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国内外针灸研究中非经非穴选取方法评述
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  随着针灸临床研究的发展，科学地评价针灸的临床疗效已
成为一个倍受关注的问题。 在临床随机对照试验中，对照方法
的选择对于针灸临床研究来说具有非常重要的意义，非经非穴
位作为假针灸对照是针灸临床研究中常用的方法。经穴与非经
非穴的比较研究一直是腧穴研究的重点，近年来国内外学者观
察到针灸经穴和非经非穴的效应没有差异，经穴效应特异性作
为针灸理论与临床的核心内容，如果被怀疑、否定甚至推翻，那
么针灸存在的理论和临床实践的基石将不复存在，这对于针灸
的发展是极其不利的。 非经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。 为了规范针灸临
床研究，本文就近10年国内外针灸临床研究中常用的非经非穴
的选取方法做一综述。
1 国内针灸研究中非经非穴的选取方法
1.1 非经非穴在经穴旁开选取

余安胜等［1～4］从形态解剖学的角度研究合谷、神门、三阴
交、足三里等穴位与非穴位的差异，穴位组选取以穴位为中心
1cm×1cm 的组织，非穴位选取在穴位左侧或右侧旁开1.5cm
处1cm×1cm 的组织，结果显示，除神经、血管、淋巴、筋膜等组
织外，未发现穴位与非穴位存在其它特殊结构，认为穴位是由
多种组织共同构成的一个多层次的空间结构。 还有学者应用
MRI、脑磁图、脑电图、彩色经颅多普勒（ T CD） 研究穴位的特异
性，研究结果均显示，穴位与非穴位之间存在差异。例如胡卡明
等［5］观察了18名健康人经穴与非穴区对大脑功能区影响的差
异，经穴组选光明、太冲和丰隆、陷谷，非穴组选光明旁开1寸，
太冲旁开0.5寸，丰隆旁开2.5寸，陷谷旁开1.5寸，结果显示，
针刺真穴位与假穴位在激活类型上没有显著差异。 顾星［6］对6
名健康志愿者采用电针刺激合谷和非穴观察脑磁图变化，非穴
位选取是距合谷穴3cm，结果针刺合谷穴较非穴对照点脑磁图
变化有差异。张蔚婷等［7］利用64通道脑电图记录与分析经皮神
经电刺激（ T ENS） 对人体镇痛相关的脑电活动的调制作用，15
例健康受试者分别接受足三里和三阴交电刺激和非经非穴刺

激 （足三里旁开4cm 和三阴交旁开3cm） ，结果发现经穴电刺激
对某些特定脑区的疼痛信号处理过程具有一定的调制作用，而
非经非穴则无此作用。黄聪阳［8］采用T CD 观察针刺足太阳膀胱
经经穴、经上非穴和非经非穴对椎－基底动脉血流影响情况，

非经非穴选取经穴旁开2cm（背俞部分取第一、二侧线中点） 。结
果显示，经穴组与非经非穴组有显著差异。亦有研究结果显示，
穴位与非穴位不存在差异，例如 Chen［9］将41例腹式子宫切除
术患者随机分为按压经穴组和非穴组，经穴组选足三里、三阴
交、内关，非穴组选经穴旁开3～4cm 胫骨或桡骨处，结果显示，
穴位按压对该病有显著疗效，经穴组与非穴组之间差异无显著
性。

从上述研究来看，非穴选取位于经穴旁开选取，以经穴旁
开2～4cm 为多，定位方法以穴位旁开的距离来描述。从解剖学
角度观察穴位与非穴位是不存在结构差异，但并不能说明该非
穴的选取方法是错误的，也不能否认穴位的特异性。 特异性不
只包括解剖结构的差异，还包括有生物、物理、化学、临床疗效
等方面，从以上研究也可以看出穴位确实具有与非穴不同的功
能，如何寻找经穴特异性的物质基础，有待结合分子生物学、神
经生物学等途径进行探索。 从临床操作来看，旁开选取非穴的
方法便于理解，选取较方便。
1.2 非经非穴在两经脉之间中点选取

