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［摘　要］　通过文献回顾并结合临床实践可以发现，临床医生对针药并用的临床价值和理论价值缺乏足够的认识。因此，本

文在文献回顾分析的基础上，尝试从中医理论和中医临床实践的角度对中医针药并用的临床价值进行探讨，提出提高临床疗

效是中医针药并用的核心价值，并在此基础上阐释了通过针药并用提高临床疗效的具体形式，提出了分别将患者、疾病、证

候、症状及疾病的不同时程作为临床的“干预对象”时针药并用的方式，以期为理性地了解针灸和中药治病的特点与优势，进

一步拓展中医针药并用临床实践提供思路。
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　　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，也常被称为“针药结合”、“针药合用”、“针
药并施”、“针药并举”等。以“针药并用”、“针药结
合”为关键词，对中国知网（ＣＮＫＩ）１９５０年１月至

２０１２年１２月的文献进行检索，共检出同时使用针
灸与药物两种方法治疗疾病的临床相关文献３　３６４
篇，只占同一时期中医学科临床相关文献总量的极
小部分，且多为针灸疗法与药物治疗的简单叠加，表
明临床医生对中医针药并用的理论及临床价值认识

有所不足。本文在文献回顾分析的基础上，尝试从
中医理论和中医临床实践的角度，对中医针药并用
的临床价值进行探讨，以期为理性地了解针灸和中
药治病的特点与优势，拓展中医针药并用临床实践
以促进临床疗效的提高提供思路。
针灸和中药是中医疗法中的两种不同形式的治

疗手段。药物经内服或外用，通过人体组织吸收，以
气血输布来调整阴阳平衡和改善脏腑气血生理功

能；针灸通过刺激体表穴位，激发经气感应来调整人
体阴阳、改善脏腑的功能状态、调整气血的运行方式
以达到治疗目的。虽然二者的治疗形式截然不同，
但其治病机理都建立在阴阳五行、卫气营血、脏腑经
络等基础理论之上。针药并用时针灸和中药的关系
可概括为三种主要形式，即同效相须、异效互补和反
效制约［１］。主动地运用针药的相互关系，提高中医临
床疗效，加强中医的易用性，拓展中医治疗的适应症，
都要求我们进一步认识中医针药并用的临床价值。
虽然针灸和中药的作用机制及作用过程不同，

但两者最终的治疗作用是一致的，其功效都可以用

相同的语言来描述。临床实践表明，医生是根据中
医理论来理解单味中药、药对、方剂的作用，如茯苓
健脾利水，桂枝配白芍调和营卫，二陈汤燥湿化痰、
理气和中。同样医生也从中医理论的角度理解单个
穴位或穴位处方的功效，以及不同刺激方式（针刺、
艾灸等）的作用，如在总结艾灸百会穴的功效时，也
使用“益气升提”这样的描述。针灸和中药在治则层
面上具有相同的作用地位，主导医生使用针灸和应
用中药的临床思维方式是一致的，这是中医针药并
用存在的前提。

１　提高疗效是中医针药并用的核心价值所在
中医针药并用的动机与目的是寻求更好的临床

疗效。当然针药并用不是提高疗效的唯一途径，临
床医生可以在辨证论治的基础上采用单独提高药物

治疗强度（如改变药物配方、增加药量、提高服药频
次、延长服药时间）、或提高针灸治疗强度（如增加针
灸穴位处方的用穴数量、提高刺激强度、提高刺激频
率、延长治疗时间）的方式。实践表明，疗效的提高
并不是机械地提高药量或提高刺激强度等简单的方

法可以实现的。从中药治疗来说，在一个处方中药
味不可能无限制地增加，单味药物的使用剂量也受
限于安全性，不可能大幅提高。同时不论是处方还
是其中的某一味药物，其功效的强度和用药量也非
单纯的线性关系，提高服药频次和延长药物治疗时
间也受诸多因素的限制。因此，即使是在治疗方案
正确的前提下，单纯依靠增加给药量或延长给药时
间等方式提高疗效具有很大的局限性。
目前针灸研究已证实，穴位间除了存在协同关

