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［摘　要］　通过文献回顾并结合临床实践可以发现，针药并用的报道多限于针灸和中药治疗形式上的简单叠加，存在针药功

效上的重复使用、针灸和中药的作用地位定位不准确等问题。在文献回顾分析的基础上，尝试从中医理论的角度对中医针药

并用过程中针灸与中药的关系进行探讨，为理性地掌握针灸和中药治病的特点与优势，探索将针灸与中药两种方式合理并有

机结合的治疗模式，为获得优于单一治疗手段的临床疗效进一步拓展思路。

［关键词］　针药并用；治疗方式；针灸疗法；中医药疗法；针药关系

　　中医针药并用的“针”是指以针刺为代表的各种
通过体表刺激产生治疗作用的方法，包括艾灸、拔
罐、刺血等，以外治为其特点；“药”指中药，以内服为
其特征。中医针药并用是指在中医理论指导下，同
时使用中药和针灸两种治疗措施以达到防病治病目

的的治疗形式。

中医针药并用具有悠久的历史，也是现代临床
实践中常用的治疗方式。笔者通过万方、ＣＮＫＩ数
据库共检索到使用针灸与中药两种方法治疗疾病的

相关文献分别为８４３篇（万方）和８５５篇（ＣＮＫＩ）。

通过文献回顾并结合临床实践可以发现，针药并用
的报道多限于针灸和中药治疗形式上的简单叠加，
存在针药功效上的重复使用、针灸和中药的作用地
位定位不准确等问题。这表明在针药并用相关的研
究领域，建立在中医基础理论、中药药性理论及中医
针灸学对单个穴位功效认识基础上的理论研究尚有

不足，也缺乏中医理、法、方、药及理、法、方、穴等方
面的系统认识。本文在文献回顾分析的基础上，尝
试从中医理论的角度对中医针药并用过程中针灸与

中药的关系进行探讨，为理性地掌握针灸和中药治
病的特点与优势、探索将针灸与中药两种治疗方式
合理并有机结合的治疗模式进行初步的探索，从而
为获得优于单一治疗手段的临床疗效进一步拓展

思路。

１　中医针药并用的历史概述
较早的有关针药并用的记载出现在《黄帝内经》

中，其中有“当今之世，必齐毒药攻其中，鑱石针艾治
其外”（《素问·汤液醪醴论》）的论述，从理论上对针
药并用进行了初步的总结。这表现为从人体“内外”

的角度，阐述了药物、针灸两种治疗方法的差异。

《伤寒论》中针药并用的条文数量虽然不多，但
在辨证论治的前提下针药并用的特色较为鲜明。张
仲景在熟悉针灸与中药特点的基础上，制定针药并
用的治疗方案，说明张仲景时代临床医家对针药并
用的适应症、禁忌症等都有了明确的认识［１］。

中医临床在隋唐以前不分学科，至唐代太医署
正式建立了包括方药、针灸在内的１３科。中医学科
分化促进了中医学理论认识的深入，各专科医家对
某些疾病及治疗方法更加精益求精，对于中医的发
展具有积极意义。但由此也造成部分医家过分地依
赖针药之中的某一种治疗手段，出现了重方药轻针
灸或重针灸轻方药的针药分家的倾向。
明代针灸学家吴崑在其著作《针方六集》中主张

针药并用，他认为，针灸和中药作为两种不同的治疗
手段，在治疗疾病中于辨证施治、治疗原则、禁忌及
注意事项等多方面具有内涵性的联系［２］。

在中医药发展的历史长河中，提倡针灸药物并
用的医家众多，针灸中药并用始终是历代医家临证
治病的主流。发展至今，针药并用已成为临床广泛
使用的治疗手段，疗效显著，得到了广泛的共识。

２　针药并用过程中针灸和中药的关系
针灸治疗和中药治疗都是建立在辨证论治基础

之上的具体治疗手段，同时辨证论治也是针药并用
的理论核心。在临床实践中，针灸和中药的运用有
各种不同的配合形式，对这些不同配合形式进行归
纳并在此基础上研究两者关系的实质，以提高主动
运用针药两种治疗手段的能力进而提高临床疗效。

回顾文献，针药并用作为两种不同的干预方式，
其关系可以归纳为以下几个方面：①从治疗结果上
看，主要包括协同增效和拮抗减效［３］；②从应用的时
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序性上看，包括针药同时应用、交替应用及先后应
用；③从作用靶点或作用环节上看，分为针药作用于
相同环节及作用于不同环节；④从在治疗过程中的
地位上看，针药同等重要或针药各有主次；⑤从功效
的异同上看，存在针药同效、针药异效、针药反效几
种形式。本文在综合以上各种要素的基础上，将中
医针药并用过程中针灸和中药的关系概括为以下３
个方面，即同效相须关系、异效互补关系和反效制约
关系。

