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针刺研究的困惑与假说

李永明

摘要#近年来西方用现代临床试验方法研究针灸引出一些令传统针灸界十分困惑的难题"其中包括如

何确认针灸适应症"穴位是否有特异性"为何东方临床经验同西方研究结果迥异等问题# 笔者试图以$针灸

愈合作用%&$泛穴现象%及$硬针灸和软针灸%

$

个假说解释西方报道的大量临床研究数据同中国传统针灸

理论和实践的差异# 相信"采用科学方法对这些假说的证实或否定"将促进对传统针灸的重新认知和现代针

灸理论的成熟#

关键词#针刺研究' 针灸愈合作用' 泛穴现象' 硬针灸' 软针灸' 假说
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##自上世纪
B"

年代初中国传统针灸迅速国际化以

来!东西方医学科学家对针刺疗法的科学研究都付出

了极大的努力!应用现代科学技术和临床试验方法研

究针灸取得了诸多学术成果!为针灸疗法在全球的普

及应用奠定了基础'

D"

余年来!针灸发展的主要成果和(好消息)有#

中国针灸已经变成世界针灸&针灸治疗一些病症确实

有效并得到随机对照临床试验的证明&东西方数
#"

年临床实践确认针灸为安全疗法&脑啡肽等体液学说

支持针灸减痛原理&神经系统是针灸作用的基础得到

证实&经脉与经络(感传现象)得到认同&针刺麻醉曾

产生了巨大影响!相关研究还在继续&东西方国家关于

针灸的法律逐渐完善&(中产阶级)对针灸的需求逐渐

增加!将成为接受针灸的主要群体&中医针灸教育不断

扩增!西方针灸学校众多!很多中国中医学院已经发展

成(万人大学)!并设有专门针灸学院&继美国从上世

纪末开始加大针灸科学研究的投入后!随着经济的崛

起!中国针灸研究也进入高投入阶段!但面临着全世界

的挑战*

#

+

'

由于医学,科学,社会环境及文化等方面的差异!

东西方对针灸的研究着重点非常不同' 在中国针灸和

科学研究工作者们致力研究经络及经脉现象!寻找经

络实质!试图对古人留下的经络和穴位理论做出科学

地解读!并借此途径攀登生命科学的顶峰时!西方临床

研究者似乎更注重有关针灸临床最基本问题的研究'

比如#针灸能治疗什么病- 针灸疗法是否有效- 如何

选择有效穴位和针刺方法*

!

+

-

正是以西方临床科学家为主导的对(针灸临床最

基本问题的研究)!得出了一些令传统中医针灸界意

想不到的结果' 比如#很多西方随机对照针灸临床试

验都得出一个共同结论!对某些病症的治疗!针刺穴位

同针刺非穴位同样有效' 更有学者由此推出针灸不是
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疗法而是戏法的结论*

$

+

' 这样的观点显然挑战中医

针灸理论的基本原则!让针灸界难以接受'

对于西方临床针灸试验的结果!传统针灸界$包

括东方和西方%的第一反应大多是(拒绝承认)$

K.J>

"

=JS

%' 其理由不外乎#西方科研设计者不懂针灸&中医

针灸需要辨证施治&从事试验治疗的针灸师缺乏正统

中医针灸训练&现代临床试验方法不适用于针灸研究

等等' 这些理由的确指出了初期临床试验的一些缺陷

和方法学上的局限性' 但随着西方针灸研究的进步和

大量数据的积累!近期发表的针灸临床研究报告在试

验设计和方法等方面已经有了很大改进!很多以前被

指责的缺陷已经不复存在' 比如!笔者在担任美国国

家健康研究院$

+'L

%补充替代医学中心基金评审委员

期间!即坚持针灸临床研究课题应当按照中医针灸理

论和临床经验设计!针灸治疗部分一定要由有资历和

经验的专业针灸师实施' 的确!很多近期在西方发表

的随机对照针灸临床试验在遵循中医理论和临床经验

方面都有了很大的改进!但绝大多数临床试验的结果

同早期相比没有本质的区别' 最近在德国完成的大样

本多中心随机对照临床试验的结论是!针灸治疗背痛

比常规药物治疗效果更好!但针刺穴位和非穴位效果

差异无统计学意义*

D

+

'

那么当前针灸研究的问题究竟出在什么地方呢-

笔者认为!目前亟需对近年来东西方积累的大量针灸

临床数据和观察到的临床现象做出科学的解读!重新

认知针灸!推出与时俱进的现代针灸临床新理论'

下面就目前针灸临床研究最为困惑的
$

个临床问

题提出相应的背景,假说,解释及试验证明方法#

#

#针灸愈合作用$

<@GMGJ@NG1. O.<3=JS .PP.@N

%

假说#针灸疗法虽然在东西方广泛应用已经近半个世

纪!但在针灸治疗适应症方面!到目前为止!中西医生

及临床科研学者尚不能达成共识'

#]B]

年世界卫生

组织就曾推荐过
D$

种针灸可以治疗的病症!而后!世

界卫生组织米兰会议于
#]]:

