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［摘要］ 随机对照试验是循证医学研究中的一级证据，在针灸疗效评价的对照试验中，合理的对照方法是

得到可靠研究结果的方法学保证。国外针刺随机对照研究中，多采用针刺临近非穴安慰对照法，一些试验得
出了“安慰针刺与治疗针刺疗效无差异”的结论。分别从腧穴为应天气而动的立体结构、腧穴为脏腑经络
病变的反应点、腧穴在体表有征可循及腧穴的体表面积动态可变 4 个方面对腧穴的动态特性进行分析，提出
临近非穴对照法并非恰当的安慰针刺对照法。
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针刺疗法已传承数千年，其独特的外治方法和

显著的临床疗效已逐渐为现代医学界所认可。然而
近年来，一些在国际上发表的对针刺治疗多种疾病

的临床试验进行的系统分析结果却显示，治疗针刺

与安慰针刺的疗效差异无统计学意义
［1 － 2］。基于

此，有研究者认为，针刺只是一种安慰疗法，其疗

效等同于安慰剂效应，与心理疗法的安慰治疗没有

差别
［3］。
随机对照试验在循证医学中属于一级证据

［4］。
合理的对照方法是得到可靠研究结果、结论的关
键。目前国际上常用的安慰针刺对照方法主要有针
刺部位(非穴位或非治疗穴位)对照、针刺深度(穴
位或非穴位的浅刺法)对照及采用非刺入的安慰工

具等
［5］，其中针刺非穴的对照方法较常用。腧穴具
有动态性特点，即同一腧穴的不同时间、不同状态，
随脏腑经脉功能、气血变化，其功能强弱及体表面积
大小会产生动态改变

［6 － 7］。本文将通过对腧穴动态
特性的分析来探讨非穴位对照法的合理性。

1 非穴对照法的定义及存在的问题

针刺临床试验研究中，以针刺治疗穴位旁开的

非传统针灸穴位作为安慰针刺对照的方法，被称为

临近假穴对照法
［5］，是非穴对照法中主要采用的

一种对照法
［8］。其理论依据是: 经络腧穴为针灸

的有效因素，而非穴是无效的
［9］。非穴点的定位，

一般避开已知的经络和穴位，临近治疗穴位选

取
［10］。对非穴的操作采用常规针刺或浅刺法。常
规针刺法即进针深度 (10 ～ 20 mm) 和操作手法与
治疗组基本保持一致。浅刺法是指在非穴皮下浅刺
(1 ～ 4 mm)，并不施用任何手法，以尽可能减小针
刺刺激量

［11］。
有学者指出，针刺临床试验中理想的安慰针刺

对照设计必须做到以下两点: 第一，尽可能使安慰

针刺实施的条件与治疗针刺相同，以确保治疗针刺

与安慰针刺的非特异效应差异最小，从而最大程度

地减少偏倚; 第二，尽可能使安慰针刺的特异治疗

效应达到最小，从而能够准确评估治疗针刺的特异

治疗作用
［12］。针刺临床对照试验是否严格做到以

上两点，直接决定研究结果的可靠性和准确性。对
于临近非穴对照法而言，在针刺深度和针刺手法等

针刺实施的条件方面与治疗穴相同，从而减少与治

疗穴的非特异效应差异是相对容易做到的。而将非
穴的特异治疗效应达到最小则成为难点。因为选取
的非穴要求“临近治疗穴位选取”，但要想使非穴
的特异治疗效应达到最小，非穴又需要尽量旁开治

疗穴一定距离。在已发表的临床研究文献中，非穴
旁开治疗穴的距离差异较大，国内的研究常在治疗

经穴旁开 0. 5 ～ 4 cm或两经之间中点选取，而国外
则常在治疗经穴旁开 1 ～ 3 cm 选取［8］。这种非穴位
置的定位是把治疗穴的体表面积作为一个点来认

识，与腧穴的体表定位多采用纵、横坐标线相交法
有关，如足三里穴的定位是 “犊鼻穴下 3 寸，胫
骨前缘外一横指”，根据这种定位方法足三里在体
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表就是两条垂直线相交处的一个点。但腧穴有多
大? 腧穴的大小是固定的吗? 腧穴的体表面积如何

