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［摘　要］　基于临床研究和实践并通过回顾文献和针灸经典的方法，对针刺手法、针刺刺激量和针刺补泻等几个针刺研究基

本问题进行分析，提出了观点，以期与相关研究者商榷。
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　　近年来针灸研究从多方面论证了针刺治疗的有
效性、针刺治疗的可能机理及影响针刺效应的相关
因素，但对于针刺手法、针刺刺激量和针刺补泻等几
个基本问题认识还不够清楚，以致相关研究在一定
程度上缺乏系统性和科学性。我们基于临床研究和
实践并通过回顾文献和针灸经典的方法，对上述几
个基本问题进行分析，提出了观点，以期为本领域进
一步研究提供一些参考。

１　针刺手法是针刺治疗的外在体现形式
本文所称针刺疗法指临床中最常用的手针针刺

治疗。针刺手法是针灸治疗中最为重要的基本问题
之一。针灸学对于针刺手法的认识大致有三类含
义，其一将针刺手法规定为不同的操作方法，如针灸
经典著作所载之五输刺、九变刺、十二经刺、络刺、赞
刺等，现代针灸学界定的提插和捻转两种基本行针
手法等刺法。其二将针刺手法规定为体现一定补虚
泻实治法的补泻手法，如治病八法、飞经走气四法
等，这类针刺手法实质上也是一系列不同运针手法
的组合，只不过在此基础上人为地规定了其补泻意
义。其三是据不同选穴或据不同病变所用的针刺方
法，如巨刺、偶刺、远道刺等。这三种概念是针刺手
法在不同的范畴和应用背景中的具体含义。我们认
为，针刺手法主要是指不同的针刺操作方法，不同的
针刺手法其本质是指不同的行针方法，故提出针刺
手法是针刺治疗的外在体现形式的观点。现代针刺
手法研究主要集中在两个方面，一是针刺手法操作
标准化研究，二是不同针刺手法的不同针刺效应研
究。近年来，两方面研究均已取得一定成就，如有许
多学者应用现代多学科新技术探讨各种手法的参数

特征和规律，研制了针刺手法信息分析系统［１］和针
刺手法仿真采集系统［２－３］，能可视化地显示针刺手

法的幅度、频率等数据，可应用于针灸教学和针刺手
法客观量化研究领域。有学者采用针刺手法参数测
试仪，对提插［４］、捻转补泻［５］等手法操作实时参数和
图形进行了量化研究，为针刺手法的规范化做出了
有益尝试。还有研究者则将研究关注点着重于不同
针刺手法所产生的不同效应方面，如有研究用不同
手法针刺大鼠足三里穴，在其脊髓背根处检测得到
神经电信号，结果显示，针刺手法不同，产生的多神
经元放电频率和参与编码的神经元种类均有所不

同［６］；在捻转与不捻转针刺对比研究中，捻转刺激主
要激活了右侧颞上回，左侧的额中回，其次为左右顶
叶的中央后回，左额叶的额下回和左顶叶的顶下小
叶，而非捻转刺激则没有激活作用［７］；在提插与捻转
针刺对比研究时，发现提插与捻转刺激内关穴均能
导致穴区皮肤阻抗降低，但捻转手法对阻抗变化趋
势维持时间更久［８］；疾徐捻转泻法针刺足三里穴可
明显降低高血压家兔血压［９］；还有临床报道表明，采
用缓慢捻转进针法治疗疾病，其临床疗效更好［１０］。
我们也认为，针刺手法操作标准化研究和针刺手法
效应研究是当前针刺手法研究的焦点问题，但前者
研究重点应从针刺方向与角度、针刺作用力、针刺深
度、针刺频率等基本要素入手进行实验设计，以期促
进针刺操作规范化、标准化，提高针刺疗效；而后者
则应重点关注从不同角度、不同层次揭示针刺治疗
的内在机理，这两方面研究加以整合，才能从根本上
提高针刺疗法的科研水平，促进针刺疗法的推广和
应用。

２　针刺刺激量是针刺治疗的内在本质特征
针刺治疗是一种物理刺激，其本质是能量的输

入与转化。针刺治疗过程就是能量的输入和转化并
由此产生不同针刺效应的过程。描述能量的基本范
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畴是能量的大小，对于任何疾病或病理状态的针刺
干预都是通过不同刺激量的能量输入与转化而实现

