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针灸依赖的临床特征、形成机制与防治策略
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［摘要］ 针灸依赖即个别患者反复接受针灸治疗后，因内源性奖赏系统过度激活与条件反射强化，形成对治

疗行为本身的心理依赖。通过阐述针灸依赖的临床特征、神经生物学机制及心理学习原理，并与躯体症状障

碍进行鉴别，认为针灸依赖为“治疗奖赏驱动的过度使用”，人格障碍或躯体化倾向患者因情绪调节能力不

足，依赖风险显著增高。临床管理应从预防、识别、干预三个方面入手，采用渐退疗法与认知行为治疗，帮

助患者恢复理性就医行为，避免过度医疗。
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针灸疗法以其独特的理论体系和确切的临床疗

效，已成为世界范围内补充与替代医学的重要组成

部分。临床随机对照试验与 Meta 分析证实，针灸

在治疗慢性疼痛［1］、恶心呕吐［2］以及辅助戒断阿

片类、尼古丁等物质成瘾方面具有确切疗效［3］，其

机制研究多集中于内源性阿片肽系统、5-羟色胺

能系统及边缘系统脑区的调节作用［4］。然而在针灸

疗法取得临床成效的同时，一种非预期现象偶有发

生，即个别长期接受治疗的患者，其诉求重心已从

追求原发病的缓解，逐渐转向对治疗行为本身的依

赖。这些依赖者可表现为治疗频次或刺激强度不断

增加（耐受性增强），停止治疗后出现焦虑、失眠

等“戒断样反应”。目前针灸依赖尚缺乏统一判断

标准，本文仅将其作为临床现象进行分析与讨论。

1997 年有研究在对 39 例针灸依赖症的临床观

察中描述了此类患者的特征，即患者经针灸治疗后

对针灸产生心理依赖，具体表现为治疗后精神放

松、疼痛减轻或消失；在行为上则表现为喜欢增加

针刺数量、延长艾灸时间，追求强烈针感，常以不

同借口寻找针灸刺激［5］。此后有研究者［6］提出“针

刺依赖”现象，并将其定义为：患者因疼痛等不适

反复寻求针刺，尽管客观病情未获有效控制或仅短

暂缓解，仍对针刺疗法表现出明显依赖，坚持长

期、反复治疗。同时基于临床观察归纳了两种典型

表现：1）患者虽有明确器质性诊断，但客观体征

未见根本改善，仅在治疗后获得主观松快感，并对

医生产生情感依恋；2） 患者临床表现复杂多元，

难以用单一诊断解释，症状此起彼伏，虽每次治疗

后自感短暂轻松，却缺乏稳定疗效，且伴有显著心

理压力，愿意向医者倾诉，对针刺疗法持有强烈认

同，甚至在中止治疗后转向其他针灸医师继续求

治［6］。本文将针灸依赖界定为患者在反复针灸治疗

后，对治疗行为本身产生心理渴求并出现行为偏

颇。据此进一步探究针灸依赖的临床特征、形成机

制与干预策略，以期为临床提供参考。

1　针灸依赖的临床表现

针灸依赖的临床特征包括治疗频次或强度显著

超出合理需求，减少或停止治疗时出现明显的焦

虑、烦躁等心理不适，并对日常生活、工作或社会

功能造成负面影响。综合上述观察，可将针灸依赖

的临床表现归纳为行为、心理及躯体三个方面。

1. 1　行为表现

行为表现包括使用失控、生活重心转移、不良

后果与社会功能损害、不可自制与终止困难四个方

面。1）使用失控：患者的针灸治疗行为超出既定

医疗方案，治疗频次与疗程均与已知病情的实际需

求不符。典型表现包括：不顾医嘱自行增加治疗次

数，为获得更多治疗而频繁更换医生或医疗机构，

在就诊时隐瞒既往治疗史。2）生活重心转移：患
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者将大量时间、精力花费在与针灸治疗相关的事务

