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［摘要］ 针刺临床对照试验中对照穴位的设计是影响针刺研究水平的关键，而在常用的对照方法中，针刺

安慰对照设置是临床试验的难点。分析近年来国内外对穴位位置及功能的新认识，包括穴区学说、触觉的两
点辨别阈学说、皮部的治疗作用、穴位动态性研究等方面，力求为选取对照组穴位提供新的思路，建立更加
体现中医治疗优势特色的研究方法。
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世界卫生组织制定的 《针灸临床研究规范》
提出，要重视针灸临床研究方法学问题，尤其是临

床对照试验中对照的设计方法，这是影响针刺研究

水平的关键问题［1］。近年来，对穴位位置及功能
的新认识为选取对照组穴位提供了新思路。

1 常见的对照组穴位设置方法和要求

针刺研究中的对照措施多采用假针刺对照，具

体方法有假穴浅刺、安慰针具、非病症相关穴位浅
刺等［2］，其他还有如非穴点常规刺、穴位浅刺等
亦较常见。
非穴点对照方法包括常规刺和浅刺［3］。常规

刺中针刺的手法、刺激量等与治疗组相同，故蒙蔽
性较好; 浅刺是在常规针刺基础上的进一步改进，

虽然与深刺相比减小了针刺的刺激量，但针尖仍刺

入皮下，患者可以感受到针刺刺激，故蒙蔽性也相

对较好［4］。安慰针具是使用特殊的非针灸针的装
置进行针刺，该装置是一种非刺入性无生理作用的

针具。Streitberger［5］首先介绍了 “安慰针具”，之
后 Streitberger针具被广泛应用。该针的针尖圆钝，
针身和针柄之间固定不牢，针刺时针尖抵住皮肤自

动回缩，给受试者一种刺入皮下的错觉，针身通过

管状外套和底部的粘合塑料固定在皮肤上［6］。穴
位浅刺是指对照组和治疗组选取相同的穴位治疗，

除对照组进针浅刺外其余干预措施均与治疗组相

同［7］。此外，基于穴位治疗作用的特异性，提出
了非病症相关穴位针刺，该方法指对照组在对疾病

无治疗作用或作用较小的穴位上进行针刺，与治疗

组的操作过程完全相同，也可以取得针感［8］。
不同的穴位对某一或某些脏器或躯体的功能或

病痛有不同于其他穴位的反映和调整作用。在有关
穴位效应的“特异性”研究中，多数着眼于对不
同经穴、同经不同穴、经穴与非经穴、本经穴与他
经穴之间效应的比较，因此对照组穴位的选取对研

究结果有很大影响。理想的对照组穴位设置应该遵
守三个原则: ①针刺本身没有或几乎没有特定治疗
作用; ②针刺部位没有治疗作用; ③受试者不能察
觉对照组针刺与治疗组针刺的差别。很明显要使对
照组的安慰针刺完全符合上述要求是一个难度很大

的挑战［9］。

2 穴位研究新进展与对照组穴位选取

2. 1 穴区学说
Molsbergert等［10］提出 “穴区”这一概念。选

择 71 位临床经验丰富的针灸医生，以临床经验取
穴而不强制要求按照标准定位，分别在同一位受试

者身上定位 23 个常见穴位。结果发现，穴位作用
的产生并非某个特定点，而是具有一定宽度的区

域。穴区面积较大的穴位主要位于背部、膝部和小
腿部，较小区域的穴位主要位于手足和头部。基于
穴区的面积大小，在选择邻近穴位作为对照组时可
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做相应的参考，以避免相互干扰。
2. 2 触觉的两点辨别阈学说
触觉刺激作用于人体之后，由感觉传入纤维将

刺激信号传送至中枢神经系统及其高级部位进行分

析和综合，然后产生感觉，并做出判断。能够分辨
最小距离的两点刺激称为两点辨别阈［11］。有研究
结果显示，触觉两点辨别阈阈值小的部位如头面、
四肢末端等，其腧穴在体表的面积就小，腧穴分布

密度就高; 而触觉两点辨别阈阈值大的部位如四

肢、躯干，其腧穴体表面积大，腧穴分布密度
小［12］。引入触觉两点辨别阈的概念，以相应部位
的触觉两点辨别阈为参考，非穴位旁开穴位的距离

则应大于触觉两点辨别阈。
2. 3 皮部的治疗作用
现代研究认为，浅刺皮部的治疗作用主要包括

镇痛及全身性调整两方面。李定忠等［13］选取三里
穴、伏兔穴，分别采用皮部挑刺法对 26 位受试者
进行针刺治疗。通过 fMＲI 脑功能成像技术发现，
经穴皮部挑治法刺激胃经伏兔穴或足三里穴，其最