的。因此，我们认为，针刺刺激量是针刺治疗的内在
本质特征。现代对于针刺刺激量的研究主要在不同
刺激量所产生不同针刺效应及针刺刺激量大小的决

定因素两方面。在不同刺激量对于针刺效应的影响
研究方面，强刺激和弱刺激针刺脑卒中后痉挛性偏
瘫患者拮抗肌均能够明显改善痉挛程度，但以弱刺
激组效果更佳［１１］。在以大鼠模型研究针刺减肥机
制中，强刺激（每日１次和隔日１次）对大鼠体重抑
制作用明显强于弱刺激（每周１次）［１２］。在针刺刺
激量大小的影响因素研究方面，有学者提出针刺手
法量学观点，认为针刺作用力的方向、大小、行针持
续时间和两次施术间隔时间为针刺量学的四大要

素。研究还发现，针刺时间和针刺频率是针刺量大
小的主要决定参数［１３］。另外，有文献表明，针刺量
大小还与针刺方向［１４］和深度［１５］有关。我们认为，在
针刺刺激量研究方面，应重点研究可控性影响因素，
如针刺时间、针刺频率等，由于这些因素在实验研究
中可客观化、定量化设计，有利于实现针刺刺激量的
客观化、定量化，从而更有效地揭示针刺作用的内在
规律，也有利于促进针刺操作标准化研究。

３　针刺补泻是针刺治疗的临床基本治则
针刺补泻是针对具体病证而采取的补虚泻实的

治疗原则。运用一定的针刺手法以达到补虚泻实的
针刺补泻原则，是针刺治疗获得和提高临床疗效的
关键环节。传统针灸学将针刺补泻与针刺手法紧密
关联，在长期的针灸临床实践中形成了一系列的针
刺补泻手法，如单式的捻转补泻、提插补泻；复式的
烧山火、透天凉等手法。但我们认为，这一观点虽有
利于针刺治疗的具体临床实践，但也陷入一种认识
误区，即认为针刺补泻就是通过特定的针刺手法实
现，将针灸治病的基本治则与针灸治病的具体手段
混为一谈。我们认为，针刺补泻是针刺治病的基本
原则，针刺手法是针刺治病的具体手法，虽二者密切
相关，但却不可混为一谈。追溯中医传统理论，任何
疾病或病理状态均是机体正邪两方面斗争胜复的结

果，其基本病理变化均可以用正邪虚实来高度概括，
故针刺补泻是据此而提出的补虚泻实的治疗总则，
这一观点也符合《灵枢·九针十二原》载“凡用针者，
虚则实之，满则泻之，菀陈则除之，邪胜则虚之”的针
灸治疗原则。将针刺补泻用一定的针刺手法来体
现，在一定程度上有利于针刺操作的标准化、规范化

和临床针刺治疗技术的熟练，但将二者机械地结合
在一起规定某种手法一定是补法或一定是泻法则有

失偏颇，针刺补泻总是根源于具体的病证，离开具体
病证的正邪虚实而仅以一定针刺手法来谈针刺补泻

并不符合辨证论治的传统医学精髓。在现代针灸研
究实践中有部分学者也认识到这一问题，他们尝试
从其他视角来分析针刺补泻的内涵，如有研究表明，
针刺补泻与刺激量大小有关，可能泻法刺激量较补
法更大［１６］。但也有文献表明，补法与泻法均存在刺
激量大小的问题，补泻与刺激量大小并不存在绝对
的对应关系［１７－１８］。所以我们认为，针刺补泻只是针
刺治病的基本治则，它可以通过一定的针刺手法体
现出来，但其本质上是源于对具体病证的病机病性
进行辨证分析后建立的针刺治病原则，而不宜将之
与一定的手法或一定量的刺激量机械等同。

４　小结与展望
综上所述，对于针灸研究中的几个基本问题，我

们认为，针刺手法是针刺治疗的外在体现形式，针刺
手法的研究应着重于针刺手法操作标准化研究和针

刺效应内在机理研究；针刺刺激量是针刺治疗的内
在本质特征，其影响因素研究则应特别关注可客观
化、定量化的可控性参数的研究；针刺补泻是针刺治
疗的临床基本治则，对于针刺补泻的认识应立足于
对具体症证的辩证思考。针刺手法、针刺刺激量和
针刺补泻等研究已成为针灸研究领域中的重要基本

问题，在这些问题上我们基于临床研究和实践，提出
见解，以期得到同仁指正和商榷。
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第二届全国中西医治疗男科疾病临床经验研讨会暨中西医治疗男科疾病临床经验研修班征文通知
第二届全国中西医治疗男科疾病临床经验研讨会暨中西医治疗男科疾病临床经验研修班拟于２０１２年９月上旬在北京陶