上，例如不断寻求治疗信息、往返于不同医疗机

构、沉湎于对治疗过程及躯体感受的反复回味。3）
不良后果与社会功能损害：持续的过度治疗可干扰

正常工作与生活，造成不必要的经济负担，或增加

局部感染、血肿等治疗风险。4）不可自制与终止

困难：患者主观上能够认识到过度针灸行为可能带

来影响，但内心仍存在治疗冲动，在尝试减少或停

止治疗时感到焦虑、不适，表现出行为上的矛盾。

1. 2　心理表现

心理表现包括强烈渴求与心理依赖两个方面。

1）强烈渴求：对接受针灸治疗产生强烈、强迫性

的欲望。这种渴求可由情绪压力、看到针具（条件

性线索）等因素触发。2）心理依赖：将针灸固化

为应对一切身心不适的首选乃至唯一手段，对其产

生强烈精神依赖，甚至达到盲目信奉程度。停针后

出现明显焦虑、情绪低落的表现。

1. 3　躯体表现

躯体表现包括耐受性倾向与戒断样反应两个方

面。1）耐受性倾向：为获得初期的舒适感或疗效，

患者需不断增加针灸刺激强度（如要求更强手法与

针感、更长留针时间）或治疗频次。2）戒断样反

应：停止或减少针灸治疗后，患者可能出现坐立不

安、睡眠障碍，或自感原有不适症状反弹甚至加

重，重新接受针灸后可迅速缓解。这种“戒断样反

应”本质上源于治疗中断引发的心理失代偿与条件

反射，更接近于由强烈心理强化驱动的条件性依

赖，既不同于物质成瘾的机制，也超出了单纯的安

慰剂效应。需要强调的是，此类反应并无客观的躯

体体征或生化指标改变，其本质仅为心理失代偿投

射于躯体的主观体验。

2　针灸依赖的形成机制

针灸依赖的形成是神经生物学效应与心理学习

机制共同作用的结果。为准确理解这一过程，有必

要对“针灸产生疗效的机制”与“依赖形成的机

制”进行区分，二者虽有联系，但并非同一概念。

2. 1　针灸依赖的易感因素与高危人群

针灸依赖的确切流行病学数据尚不充分，基于

临床观察，其发生可能与以下因素有关。1）疾病

类型：多见于慢性疼痛、焦虑障碍、失眠、慢性疲

劳综合征等功能性疾病，这些疾病本身症状迁延、

反复，且与情绪状态密切相关［7］。2） 人格特质：

高神经质、敏感性强、暗示性强或具有边缘型人格

特质的个体更易产生依赖［8］，这类患者情绪稳定性

较差，缺乏有效情绪调节方法，易于将针灸作为快

速的情绪管理工具。3）治疗因素：不规范的临床

实践是重要诱因，包括无明确治疗计划和终止标准

的长期治疗；治疗师过度强调针灸的“万能性”和

“无害性”；医患关系边界不清，使患者产生情感依

赖。4）社会文化因素：传统医学中某些“通经络”