确定? 旁开治疗穴的距离多远才是非穴，才使非穴

的特异治疗效应达到最小? 下面试从腧穴动态特性

角度对以上问题进行探讨。

2 腧穴含义及其动态性特性

腧穴的“腧”字与 “输”相通，有输注和转
输之意; “穴”为“土室也” ( 《说文解字》)，其
作本义为土窟窿、地洞，引申为孔隙、空窍、凹陷
处
［13］。腧穴为人体上的空隙，其作用是输转、灌
注气血，沟通内外。在 《黄帝内经》中还有
“节”、“会”、“溪谷”、“气穴”、“气府”、“气
道”、“骨空”等名称，为 “脉气所发”、“神气之
所游行出入也，非皮肉筋骨也”。腧穴不是孤立
地、静止地位于 “皮肉筋骨”上的点，而是与经
气相通的、能反映经气功能变化的部位［14］。而经
脉“内属于腑脏，外络于肢节”，其功能为 “行血
气，营阴阳”，因此脏腑、经脉、腧穴三者密切相
连，腧穴会随着脏腑经脉气血的不同状态而产生变

动。腧穴的这一特性，称之为动态性，具体表现在
以下几个方面。
2. 1 腧穴为应天气而动的立体结构
天地之间自然之气的变化，也会在人体产生相

应的气的运动变化。一年之中，“春秋冬夏，其气
各异”( 《灵枢·五乱》)。具体而言，“春生、夏
长、秋收、冬藏，是气之常也，人亦应之” ( 《灵
枢·顺气一日分为四时》)。在人体 “春气在毛，
夏气在皮肤，秋气在分肉，冬气在筋骨” ( 《灵
枢·终始》)。一日之内随太阳之运动，人体之气
亦发生规律性变化，如 《灵枢·卫气行》所载:
“故卫气之行，一日一夜五十周于身，昼日行于阳
二十五周，夜行于阴二十五周，周于五脏”。腧穴
作为脏腑经络气血输注的部位，亦随体内之气与自

然之气相应而动。从结构而言，腧穴为位于从皮、
脉、肉、筋、骨直至脏腑的不同深浅层次的缝隙之
间的立体结构

［15］。经络输转之气则布散在以上缝
隙之中，气在腧穴内的运动规律是在属阳的春夏、
白天向外运动，生发到浅表皮毛，而在属阴的秋

冬、夜间则向里运动，收藏到骨和脏腑。三伏天穴
位贴敷就是利用夏季经气向外的运动，在体表敷以

辛温之品，帮助进一步打开毛窍，将寒邪顺势推出

体外以清除。《素问·八正神明论》曰: “天温日
明，则人血淖液而卫气浮，……天寒日阴，则人血

凝泣而卫气沉，……是以天寒无刺，天温无凝。”
明确说明了腧穴为由表到里的立体结构，在生理状

态下布散其中的气血处在规律的运动变化之中，针

灸防治疾病应顺势而为。
2. 2 腧穴为脏腑经络病变的反应点
在生理情况下腧穴为人体正气与自然之气沟通

之通道，在病理状态下邪气也自腧穴出入人体。
《素问·缪刺论》则具体说明了邪气可由皮毛到脏
腑，客于人体不同层次，曰 “夫邪之客于形也，
必先舍于皮毛，留而不去，入舍于孙脉，留而不

去，入舍于络脉，留而不去，入舍于经脉，内连五

脏，散于肠胃，阴阳俱感，五脏乃伤，此邪之从皮

毛而入，极于五脏之次也”。腧穴多层次的立体结
构，当外邪直接侵及或脏腑病变反映到腧穴的不同

层次，会产生疼痛、结节、条索等异常，而异常反
映所在之处才为腧穴真正的位置所在，故 《灵枢
·经筋》提出“以痛为俞”。人体不同的病变也会
特异性地反应在不同腧穴上，如 《灵枢·九针十
二原》云: “五脏有疾也，应出十二原”，即五脏
的病变多在相关原穴出现反应，有学者从神经生物

学角度揭示了这一现象的机理，发现穴位在内脏病

变时按之痛的痛觉过敏或痛觉异常现象的形成，是

脊髓和 /或脊髓上中枢不同水平在内脏病变时功能
易化或敏感化的结果，即内脏或深部组织的传入冲

动可以敏化脊髓背角的躯体 －内脏汇聚神经元，从
而使该神经元对来自体表的传入产生更强烈的反

应
［16 － 17］。有学者提出患者的反应点是腧穴在人体
病理状态下的表现，是个体化的、动态的、激发态
的腧穴

［18］，与上述观点一致。
2. 3 腧穴在体表有征可循
腧穴是“神气之所游行出入”之所。《灵枢·

九针十二原》曰: “粗守形，上守神，……粗守
关，上守机。机之动，不离其空。空中之机，清静
而微。其来不可逢，其往不可追。”明言神机存于
腧穴，神气游行出入腧穴的变化是微妙而不易觉察