汤键等［10］将40例冠心病患者随机分为内关组、神门组、内
关及神门组、非穴位组，非穴位取双侧内关与列缺连线中点和
双侧神门与太渊连线中点，观察心电图Ⅱ导联 S-T 段的改变，
结果经穴组有明显即刻趋于正常的提高作用，而非穴位无此作
用。 邓海平等［11］用体表红外光谱仪对104名志愿者的太渊、大
陵和非穴位（ 太渊与大陵连线的中点） 进行照射，观察肺功能的
改变，结果两组差异有显著性。

以上研究可以看出，该非经非穴选取是在相邻的两经脉之
间的中点选取的一种方法，定位是通过穴位和经络的定位来确
定。根据经脉循行特点，一般相邻的两经经脉距离较近，那么在
两条经脉之间中点选取的方法类似在穴位旁开选取。该方法能
更准确的规定出非穴不在经脉循行上，且是距两经脉之间最远
的一点，但这种方法在临床定位上没有经穴旁开选取定位
方便。
1.3 非经非穴在远端选取

艾林等［12］对17名健康志愿者建立疼痛模型，行针刺
太冲穴，非穴位选取足三里旁开3cm 。结果显示，针刺太冲
穴和非穴位，在疼痛相关脑区内疼痛任务所引起的前扣
带回和丘脑激活体积来说均有下降，无显著差异。 胡翔龙
等［13］在对人体尺泽穴和命门穴水平旁开9cm 处的非穴位
处进行加热，两者所诱发出红外辐射轨迹的物理学特征
有不同。

研究可以看出，非穴位选取部位在距所选经穴较远的部
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位，定位命名描述以经穴旁开距离描述，便于临床进行定位操
作。
2 国外针灸研究中非经非穴的选取方法
2.1 非经非穴在经穴旁开选取

Zaslaw ski［14］将13名志愿者随机分为5种不同的干预措
施，手法捻转或不捻转深刺合谷穴，或者选取落枕穴和腰痛穴
中点为非穴位点，以及假激光照射合谷穴，采用测痛仪检测压
痛觉，结果捻转针刺合谷穴和非穴位点二者差异无显著性。
Zhu［15］将29例慢性颈部疼痛患者随机分为针刺经穴组和假针
刺组，针刺组为电针手三里、外关、曲池、三阳络，假针刺组为假
电针经穴旁开2cm 或3cm 的非穴位，结果显示两组之间疗效有
显著差异。 Kong 等［16］对6例受试者电针经穴昆仑、光明和腓骨
小头后方1.5cm 的非经非穴位处，并以指叩穴位作为对照组，
采用 fMRI 观察脑功能成像，结果显示电针与指叩法有明显差
异，电针穴位与非穴位比较无差异。 Lee［17］观察了20名健康受
试者经络电传导情况，经穴选合谷和曲池，非穴位选曲池旁开
1cm，结果显示合谷和曲池之间较合谷和非穴位之间有较高的
导电率，有显著差异。 Medici［18］将66例轻中度顽固性支气管哮
喘患者随机分为针刺经穴组、非穴位针刺组和无针刺组，针刺
经穴组选定喘、肺俞、鱼际、太溪、合谷、曲池等10个穴位，非穴
位针刺组均选穴位附近的非穴处，结果显示在第4和5个月针
刺经穴位和非穴位针刺组与无针刺组有显著改变，针刺经穴组
与非穴位针刺组无差异，仅在治疗的第5个月和第10个月时，
两组的嗜酸性粒细胞计数有差异。

从上述研究可以看出，非经非穴方法的定位仍是在所选经
络的旁开1～3cm 进行选取，定位描述与国内选取方法一样。经
穴与非经非穴是否存在差异的研究结果亦不相同，且研究结果
与距离经穴旁开的远近不存在正比关系。
2.2 非经非穴在远端选取