“排毒”等概念若被过度解读或神秘化，可能被部

分患者误解。需要警惕的是，当人格特质中的边缘

型或依赖型倾向与疾病类型中的躯体化倾向叠加

时，此类患者即成为针灸依赖的高危人群。因其缺

乏有效的情绪调节与症状容纳能力，针灸环境中的

各类线索容易与其主观不适形成强化的条件反射，

进而发展为依赖行为。

2. 2　针灸依赖的神经生物学基础

现代神经影像学与分子生物学研究表明，针灸

疗法 （以针刺为代表） 通过促进内源性阿片肽

（β -内啡肽、脑啡肽）释放，激活中脑边缘奖赏环

路，从而产生镇痛与情绪提升效应［4］。有研究者提

出针灸镇痛的“奖赏效应”视角，指出缓解疼痛本

身就是一种强烈的内在奖赏，针灸通过刺激外周神

经激活伏隔核、前额叶等内源性奖赏回路，释放多

巴胺和内啡肽［9］。有研究进一步证实，上述效应与

μ-阿片受体密度变化呈现时间强度相关性［3］；针灸

能通过调节大脑奖赏回路中的神经可塑性，修复慢

性疾病引发的奖赏系统失调与焦虑抑郁［10］。然而，

在缺乏明确边界的高频、长期刺激下，这种正常的

“奖赏修复”机制可能发生偏移。当针灸带来的愉

悦感被不当的心理学习机制反复固化时，原本用于

治病的奖赏系统激活，可能转变为过度就医行为的

动力。

单纯的奖赏系统激活不足以导致依赖，这种激

活向依赖的转化还需借助不当的心理学习机制与个

体易感性。对比而言，针灸治疗药物成瘾与针灸依

赖虽均涉及内源性阿片肽系统，但机制导向截然不

同。前者通过刺激穴位，调节被外源性物质扰乱的

内源性奖赏系统，以内源性阿片释放缓解戒断症

状，属于修复性调节［3］；后者则表现为在长期反复

治疗中，内源性奖赏经由不当的心理学习机制固化

为一种异常的行为模式。

2. 3　针灸依赖的学习与心理机制

在神经生物学基础上，心理学习机制是驱动依

赖行为形成与维持的路径。从正常的治疗偏好发展

为异常的针灸依赖，需以特定易感人格为前提，在
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长期、高频的刺激下，通过反复强化形成稳定的条

件反射。这一演变可能涉及以下心理机制：1）操

作性条件反射。针灸治疗缓解了患者的疼痛或焦虑

（负性强化：移除不愉快体验），同时带来舒适感

（正性强化：增加愉快体验），这种双重强化反复巩

固了“接受针灸”这一行为，使治疗频率逐渐超出

合理范围。2）经典条件反射与神经记忆机制。治

疗环境（如诊室）、治疗师的出现、治疗器具等中

性刺激，与针灸带来的愉悦感反复配对后，可能转

化为条件性奖赏信号。上述环境线索可激活与针灸

奖赏体验相关的神经记忆回路，触发对缓解效果的

期待与渴求，进而驱动持续的求治行为。这一机制

在具有躯体化倾向或人格障碍的患者身上尤为突

出，他们往往将针灸刺激作为逃避心理痛苦的主要

条件反射线索。3）期待效应与安慰剂机制的作用

放大。基于上述条件反射的建立，患者对针灸疗效

的信念和期待被不断强化。这种心理预期涉及内源

性阿片肽和多巴胺系统［11］，放大针灸的主观体验，

使物理刺激与心理渴求相关联。4）从“目标导向”