的，其来至时很难迎合，离去时又很难追随
［13］，

也就是说在人体健康状态下腧穴虽然会产生动态变

动，但是较难被感知，故有学者认为，健康个体所

有的针灸穴位均处于隐性相、沉寂状态，穴位与体
表其他部位并无二致，不会出现疼痛或按压痛现

象
［7，19］。腧穴又是 “正邪共会”之处，一旦机体
患病，隐性相的针灸穴位可以转为被动相、敏感状
态，机械刺激 (如用指尖压迫穴位) 就能引起触

痛
［19］。而在 《黄帝内经》中早已根据这一现象，
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强调对经络进行诊查，以发现真穴，探寻最佳的针

刺点，从而提高临床疗效。如 《灵枢·刺节真邪
论》中明确提出， “用针者，必先察其经络之虚
实，切而循之，按而弹之，视其应动者，乃后取之

而下之”; 再如《灵枢·五邪》所载 “邪在肺，则
病皮肤痛，寒热，上气喘，汗出，咳动肩背，取之

膺中外俞，背三节五脏之旁，以手疾按之，快然乃

刺之”; 《素问·缪刺论》所载“邪客于臂掌之间，
不可得屈，刺其踝后，先以指按之痛，乃刺之”，
均为通过按压定穴后再针刺。 《难经·七十八难》
提出的“知为针者信其左，不知为针者信其右”，
也强调了用手揣穴在针灸临证中的重要性。以上记
载均说明在疾病状态下，脏腑经脉气血的异常在腧

穴部位可通过审、切、循、扪、按等方法被感知。
2. 4 腧穴的体表面积动态可变
在生理情况下，腧穴根据身体情况和外界环境

的需要，在一定范围内发生遇热变大而遇寒缩小的

变动。这种变动对人体的阴阳平衡和内在生理环境
的稳定，具有非常重要的意义，而在病理情况下，

腧穴的大小变化会更明显
［20］。腧穴为多层次的立

体结构，其异常变化既可表现在体表面积的增大或

缩小，也可表现为深浅的改变。《灵枢·官针》提
出扬刺法，曰 “正内一，傍内四，而浮之”，采用
五针同刺，就是针对寒邪侵袭腧穴表层，使腧穴体

表面积增大的情形;而同篇的短刺法“稍摇而深之，
致针骨所，以上下摩骨”，则要求深刺针至骨层。
由于对腧穴的刺激是从体表施加的，因此腧穴

体表面积的大小就更令人关注。中医古代文献中并
没有明确描述腧穴体表面积大小，东晋陈延之所撰

的《小品方》中谈到艾炷大小时间接提到了腧穴
的体表面积，曰“作艾柱欲令根下广三分为适也，
减此为不覆孔穴上，不中经脉，火气则不能远达。
今江东及岭南地气湿 (温)，风寒少，当以二分以

还，极一分半也，遂人形阔狭耳。婴儿以意作炷
也”，意为艾炷灸时，其底面直径应达到三分，过
小则不能覆盖穴位，达不到施灸的目的，但艾炷大

小并不应固定，而要随地域、气候、体形、年龄的
不同而增减。有学者总结了近代中外学者对人体腧
穴体表面积大小的报道，所涉及的测量对象包括尸

体、健康人和患者，测量角度包括腧穴的组织学结
构、生理物理特性及病理反应等; 所报告的 “腧
穴”最小直径为 0. 1 cm，大多数为 0. 5 ～ 1 cm; 对
循经感传显著者的循经痛阈改变带宽度进行测量发

现，在臀部和躯干部痛阈改变带远宽于手指和足趾

部，可至临经或隔经，宽度可达 10 ～ 16 cm［21］。以

上说明穴位的体表面积并不是固定不变的，而是随

人的生活环境、体形、不同发育阶段而不同。
在疾病情况下，穴位体表面积可以通过腧穴的

病理反应的形式，通过传统的审、切、循、扪、按
等诊察方法在体表被查知。常见的病理反应，如触
痛、结节、条索、皮疹、皮温变化、凹陷等，还会
随着病情变化而改变: 病情加重时往往异常区域扩