２．１　针药的同效相须关系
在临床实践中有时需要使用功效相同或相近的

针灸和中药治疗方法，二者作用性质和作用环节一
致，此时二者的关系可以称为针药的同效相须关系。
同效相须的针药并用主要用于：①保证基本的疗效；

②进一步提高疗效；③在获得满意疗效的基础上减
少药量或降低针灸刺激量。在针药同效相须关系的
基础上使用两种疗法，适用于病情较为单纯、病因病
机清晰、证候结构简单的患者。

２．１．１　功效相同、作用强度类似　临床实践中常常
同时使用针灸、药物对某种疾病的病因或证候从同
一个方面进行治疗，通过针药并用，使两方面的效应
叠加而提高疗效，同时可减少药物的用量或降低针
灸治疗的刺激量。如治疗脾气虚弱，中气下陷的胃
下垂时针刺补中脘、足三里，配合服用补中益气汤治
疗，取得满意效果［４］。以益气活血、化瘀通络的中药
合并针刺具有养血活血、行气化瘀作用的穴位治疗
高黏血症可以取得较好疗效［５］。
患者因个人的原因，不能使治疗措施中针灸或

药物的作用得到完全发挥时，临床医生常常采取针
药并用的策略。例如对于应该以针灸作为主要治疗
手段的某些疾病，因患者不能坚持适当频率的针灸
治疗影响疗效时，可以采取适当减少针灸治疗次数，
而间歇期间配合中药治疗。

２．１．２　针灸治疗为主、药物治疗为辅　临床上某些
虚损病症，针灸虽能调整和激发机体功能，但因只是
一种外在刺激，并不能提高物质基础，因而收效缓慢
或疗效难以持久，无法保证疗效的稳定性。对于这
种情况，在以针灸治疗为主的同时，再给予血肉有
情、益肾填精之品，可助针灸疗效的发挥。

２．１．３　药物治疗为主、针灸治疗为辅　主要表现在
利用作用相同或相近的针灸治疗，可以替代一部分
药物的作用，进而减少药物的用量。临床常用的方
式是，当患者长时间服药后对服药产生一定的厌恶

心理，采用针灸治疗替代一段时间或一定程度的药
物治疗；或当患者长时间大量服药有可能造成一定
损害时，可以减轻药量，而采用功效相同的针灸治疗
替代一定程度的药物治疗。

２．２　针药的异效互补关系
在临床实践中有时需要同时使用功效不同的针

灸和中药治疗方法，在这个过程中，针药二者的作用
性质和作用环节都存在较大差异，此时针灸和中药
的关系可称为异效互补关系。针灸和中药功效不
同，二者可分别作用于疾病的不同环节以解决不同
的问题，达到不同的治疗目的。异效互补的针药并
用主要用于：①患者患有两种或两种以上的疾病需
同时治疗；②疾病表现为内外同病、寒热错杂、脏腑
经络同病等复杂的病机，需要从不同的方面加以治
疗；③其他的需要从病－证关系、体质－疾病关系等
方面同时治疗的疾病。
对于某些疾病，针灸、药物对其过程或致病因子

均有作用，但各自作用于不同的方面、不同的环节、
不同的“靶点”。如针药并用，同时从多个方面作用
于同一病理过程的不同环节或多个致病因子，则可
能取得好于单一应用针灸或药物治疗的疗效。

２．２．１　内外并治　应用针药并用的方式，以“必齐
毒药攻其中，鑱石针艾治其外”。主要用于皮肤科疾
病如黄褐斑、痤疮、斑秃、带状疱疹等既有热毒、痰浊
等内在的病理基础，又有体表明确的症状表现的患
者。如在黄褐斑的治疗中取面部阿是穴，配合丹栀
逍遥散加味内服治疗，取得较好疗效［６］；痤疮的治疗
中采用针灸局部通经络活气血，而用中药清肺胃实
热［７］。

