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［摘　要］　针灸与中药是作用性质和作用方式不同的治疗方法，应当根据病情和治疗需要，合理选择运用，即宜针则针，宜药

则药，针药配合，相辅相成。从复合证候分别施治、辨证论治和对症治疗结合、局部治疗和整体治疗结合、辨体施治和辨证施

治兼顾４个方面列举病例，对针灸与中药的异效互补关系及优势进行阐述。
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　　针刺与中药的作用性质和作用环节存在较大差
异，在临床实践中有时需要同时使用针灸和中药治
疗方法，利用这种差异分别作用于疾病的不同环节
以解决不同的问题，从而达到不同的治疗目的，此时
针灸和中药的关系可称为异效互补关系［１］。针药异
效互补的治疗原则主要用于以下情况：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或
复合证候，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。笔者在临床实践中，以上述治疗思想为指
导治疗多种病例，获得较好效果，以下列举４个病例
加以阐述。

１　复合证候分别施治
例１：段某，女，３０岁，２０１１年１月１３日初诊。

主诉：不孕３年，月经后期１８年。患者月经初潮１２
岁，月经周期３～６个月，经期３～５日，经量适中，有
血块，末次月经２０１０年１２月初。结婚３年，在未采
取任何避孕措施且排除男方异常的情况下至今未

孕，在北京某医院检查被诊断为黄体功能不全。刻
下症：神疲乏力，动则尤甚，头晕目眩，心悸失眠，面
色苍白无华，婚久不孕，月经后期渐至闭经，经来腹
痛，经色紫暗，有血块。脉细涩，舌色淡紫无华、质
嫩。诊断：不孕症（气血两虚，瘀阻胞宫）。治疗：以
四物汤合补中益气汤加减补益气血。处方：熟地黄

１２ｇ，当归９ｇ，白芍９ｇ，党参１０ｇ，（炒）白术１０ｇ，茯苓

１０ｇ，炙甘草６ｇ，砂仁６ｇ，（炙）黄芪２０ｇ，柴胡６ｇ，升
麻３ｇ，（姜）半夏６ｇ，７剂，每日１剂，水煎服。针刺
以活血祛瘀通络，清理胞宫。穴位处方：中极、归来
（双）、三阴交（双）、血海（双）、次髎（双）、秩边（双），
针用泻法，留针２０分钟，每周３次，１０次为１个疗

程。二诊：患者服上方７剂及针刺３次后患者自觉
症状好转，略觉脘闷胁痛。同法治疗１周。三诊在
上方基础上酌加（炒）香附１０ｇ、麦芽３０ｇ、（焦）山楂

１０ｇ，共服１４剂。针刺方法同前，共７次。四诊：查
面色较前红润，气力渐复，脉搏转强但仍呈涩象。中
药以桃红四物汤和补中益气汤加减。处方：生地黄

１５ｇ，当归１２ｇ，赤芍１０ｇ，党参１０ｇ，（炒）白术１０ｇ，茯
苓２０ｇ，川芎１０ｇ，砂仁１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，升
麻３ｇ，牛膝１０ｇ，柴胡１０ｇ，桔梗６ｇ，（炙）黄芪２０ｇ，７
剂，每日１剂，水煎服。针刺方案同前。五诊：血脉
调和，气力亦复，月经已至。唯舌色不鲜，月经尚有
血块。停止中药，唯以针刺上述穴位，以收活血祛瘀
通络，清理胞宫之功。针药并用调理４个月之后，患
者停经，经化验证实已经受孕。２０１２年２月顺产一
男婴，母子俱安。
按：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”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。此例患者素体气血亏虚，又瘀血阻滞胞宫，呈现
虚实夹杂的状态。以活血祛瘀之重剂攻之则恐气血
更伤，以补益气血之方单用则又有致瘀之虞。有鉴
于此，笔者对此证采取了针药并用的手段，以中药补
益气血，以针刺活血祛瘀。这里的针药并用方式是
根据复合证候的特点设计的。虚实夹杂的证候临床
上较为棘手，单用针灸或中药中的一种方法难收全
功。况且，补益气血非针刺所长，中药的使用为首
选；活血祛瘀通络用针效优，针刺则成为必然。宜针
则针，宜药则药，相得益彰，共收针药并用之全功。

２　辨证论治和对症治疗结合
例２：郭某，男，７２岁，２０１１年１１月２１日初诊。

主诉：盗汗，失眠５年。患者自５年前开始失眠，渐
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至盗汗、烦躁，到各医院就医，遍服当归六黄汤、黄连
阿胶汤类方药，服药二三剂失眠盗汗等症状略有好
转，继续服用则诸症如故。自诉除失眠盗汗外，每日
入睡前皆有烦躁焦虑情绪，对睡眠有恐惧感，卧则辗
转反侧，焦虑丛生，稍眠则盗汗出，湿透衣被。刻下
症：失眠，盗汗、心烦，入睡难并伴有焦虑情绪，形体
消瘦，腰膝酸软，眩晕，咽干口渴。脉细数，舌红少
苔。诊断：盗汗伴失眠（心肾不交证）。治疗：以黄连
阿胶汤加减滋肾阴，降虚火。处方：黄连６ｇ，黄芩

