是为临床提供新的方

案，以提高临床疗效。针灸的研究触角不断延伸，不仅

可分为文献研究、临床研究、实验研究、开发研究、标准

研究等，还可分为还原性研究、验证性研究和创新性研

究等。无论古今的研究内容、研究方式如何，其最终目

的都是为临床服务，因此，针灸研究总的模式应该是

“基于临床问题，多学科结合研究，再回归临床的研究

模式”。即以临床为中心，从临床中发现问题，运用多

学科交叉融合的技术和手段进行研究，获得研究结果

后再回归临床进行验证，以提高临床疗效、创新针灸理

论的研究模式。在这一总的研究模式的指导下，可分

为以下几种。

1 不同指导思想下的针灸研究模式

目前，参与针灸研究的人员，既有针灸专业人员，

也有非专业人员，这就形成了针灸研究百花齐放、百家

争鸣的局面。由于研究者的背景不同，对针灸的认识

存在差异。根据传统针灸理论的认识，经络是气血流

注的通道，经络可决死生、处百病、调虚实，如果以该理

论为指导，其研究就将围绕经络的功能展开；但如果根

据现代医学理论来认识，将是围绕经络究竟是什么结

构的研究模式去研究。这也是目前不同学科、不同领

域围绕经络实质研究，虽然成果不少，但仍然一直争论

不休的问题所在。再者，针灸作用呈现整体性、综合性

的作用特点，要回答其具体的机理就应采用整体性、综

合性的研究方法，如系统生物学的基因组学、蛋白组

学、代谢组学等。但若以现代科学知识中的某一点为

指导，比如针灸可能通过对某一基因、某一蛋白的调整

等，就可能成为单一的、还原性的研究模式。不同指导

思想下的研究模式各有所长，整体性、综合性的研究思

想指导，虽然符合传统针灸理论，但难度大；单一、还原

性的研究思想指导，单点突破，目标明确，难度也小，但

与针灸临床存在一定距离。虽然二者各有优缺点，但

基金项目：国家重点基础研究发展计划资助(2006CB504501)

二者所取得的研究成果可以相互促进，相互补充，以推

动针灸学科的发展。

2不同研究切入点的针灸研究

针灸研究切入点的选择方面，主要可分为从病的

切入、证(症)的切入，或者病证结合的研究模式。比

如，针刺镇痛、降压、减肥、镇静、止吐、平喘、通便、降

脂、升白、抗抑郁等的效应及机理研究，均是从单个症

状人手进行研究；而醒脑开窍、镇肝熄风、补益气血、活

血化瘀、补益脾胃、补髓益智等的效应及机理研究，则

是针对相应的中医证候切入；也有的选择中风、痴呆、

冠心病、甲亢、糖尿病、面瘫、关节炎、偏头痛、功能性消

化不良、带状疱疹、痛经等疾病开展研究。围绕单个证

候、症状或疾病的研究，虽然在研究上容易取得突破，

但研究结论对于伞面阐释整体观念、辨证辨病相结合

的针灸治疗机理尚存在一定距离。因此，病证结合的

研究模式可能是今后一个新的更适于针灸研究切入点

的研究模式。

3不同研究方法的针灸研究

关于不同研究方法的针灸研究，与从事针灸研究

的人员背景差异有一定联系。在国内，若研究人员研

究背景承在文献，那么其研究内容可能就围绕针灸文

献开展研究；若是从事临床工作人员，其研究内容主要

以临床为主；若是从事基础研究或者其他学科的研究

人员，其研究往往局限在自己学科领域；也有将文献与

临床结合或者I临床与实验结合，甚至文献、临床、实验

完全结合的研究模式。在国外，对文献的研究几乎缺

如，研究内容主要侧重在针灸治疗的临床有效性和安

全性以及针灸机理的研究方面。

目前，虽然国内外已经有分别从事文献、临床、实

验的众多专家学者在为针灸学的研究而努力，并在某

一方面取得了相应的进展与突破，比如中国、韩国的经

络研究，德国、美国、中国的针灸临床研究，美国、韩国、

中国的针灸临床机理研究，中国的针灸动物实验机理

研究等，但真正进入临床尚有一定的距离。大部分研

究均停留在为研究而研究，或者脱离针灸理论实际，缺
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乏针灸理论支撑，或者与针灸临床脱节，或者只是专注