年又提出了
$

类
:D

种

针灸可治疗病症' 但由于缺乏严格临床试验证据!世

界卫生组织的推荐并没有得到美国等西方医学界的广

泛接受'

#]]B

年美国
+'L

针灸共识听证会认同针灸

治疗
$

种病症有效!并建议作为
##

种病症的综合疗

法*

E

+

' 近年来随着应用循证医学方法研究针灸临床

疗效报告的增加!针灸可治疗的病症还在不断扩大'

然而!这些(官方)或)寻证)认定的针灸适应症!无论

在范围还是在种类方面!同东西方针灸医生的临床经

验,中医历史文献记载,经典针灸教科书所述及患者的

反馈并不一致!更得不到广大临床针灸师的认同!令学

术界困惑'

笔者认为!对针灸适应症的不同观点的主要原因

是研究者并没有按照针灸治疗疾病的原理认知针灸'

如果按照当前的思路!遵循西医对疾病诊断和分类方

法!逐个验证针灸对每个疾病甚至症状的疗效!不但耗

时费资!在医理上也有所不通' 因此!笔者提出按照针

灸治疗疾病原理验证临床效果的方法!供临床研究

参考'

针灸愈合作用# 针灸的最主要医疗作用是能激发

或促进人体的自愈功能' 所以!凡是能够通过人体自

愈机制得到改善或康复的病症!都有可能受益于针灸

治疗' 也就是说!针灸疗法是通过增强人体的自愈机

制改善,治疗或预防各种病症' 此假说试图解释为什

么针灸治疗有效疾病范围十分广泛!并回答针灸到底

可以治疗哪些病症的问题'

此假说并非仅通过临床试验即可证实!还需要通

过基础实验研究揭示针灸对人体生理和病理机制的影

响' 证实针灸对人体神经,内分泌和免疫等系统的调

节和平衡作用!以及针灸对组织再生,炎症反应,血液

流变,损伤修复,条件反射,精神康复,安慰剂效应及其

他同人体自愈功能有关的机制的影响' 最终通过严格

的临床试验证明针灸对各种疾病的真实疗效!为针灸

在临床的广泛应用找到科学依据'

!

#泛穴现象$

M<J

"

<@GM,=JN MO.J,/.J,J

%假

说#近年来!在西方完成的随机对照针灸治疗试验中!

(对照穴位)通常有两种选择#非治疗穴位$按照传统

中医理论!该穴位没有治疗作用%&非穴位$选择不是

穴位的体表针刺点!或距离治疗穴位数厘米以外的针

刺点%' 令研究者没有想到和针灸界不解的是!在治

疗某些临床常见疾病的对照试验中!针刺(对照穴位)

治疗某些病症同针刺特异治疗穴位同样有效!至少差

异无统计学意义*

$

!

D

+

' 这样的结果对传统针灸界带来

的不仅仅是困惑!更大的问题是挑战传统针灸理论的

价值!质疑穴位及经络的特异性' 是一个中医针灸界

不得不面对的问题'

笔者认为解释这个现象需要重新回顾人体表面的

穴位现象' 关于人体表面穴位的数目!中医古典文献

记载的穴位共有
D"]

个!包括
#D

条经络上
$:#

个穴

位和
D^

个经外奇穴' 然而!近年来对穴位和经络的研

究和临床实践表明!人体表面的穴位数目远远不止如

此' 已经正式报道的躯体穴位加之局部穴位总数已经

远远超过千个!还不包括临床常用的(阿氏穴)' 似乎

人体表面所有可以针刺的部位都有针灸穴位的报道或

实践' 许多有经验的针灸师都有这样的体会!在某些
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情况下!针刺患者的(非穴位点)也可以取得很好的临

床效果'

那么人体的表面最多可以(容纳)多少个穴位呢-

可以做一个简单数字计算# 标准人体表面积

#E B:" @/

!

$身高
#:^ @/

!重
EE US

%' 如假设有

! """

个穴位占满体表!平均每个穴位的面积为

B

!

^^ @/

!

!半径为
#

!

E^ @/

$如果穴位是圆的%' 学

术界公认!穴位不是点而是面!这个估算应该在临床实

用范围内' 据此!至少在理论上讲!人体表面已经很少

有不是穴位的地方了' 如果此说法成立!用人体表面

(非穴位点)做(对照穴位)进行临床针刺试验很可能

是误用!其结果当另做解释'

泛穴现象# (人体无处不是穴)可能是一种普遍的

生理现象!也就是说!针刺人体皮肤表面的任何部位都

有可能产生一定的针刺生物学效应或起到治疗作用'

传统针灸穴位的特异性只是相对的!常用的经典针灸

穴位具有较强的生物效应或可以专门治疗某些区域和

器官病症' 针灸穴位可为特异穴位和非特异穴位!而

两者都会有生物效应' 传统中医经络和穴位理论对临

床选穴和针刺实施具有指导价值!但不能说(非穴位

点)就没有治疗作用' 治疗某种病症的针刺疗法可以

是多样的!临床中(同症异刺)都可能有效就是证明'