１０ｇ，法半夏１０ｇ，（炒）酸枣仁３０ｇ，夏枯草１５ｇ，白芍

１０ｇ，麦冬１０ｇ，天冬１０ｇ，生地黄１５ｇ，熟地黄１５ｇ，阿
胶（烊）６ｇ，５剂，每日１剂，水煎服。以针刺镇静安
神以治疗心烦、焦虑。穴位处方：百会、神庭、风池、
太阳（双），针用平补平泻法，留针３０分钟，每周３
次。二诊：服上方５剂及针刺治疗３次后，睡眠时间
延长，睡眠质量提高，盗汗症状完全消失。上方原方
继续服５剂，针刺治疗同前。三诊：诸症消失，唯觉
乏力，食欲不振，脘闷。恐为服用苦寒药物伤及脾胃
之气所致。中药处方以四君子汤加减：陈皮１０ｇ，党
参６ｇ，（炒）白术１２ｇ，茯苓１５ｇ，炙甘草６ｇ，山楂

１５ｇ，仙鹤草３０ｇ，（焦）麦芽１５ｇ，５剂，每日１剂，水
煎服，针刺治疗同前。治疗后诸症消失，停针停药。
按：针药并用治疗失眠类疾病临床应用较多，以

往报道用百会、印堂为主穴，在针灸的同时配合平肝
活血安神中药治疗取得较好疗效［２］。此例患者以阴
虚火旺为证候，以失眠、盗汗、心烦焦虑为主要症状。
前医用当归六黄汤、黄连阿胶汤等治疗本病，诸药皆
初期有效而继服不效。有效是因为诸药皆抓住了阴
虚火旺这个关键的证候，而久服无效者盖因忽略了
患者入睡前心烦焦虑这个关键的症状。心烦焦虑不
除，则入睡困难，致使心火亢于上而灼伤真阴。有鉴
于此，笔者对此证采取了针药并用的手段，仍以中药
黄连阿胶汤滋阴降火，交通心肾；以针刺镇静安神以
除心烦焦虑。中药诊疗证候而针刺治疗症状，宜针
则针，宜药则药，共收针药并用之全功。

３　局部治疗和整体治疗结合
例３：金某，男，２０岁，２０１２年１月５日初诊。

主诉：手指多关节疼痛、颞颌关节痛１年。患者体质
素弱，气血不足。２０１０年９月自北方到南方某城市
读大学，难以耐受南方冬季寒冷潮湿天气，出现双手
指多关节疼痛，右侧尤甚，渐次累及膝关节、颞颌关
节等。疼痛呈进行性加重趋势，春夏症状减轻，冬季
加重。同时伴有下肢湿疹、脚气。因在某医院诊断

为类风湿关节炎而来就诊。刻下症：手指多个指间
关节、掌指关节酸楚疼痛，重着不移，骨节红肿，肌肤
麻木不仁，不耐寒温，双膝关节及右侧颞颌关节疼
痛，皮色正常，手足掌汗出，畏寒肢冷。脉沉细、舌淡
胖苔白腻。诊断：痹证。治疗：以局部多针刺法于阿
是穴施治，并按照关节病变的部位循经远处取穴，治
疗手指肿痛取外关、曲池、小海等，膝关节肿痛取足
三里、悬钟治疗，针用平补平泻法，每周３次，１０次
为１个疗程。二诊：患者自诉疼痛减轻，然查其关节
肿胀、肢冷依旧。在上述针灸治疗方案的基础上加
入中药汤药，以外除寒湿邪气，内和营卫气血，处方
以兼具祛风除湿、温经散寒、滋阴清热作用的桂枝芍
药知母汤加减：桂枝１２ｇ，白芍３０ｇ，知母１５ｇ，麻黄

６ｇ，炙甘草１０ｇ，（炒）白术１０ｇ，防风１５ｇ，附子１０ｇ，
薏苡仁５０ｇ，夜交藤３０ｇ，忍冬藤３０ｇ，１４剂，每日１
剂，嘱另加生姜１５ｇ，水煎服。三诊：关节肿胀消失，
无疼痛，四肢转温。针刺、汤药治疗方案不变，治疗

１周。经以上方案治疗１个月后，诸症消失，随访４
个月病症无复发。
按：本例患者素体阳虚、卫外不固，则风寒湿邪

趁虚而入；气血不足，经络空虚，则邪气内侵而正气
无力驱邪。阴寒之邪闭阻经络为疼痛，稽留于患处
日久化热为红肿。针刺治疗虽有疏通经络、行气活
血之力，但难收温补气血、除湿散寒之功。此治疗案
例的针刺的患处取穴及循经取穴着眼于病变部位的

