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［摘　要］　目前针药结合理论研究还没有形成一个成熟完整的体系，古代文献研究还很局限；临床运用较为广泛，但研究的

针对性不强；实验研究还不够深入。应加强针药结合的理论研究，尤其要重视从古籍中挖掘前人的宝贵经验，临床运用应针

对不同病种，总结针药结合的临床病谱，优化临床运用方案；深入针药结合的作用机制研究，借助现代科学的方法和技术寻求

针药结合的科学基础；总结针药结合的运用规律及作用原理，并将基础研究的成果快速科学地转化到临床运用中来。
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　　学科交叉是现代科研的创新来源，将针灸与药
物相结合的研究是目前针灸学科的一个极具创新活

力的重要研究方向。历史上古代医家已自觉地将针
药合用于临床实践中，并积累了丰富的经验。“针药
结合、内外同治”是符合当前生命科学、医学、药学发
展潮流的一种治疗策略。我们认为，针药结合的进
一步研究发展应从理论研究、临床研究、实验研究等
方面展开。

１　理论研究
针药结合学术研究中，理论研究方面是急需开

展和提升的。目前针药结合的理论还没有形成一个
成熟完整的体系，表现在尚缺乏科学统一的定义，以
及文献、临床与实验研究中的相关成果对针药结合
理论的充实和完善还不够。我们认为，针药结合的
理论研究应注意以下问题。
首先，要充分认识针灸与药物之间的差异。古

人提出“各用其宜，杂合以治”，不同为杂，特性为宜，
因而需将针灸特性与药物特性对比分析，比如针灸
基于机体自身调节机能发挥治疗作用与药物针对病

变靶点的调节作用的差异，以及对于药性和穴性不
同特点的探讨等，就是要弄清针与药各自宜在何处。
找到、认识、研究针灸与药物治疗性质和作用途径的
特质性差异，是针药结合的前提和基础。
其次，要明确针药结合的概念。科学的定义十

分必要，所谓“名不正则言不顺”。针药结合的概念
可以从广义和狭义两方面来概括。广义的概念是指
以中医学和／或现代医学理论为指导，根据针灸、药
物（中药、西药）作用的特点，形成并实施针灸与药物
同时治疗疾病的临床方案的科学过程。狭义的概念

即指针灸与药物（中药和／或西药）同时运用防治疾
病的一种方法，甚至可以局限到特指毫针针刺与中
药的汤药相结合［１］。随着医学的不断发展，针药结
合的内涵和形式也会逐渐充实。一是在针灸经络理
论指导下，药物的运用，或是在药学理论指导下，针、
灸、罐等治疗操作方法的运用，如穴位敷贴、药罐法、
药化针等。二是临床针灸操作中使用的器具（耳针、
毫针、小针刀、艾灸、火罐等）、各种操作方法等，与给
药（中药与西药）的多种途径，包括内服、外用、各种
注射（静脉、皮下、肌肉、关节腔等）等，前后两者中的
任一个所列项都可以被两两或多者配合使用而成针

药结合。今后有必要在丰富针药结合概念内涵的同
时，对不断出现的针药结合的具体形式进行相应的
归纳区分。
此外，针药结合的理论研究应重视对中医古籍

文献的挖掘，以彰显中医理论特色。目前古代文献
研究还很薄弱，古籍中针药结合的研究多局限于张
仲景《伤寒论》的内容，零星涉及到《卫生宝鉴》、《针
灸大成》、《针方六集》、《理瀹骈文》等几部古医籍，实
际上可挖掘的内容还很多。古代中医在针药并用的
学术思想、临床治疗方法模式运用规律及针药的作
用特点效应等方面积累了丰富的经验和认识［２］，比
如《黄帝内经》倡导的“针外药内”，《备急千金要方》
强调的“知针知药”，《针方六集》提出的“针药同理”，
这其中的联系与发展，是很值得去研究探讨的。把
握医家学术思想的实质，探索其思想源流及传承特
点，能为现今针药结合的临床与科研提供指导与借
鉴。所以梳理古代文献中针药结合的相关内容很有
必要，可以借助数据挖掘技术从丰富的古籍资源中
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寻找针药并用内在的联系、潜在的规律。

