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美国非主流针灸流派诊疗特点探析
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［摘 要］ 美国的多元文化孕育了美国针灸流派的多样性，除占主导地位的传统中医针灸（ＴＣＭ）外，尚有欧式五行体质针灸流派、
日式松本岐子针灸流派和美国针灸物理医学流派等。从这 ３种具有代表性的非主流针灸流派入手，在分析其形成背景、发展现状、
诊疗特点的基础上，探讨非主流针灸流派在美国生存发展源流。
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２０世纪 ７０年代初美国总统尼克松访华，打开了
针灸传入美国的大门。从此，作为民间疗法并仅在亚裔
人群中流传的针灸逐渐被美国大众及医学界所认识和

接受。但在中国改革开放之前，针灸医术多转道日本、
韩国、越南等国传入美国。这种多渠道的传入特点形成
了当今美国针灸流派的多样性和繁杂化。
１ 美国针灸流派的现状
随着 ２０世纪 ７０年代中后期针灸立法在美国各州

的实施，美国国家针灸执照考试成为在美合法从事针
灸治疗的必经之路。鉴于针灸传入途径的多样性，早期
的针灸执照考试题中出现了大量韩式四针法等不同流

派的内容。继中国改革开放以后，大批学院派中医专业
人员赴美，逐渐改变了全美针灸执照考试的风格。虽然
各学校为适应考试的要求，大多以中医基础理论为本，
但为了突出其教学特色，有些学校或多或少地加入了
其他流派的内容。如马里兰州的太－索非亚学院（Ｔａｉ
ＳｏｐｈｉａＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）主要以五行体质疗法为特色［１］，马里
兰 州新 英格兰针灸学院 （Ｎｅｗ ＥｎｇｌａｎｄＳｃｈｏｏｌｏｆ
Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ），新泽西州东方医学及针灸学院（Ｅａｓｔｅｒｎ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＯｒｉｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ）则注重日
式针法的教学［２ ３］，而纽约的三州针灸学院（ＴｒｉＳｔａｔｅ
ｃｏｌｌｅｇｅｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）就是以针灸物理医学（扳机点
针灸）为特点等等［４］。２００３年美国针灸及东方医学证
书委员会（ＮＣＣＡＯＭ）的调查显示，在拥有证书的针灸
师中，７２％的受调查者使用传统针灸；５％使用日式针
灸；７％使用五行体质针灸，３％为扳机点针灸，３％为其
他流派［５］。本文以美国流行的具有代表性的欧式五行
体质针灸流派、日式松本岐子针灸流派及美国针灸物

理医学流派为代表，分析其形成背景、发展现状、诊疗
特点，探讨这些针灸流派在美国生存和发展的源流。
２ 五行体质针灸流派
五行体质针灸流派由 ＷｏｒｓｌｅｙＪＲ于 ２０世纪六七

十年代始创于英国，后传入美国。作为理疗师、顺势疗
法治疗师的 Ｗｏｒｓｌｅｙ二战后曾多次访问台湾、新加坡、
韩国等地学习东方医学。以他为代表的一批早期接触
东方医学的先行者被中医的五行理论及其哲学思想深

深地吸引。Ｗｏｒｓｌｅｙ于 １９７４年在马里兰创办“传统针灸
学院”（ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＩｎｓｔｉｔｕｔｅ），即太－索非
亚学院的前身，在美国推行五行针灸疗法［６ ７］。
五行体质针灸流派是根植于《内经》、《难经》有关

五行的论述并结合现代心理学方法的一种疗法，已广
泛被西方针灸师及患者所接受。１９９５年英国针灸协会
的调查显示，３８％的针灸师使用这一疗法。在诊断和治
疗上其强调发现和调整机体的五行不平衡，对心身疾
病及精神疾患效果尤其显著［７］。
２．１ 诊法上遵循《内经》四诊合参的原则，以情志咨询
为重