于文献、临床或实验的某一方面，在针对某～问题的纵

向深入研究中存在不足。比如，中国的临床研究大多

数研究方案固定，虽然通过随机对照研究可得出一定

结论，但完全不适用于针灸临床的个体化特点；国外的

针灸临床虽然在方案上以患者为中心，在选穴用法上

给予研究者一定的空间，能够符合针灸临床实际，但大

多数研究脱离针灸基本理论的支撑。

因此，我们认为，采用基于临床问题，以文献一临

床一实验与多学科融合的研究模式可能更切合于针灸

理论与临床实际。比如，经穴特异性问题，这是中外针

灸学界争论的重大议题。国外部分学者认为，穴位没

有特异性；而国内学者认为存在特异性。为此，我们在

973计划资助下，首先基于经穴特异性问题，选择了偏

头痛、功能性消化不良等针灸治疗的优势病种，从众多

古典医籍及现代文献中寻找经穴特异性的论述和临床

证据，并结合计算机数据挖掘技术发掘其中的规律；通

过古代文献现象的寻找、规律的挖掘以及现代文献的

评价和挖掘后，重新回到临床，运用国际公认的临床疗

效评价“金标准”——随机对照试验方法进行再一次

客观、科学地评价；在疗效评价的基础上，结合多学科

的研究技术，特别是无创伤性研究技术，以患者为研究

对象，开展针灸作用原理研究，阐明针灸疗效背后的机

制‘1—2l。

目前，我们在这种研究模式的引导下，针对经穴特

异性进行文献、临床与实验的结合研究，取得了一系列

进展。我们的文献研究结果表明，针对偏头痛和功能

性消化不良的治疗，古代和现代针灸治疗的分析结果

基本一致，具体体现为：在腧穴运用规律结果方面，针

灸治疗偏头痛常选丝竹空、风池、合谷、头维、太冲等

穴，以头部、上肢部腧穴为主；治疗功能性消化不良常

选足三里、中脘、内关、胃俞、脾俞等，以下肢、胸腹和背

部腧穴为主；经脉关联分析结果显示治疗偏头痛的腧

穴有50％以上分布在手、足少阳两经上，治疗功能性

消化不良的腧穴有70％以上分布在任脉、膀胱经、胃

经和脾经上，从经络辨证来看，该结果基本提示了经穴

效应的循经性；特定穴关联分析结果显示针灸临床选

穴以特定穴为主，治疗偏头痛的腧穴中特定穴占

83％，以交会穴、五输穴、原穴、络穴为主，治疗功能性

消化不良的特定穴占73％，以五输穴、俞募穴、交会

穴、八会穴为主‘3—41。

根据文献研究结果，我们采用多中心随机对照试

验，将180例偏头痛患者随机分为经穴组(1组)或非

经非穴组(2组)，根据患者头痛日记观察治疗前和治

疗后O．5h、lh、2h和4h视觉模拟评分(VAS评分)的

变化。结果显示针刺治疗后0．5h、1 h经穴组和非经非

穴组疗效差异没有显著性意义(P>0．05)；但是针刺

治疗后2h、4h，经穴组和非经非穴组疗效差异具有显

著性意义(P<0．05、P<0．01)；并且针刺经穴与针刺

非经非穴相比在缓解疼痛、预防复发或加重以及总体

疗效评价方面具有明显优势(P<0．01)。针刺经穴比

针刺非经非穴减轻偏头痛急性发作期的头痛更有效，

研究结果表明经穴与非经非穴在效应特异性上存在差

异‘5|。

在临床评价的基础上，我们选取健康志愿者和符

合临床评价方案的无先兆型偏头痛患者、功能性消化

不良患者分别进行正电子发射断层显影x线计算机
体层成像(PET—CT)检测后，对偏头痛患者选取少阳

经穴角孙、外关、阳陵泉和丘墟穴；功能性消化不良患

者选取足阳明胃经梁丘、足三里、丰隆和冲阳穴进行针

刺治疗，每13 1次，第5次针刺后再分别进行2次PET

—CT扫描。用SPM2软件对所得图像进行分析。结

果发现，偏头痛患者右侧脑桥、脑岛、第一躯体感觉区

等部位脑功能激活，右侧颞叶、双侧前扣带回、胼胝体

下回等部位葡萄糖代谢减低；针刺后脑功能减低区由

右侧颞叶增加到双侧颞叶，两侧部位基本对称。表明

少阳循经取穴针刺主要负激活颞叶，与少阳经脉循行

到达颞侧吻合；功能性消化不良患者颞后回功能激活，

双侧脑叶下皮质、右侧额叶、海马旁回、边缘系统功能

减低。针刺后双侧脑叶下皮质、枕叶(枕后回、枕中

回、楔叶、楔前叶)、颞叶(双侧颞中回、右侧颞后回)、

右侧扣带回前部、额中回等脑区激活；小脑(双侧小脑

扁桃体、小脑蚓嘴峰，右侧小脑后叶半月小叶、山坡)、

右侧锥体、核外、豆状核、丘脑、中央前回和中央后回等

脑区功能减低。结果表明足阳明胃经循经取穴针刺主

要在边缘系统和小脑呈负激活特征胪。J。

除了运用PET／CT扫描技术进行经穴效应特异性

的神经信息生物学基础探讨外，我们还运用磁共振技

