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［摘　要］　通过对壮医、中医针刺疗法在指导理论、治病原则、选穴处方、针刺手法异同、形成和发展的比较，认为壮医针刺疗

法和中医针刺疗法各具优势和特色，壮医针刺疗法简单易学，疗效显著。
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　　壮医针刺疗法是壮族人民在长期的生产、生活
实践中，同疾病作顽强斗争的过程中积累和总结出
的宝贵医疗经验，是壮医临床治疗疾病的特色疗法
之一，是我国传统医药的重要组成部分，是壮族珍贵
文化遗产的重要方面，与中医针灸疗法既有联系又
有区别。壮医针刺与中医针刺都是针刺疗法，主要
是通过针刺人体体表特定的穴位，起到调节或促进
人体某些功能恢复而达到防病治病目的的一种治疗

手段。自从秦朝以来，由于汉族文化不断地向岭南
地区渗透及中医传入壮族地区，壮医针刺疗法也受
到中医针刺疗法的很大影响，导致两者有很多相通
的地方。但是由于两种疗法根植于两种不同医学体
系，各自产生形成的文化背景、人文理念、环境气候
等的不同，两者在许多方面都存在一定的差别。本
文试将两种疗法的指导理论，治病原则、选穴处方、
针刺手法和针具的异同、适应症与禁忌症、形成发展
等进行比较。

１　壮医、中医针刺指导理论基础的异同
壮医和中医同属传统医药，但针刺的基础理论

各有不同体系。壮医针刺的理论基础是天、地、人三
气同步理论和三道两路理论［１］，而中医针刺的理论
核心则是经络学说、腧穴、气血运行理论［２］。

壮医认为，人体周身充满穴位，依据病情需要可
刺、可挑；针刺（或针挑）穴位的刺激主要是通过“龙
路”、“火路”的传导和气血运行传至脏腑及身体的各
部位，再传至“巧坞”，经中枢“巧坞”的处理后迅速做
出相应的反应，实现“三气同步”的生理平衡。壮医
认为，火路在人体内为传感之道，用现代语言来说可
称为“信息通道”，其中枢在“巧坞”。火路同龙路一
样，有干线及网络，遍布全身，使正常人体能在极短
的时间内，感受外界的各种信息和刺激，并以此来适

应外界的各种变化［３］。而中医学认为，腧穴是脏腑
经络气血输注于体表的部位［４］，是经络系统通达的
外属部分，是经络线上的反应点，是人体和外界沟通
的转输站；经络学说是中医针刺的核心［５］。经络在
生理上有联系各组织器官，通行气血，抗御病邪和保
护机体的作用。人体内部的脏腑和外部各组织器
官，通过经络的联系与调节，成为一个有机的整体。
通过针刺腧穴，能畅通气血，疏通经络，调整阴阳
平衡，从而增强机体的各种功能而达到祛除病邪的
目的。《灵枢·根结》说：“用针之要，在于和调阴
与阳。”这是壮医针刺与中医针刺理论基础的本质
区别。

２　壮医、中医针刺治病原则、选穴方法的异同
壮医针刺以“以痛为腧”和“以灶为穴”为治疗原

则和选穴方法。以痛为腧，即以痛点作为治疗的穴
位、部位。痛，主要是患者的感觉，是患者的一种自
觉的临床表现症状。壮医针刺“以痛为腧”，明确了
以疼痛点作为施治穴位的原则；“以灶为穴”，即以患
者所患疾病的受累部位或有阳性体征表现的部位选

取若干穴位作为施治穴位的治疗原则。而中医针刺
依据以下４个基本原则：①补虚泻实，即虚则补之，
实则泻之，不虚不实则平补平泻；②清热温寒，即热
则疾之，寒则留之；③标本缓急，即治病求本，急则治
标，缓则治本，标本同治；④三因治宜，即因时间、因
地域、因人而异的治疗原则。其临床选穴方法可依
据辨证辨经，随证取穴，循经取穴，近部取穴，远部取
穴［６］等方法取穴。从治病原则和选穴方法上，两者
存在有质的区别。