到“习惯化”的改变。随着反复强化，求治行为逐

渐从有意识的“目标导向行为”（为了缓解特定症

状而接受治疗）转化为自动化的“习惯行为”。在

这一阶段，前额叶皮层调控能力的相对不足，既是

易感个体容易产生依赖的神经基础，同时长期依赖

又会进一步削弱这种调控能力。患者即便明知过度

治疗可能带来额外负担与风险，但仍难以自控。这

种“明知有害仍持续”的特征，使依赖现象区别于

单纯的治疗偏好，提示行为控制相关神经环路可能

已发生重塑；而一旦治疗中断，积极期待的落空不

仅阻断既有条件反射，更直接引发心理落差与不适。

3　针灸依赖与躯体症状障碍的鉴别

针灸依赖与躯体症状障碍在临床上均表现为反

复就医，但其机制截然不同。针灸依赖的本质是

“行为成瘾”，患者执着于针灸这一特定干预手段所

带来的心理满足与躯体放松感；而躯体症状障碍的

本质是“疾病焦虑”，患者因真实的躯体痛苦而反

复求医，其核心诉求在于缓解症状，而非固守于特

定疗法。临床可从以下角度进行鉴别：1）诉求不

同。针灸依赖者的驱动力是对治疗行为本身的心理

渴求与失控，追求的是针灸带来的愉悦感、放松感

或仪式感，即使原发疾病已痊愈仍持续求治；躯体

症状障碍患者的驱动力则是难以忍受的躯体不适，

其求医目的在于缓解症状，至于用什么方法并不固

定。2）行为表现差异。躯体症状障碍患者的求医

具有“非特异性”，若针灸无效，会迅速转向药物、

推拿等其他手段；针灸依赖者则具有显著的“手段

特异性”，对针灸治疗行为和环境形成条件反射式

渴求，即使有其他有效疗法也往往拒绝接受。3）
干预靶点不同。针灸依赖者的干预焦点应从“处理

原发症状”转向“中断依赖行为模式”，以渐退疗

法和认知行为治疗为核心；躯体症状障碍患者的干

预则以多学科协作为主，针灸仅作为综合治疗的一

部分，目标是提升症状管理能力、减少不必要的反

复就医。4）治疗反应差异。单纯针灸依赖者在切

断条件反射线索（如终止治疗、更换环境）或进行

认知纠正后，其“戒断样”不适通常能逐渐适应；

躯体症状障碍患者单纯停止针灸，症状往往在其他

躯体部位或以其他形式重现（症状替换），必须依

靠精神科药物或系统心理干预才能根本缓解。此

外，临床上需注意两者的共存状态。部分躯体症状

障碍患者在长期反复针灸过程中，可能同时对针灸

行为产生继发依赖，此时干预需双管齐下，既处理

疾病焦虑，也祛除其对针灸的心理依赖。

针灸依赖的本质是神经生物学效应与异常行为

习得机制的交织，在临床评估中必须将“依赖的形

成”与“针灸的正常疗效”加以区分，前者是患者

在反复干预中习得的错误应对策略，后者是正常的

生理调节反应，二者不能混为一谈。

4　针灸依赖的哲学反思

上述神经生物学与心理学习机制的分析，解释

了依赖“如何发生”，而要回答依赖“为何难以及

时停止”，则需引入哲学视角。前述机制表明，针

灸依赖是以条件反射和心理强化为核心的过度使用

行为，其形成虽涉及内源性奖赏系统，却不同于物

质成瘾。医学不仅解析客观机制，更审视医疗行为

的价值。针灸依赖哲学反思的核心在于医疗客体化

与患者自主权之间的矛盾。

4. 1　医疗实践的客体化风险

哲学语境下的“客体化”指人类创造物反过来

支配、控制人类自身的现象。在针灸依赖中，针灸

本应是服务于患者健康的医疗技术，却因其能直接

激活内源性奖赏系统产生愉悦感，在特定条件下客

体化为一种支配患者行为、消耗个体资源并侵蚀其

社会功能的存在。研究指出，医疗技术可使患者产

生疏离体验，将治疗本身视为可追求的对象［12］；

治疗手段可能脱离原初目的而独立运作，甚至支配
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患者行为［13］。作为手段的治疗被反复强化，而健