这个假说可以解释为什么在临床试验中针刺体表(非

穴位)同样可以产生一定疗效的现象!还可以解释为

什么在东西方针灸临床实践中有多种针灸理论并存'

泛穴现象假说的证明需要基础和临床研究的密切

结合' 在基础研究方面!需要首先找出针刺穴位所能

诱发的生理现象,客观及主观指标!然后广泛测试针刺

人体表面的穴位和非穴位点!比较各点的差异' 临床

研究可以用穴位和非穴位对照治疗某些疾病!用随机

对照双盲或单盲的方法探讨针刺不同部位的区别和共

同之处' 其实!许多西方针灸临床对照试验报告已经

提供了海量数据可作为回顾性研究参考'

$

#硬针灸和软针灸 $

O<1K <@GMGJ@NG1. <JK

I,PN <@GMGJ@NG1.

%的假说#自从中国传统针灸走向

世界以来!针灸疗法在西方应用中不断改进!已经发生

了很多潜移默化的改变' 大部分针灸西化或现代化的

改变是为了适应当地的患者,环境,文化及增进疗效!

其中一些实质性的进步对中国的针灸界也有启迪作

用' 比如!在美国完全普及的一次性针具和针管辅助

进针法!彻底解决了对针灸可能传染疾病的担心!基本

解决了进针疼痛的问题!这确实是针灸现代化中的一

个进步*

:

+

' 可惜!这样的方法在中国还没有被广泛

接受'

笔者认为!西方现在广泛流行的针刺疗法!在针

具,选穴,手法,疗程,适应症等许多方面同传统中国针

刺疗法$包括在中国现行的针灸方法%已经有了很大

的区别' 不了解这些差别!不认真研究这些差别各自

的临床价值!有可能对临床试验结果做出错误的解读

并得出误导的结论!也不利于为患者选择最佳的针灸

疗法'

硬针灸和软针灸# 硬针灸是指传统中国针灸!特

点是重视经络和手法!取穴较少!强调针感!治疗时患

者不一定入静!使用比较粗和长的针灸针!反复消毒使

用!一般无需针管&软针灸是指目前在西方比较流行的

针灸方法!部分源自日本针灸!特点是重视取穴的方

便!并不十分强调手法和针感!取穴较多!患者在针灸

时需要躺卧入静!使用比较细和短的一次性针灸针!多

采用针管辅助进针'

目前在美欧国家使用的大多数是软针灸!而在中

国流行的主要是硬针灸*

:

+

' 软针灸安全性高!较容易

为患者接受!在治疗中加入了(入静)和(放松)等因

素!治疗某些病症的疗效很可能不低于硬针灸' 硬针

灸已经经过了多年临床实践的验证!对需要强刺激的

患者可能疗效更好!能充分发挥针灸师手法的作用!有

较多的历史文献支持' 两种疗法对一些疾病的疗效可

能会有所不同!很可能是各有所长' 软针灸还有可能

强化了(安慰剂)的疗效!在临床试验中比较难以检测

出同(安慰剂)治疗的统计学差异' 硬针灸和软针灸

的假说可以解释为什么在西方进行的临床试验结果同

传统中医针灸理论和实践有很大差异'

硬针灸和软针灸的比较研究具有现实和长远的临

床意义' 可以先从调查东西方临床医生针刺治疗差别

开始!然后设计随机对照临床试验!比较两种针灸疗法

治疗不同疾病的疗效!以及同(安慰剂)的差异' 最后

回答什么针灸疗法更适合什么样的病症这个临床实践

问题!或许能够解释当前西方临床针灸试验结果造成

的一些困惑'

当前针刺研究中另一个关键问题是#针刺的疗效是

否仅仅是安慰剂效应- 据最近美国学者报道!重新统计

分析多个西方随机对照针灸临床试验的原始数据库表

明!针刺治疗头,颈,肩,背等疼痛性病症的疗效要优于

安慰剂!差异有统计学意义' 此项研究由
+'L

资助!数

据库包括近
#^ """

例患者!来自
!]

个独立临床试验'

此针灸研究覆盖数据之多!涉及研究单位之众!跨越地

域和时间之广!在未来几十年内是不可重复的' 最终结

论不但清楚地表明针灸疗效不仅仅是安慰剂效果!还提

示独立试验研究和小样本试验的局限性*
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总之!西方用现代临床试验方法研究针灸引出了

一些传统中医学者不曾思考过的问题!并为针灸发展

带来诸多困惑*

^

+

' 其中!针灸适应症,穴位特异性及

东西方针灸方法差异
$

个题目尤为重要!是解惑的关

键' 认真思考,研究,并以科学证据回答以上
$

个假说

或许能解释目前针灸临床研究中的主要难题!有助于

对针灸疗法的科学解读' 希望有关科研工作者能够在

不远的将来用严格的科学方法证明或推翻这些(假

说)' 相信!无论结果如何!这些研究将会对重新认知

传统针灸!现代针灸理论的成熟与发展!以及针灸临床

应用的进一步普及十分有益'
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