然大厦召开。本届会议由中华中医药学会、中医杂志社主办，中华中医药学会外科分会、中国性学会中医性学专业委员会、北
京东方中医药培训中心、北京崇颐健康科技中心承办。
本次研讨延续首届会议的主题思想：提升男性健康水平，规范男科疾病诊疗为目的，为广大医务工作者学习交流临床经

验搭建平台、共同探讨，促进中西医男科领域的发展与进步。论坛将充分发挥主办单位的桥梁及纽带作用，整合专家资源，扩
展会议内容，涉及男科学科建设与发展、男科心理学、男科疾病临床诊疗心得、名老中医学术经验思想，男性不育、ＥＤ、早泄，前
列腺疾病研究，学术论文写作与发表等多个方面。此次会议授予国家Ｉ类继续教育学分１０分（项目编号：２０１２３３０２１３０４０）。
会议由著名中医外科、男科专家、中华中医药学会外科分会主任委员李曰庆教授任大会主席、届时将邀请相关单位领导及著
名专家学者（拟请中华中医药学会男科分会副主委李海松教授、北京中医药大学王琦教授、贾玉森教授、北京大学第三医院姜
辉教授、中国中医科学院研究生院宋春生教授、中国中医科学院广安门医院张亚强教授、北京协和医院李宏军教授、解放军海
军总医院钱彦方教授、卫生部中日友好医院王传航教授、解放军总医院何学酉教授、中医杂志社李春梅副总编）等出席并传授
临床诊疗经验。
会议征文：１．男科学科建设与发展；２．男科疾病临床诊疗心得；３．前列腺疾病研究；４．中西医治疗男科疾病临床经验；５．中

西医治疗不孕不育症经验；６．名老中医临床经验体会；７．ＥＤ的个性化治疗等。会议将编辑优秀论文集。论文符合条件者将
推荐给《亚洲男科学杂志》《中医杂志》《中华泌尿外科杂志》《中国中医药信息杂志》、《中国男科学杂志》《中国性科学杂志》《中
国实验方剂学杂志》等期刊。
投稿邮箱：ｈｕａｎｇｚｂ１２３４＠１２６．ｃｏｍ。征稿截止日期：２０１２年８月１０日。欢迎相关医务工作者提前注册、未提交论文者也

可参加论坛。注册费用：９８０元／人（含注册费、资料费、会场租用费等），统一安排住宿，费用自理。联系人：张博（０１０）

６４０１４４１１－３００６，王彬（０１０）８４０１５６１１，丛杰（０１０）８２９００３１２。短信报名：１３９１０１６２４２５，１３３６６５２９４０５，传真：０１０－５９４５１６８０。联
系地址：北京市东直门内南小街１６号中医杂志社１３３室会务组，邮编：１００７００。

第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯优秀论文征集通知
为积极参与国家“脑卒中筛查与防治工程”，大力推动对脑中风的学术研究，由中华中医药学会主办，中医杂志社、中国中药杂志社协办，广

州奇星药业有限公司、数源汇通（北京）医药科技有限公司承办，共同发起第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造
丸”杯脑卒中诊疗实践优秀医学论文征集活动，具体事宜通知如下。
一、征文内容：１．脑卒中的基础研究；２．脑卒中内科治疗；３．脑卒中外科治疗；４．脑卒中介入治疗；５．脑卒中的中西医结合治疗；６．脑卒

中与糖尿病；７．脑卒中与血管异常；８．脑卒中与血管超声、ＴＣＤ；９．脑卒中与房颤；１０．脑卒中与高血压；１１．脑卒中的康复。
二、征文要求：１．凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等，均可投稿。２．按照杂志论文格式，要

求８００字中文摘要１份，包括目的、方法、结果、结论四部分，数据准确、重点突出、文字精炼。３．请在征文后详细注明姓名、工作单位、科室、邮
政编码和电话。４．截稿日期：２０１２年１０月３０日。请自留底稿，恕不退稿。５．论文投稿方式：邮寄地址：北京市海淀区西三环北路１１号海通时
代商务中心Ａ１栋，数源汇通（北京）医药科技有限公司收，邮编：１０００８９，电话：０１０－６８７１８７１１；或电子版发至：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
三、联系方式：数源汇通（北京）医药科技有限公司，联系人：赵森，电话：０１０－６８４１２７１６转 ６０３，传真：０１０－６８７１５７５６，Ｅ－ｍａｉｌ：

ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
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