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“醒脑开窍针刺法"对照非经穴点的设立

——经穴特异性临床研究的方法探讨
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针灸临床研究应从中医传统经络理论人手，在取

穴、针刺手法等方面实行设计实施合理化、规范化，建

立科学、严谨、可信度高、可重复性好的随机对照实验

方法。1995年WTO制定并公布了《针灸临床研究指

南》H J，推荐随机对照实验(Randomized Controlled Tri．

al，RCT)作为现代临床研究中的金标准应用于针灸临

床研究。在针刺临床研究中，Klaus Linde怛j、Dieter

Melchart∞J、Haake【41认为在治疗偏头痛、紧张性头痛、

慢性腰痛某些疾病时，刺激经穴点与非穴点并无明显

疗效差异。这些结论对经穴特异性提出质疑，经穴特

异性是针灸作为一种医疗行为，进行临床和科研的基

础。需要明确的是，在针刺临床RCT中，对其有效性、

安全性以及技术特性的评估，要以正确严谨的取穴方

法和设立科学合理的非穴点安慰对照为前提。醒脑开

窍针刺法作为一种相对完善、量学标准化的针刺理论

和方法，取得了良好的临床疗效"。7 o和一系列实验数

据L8。10|。我们以醒脑开窍针刺法治疗脑梗死为蓝本，

探讨在经穴特异性的针刺临床RCT中，如何合理的建

立非穴点对照组，进行经穴特异性效应及关键影响因

素的相关研究。

1 各类针刺对照非经穴点的设立及评价

目前针灸临床实验中，有的设计选取穴位旁开某

特定长度点作为非穴点，比如新英格兰医学研究所与

哈佛大学研究针刺治疗高血压病的实验中都采用了这

一方法⋯J，其安慰非穴点在距离经穴点大约2cm处。

这类非穴点的确立方法简单易行，而且由于距离穴点

比较近，避盲性较好，但是并未强调非穴点的选取避开

经络，在面部、足部等经穴分布密集处，非穴点很容易

落在其他经络上。这类设计虽然能够与穴点作对照，

但是忽视了经脉分布循行及其相互作用，未免有失偏

颇。有的实验¨2o选择远离具有特定疗效穴点的非治
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疗相关穴点作为对照，其目的是为了验证穴位特异性

治疗作用，对于有一定针刺经验的受试者，可能造成受

试者心理因素引起的偏倚。

2基于醒脑开窍针刺法。建立非经穴点对照组

2．1 实验目的及非穴点选取方法基于醒脑开窍针

刺法治疗脑梗死，设计临床RCT探讨经穴特异性及关

键影响因素，建立醒脑开窍针刺组及其非经穴点对照

组模型，实施干预措施，鉴别获取参数的差异，评价临

床疗效，从而观察处理因素的真实性。选取对照非穴

点分为以下几步：1)根据WTO所制定的国际取穴标

准，正确选取待研究穴位点。2)绘制出该处体表区域

分布的穴点所属经脉及相邻相近经脉循行路线。3)以

该穴点为圆心，半径5cm作圆，锁定此区域即为非穴

点选取范围。4)在已规划的范围中，避开穴位点以及

先前所绘各条经脉循行线，尽可能靠近穴位点，选取某

处非经非穴的相关点作为对照研究非穴点。由此即可

展开下一步针灸临床随机对照研究的设计以及实施。

2．2醒脑开窍法主穴及部分辅穴的对照非经穴点定

位内关对照点：非穴点取前臂掌侧，腕横纹上2寸，

桡侧腕屈肌腱与肱桡肌腱之间，水平平内关穴(见图

1)。水沟对照点：非穴点取在面部，水沟穴旁开约1

寸，嘴角直上(见图2)。三阴交对照点：非穴点取小腿

内侧，足内踝尖上3寸，胫骨内侧缘前方，约三阴交前

1．25寸(见图3)。极泉(醒脑开窍法中所定极泉)对

照点：非穴点取上臂外展，腋窝顶点下1寸，向前1寸

许，避开腋毛，肱二头肌肌腹上(见图4)。尺泽对照

点：非穴点取屈肘120。，尺泽与曲池连线中点，桡侧腕

长伸肌腱桡侧(见图5)。委中对照点：非穴点取胭横

纹中点下2寸，向外旁开1寸，腓骨长肌肌腹上(见图6)。

2．3选取理由及评价1)对照性好。本实验以探讨

经穴特异性为目的，在经穴旁选取非穴点作为对照，得

出的实验数据具有说服力。近年来有的实验从神经节

段、局部组织解剖结构等方面人手，偏重于经穴的形态

学研究，形态学相关参数不能够完全解释清楚经络实

质，所以在设立非穴点时就没有避讳实验组和对照组

万方数据



世界中医药2010年1月第5卷第1期

图4

的形态位相近．隋况。2)避盲性好。由于穴点与非穴点

生理解剖位相近，实际操作时受试者不容易觉察到位

置上的区别，操作手法一致，即使是有过针刺治疗经验

的受试者也不易区分，保证尽量避免受试者疑虑心理，

克服由于受试者的主观因素所导致的研究结果的偏

倚。由于不能对针刺操作者实行盲法，因此设计为单

盲。3)重复性好。这种非穴点建立方法简易明了，可

操作性高，可以用于大部分病症的临床研究，通过进一

步改进推广为标准协议，希望能对针灸临床试验标准

化提供一点帮助。

3结语

1997年11月美国卫生研究院(NIH)举行针刺疗

法听证会，总结报告指出‘1“：“针刺疗法目前不被人们

浮遍接受的原因是尚缺乏高质量的临床疗效对比资

料，以及进一步的理论上的研究。”如何有机、灵活将

循证医学的方法学运用到针灸临床实验中，得出高效

能的信息给予切片分析，关系到针灸未来的发展。在

尊重传统理论的同时，赋予针灸新的科学内涵，这就是

针灸发展的动力。
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