经络气血闭阻，而中药内服着眼于全身阳气不足、气
血亏虚、外邪内侵的整体状态。二者一治疗局部，一
治疗整体，宜针则针，宜药则药，针药并用，相得
益彰。

４　辨体施治和辨证施治兼顾
赵某，女，５６岁，２０１１年１月１１日初诊。主诉：

精神异常４个月。现病史：家人述患者平素性格内
向，精神抑郁，常述胁肋胀痛，少腹胀痛，善太息，大
便时干时溏。因性格因素，与家庭成员及邻里关系
紧张。患者于２０１１年９月由于与亲属发生剧烈冲
突，受惊吓而发病，出现幻觉和妄想，思维障碍和行
为异常，在当地医院诊断为精神分裂症。自发病以
来持续失眠、头晕、恐惧、烦躁，时悲伤欲哭，言语错
乱。在某医院中西医治疗两个月余（药物不详），病
情无好转，于是转入本院治疗。刻下症：精神抑郁，
表情淡漠，痴呆，神志恍惚，烦躁焦虑，入夜尤甚，失
眠甚至彻夜不寐，赤身露体，茶饭不思，哭笑无常，时
怒时呆，喃喃自语，眩晕头痛，面色暗滞，纳食不振，
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呕吐痰涎，喉中痰鸣。舌淡胖、苔厚腻微黄，脉弦滑
有力。诊断：癫狂（痰浊扰心证）。治疗：以中药汤剂
清热化痰，开窍醒神，方用：石菖蒲１２ｇ，浙贝母１２ｇ，
旋覆花１５ｇ，（煅）赭石３０ｇ，丹参３０ｇ，黄连１０ｇ，（炒）
栀子５ｇ，（炒）黄芩１０ｇ，柴胡１０ｇ，（清）半夏１０ｇ，大
枣６ｇ，甘草１０ｇ，７剂。针刺以疏肝解郁为主，纠正
患者的气郁体质。双侧太冲、阳陵泉、期门、膻中、气
海，每周３次，１０次为１个疗程，疗程间休息１周后
继续下１个疗程。二诊至五诊：上述治疗后精神渐
趋安定，睡眠好转，神智较为清晰，效不更方，以此为
基本方加减服用５０剂。针灸治疗２个月后，家属叙
述患者性格开朗，与人交流顺畅，精神抑郁等症状消
失。因其气郁体质已经得到一定纠正，故停止针灸
治疗。中药原方加减再进１４剂。六诊：诸症消失，
精神安定，睡眠正常。幻觉、妄想及行为异常等症状
完全消失。判定为临床治愈。半年后随访，诸症未
发，精神安定。已经从事正常工作和进行家务劳动。
按：本例患者本为气郁体质，但发病后肝气郁结

的种种表现已经为大量的精神症状所掩盖。经详细
询问病史可知，这是一例在气郁体质基础上的病证。
体质因素参与并影响病机、证候的形成。辨体论治
即以人的体质为认知对象，从体质状态及不同体质
分类的特性，把握其健康与疾病的整体要素与个体
差异，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［３］。患者素有
气郁，肝气横逆克脾犯胃。脾胃为生痰之源，脾胃失
健，升降失常，浊阴壅结成痰，则气虚痰结，痰凝胸膈
间不得化，流于心而癫症，郁怒不畅，痰蒙心包或挟
火扰心，而致癫狂。所以治疗重在疏肝理气，辅以化
痰开窍、养心安神。故以针药并用的方法治疗本例
患者时，采取了长时间的针刺治疗以疏肝理气，意在
纠正患者的体质偏差，内服具有清热化痰，开窍醒神
作用的汤剂。针刺按照辨体施治的原则选择具有疏
肝理气作用的穴位如太冲、丘虚、阳陵泉等穴，又以
膻中配气海理胸腹之气滞。中药汤剂以石菖蒲为主

药，辅以半夏、浙贝母增强其化痰之力，旋覆花、赭石
引痰浊逆气下行，黄连、栀子、丹参清心安神。其方
案宜针则针，宜药则药，针药配合，各得其所，作用相
辅相成而有减少了相互牵制。

５　小结
针灸和中药的临床运用是建立在辨证论治基础

之上的，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。
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。笔者认为，在综合各种治疗作
用要素的基础上，可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［１］。
针灸与中药是作用性质和作用方式不同的治疗

方法，应当根据病情和治疗需要，合理选择运用，即
宜针则针，宜药则药，针药配合，相辅相成。除上述
复合证候分别施治、辨证论治和对症治疗结合、局部
治疗和整体治疗结合、辨体施治和辨证施治兼顾的
例证之外，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、身心并治以及缓急和标本、
局部和内外、表里和内外、虚实、寒热、经络脏腑和表
里等不同交叉形式，临床对于特定患者及疾病状态，
可以考虑选择适当的方式针药并用，以获得最佳治
疗效果。
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