《内经》极为重视人体的体质特点，首先提出了五
行人的概念。五行体质针灸流派根据《内经》的五行体
质及五行系统归类进行诊断。除了辨五色、五味、五音
外，尚注重行为、形态的观察，并设计有适合西方人种
的常见五行表情面谱及姿态；问诊中着重强调情志咨
询，依照设计的五行测试模式与患者进行对话。切诊中
除了脉诊、按诊外，并结合日式赤羽幸兵卫（Ａｋａｂａｎｅ）
测试法［７］。
２．２ 诊断上注重致病因素的五行归属及躯体、精神、
心灵 ３个层次的划分
在诊断上注重找出致病因素的五行归属。不强调
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与主诉有关的病名诊断。传统中医调整形神，将精神、
心灵归为“神”一类。如《灵枢·本神》：“故生之来谓之
精，两精相搏谓之神，随神往来者谓之魂，并精出入者
谓之魄。所以任物者谓之心，心有所忆谓之意，意之所
存谓之志，因志而存变谓之思，因思而远慕谓之虑，
……”［８］。五行针灸流派的“精神”包括了《内经》中

“意”、“志”、“思”、“虑”的概念，而“心灵”则包括了《内
经》中“神”、“魂”的内容。
２．３ 治则上以调整对纠正五行失衡有阻滞作用的 ４
个因素为先

五行体质针灸流派强调诊疗互动。除了在治疗前
确定体质因素的五行归类外，治疗过程的前、中、后均
依据患者的反应找出 ４种影响治疗的因素：邪气（ａｇ
ｇｒｅｓｓｉｖｅｅｎｅｒｇｙ）、欲求（ｐｏｓｓｅｓｓｉｏｎ）、阴阳失衡（ｈｕｓｂａｎｄ
ｗｉｆｅｉｍｂａｌａｎｃｅ）、出入阻滞（ｅｎｔｒｙｅｘｉｔｂｌｏｃｋｓ），并及时
予以调整［７，９］。
２．４ 治疗上根据补虚泻实的原则，通过 ３种方法选穴
治疗疾病的本源，注重对“神”的治疗
第一，据《灵枢·官能》“盛则泻之，虚则补之”的原

则，五行体质针灸流派根据五行生克关系、运用五输穴
虚则补其母，实则泻其子。第二，采用相关的特定穴；第
三，根据穴位本身功能随症加减。《素问》主张“得神者
昌，失神者亡”，五行体质针灸疗法以此为原则而注重
调神，多采用天窗穴、外背俞穴、肾经胸部诸穴，及穴名
与神、天有关的穴位［７］。

《灵枢·九针十二原》：“凡将用针，必先诊脉，视气
之剧易，乃可治也。”［８］此乃五行体质针灸疗法根据脉
象的虚实决定补泻手法的渊源。在治疗中注意观察脉
象的变化，评估治疗效果，决定下一步治疗方案［７］。
３ 日式松本岐子针灸流派
松本岐子从师于著名盲人针灸师长野洁，并跟随

河合吉弘、间中喜雄医师等多位日本针灸专家学习多
年。她在吸取前人经验的同时，不断地总结临床实践，
摸索出一套适合于美国社会，行之有效的针灸疗法。她
先后在美国发表了 ４部针灸专著，是美国东部地区著
名的日式针灸流派的宣传推广者［１１ １３］。
日式松本岐子流派是结合《内经》、《难经》中医经

典理论与现代病理生理概念发展出来的一种实践性较

强的针灸流派，以腹诊为主要诊察手段，针灸并用的方
法来诊断和治疗。擅长于慢性疾病及复合病症的标本
兼治。是一种仍处于发展完善过程中的诊治方法。
３．１ 强调以腹诊为中心的切按诊法，自创诊断分类体
系

松本岐子流派源于长野洁的临床经验，诊法上没

有脱离盲人针灸师的特点，强调问诊和按诊。除重视西
医病名诊断外，按诊是松本岐子流派诊法的主要组成
部分，按诊中包括腹部按诊、脊柱按诊、颈部按诊、疤痕
按诊、穴位按诊及脉诊。其中腹诊有 １１个反应区，多源
于《难经》十六难、五十六难相关理论［１０，１３］。与常规中医
八纲、脏腑、五行辨证不同，松本岐子流派重视体质诊
断，据按诊所得资料，结合临床表现、既往史，将体质分
为瘀血阻滞、免疫失衡、胃气虚弱、产伤影响（又称脐部
失衡）、系统中毒、自主神经失衡、血压失衡及心脏疾
患、激素失衡、疤痕影响、结构失衡、神经血管受压等