２　临床研究
临床上针药结合的运用较为广泛，基本上涵盖

了针灸治疗涉及的所有病种。针灸临床研究是一个
复杂性的科学研究，受到疾病状况、机体功能状态、
针刺手法、刺激量、留针时间、穴位选择等因素的影
响。针药结合的研究在针灸之外又加入了药物的干
预因素，包括药物选择、药物剂量、剂型、给药时间和
途径等，更增加了临床研究的难度。因而以往的研
究多只集中关注最后的疗效，临床文献的报道也多
是对针药合用提高疗效比较笼统的说明，而系统的、
大样本的、较为深入规范的研究还不多。在当前以
药物治疗为主体的医疗现实环境中，在进行单纯针
灸临床研究有困难的情况下，为针灸介入并开展针
药结合临床研究开辟了空间。我们认为，针药结合
的临床研究同样应该汲取古代医家的经验，分层次
开展研究。
首先是探寻针药结合多样化模式在现代临床运

用的可行性。古代医家针药并用的模式多样，既有
不同种类的针、灸、药之间的配合，也有穴位贴药、煮
针法、药罐等形式较为特殊的针药结合方法。随着
现代针灸器具、药剂工艺的发展，在临床实践中，可
以结合实际创造条件，尝试对不同的针灸方法、器
具、操作技法与给药方法等因素之间新的组合加以
验证，优选针药结合的模式和方法，尽可能多的让针
药合用的方式介入到病因复杂的疑难病和药源性、
药物依赖性疾病的治疗当中。
有了可行的基础，接下来要评判针药结合针对

不同病种的有效性。拓宽针药结合的运用范围，拓
展针灸临床的阵地，再细化针药结合的临床优势。
针药结合治疗疾病，是以针为主还是以药为主？针
药合用的效应关系是什么？协同增效，拮抗减效，还
是对疗效影响不明显？对于不同的病证而言，结果
是不一样的。针药结合的临床效应对不同的病证可
能是增效，单纯的提高综合疗效，相互或是提高一方
的作用而增加总疗效；也可能是减毒，相互或是减少
一方的副作用；或者是减少药物剂量，减少两者或是
一者的量；还可能是起到快速起效、缩短疗程、改善
兼症的作用等等。所以根据针药结合临床适用范
围，归纳其适应症是针药结合临床研究的重要内容。
利用文献计量学的方法对针药结合的临床适应症进

行科学的统计归纳，更进一步形成类似于分级的针
灸临床病谱［３］的针药结合临床病谱。

要进一步解决针对性问题。在临床具体实践中
还存在方案操作的难点，比如针药结合的时间、量的
把握问题。古代医家在临床上，主张针药并用，必须
详细审查病因，根据机体功能状态和疾病的具体情
况，结合针药之长短，灵活运用，当针则针，当药则
药，当针药配合则内外同治，先后相配，补泻并用，针
药互补兼施。古人对用药先后顺序的认识，给了我
们优化临床治疗方案、提高临床疗效的启示。古代
医家充分考虑了疾病的情况、机体的功能状态、针药
的作用特点，结合自身遣针用药的经验来选择针药
运用的先后顺序。可以借鉴古代医家的思路，结合
针灸临床诊疗的特点，逐步优化临床运用方案。
针药结合的临床研究还要及时根据临床现象，

总结针药结合临床运用规律，发挥针药互补整合的
优势。就针灸而言，要充分揭示针灸整体的、双向的
调整作用规律，明确针灸可能解决的和不能解决的
问题，以某些复杂性疾病为突破口，在总结针药结合
经验基础上形成有效的治疗方案。对方案进行优化
研究，选择恰当的研究方法，比如正交实验设计，进
行多因素、多水平实验的效率最高，可以节省大量的
试验样本数，同时可获得大量的有效信息。再采用
循证医学原则，用多中心、大样本方法，确定针药结
合科学有效的方案，建立针药结合临床诊疗决策系
统，在遵循针灸和药物治疗规律的基础上，更为深入
地考虑针药结合的预防、保健、诊疗优势。