Maioli［19］观察了14名健康受试者针刺经穴组和非穴位组
磁刺激诱发电位的变化，经穴组选合谷、条口，非穴位组上肢选
取鱼际左侧，距桡腕关节2cm 处，下肢选取大腿外侧，股外侧肌
和股二头肌之间， 横纹与大转子最高点中点处，结果显示两
组有同样的效应。 Assefi［20］将100例纤维肌痛症患者的随机分
为经穴治疗组和三种假针灸组，选用针刺非穴位为一种假针灸
组，经穴组选取曲池、阴陵泉、天枢、印堂等14个穴位，非穴位选
取了6个点，分别是下腹部、脐下2寸、中线旁开1寸，股中间肌
下缘、距股骨内侧髁2寸处，小腿内臁、胫骨头后1寸处，尺侧腕
屈肌腹、距肘横纹4寸处，臂内前缘三角肌和二头肌交接处，大
腿中部、股直肌上、髂前上棘与膑骨外上角连线中点，结果显示
经穴组疗效并不优于假针刺组。 Melchart ［21］将270例紧张性头
痛患者随机分为针刺治疗组，微量针刺非穴位组和等待列表
组，治疗组取风池、肩井、太冲、合谷、上星、印堂等穴位，非穴位
组选取为臂 与肩峰连线中点、天府旁开2寸、通里与阴郄连
线，尺侧旁开1寸、肩胛下缘1寸、脊柱下2寸右肋骨弓最高点、
第四腰椎旁开5寸、第五腰椎旁开5寸、膝盖上4寸，脾胃经间、
膝盖上6寸，脾胃经间、风市外侧2寸避开胆经等点，结果显示，
针刺治疗组与非穴位组均优于等待列表组，但治疗组与非穴位
组无差异。 Kim ［22］在足三里对子宫切除术的镇痛效应研究中，
非穴位定位也选取了双肩部的三角肌处，结果显示，治疗组明
显优于对照组，差异有统计学意义。Brinkhaus［23］将52例过敏性

鼻炎患者随机分为针灸加中药治疗组和针灸非穴位加非特异

性治疗中药的对照组，治疗组选合谷、迎香、风池、列缺、太冲等
穴位，对照组选取：①肱骨内上髁与尺骨腕部之间中点的尺侧，
②跟骨内、外侧，③胫骨内侧缘上，髌骨内侧缘与跟骨内侧之间
的中点，④跟骨内侧上四指，⑤近跟腱处、肘内侧与腋窝连线的
中点。 通过花粉症的 VAS 评估和鼻炎生活质量评价，结果显
示，治疗组明显优于对照组。

该非经非穴的方法为远端选取，即选用规定的几个点作为
非经非穴，与选用的经穴距离较远。 由于有些研究所选经穴较
多，分布较广泛，所选取的非穴点相应也较多，所谓的远部选取
也是相对的，无法做到对每个穴位都是较远距离。 定位描述方
法以解剖术语进行描述，同样便于临床定位。 经穴与非穴比较
得出结果以阴性结果较多。
3 分析与评述
3.1 国内外非经非穴选取方法的比较

从上述研究可以看出，国内外在非经非穴选取存在异同。
从穴位定位方法来看，国内非经非穴选取以在经穴旁开0.5～
4cm 或两经之间中点选取，较少在远端选取，国外非穴位定位
除了在经穴旁开的1～3cm 选取方法，也常在所选经穴的较远
的地方选取。 国内外对非穴位定位描述术语也各有不同，国内
以经穴旁开表述，仅用语言表述，国外多用解剖术语描述非穴
定位，部分研究结合图文并茂的方式表述，国内表述以厘米或
米为单位较多，少部分以寸为单位表述。 国内研究多是通过诱
发电位、脑电图、MRI 等多种手段研究经穴效应的特异性，而国
外涉及非穴的研究多为将其作为安慰针的设计，以临床评价研
究居多，对穴位与非穴位的脑功能成像的研究国内外均较多。
国内经穴与非经非穴比较得出的结论多为阳性结果，国外研究
得出的研究结论多为阴性结果，存在发表的偏倚。 国内外非穴
选取分布部位主要涉及到头、胸、腹、四肢穴位，其中又以四肢
部穴位最多，头部穴位较少，这可能主要因为头部穴位分布较
密集，不适合非经非穴选取。国内外研究中，还有一些文献对非
穴位具体定位描述不明确，有的研究旁开选取未规定在什么方
向的旁开，有的研究仅描述为经穴附近或上肢肩部等。
3.2 非经非穴选取存在问题与展望