１１大类［１２］。可见其诊断类别及术语运用的中西掺杂。
３．２ 利用交互检测反馈机制检测疗效及指导治疗
按诊是松本岐子针灸流派的核心。通过按诊找出

相关的反应点是诊断的关键，根据反应点寻求有效的
针灸穴位以舒解反应点的异常。这种交互检测不仅能
检验所寻穴位是否有效，患者亦可在这一诊疗过程中
体会到立竿见影的反应，起到了一定的心理暗示作用。
３．３ 治法上采用远端浅刺，针灸结合
松本岐子针灸流派诊疗过程历时较长，多为远端

取穴［１３］，属于《灵枢·官针》所述九针中的远道刺、巨
刺范围，有时亦用扬刺的手法。手法轻浅，不强调得气。
但多与灸法相结合，以增强施治强度，常选用透热
灸［１３］）。
４ 美国针灸物理医学流派
美国针灸物理医学流派，又称为新美国针灸流派。

作为在美国实践和传播针灸的先驱者之一，ＳｅｅｍＭＤ
早年学习法式针灸，并于 １９７９年在美国东部成立了美
国最早的针灸学院之一，三州针灸学院。由于受早期英
文针灸教材的误导，ＳｅｅｍＭＤ错把五六十年代兴起的

“新医学”中的有关针灸的内容误认为是传统中医

（ＴＣＭ）针灸，将之前的中医针灸则命名为经典针灸

（ＣｌａｓｓｉｃＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ＰｒｅＴＣＭ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ），混淆了

ＴＣＭ 的概念，因此，他在日式经络流派、松本岐子流
派、中国郭效宗有效点疗法、何树槐阿是穴针法、奚永
江本虚标实理论、法国越裔阮文仪（ＮｇｕｙｅｎＶａｎＮｇｈｉ）
经筋针灸疗法（法式）等不同针灸流派的启发下，吸收
以简·特拉维（Ｊａｎｅ·Ｔｒａｖｅｌｌ）为代表的现代理疗中扳
机点肌纤维松解术的内容，于 ２０世纪 ８０年代自创针
灸物理医学流派［４，１４ １５］。活跃于美国东部地区的针灸
物理医学流派将传统针灸经络理论与现代理疗技术相

结合，通过舒解肌筋膜的紧张以缓解躯体及精神的僵
持状态（ＨｏｌｄｉｎｇＰａｔｔｅｒｎ）。适用于慢性疼痛、慢性疲劳
综合征、过敏、应激综合征等。
针灸物理医学流派在诊法上注重局部及经络按
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诊，通过按压、提拿以发现压痛点、结节、肌痉挛等征
象，以表及里找出疾病标本所在，“标”的确定，决定在

“卫”这一层次的局部取穴，“本”确定，决定在“精”这一
层次的经络选择［１４］。治疗上分卫、营、精三个层次，强
调卫分的治疗。Ｓｅｅｍ据法式针灸理论将治疗分为卫

（ＳｕｒｆａｃｅＥｎｅｒｇｅｔｉｃｓ）、营（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＥｎｅｒｇｅｔｉｃｓ）和精

（ＣｏｒｅＥｎｅｒｇｅｔｉｃｓ）３个层次。认为“卫”在机体的表层，
主要与六经皮部有关。机体的过度兴奋，造成肌腱筋膜
皮部的紧张，可在全身形成一种僵持状态（Ｈｏｌｄｉｎｇ
Ｐａｔｔｅｒｎｓ），解除这种僵持状态不仅能解除疼痛等“标”
的症状，也能治疗心理紧张等“本”的能量不平衡。主要
根据肌纤维链，分后、侧、腹 ３个区域，与针灸的太阳、
少阳、阳明经分布相对应，取阿是穴及扳机点进行局部
治疗［１４］。“营”在 ＳｅｅｍＭＤ针灸理论中指营养脏腑的
营气、血和津液。它以原穴为主，亦可用络穴、郄穴、五
输穴、俞穴、募穴治疗。“精”为先天之气，与脏器的进化
发展及体质有关，治疗上以八脉交会穴为主［１４］。针法
上提倡少针浅刺，刺入深度少于 １燉２～３燉４英寸［１４］。这
一方法基本是沿循了《内经》的皮部疗法［８］。
５ 讨论
针灸这一传统的中国医学之所以能在西方土地上