强兴奋点均在海马旁回，脑功能变化的时间曲线与

深刺过程一致。而同样应用 fMＲI 脑成像技术研究
针刺外关穴和阴陵泉穴激活的不同脑区发现，不同

层次的针刺，对不同脑区的激活未见显著性差异，

但皮部浅刺可激活大脑皮层，而常规针刺还能激活

较为内在的某些核团和小脑［14］。刺激皮部与深部
针刺一样均可产生脑功能变化，证实了浅刺具有临

床疗效。近年来出现的一些新的针刺方法如腕踝针
疗法、浮针疗法等皆属此范畴。因此，目前临床研
究中采用的经穴浅刺法作为对照方法，很可能是通

过浅刺皮部激发了针刺的调节性作用而发挥临床

疗效。
2. 4 穴位动态性的研究
陈以国［15］根据《针灸甲乙经》中 “孔穴”的

涵义，认为机体随着内外环境的变化，穴位的大小

会发生相应的改变。随着研究的深入，有研究者提
出穴位在功能上是一个 “活”的动态的概念［16］，
即在正常生理情况下和异常病变时，穴位具有不同

的功能表现，它是一个从相对沉寂到相对敏感的变

化过程。穴位在机体不同状态下，其面积的大小也
会发生相应的改变［17］。人体在生理状况下穴位处
于“静息态”，病理状态下则处于 “敏化态”，敏
化态时穴位对外界针刺产生 “小刺激大反应”。也
就是说，腧穴的大小和功能作用不是固定不变

的［18］。

可见身体机能异常时，可以在相应的体表特定

区域发生痛觉异常等敏化现象，使正常时相对

“沉寂”的穴区出现 “按之快然或痛”的功能变
化，并使该穴区的面积也相应扩大［19］，而这些区

域通常对疾病是有特异性的临床疗效［20］。从针灸
穴位理论来说，该类穴位是内脏疾病在体表的特异

性反映点，与现代医学的牵涉痛、牵涉性痛觉异常
和痛觉过敏的痛点以及牵涉性触发点类似［21］。在
选取对照组穴位时，应考虑到穴位的这些变化，避

免对照组穴位选在这些区域内。
2. 5 非病症相关穴位的选取
非病症相关穴位的选取主要基于穴位治疗作用

的特异性。有学者提出，穴位的效应性研究不应只
着眼于其 “特异性”，而应同时结合穴位 “广涉
性”效应［22］。穴位具有近治作用、远治作用和特
殊作用三大效应，其中，近治作用是所有穴位均具

有的效应，称之为 “局部性”效应; 远治作用和
特殊作用并不是所有穴位都具有。 “局部性”和
“广涉性”效应均包含 “特异性”和 “非特异性”
效应，对不同穴位的效应进行比较时，应考虑到穴

位的这些作用规律。因此，对于非病症相关穴位的
选取必须谨慎，应尽量与治疗穴位保持一定距离，

以回避与经络相关联的嫌疑; 选择处于非同一神经

节段分布的两组穴位; 且所选用的两组穴位不要处

于局部同一解剖组织［23］。

3 小结

总之，穴位效应研究是针灸理论与临床的核心

内容。近年来，国内外有关穴位效应特异性研究已
取得了大量的成果，今后临床设计应以新的研究为

基础。首先，穴位是具有一定面积的区域，而非某
个固定不变的点; 其次，穴位具有 “动态性”，即
同一腧穴在不同时间随脏腑功能、气血变化可产生
一系列动态改变，其实质仍是机体脏腑气血阴阳变

化; 再次还要考虑皮部的治疗作用，皮部位于经络

系统的最外层，既是经络机能活动反映于体表的部

位，也是各种穴位刺激方法由外入内，进而影响经

络、脏腑功能的重要环节。
选择合适的对照方法对提高针灸临床研究水平

至关重要，需根据所研究疾病、穴位和研究目的的
不同而设计相对合理和可行的针刺对照方法。针灸
有其自身遵循的特点与背景，在针灸的研究中不能

简单套用随机对照试验方法，而应在设计中充分体

现中医治疗的优势特色，探索出既能被现代科学研
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究标准所接受，又不违背中医传统精髓的研究方

法，通过开展高水平的临床试验，客观地评价针灸

的临床疗效。
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New Thinking on Selection of Controlled Acupoints in Acupuncture Ｒesearch

XU Qian，LI Qianqian，HE Tian，LIU Cunzhi
( Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University，Beijing 100010)

ABSTＲACT The design of controlled acupoints is the key of acupuncture controlled clinical study． The design of

placebo-controlled acupuncture is the difficulty of clinical trial． The new knowledge on location and function of acu-

points such as acupoint-area theory，haptic two-point discrimination threshold theory，therapeutic effect of cutaneous

region，and dynamic research of acupoints were analyzed to provide new ideas for selecting acupoints in the control

group．
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