２．２．２　标本并治　在明察病机标本关系和因果关
系的基础上，利用针灸和中药的不同特性，从标本两
个方面同时治疗。如中风后遗症以肝肾阴虚，气血
衰少，风、火、痰、气、瘀为本，肝风夹痰横窜经络致血
脉瘀阻、气血不能濡养机体而经络不通为标。此时
以滋补肝肾、祛瘀化痰等中药治疗为治本之法；取穴
手足阳明、手足少阳经行气活血通络为治标之法［８］。
中风急性期的治疗：孙吉山以重灸关元、气海，合并
中药人参、附子，至气复阳回神苏志清急则治其标，
随后以中药汤剂滋补肝肾真阴，平熄内风缓则治其
本而收全功［９］。在针药结合治疗更年期功能失调性
子宫出血时，出血期以针刺后加灸百会、隐白、关元、
三阴交、血海等穴，配合中药滋肾调肝、扶脾固冲善
后调理内服［１０］。如治疗病机为风、寒、湿痹阻经络
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属虚实夹杂的骨关节炎，中药补肾壮骨重在治本虚，
针刺疏经活络重在治标痹，针药并用疗效优于单纯
用中药［１１］。

２．２．３　脏腑经络并治　常用于脏腑经络同病之各
种病症，包括老年性骨关节炎、颈椎病、肩周炎等痹
证及中风后遗症肢体麻痹等痿证。常用的对策是以
中药辨证施治调整脏腑，以针灸行气活血疏通经络。
如罗天益在《卫生宝鉴》中运用针药并用治疗外有经
络气血痹阻不通，内有脏腑之气虚损的肩臂痛患者，
先刺井穴以通经开闭，再灸肩井、尺泽，则可温阳通
络，再用清肺饮子补其正虚以固脾肺。单用中药则
经络气血难通，单用针灸则脏腑之虚难补，针药并用
相得益彰。此例提示，在临床上，常常有许多患者病
情虚实错杂，如只用一方一法治疗，往往主次不分，
疗效不佳。治疗中风后遗症以补阳还五汤加味补益
脏腑气血，针灸疏通经络，因病制宜［１２］。治疗椎动
脉型颈椎病以针刺颈夹脊穴、风池等穴疏通经络，调
节太阳、少阳经气，以中药苍术、半夏、葛根、丹参等
化痰利湿、活血化瘀可收到较好疗效［１３］。治疗三叉
神经痛时以针刺风池、颧髎、中渚、足临泣等穴通络
止痛，中药桃仁、大黄、芒硝、金银花等以通便清泄脏
腑为主［１４］。

２．２．４　复合证候分别论治　治疗复合证候的患者
时，在辨证论治的原则下，按照理、法、方、药或理、
法、方、穴的临床思维，利用针灸和药物各自的优势，
使针灸和中药各自发挥其所长。如徐灵胎治肾气不
足，气逆上行的肾厥，用《普济本事方》中玉真圆（硫
磺、石膏、半夏、硝石、生姜汁等）内服以降气化痰，配
合灸关元穴百壮大补元气［１５］。如在治疗痰瘀交阻
于心肺时，可以采取膻中、内关等穴宽胸理气、宁心
镇痛、益气安神；以中药丹参、赤芍、桔梗、人参等活
血化瘀、益气化痰。用药物解决瘀血痰浊交阻，以针
灸理气通络，分别赋予针灸和中药不同的任务，是解
决复合证候的较佳方案［１６］。而在治疗外感发热时，
以大椎配合谷清热肃肺、宣散风热以散表热，金银
花、连翘等清热解毒药物清里热，二者表里配合有协
同作用，增强治疗效果，提高临床治愈率［１７］。

２．２．５　辨体论治和辨证论治结合　体质因素参与
并影响病机、证候的形成。如阳虚体质者易形成虚
寒病机，阴虚体质者易形成虚热病机，痰湿体质者易
形成精微物质运化失常病机，瘀血体质者易形成气
滞、血瘀病机等。辨体论治是以人的体质为认知对
象，制定防治原则，选择相应的治疗、预防、养生方

法，从而进行“因人制宜”的干预措施。如对气虚体
质的患者，宜四君子汤或补中益气汤培补元气，补气
健脾，阳虚体质的患者，以艾灸命门穴、关元穴等温
补肾阳，在此基础上再对疾病给予针对性的治疗则
更易收到事半功倍之效。现代中医临床医生最重要
的诊治思维模式是辨病和辨证论治相结合的方式。
辨体论治和辨证论治的结合为针药并用拓展了更为

广阔的空间，临床上以针灸或中药之一干预体质而
以其中的另一种方法治疗病症具有更大的优越

性［１８］。辨体论治和辨证论治的结合可用于各种过
敏性疾病（过敏性哮喘、过敏性鼻炎、荨麻疹）、代谢
失调类疾病（肥胖症、糖尿病、高脂血症），妇科病（更
年期综合征、多囊卵巢综合征、月经失调）等体质因
素在发病和进展过程中具有重要意义的疾病的治