系外尚存在拮抗关系［２－３］，针灸处方的取穴数量不
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可能无限增加，过多的穴位刺激势必降低单个穴位
的效应。提高针灸的刺激强度对疗效的贡献是有限
的，当刺激强度超过一定的阈值后，其刺激的性质将
由原来的具有治疗作用的良性刺激变成伤害性刺激

而减弱、甚至失去其疗效。而随着刺激时间的增加，
穴位的感受性会相应降低，出现“穴位疲劳”和“针刺
耐受”等现象而影响疗效［４］。
既然单独的药物治疗或针灸治疗有着各种局限

性，作用机制具有明显差异的针灸治疗和中药治疗
的并用则能最大限度地发挥二者各自的优势，从而
起到提高临床疗效的作用。临床实践表明，针药并
用较单纯的针灸或单独的药物治疗具有更好的疗

效，同时针药并用也是可操作性较强的临床治疗
方式。
中医针药并用可通过以下两个方面提高临床疗

效：第一，由于病情和治疗的需要，需要增大中药剂
量或针灸刺激量时可能产生一定的不良反应，而针
药并用可合理利用二者的同效相须、异效互补、反效
制约关系［１］，在减小用药量、减轻针灸刺激的情况
下，获得期望的治疗结果，并减轻或消除其不良效
应，进而提高疗效；第二，针药并用时，由于针灸、药
物有着不同的作用途径和作用机制，二者治疗作用
的相加或协同有助于提高针灸或药物功效的强度、
产生单独应用针灸或中药治疗所不具备的新的功效

进而提高疗效。

２　中医针药并用临床价值的具体体现
辨证论治是现代中医治疗理论中最重要的临床

思维方式，但并非是选择治疗方案的唯一依据，审因
论治、辨病施治和对症治疗也是临床常见的治疗思
想［５］。疾病发展的进程中有时呈现错综复杂的状
态，因病情轻重缓急的不同，患者身体状况各异，治
疗上需要对患者及病情进行详细诊察与缜密分析，
根据当下表现最为突出的特点，制定合理的治疗策
略：或急则治其标，尽快缓解主要症状；或釜底抽薪
治其本，纠其气血阴阳失衡，调理气血，改善全身状
态。因此，面对病情复杂的患者，医生首先要明确其
每个阶段治疗的“干预对象”是作为一个整体的患
者，还是针对疾病、证候或是一组症状，然后根据治
疗方法的特点和患者状况的需要，采用最适合的治
疗方法进行干预。可以选择药与药的并用（例如合
方或成方的加减）、针灸与针灸的并用（针对不同情
况的两套针灸治疗方案的同时运用）或是针药并用。
中医的医疗实践表明，针药并用的共同干预对象既

可以是作为一个整体的患者，也可以是疾病；既可以
是证候的不同方面，也可以是不同的症状。

２．１　以患者整体为干预对象
现代人生活环境日益复杂化，疾病常常是多种

致病因素相互作用的结果。作为疾病的载体，每个
患者拥有不同的体质，可能同时患有多种疾病，或者
在患病的同时表现为不同的身心状态。针对患者整
体，而不仅仅是疾病进行治疗是中医的特色之一。
当干预的对象是作为一个整体的“患者”时，根据其
体质、疾病、身心状态等不同态势，可以以针灸、中药
的不同特性分别纠正患者体质、分别治疗多种不同
的疾病、分别应用于调整或治疗心身状态，以获得更
好的疗效。
针药并用可以看作是体质干预和疾病治疗的结

合形式。不同的个体特征分别具有各自不同的遗传
背景及后天影响因素，其呈现的状态信息表达着生
命、健康与疾病现象。王琦认为，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［６］。
对体质的干预手段既可以是针灸，也可以是中