康这一最终目的却被搁置。不规范的临床实践会催

化这一过程，致使患者从治疗的主体沦为被治疗行

为支配的客体。换言之，当患者为了“针灸”而

“针灸”，忘记了最初是为了解决什么健康问题而寻

求治疗时，便已陷入了这种客体化状态。

4. 2　依赖与自主权之间的矛盾

尊重患者自主权是医学伦理的核心原则，而针

灸依赖与其形成冲突。治疗初期患者求医出于理性

选择，但依赖一旦形成，驱动患者的便不再是医疗

需求而是对针灸的渴求与戒断焦虑，此时的“自

愿”就是假象。这就要求针灸医生不能只做技术的

执行者，而应及时干预，帮助患者恢复健康决策，

避免医疗客体化产生。

5　针灸依赖的临床防治策略

基于上述机制分析与反思，为避免针灸治疗从

“服务工具”客体化为“支配力量”，临床管理应当

注意预防、识别与评估、干预与处理三个方面。

5. 1　预防

1）识别高危人群：对于高危患者，需警惕其

求治行为是源于真实病情需要，还是由针灸触发的

条件反射性心理渴求。2）制定诊疗路径：医患双

方应共同确立治疗目标和预期疗程，避免无明确终

点的维持性治疗。鉴于焦虑、抑郁等共病状态是针

灸依赖的高危因素，因此明确阶段目标对此类患者

尤为必要。3）宣教与知情同意：客观阐释针灸的

作用机理、预期疗效、局限性及风险（心理依赖的

可能性），以便管理患者预期及培养患者的健康管

理意识。4）界定医患边界：保持职业化医患关系，

避免非必要私人联系及情感带入，确保治疗聚焦于

疾病本身。5）定期复评与沟通：建议每完成一个

治疗阶段即进行简短沟通，排查依赖倾向。一旦发

现偏离既定目标或出现非理性渴求，需及时校正治

疗方向。

5. 2　识别与评估

目前缺乏公认的筛查工具与评估手段。建议可

尝试借鉴行为成瘾领域成熟的筛查工具（如网络成

瘾量表）并进行适应性修订，例如可参考《精神障

碍诊断与统计手册 （第 5 版）》（DSM-5） 中赌博

障碍的诊断标准［14］，将“需要不断增加针灸强度

或频次以获得满足感”对应耐受性，“因针灸治疗

而放弃重要的社交、职业活动”对应功能损害等。

同时，在评估中应联合使用针对焦虑、抑郁及躯体

化症状的评估工具，如患者健康问卷等，以辅助鉴

别潜在的躯体症状障碍。

5. 3　干预与处理

针对针灸依赖为主的患者，采用渐退疗法联合

认知行为治疗。具体措施如下：1）渐退疗法。对

于需要结束治疗的患者，不应突然终止，而应采用

逐步减少治疗频率和刺激强度的渐退策略（如从每

周 2次减至 1次，再至每两周 1次），让患者身心有

一个适应过程。减针的频率和节点应由医患共同商

定。2）认知行为疗法。帮助患者识别不合理认知

（如“所有不适都必须通过针灸解决”），协同替代

性的情绪调节和压力应对方法（如瑜伽、冥想等），

尤其需要引导患者建立非医疗性的奖赏体验，以替

代对针灸治疗的依赖。3）环境脱联。当依赖与特

定医生高度绑定时，可在渐退后期采取医师逐步淡

出或转诊至其他科室行替代性治疗，以切断依赖关

联，避免因突然终止引发患者抗拒。

针对合并躯体症状障碍且以躯体症状障碍为主

的患者，需多学科协作，针灸仅作为辅助手段并明

确终点。具体包括：1）及时转诊或邀请精神科医

生、心理治疗师介入，进行联合会诊处理；2）针

灸应作为治疗计划的一部分，而非全部。

6　小结

针灸依赖并非原发成瘾疾病，而是在特殊情况

下治疗行为被强化形成的条件反射模式。针灸依赖

的出现提示在坚守针灸治疗安全有效的同时，需以

审慎的态度认识其应用边界。未来研究可关注以下

方向：1）建立操作性强的评估标准，以明确针灸

依赖的真实发生情况及易感人群特征；2）针对特

定人群，开发并验证具有良好信度、效度的标准化

诊断访谈工具和量表；3）利用神经影像学等技术

研究针灸依赖与物质成瘾在神经环路上的异同，以

及学习记忆机制在其中的作用；4）设计并检验针

对针灸依赖的结构化心理干预方案。
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Acupuncture Dependence：Clinical Characteristics，Formation Mechanisms，and Prevention and Treatment 
Strategies
DING Ruiqing
Beijing Hospital/ National Center for Gerontology，Beijing，100730
ABSTRACT Following repeated acupuncture treatments， some patients may develop a psychological dependence 
on the treatment behavior itself， referred to as "acupuncture dependence"， resulting from overactivation of the endoge⁃
nous reward system and reinforcement of conditioned reflexes.  This paper elucidates the clinical characteristics， neu⁃
robiological mechanisms， and psychological learning principles of this phenomenon， and differentiates it from somatic 
symptom disorder.  The essence of acupuncture dependence is "treatment reward-driven overuse".  Patients with per⁃
sonality disorders or somatization tendencies face a significantly higher risk of dependence due to deficits in emotion 
regulation.  Clinical management should focus on three aspects including prevention， identification and intervention.  
Adopting tapering therapy and cognitive behavioral therapy can help patients restore rational medical-seeking behavior 
and avoid over-treatment.
Keywords acupuncture dependence； neurobiology； psychological dependence； medical objectification
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