术，从代谢组学的角度进行了探讨。研究结果初步显

示，少阳循经取穴针刺可以降低EAAs的含量，同时显

著性升高抑制性氨基酸1一氨基丁酸(GABA)的
含量；阳明循经取穴针刺治疗可以升高功能性消化不

良患者体内降低的支链氨基酸，极低密度脂蛋白／低密

度脂蛋白以及多不饱和脂肪酸含量，同时降低功能性

消化不良患者体内升高的谷氨酰胺／谷氨酸，血糖以及

糖基化蛋白的含量。研究显示，从代谢组学角度可发

现循经取穴针刺发挥效应的物质基础。

因此，一项全面、深入的针灸研究，应采用针对某
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蟒针刺筋络和电针治疗周围性面瘫

最佳适针时间及疗效的影响

樊明法樊蓉樊晦

(湖北省荆州市特种针法研究会樊世国医馆，荆州市荆州区内环南路88号，434020)

关键词 面神经瘫痪／针灸疗法；最佳适针时间；蟒针刺筋络放

血；电针治疗

面瘫是一组面部表情肌单侧或双侧瘫痪、麻痹的

疾病，早在1979年已被世界卫生组织认定为43种适

宜针灸的疾病之一。临床治疗中有关针灸效应学的研

究，急性期是否适宜针刺一直存在争议，究其适针时间

及疗效，我们就此进行研究，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料全部病例均为1999—2006年我院门

诊周围性面瘫患者，共127例，按随机数字表法，以2

1；l比例，分为针刺筋络组(筋络组)、电针组和对照

组。其中针刺筋络组68例，男35例，女33例；年龄最

小7岁，最大69岁，平均34．4±14．1岁；病程最短<1

天，最长684天，平均331．0±161．2天。电针组33

例，男16例，女17例；年龄最小8岁，最大66岁，平均

33．8±12．9岁；病程最短<l天，最长686天，平均

334．4±163．7天。对照组26例，男12例，女14例；年

龄最小8岁，最大67岁，平均33．8±12．8天，病程最

短1天，最长688天，平均334．2±161．8天。3组患者

性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异无显

著性意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2诊断依据参考《神经系统疾病定位诊断》⋯

《实用神经病学》呤1《周围性面瘫》口1和《实用神经病

诊断治疗学》HJ。1)症状：患病前常有受凉、吹风、受

湿史，或病前几天有耳后不适或疼痛，或面部不适等前

驱症状；急性或亚急性发病，常晨起或午睡后发现一侧

或双侧面瘫或麻痹、发病后进展迅速，数小时或l～2

天达面瘫最大程度。2)体征：按面神经损伤平面定位，

乱单纯性面神经炎，定位为茎乳突孔或以下部位受

损，体征为面肌运动障碍、前额纹消失，眼裂扩大，鼻唇

沟平坦，口角下垂，示齿时口角歪向健侧⋯；b．Bell氏

面瘫，定位为面神经管中蹬骨神经和膝状神经节之间

受损，体征为面肌麻痹，舌前2／3味觉丧失，涎腺分泌

功能障碍，听觉过敏，过度回响¨-2j；c．Hunt氏面瘫，

定位为膝状神经节处受损及岩浅大神经受累，体征见

面瘫，舌前2／3味觉丧失，涎腺分泌功能障碍，泪腺分

泌丧失，耳甲与乳突区痛，或有耳郭、外耳道疱疹¨。2J。

1．3排除对象新生儿面瘫，创伤性、医源性、代谢性

因素、中毒性、中枢性系统疾病，肿瘤，面神经痉挛，化

学、物理等因素所致面瘫。

1．4脉冲仪检测步骤及方法 采用长城牌KVD一

808一l型脉冲电疗仪(下面简称仪)，刺激参数：断续

波、方波电流，基波变化次数(10±3)一(50 4-10)彬
min，频率20Hz一100Hz，脉冲幅度40V 4-10V，功率<

20mA。针具：0．32mm x40mm毫针。取穴及操作：1)

第1组：翳风、下关，翳风针入15～18mm，接仪输出端

阳极，下关针入23—40mm接阴极；2)第2组：承泣、

阳白，承泣针入13mm接阳极，阳白针尖向下针入

l 5 mm接阴极；3)第3组：承浆、口禾谬，承浆针入

一临床问题，用文献一临床一实验等多学科融合的方

法开展研究，再回归临床以指导临床实践的研究模式，

如此既能继承针灸古老的理论体系，又可借鉴现代科

学知识和多种技术手段，在传承针灸理论特色和优势

的过程中，实现针灸学的创新发展。
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