３　壮医、中医针刺手法的异同
壮医针刺疗法起源于针挑疗法。早先壮医针刺

疗法主要用于浅刺、穿刺、挑刺，一般不留针，施治后
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往往外涂药酒或生姜汁，针后忌劳累和风吹雨淋，后
来发展为治疗痛症时才留针，且针刺合用。壮医针
刺主要以斜刺、直刺、雀啄刺、穿刺、挑刺为主，或快
速出针，没有其他补泻手法或辅助手法。这可能与
壮医针刺一直多使用较粗大的金、银针有关。而中
医的针刺方法可以斜刺、直刺、横刺，手法甚多，最基
本的手法是提插法和捻转法。其辅助手法有循、弹、
刮、摇、飞和震颤法等；还有行针手法，包括基本手
法、辅助手法和各种补泻手法［７］。由此可见，壮医针
刺手法和中医针刺手法有着很大的差异。

４　壮医、中医针刺形成发展的异同
从文献记载来看，壮族人民使用针刺治病有着

悠久的历史。《素问·异法方宜论》中就载有：“南方
者，天地所长养，阳之所盛处也，……其民嗜酸而食
胕，故其民皆致理而赤色，其病挛痹，其治宜微针，故
九针者亦从南方来。”明确指出了针刺起源于南方。
晋代葛洪在《肘后备急方·治卒中沙虱毒方》也载
有：“岭南人初有此者，即以茅叶细细刮去，……其病
已深者，针挑取虫子。”从地理位置及历史文献来看，
岭南、南方应当包括广西壮族地区在内。民国广西
《宁明州志》、《恭城县志》等记录了壮族先民运用针
刺疗法抢救中暑、昏迷等急症。《宁明州志》载：“五
六七月盛暑伏阴在内，乡村人又喜食冷粥，故肩挑劳
苦之人，多于中途中渴而毙，俗谓之斑麻，又谓之发
痧，以手擦病者自（白）儒及臂，使其毒血下注，旋以
绳缚定，刺其十指出紫血，甚则刺胸刺腮刺舍，多有
愈者。”《恭城县志》载：“役劳苦之人，一或不慎，辄生
外感，轻则身骨疼痛，用刮摩之法，重则昏迷不知，非
用瓷瓦针将十指刺出紫血，则命在旦夕，宜急不宜
缓，急则生，缓则死，生死相关，不可忽也”。
而最早记载有中医经络的是马王堆汉墓出土的

帛书。帛书中记载有１１条脉灸经，但其脉与脉之间
还是没有相互联系和衔接。而《黄帝内经》则在《灵
枢·经脉》里全面叙述了十二经脉和十五络脉，这标
志着中医经络学说已基本成熟。经过历代医家的医
疗实践和不断的经验积累，中医针刺的经络学说日
臻完善。
壮医、中医针刺的起源都是从砭石的利用和微

针的使用而来，经过了千百年的实践积累，各自都得
到了发展。但由于受壮、汉民族各自生产力发展的
影响，壮医、中医针刺沿着各自的轨迹并受到各自理
论体系的约束，故存在许多差异。首先，中医针刺的

系统性较强，在同一经络上的腧穴都有着共同的特
性，且所主治的疾病基本一致；而壮医强调“以痛为
腧”，并有疗效显著的特色穴位群组，特色穴位之间
疗效独立，效果独特，相互没有直接的联系，至今没
有发现类似中医的完整的经络系统。其次，中医针
刺针具从砭石、骨针、九针向毫针方向发展，其根本
原因主要是中医经络学说的形成和中医对“经气”认
识的结果［８］，正如《灵枢·九针十二原》所说：“刺之
要，气至而有效”；《素问·宝命全形论》云：“经气已
至，慎守勿失”。而壮医在天、地、人三气同步理论和
三道两路理论指导下，迄今还在延用“以痛为腧”和
“以灶为穴”的特色方法，壮医针刺针具虽然亦由砭
石、骨针、植物硬刺、九针发展而来，至今还使用陶
针、星状针及毫针等，但由此形成的针刺疗法、挑治
疗法及放血疗法仍独具特色，对一些常见病、地方病
疗效卓著。

５　结语
综上所述，壮医针刺与中医针刺在很多方面存

在着明显的不同。两种疗法最主要的区别是，壮医
针刺的指导理论既没有中医针刺的指导理论体系的

庞大及完善，也没有中医针刺辨证处方选穴的复杂
难懂，壮医针刺操作简便、疗效确切，且对医者要求
不高，无需太多的理论知识和繁杂的操作程序。因
此，壮医针刺疗法也应充分发挥其临床治疗作用。
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