大，病情好转时则减小，病愈后甚至会消失
［22 － 23］。

有学者认为，这一现象也可从内脏病变时的汇聚敏

化 /易化现象中体现出来。原因是在内脏病变时，
体表-内脏汇聚神经元受到易化和敏化后会出现体
表感受野的扩大，恰恰可以解释作为内脏功能反映

窗口的腧穴，其体表面积是随内脏功能状态变化而

变化的，是一个动态过程
［7］。

3 讨论

作为现代临床研究的一级证据，随机对照试验

应被提倡用于针灸研究中。采用安慰针刺对照是证
明针灸本身有效性，去除针刺所可能带有的心理治

疗效应、机体或疾病自然进展过程导致的可逆的康
复进程和医患关系等非特异性因素影响作用的一种

临床研究方法
［12］。临近非穴是常用的一种安慰针

刺对照方法，非穴的选取方法是否合理，决定了对

照的有效性和试验结果的真实性、准确性［7］。目
前针刺临床研究中多选取治疗穴旁开 0. 5 ～ 4 cm 的
部位或相邻两经的中点作为临近非穴

［8］
的选穴方

法，它是把治疗穴的体表大小作为一个固定点来选

取非穴的，并假设非穴没有其所临近治疗穴的特异

治疗作用。
然而通过对古代针灸文献的研究不难发现，腧

穴是位于从皮、脉、肉、筋、骨直至脏腑的不同深
浅层次的缝隙之间的立体结构，因受脏腑经脉的生

理变化、外界环境、患者的个体差异等诸多因素影
响，处在动态变化之中，故其大小很难确定，腧穴

的体表面积绝非是一个固定的点。在疾病状态下，
腧穴的体表面积还会扩大。这是因为腧穴是病邪出
入人体的门户，当人体发生疾病时，邪气与脏腑经

络之气并存于腧穴之中。当邪正交争，正气不能及
时将邪气排出，邪气就聚焦在腧穴中，于是就在腧

穴上出现疼痛、压痛或其他阳性病理反应［24］。腧
穴作为疾病的反应点，在病理情况下，从体表就可

诊察到病变腧穴的大小及异常反应的性质，以了解

相关脏腑经脉的状态。同时病变的腧穴也可成为施
加针灸刺激，驱除邪气的治疗点。每个腧穴因其经
脉归属、所在位置的不同，具有特异的治疗作用，
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在穴位体表面积范围内施以针刺均可产生治疗作

用，当然作用的强弱会有差异。
综上所述，由于腧穴具有动态性特点，其面积

大小会随着机体状态的不同而发生改变，在病理情

况下其体表面积还会扩大，因此，临近非穴很可能

在治疗穴的范围之内，针刺临近非穴也可能会产生

与治疗穴相同的特异治疗效应。鉴于此，临近非穴
对照法并非恰当的安慰针刺对照法，采用该对照法

的针灸临床研究所获得的结果和得出的结论值得怀

疑。若要客观评价临近非穴对照法，还需要进行腧
穴体表面积大小的准确测量。既往国内外学者已进
行了一些研究，但研究方法值得商榷。找到合理
的、符合经络腧穴理论的、临床可操作性强的腧穴体
表面积测量方法是今后针灸临床研究的一个方向。
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Close Non-Acupoint Control Method in Clinical Trial: Dynamic Characteristics of Acupoints
MIAO Yanhuan1，YUN Jie1，LI Hongyan1，ZHAO Jiping2，WANG Yanping1

(1． Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029; 2． Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Ｒandomized controlled trial is the first class evidence in evidence-based medicine research． Ｒeasona-
ble control method is a methodology assurance to obtain reliable research results． The close non-acupoint placebo con-
trol method is commonly used in randomized controlled trials of acupuncture abroad． Some trails obtained a result that
there was no significant difference between placebo acupuncture and acupuncture． We think that the close non-acu-
point control method is not an appropriate placebo acupuncture control method according to analysis on dimensional
structure，lesion responses，surface characteristics and body surface area of acupoints．
Keywords acupoints; non-acupoint control; dynamic characteristics of acupoints; body surface area of acupoints;
lesion responses
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