生根发芽除了有其坚实的理论基础、神奇的疗效外，文
化的兼容性也不容忽视。上述 ３种针灸流派，从其诊疗
方法来看，直接或间接地渊源于古老的传统中医针灸，
但都呈现着与现代生物医学相结合的痕迹。如五行流
派借用现代心理学的概念，日式松本岐子流派借用现
代病理生理学概念，美式板机点流派借用现代理疗概
念。然而，这与在中国实施的中西结合大为不同。这些
针灸流派的形成有一共同特点，即诊疗方法多源于个
人临床经验，与现代医学的结合仅限于概念上的套用
及方法上的借用，缺乏科学的论证。鉴于个人的教育背
景，知识结构的局限性，故其理论尚缺乏系统性和完整
性。然而，作为传统医学一分子的针灸学为在以现代生
物医学为主导的西方社会中的生存、发展，必须借助于
西方社会通用的语言来沟通，找寻适合西方心理特征
的诊疗方法去实践。此方面，这些不同流派做出了榜
样，具体体现如下 ３个方面。①注重精神疏导，心身并
治。与当今社会快节奏，高效率伴随而来的紧张综合征
成为美国的常见病症。上述 ３个流派在诊治中都将精
神疏导、心身并治提到首位。五行针灸流派的望闻问切
历时 １～３个小时，让患者体会到与常规医疗机构所不
同的关怀与重视，加上问诊中的心理疏导，对心理疾患
尤其显效；松本岐子流派注重按诊，细致的触压，问诊
为早期诊断及治疗提供依据；美国物理医学流派通过

扳机点疏解疗法，解除躯体因紧张，压力而呈现的僵持
状态，亦起到心身并治的作用。②强调诊疗互动，针法
轻浅。３种流派均注重诊疗互动，通过反馈检测的方法
来检测治疗效果，让患者即时体会治疗前后的变化。五
行流派根据脉象指导治法，并根据治疗前后脉象的变
化决定下一步的治疗方案；松本岐子流派通过交互检
测不仅能检验所寻穴位是否有效，患者亦在诊疗过程
中体会到立竿见影的反应，起到了一定的心理暗示作
用。考虑到西方人士对针灸的陌生、对针感的惧怕，这
些流派多采用轻浅的针刺手法。这些流派的个性化的
诊疗方法虽迎合了西方民众的心理，却给科学验证增
加了困难。为此，这些流派的支持者正试图寻找有效的
实验方法以解决这一问题［１６ １７］。
美国多元文化的土壤孕育了针灸流派的多样性，

然而不论是欧洲派、日本派、还是美国派的针灸，都是
以《内经》和《难经》为鼻祖。《黄帝内经》作为中国哲学、
医学的奠基之作，不仅对中国文化及医学有着深远的
影响，对海外针灸的发展和演变也起到不容忽视的作
用。由于受早期英文针灸文献局限性的影响，有些流派
在继承传统经典的同时，曲解了针灸沿革的历史，并将
这一错误的概念通过教育传承误导了相当一大批追随

者，由此在美国形成了“传统中医针灸”与“非传统中医
针灸”两大阵营，对针灸在美国的发展存在一定的负面
影响。非传统中医针灸对经络的重视也引起我们对针
灸教学中是否有轻经络重脏腑的反思。
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·临床解惑·
如何辨治萎缩性胃炎

邓 惠 春

（江西省崇仁县巴山镇中心卫生院，３４４２００）

萎缩性胃炎是慢性胃炎的一种，其病理变化是以胃黏膜退
化、胃壁变薄、胃腺萎缩为特征。症状持续，病程长，可以发生胃
黏膜肠化及胃黏膜腺管上皮细胞发生不典型增生，与胃癌的发
生有着密切的关系。
萎缩性胃炎属于中医的“胃脘痛”、“胃痞”范畴，临床表现

以胃阴不足为多见。常见食欲不振，胃痛，舌红绛无苔，贫血，腹
泻，消瘦。萎缩性胃炎多发生于青壮年。胃脘作痛多为隐痛，或
刺痛，胃中或有嘈杂、烧灼感，食后作胀，或口干喜食酸物，平素
乏力易倦，面色少华，腹胀嗳气，多见便干，但有少数便溏。其发
病原因与饮食及情志有关，多为平素饮酒，进食辛辣肥甘炙，
暴饮暴食，或久服刺激性强的药物，情志不畅均可导致本病的
发生。治疗宜酸甘化阴，养胃理气止痛为主。萎缩性胃炎的中医
辨证治疗，一般分为以下几型。
１ 胃阴不足型：胃脘隐隐灼痛，口干唇燥，嘈杂如饥，饥不欲
食，伴有干呕呃逆，大便干燥，舌红少津，少苔或无苔，脉细数。
当以和胃益阴，佐以理气为治。方用麦门冬汤合一贯煎加减，处
方：麦冬 １２ｇ，沙参 １５ｇ，玉竹 １２ｇ，怀山药 １２ｇ，白扁豆 １０ｇ，石斛