由于目前非经非穴选取方法没有统一规范的标准，且穴位
除我国的十四经穴外还有其他国家的穴位，如何设计选择非经
非穴难度较大。 临床研究中非经非穴的选择可能存在诸多问
题，如不符合针灸经络腧穴的理论特点等，未能避开经筋、络脉
等，导致了对经穴与非经非穴的研究结果不一致。 从国内外研
究来看，对非经非穴的描述不够具体和详细，缺乏图谱的表述，
较难理解非穴的具体定位，非穴在旁开选取与在远端选取何种
方法较好也无法得出结论。 鉴于目前对非经非穴选取方法众
多，并极少对这些方法进行比较和评价，因此，有必要对非经非
穴最常用的几种选取方法进行对比研究，为非经非穴的选取提
供最恰当的方法，为针灸临床研究提供更有效的对照方法。 同
时在针灸临床研究中有必要统一规范的表述方式，使读者更清
楚、准确明了地找到非经非穴的选择点。

我们认为，制定统一的非经非穴标准面临着巨大的挑战，
可以从以下几方面考虑：①组织解剖专家和国内外针灸专家共
同协商讨论，通过排除我国的穴位和其他国家的穴位，并且避
开经脉、经筋、络脉等循行的部位及神经节段，确定非经非穴的

·749·中医杂志2009年8月第50卷第8期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．8 



定位。 ②通过临床评价研究，对临床疗效、针灸感觉的评价等，
筛选非经非穴的部位。 ③通过计算机手段对经脉、经筋、络脉、
神经节段的图谱进行分析和重合，寻找非经非穴最可能的部
位，并用统一术语描述，配合示意图表述。 ④制定统一的非穴位
定位标准和操作规范。由此，建立非穴位统一标准，对针灸临床
评价和阐述经穴特异性的针灸理论有着重要的意义，同时促进
国内外的合作交流，促进针灸理论的发展。
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全国第二次中医药非药物特色疗法学术交流暨非药物特技疗法培训班征文通知
为了加强非药物疗法的交流，研究探讨非药特疗法的新理论、新方法、新进展，由中华中医药学会主办、北京聚医杰医药科学研究院承办的“全国第二次中医

药非药物特色疗法学术交流暨非药物特技疗法培训班”，拟定于2009年11月中旬在福建厦门市召开，现将征文如下。1．征稿范围：运用中医药的各种传统疗法和
创新疗法，如针灸、正骨、踩跷、捏脊术、点穴、足疗、体针、头皮针、耳针、腕踝针、电针、梅花针、刺络放血、腹针、浮针、蜂针、灸法、推拿、拔罐、敷贴、薰蒸、药浴、穴位
注射、穴位埋线、小针刀、脊柱疗法等各种非药物疗法和膏、丹、丸、散及民间单方验方、祖传秘方等治疗各种常见病多发病、疑难杂症等方面的临床经验或一技之
长均可参加交流。 要求疗效确实、方法明确、易于推广，具有中医药特色优势。

2．论文要求：文字限2000字以内，须打印，附500字左右的文摘和200字以内作者简介。 每位作者限投1篇论文。 相关说明：（1）本次征文将评选优秀论文，并
颁发优秀论文证书；（2）入选论文将安排在《科普文摘》（中华医学论坛》发表；（3）参会者将授予继续教育 I类学分。

3．培训内容：特邀有关专家教授讲授：（1）上海名医蒋可定传授点穴疗法治疗哮喘；（2）直肠滴入疗法发明人王洪才教授讲授直肠滴入疗法治疗各种常见病多
发病；（3）微创穴位埋线发明人任晓艳讲授微创穴位埋线新疗法；（4）崔振芳、崔朝阳教授讲授中西医结合手法和激能电摩疗法治疗颈肩腰腿痛等常见病、多发病。

4．参会报名：请在2009年10月15日前将交流论文和参会报名费250元（抵会务费总额、预订会期食宿用）邮寄：北京市100073信箱77分箱“厦门会议”会务组
李莹莹收，邮编：100073，联系电话：010－87013859、80693336、13366499730。 欢迎登录中国医疗卫生信息网 www．ylwsxx．com
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