３　实验研究
目前基础实验研究不够深入，现有的研究更多

的是关注疗效的对比，机制研究还不多。因为针药
结合产生疗效的机制是一个典型的多因素、多水平
的问题，针灸、药物作用机制的多途径、多层次、多靶
点等特点，也决定了其机制研究的多样性、复杂性和
难度［４］。特别是在单用针灸治疗疾病的起效机制研
究尚未完全明确的条件下，再加入一个重要影响因
子进行综合研究，必定会存在研究思路和方法学上
的瓶颈问题。这就需要发现问题，提出假说，选择切
入点设计实验进行研究。我们认为，针药结合的基
础研究，首先应进行针、药差异性对比研究，在阐明
差异的基础上，去寻求针药合用的优势所在。明代
医家吴崑《针方六集》中通过“以药明针”的比较方
法，针药相鉴，这给了我们针灸效应评价研究的启
示。对比针药差异并不是将两者绝然对立，而是将
一方作为标尺来对应认识研究另一方。一方面，需
要有大量的、适用于针灸研究的工具药发现和发明，
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对生物体的某些功能进行阻断或抑制、对另一些功
能需要激发，以便对观察对象的针刺效应和机制有
针对性地研究。在针灸研究中，这些工具药与针灸
刺激因素的相互关系等，都是现代针灸实验研究中
所要关注的［５］。另一方面，可以尝试设计相关的实
验，用临床疗效肯定、药理作用机制明确的标尺药物
或工具药物进行参照，对比针灸的效应到底有多大，
来衡量针灸的作用，客观评价针灸的效应，使古人的
论述得到现代的科学解读。
针药结合增效减毒的机制是目前针药结合基础

研究中最热门的部分。在针灸影响药物作用的可能
机制方面，综合针灸和药物对人体作用的过程和特
点，针灸可以通过神经－内分泌－免疫网络系统的
多途径、多渠道，正向调整特异和非特异机制，使机
体处于最佳的状态。在此基础上，针灸可能通过影
响药物在体内的吸收、分布和代谢过程等，从而改变
血药浓度、靶器官药物浓度或药物的生物利用度，也
可通过影响靶器官细胞上特异性受体及其信号转导

路径而改变细胞对药物的反应性或敏感性，最终提
高药物的疗效、减少药量、降低药物的副反应［６－７］。
而药物影响针灸作用的可能机制在于增加针灸效应

强度，延长效应时间，抑制穴位疲劳，这方面研究难
度更大，相关的成果还不多。
针药结合的基础研究，需要阐明针药结合的物

质基础。针灸和药物在局部和整体治疗、顺势和对
抗治疗、内源性生理调节和外源性药理调控的配合
上，存在多种途径共同、交互和复杂的作用，最终效
应包括特异性和非特异性效应等。这些效应并非都
是叠加的，也有可能是影响不明显或是出现拮抗效
应的。深入研究需要揭示针药结合的物质基础，并
进一步阐明量效关系。在这个过程中，现代生命科
学技术与方法介入，新设备的应用，多学科合作，不
同学术背景的研究人员参与，比如高通量筛选技术
的运用，小动物活体成像系统的引进，数学模型的构
建与统计分析等，将更好地认识针药配合的过程，必
定会产生更多的突破。此外，转化医学研究已成为
目前医学研究的热点，针药结合研究应成为中医针
灸研究领域转化医学的先行者。要加强基础研究与
临床研究之间的联系，揭示临床运用规律背后的作
用原理，又要给临床以指导，能有更多基础实验研究
的成果与临床实践相对接。比如穴位贴药、穴位注
射的研究。穴位针刺有可能通过增加内脏器官对药
物的反应性而提高药物的效应。这一“内外同治”是

对针灸学腧穴理论的新发展，它提示，穴位不仅具有
对物理刺激产生特异反应的特性，而且具有特异性
放大药物作用的特性，这一特性将随着“穴位药理
学”、“穴位药效学”研究的深入而逐步得到阐明［８］。
再结合清代徐大椿《医学源流论·薄贴论》对经穴给
药机理的概述，以及杨继洲《针灸大成》、傅仁宇《审
视瑶函》和郑宏纲《重楼玉钥》等记载的煮针法或煮
针药方，可以进行药针新器具的研究开发和工艺改
良。将针灸经穴理论与药物运用结合，很可能取得
针灸器具与药物剂型研发上的突破，是一个极好的、
使针药结合产业化的途径。

４　结语
针药结合是提高中医药临床疗效的一条可行的

希望之路，也是中医药的优势所在。目前针药结合
的理论研究较薄弱，要从古代文献中医家的宝贵经
验入手，结合当今实际，积极运用于临床，繁荣与发
展针灸临床。针药结合的作用机制极为复杂，影响
因素繁多，需要多学科的协作，寻找针药结合的有效
方式、方法和途径，揭示其内在的相互作用规律和机
制，才能实现针灸与药物的最优结合，获得最佳的临
床疗效。这就要从临床现象中，总结规律，发现问
题，提出科学假说，设计实验，基于临床来研究针药
结合的作用原理，寻找生物学基础，再将科学实验得
到的成果转化运用到临床中去。最终从古籍经验、
临床运用、基础实验等方面探索以丰富、发展、完善
针药结合的理论体系。
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