１５ｇ，白芍 １５ｇ，佛手 １２ｇ，乌梅 １５ｇ，川楝子 １０ｇ，栀子 １０ｇ，甘
草 １０ｇ。
２ 气滞血瘀型：胃脘刺痛，痛有定处而拒按，伴有食欲不振，舌
紫暗有瘀点或瘀斑，脉弦涩。活血化瘀通络，兼养胃阴为治，方
用膈下逐瘀汤加减。处方：当归 １２ｇ，桃仁 ８ｇ，香附 ８ｇ，枳壳 ８ｇ，
延胡索 ２０ｇ，五灵脂 ８ｇ，红花 ６ｇ，三棱 １０ｇ，莪术 １０ｇ，降香 １０ｇ，
九香虫 １０ｇ，沙参 １５ｇ，石斛 １５ｇ。
３ 湿盛困脾型：胃脘闷胀，食欲不振，倦怠乏力，口淡不渴，大
便溏薄，舌苔白腻，脉濡缓。当以芳香化浊，燥湿健脾为治，方用

藿朴夏苓汤加减。处方：豆蔻 １０ｇ，薏苡仁 ３０ｇ，茯苓 ３０ｇ，白术

１５ｇ，厚朴 １０ｇ，佩兰 １０ｇ，藿香 １０ｇ，陈皮 １０ｇ，法半夏 ７ｇ，甘
草 ６ｇ。
４ 湿热中阻型：胃脘胀满，胃纳减退，口苦黏腻，口气秽浊，口
干不欲饮，小便黄赤，舌质红、苔黄腻，脉濡数。当以清热燥湿，
醒脾化浊为治。方用连朴饮加减，处方：黄连 １０ｇ，厚朴 １０ｇ，姜半
夏 ８ｇ，芦根 ２０ｇ，栀子 １０ｇ，佛手 １０ｇ，黄芩 １０ｇ，竹叶 １０ｇ，石斛

１２ｇ，蒲公英 ２０ｇ，甘草 ６ｇ。
５ 脾胃气虚型：胃脘隐隐作痛，食少纳呆，饿时痛甚，得食稍
减，面色不华，形体消瘦，倦怠乏力，舌质淡，脉濡弱。当以补中
益气，通络行瘀为治。方用补中益气汤加减，处方：黄芪 ３０ｇ，党
参 ２０ｇ，白术 １０ｇ，陈皮 ６ｇ，升麻 ６ｇ，当归 １０ｇ，白芍 １５ｇ，三棱

１０ｇ，莪术 １０ｇ，皂角刺 １０ｇ，山茱萸 １０ｇ，白花蛇舌草 ２０ｇ。
６ 脾阳不振型：胃脘隐痛，绵绵不绝，食少纳呆，泛吐清水，喜
按喜暖，饥饿时痛甚，得食稍减，遇冷则剧，畏寒肢冷，大便稀
溏，小便清长，其痛时轻时重，数年不愈，舌质淡嫩，边有齿痕，
苔薄白而滑，脉沉细而迟。当以温养脾阳、散寒止痛为治。方用
黄芪建中汤加减，处方：黄芪 ３０ｇ，桂枝 ８ｇ，白芍 １５ｇ，饴糖 １５ｇ
（冲服），大枣 ６枚，甘草 １０ｇ，干姜 ６ｇ，茯苓 ３０ｇ，白术 １０ｇ，制附
子 ６ｇ，益智仁 １０ｇ，砂仁 ６ｇ（另包后下）。
以上各型，经胃镜检查有胃黏膜肠化及胃黏膜有结节等息

肉样改变者，可在方中酌加红花、三棱、莪术、九香虫、刺猬皮
等。另用乌梅、僵蚕、穿山甲珠等量研末为散，长期服用，可增强
其治疗效果。对 Ｈｐ阳性者，可在方中酌加蒲公英、败酱草、白花
蛇舌草等。
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