疗。以针灸或中药中的一种方法辨体论治纠正体质
偏差，以另一种方法辨证论治针对疾病进行治疗。

２．２．６　局部治疗与整体治疗结合　临床上常常在
治疗局部病（三叉神经痛、痛风性关节炎、肩关节周
围炎、颈椎病等）和五官科疾病、皮肤病时采用这种
局部与整体相结合的针药并用方式。以针灸进行局
部治疗，以中药全身治疗；或者以药物外用进行局部
治疗，以针灸全身治疗等。如治疗急性痛风关节炎
以火针刺行间、陷谷、地五会、阿是穴等局部穴，配合
具有清热利湿、化瘀祛浊作用大黄、姜黄、土茯苓等，
获得较好疗效［１９］。针刺取百会、风池、风府、颈部夹
脊穴，以清热燥湿中药治疗肝胆湿热型颈源性眩晕，
是以针灸治疗局部，中药治疗全身的针药并用方
式［２０］。除此之外，根据中药和针灸功效的不同，针
药并用还有缓急同治、因果并治、身心并治、对症治
疗和辨证论治结合等不同的形式，以上所列举的内
容相互之间有交叉，如缓急和标本，局部和内外，表
里和内外，经络脏腑和表里等，但对于临床思维来
说，这些针药并用的形式却又是存在的。对于同一
个患者、同一种疾病状态，可以考虑从表里关系来针
药并用，也可以从内外关系、局部与整体来应用。同
时针药并用的互补关系并不仅仅限于以上所论述的

内容，其他从虚实、寒热、先天后天、脏腑五行关系等
方面也可以分别应用针灸、中药等不同的治疗。

２．３　针药的反效制约关系
在临床实践中有时需要使用功效相反的针灸和

中药，利用针灸和中药的作用性质和作用方向相反
的特点，达到不同的治疗目的，此时针灸和中药的关
系可称为反效制约关系。反效制约的针药并用主要
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用于以下情况：①针灸或中药单独应用时有可能过
于峻烈，需要另一方以相反的作用牵制，如为防止艾
灸耗气伤阴的弊病，可在灸疗的同时予以益气养阴
的中药；②疾病表现为阴阳同病、虚实夹杂或寒热错
杂时，需要分别运用中药和针灸，从阴阳、虚实和寒
热等相反的方向进行治疗。
临床上治疗一些阴阳同病、虚实夹杂或寒热错杂

的患者时，如只是采用中药或针灸中的一种治疗方
法，难免使药物之间药性相互牵制而不能发挥其预期
疗效。此时如能采用中医针药并用的反效制约关系，
从阴阳、虚实、寒热等相反的方向进行治疗，则可以化
繁为简，趋利避害，使二者共达相反相成的作用。
如患者本属阴虚体质，然又表虚背冷、弱不禁

风。患病每易外感与原有之阴虚症状相重叠。但此
时若能应用针药互补的方法，一方面以平凉之剂滋
阴清热，另一方面针刺有关穴位解其外，治疗方向不
同，却可以并行不悖，各擅其长。
针灸减轻中药的不良反应：针灸对机体的失衡

状态具有调整作用，这种作用是通过针灸的疏通经
络、行气活血、调和阴阳等功效实现的。这一作用特
点使得针灸在减轻中药对机体的不良影响方面能够

有所作为，如临床上常利用针灸（尤其是灸法）的温
中散寒的作用减轻或预防黄连等寒凉药物导致的胃

脘冷痛、恶心、腹泻、食欲不振等胃肠症状。

３　结语
针灸治疗和药物治疗的形式和方法具有较大的

差异，但是共同的特点是二者的应用都是建立在中
医基本理论基础之上的两种具体的中医治疗手段。
本文在文献回顾分析的基础上，试从中医理论的角
度对中医针药并用过程中针灸与中药的关系进行了

探讨，按照针灸和中药在针药并用过程中的地位和
作用，将二者的关系概括为同效相须、异效互补和反
效制约三种类型的关系。当针药并用中针灸和药物
二者的作用相同或相近时，应该着眼于在保证疗效
的基础上减小药物的毒副作用或降低针灸的刺激

量，以优化中医治疗的安全性和舒适性；当二者的作
用不同甚或相反时，应着眼于二者发挥其各自长处，
以提高临床疗效为目的。从而为理性地掌握针灸和
中药治病的特点与优势，探索准确、合理地将两者有
机结合起来的治疗方式提供了思路。
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