药。中药或针灸对体质的干预在临床上表现出不同
的特点，例如艾灸命门、关元、神阙等穴纠正阳虚体
质的作用明显，而利湿化痰类中药则更长于治疗痰
湿体质等。在利用针灸或中药进行体质干预的基础
上，患者所患的疾病，则可以以另外一种方式治疗。
这种着眼于体质和疾病两个方面把患者作为一个整

体以针灸和中药分别进行干预的方式具有充分的理

论依据，且经实践证明是可行的，因此，具有较为突
出的临床价值。
针药并用是治疗合病或并病的一种更好的方

式。同一疾病分化为不同的阶段，或同一种致病因
素导致多个病位侵害的现象，也为针药并用提供了
广阔的实践空间。现代人生活环境的多样化和复杂
化使人同时患有两种或两种以上疾病的情况有所增

加。不同的疾病可能表现为不同的“宜针”或“宜药”
的特点。当患者同时患有两种或两种以上的疾病
时，治疗的对策可以是使用针灸、中药等不同的治疗
方式分别治疗。

２．２　以疾病为干预对象
从病因开始的疾病过程是多种因素相互作用的

结果，发病后又因不同的环境、体质或饮食等因素的
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影响，表现为某种特定的疾病状态和特定的疾病过
程，从而在缓急、标本、表里、虚实、气血等方面呈现
各种特点。
疾病的复杂性决定了应该采用审因论治、辨病

施治、辨证施治和对症治疗等不同治疗对策，对不同
的疾病状态和过程进行针对性的干预。针灸与中药
的特性不同和作用机制差异决定了可以从辨病施治

和辨证施治两个不同层面对疾病进行治疗。例如带
状疱疹等疾病的治疗中常常以针药并用进行辨证施

治和辨病施治［７］。在这种针药并用治疗中，通常是
以针灸治疗局部的“病”，而以中药内服干预“证”。
与此类似的还有痤疮、黄褐斑等疾病的治疗。
在疾病的过程中，主症是疾病的主要矛盾，证候

是疾病的本质属性。针药并用针对疾病的治疗也常
常表现为同时治疗证候与主症的形式。例如强直性
脊柱炎的突出临床症状是病变部位局部的运动受限

和疼痛，以针刺督脉穴、夹脊穴治疗强直性脊柱炎的
主症，使用祛风除湿、补益肝肾的中药治疗肝肾不
足、外邪内侵闭阻经络的证候，是典型的辨证施治与
对症治疗的针药并用［８］。以天枢配大肠俞为主，合
用中成药治疗肝郁脾虚型的肠易激综合征，以针灸
调整大肠的功能治疗症状（腹泻或便秘），而用药物
治疗导致大肠功能失调的原因（肝郁脾虚），二者分
别治疗症状和证候［９］。类似的报道还有以济生肾气
丸补肾填精、温补肾阳治疗证候，配合针刺三阴交、
中极、阴谷、肾俞等穴位治疗小便不利、癃闭等主
症［１０］。
在颈椎病的治疗中，以针刺颈夹脊、风池、天柱

治“病”，以祛湿化痰活血中药辨证施治，以头晕针内
关、耳鸣针和髎，呕吐加旋覆花和赭石、头痛加川芎
和藁本治疗“症”［１１］。在这一过程中，辨证、辨病、对
症治疗三者有机结合，充分利用了针刺和中药的不
同特点，分别采取了辨病、辨证施治和对症治疗的方
法，充分体现了针药并用立体施治的临床优势。
针药并用治疗稳定型心绞痛表明，针灸辨证施

治、药物辨病施治也是一个较好的方案。如以内关
穴为主，寒凝心脉加足三里，气滞加太冲，痰浊闭阻
加丰隆；而所有类型的心绞痛皆以中药丹参滴丸辨
病施治［１２］。
因此，当干预的对象是疾病时，将疾病拆解为病

因＋证候＋症状群，对疾病的病因、证候、症状等不
同子项运用针灸或中药分别进行干预，可以提高治
疗的针对性和全面性，从而取得更好的疗效。

２．３　以证候为干预对象
方从法立，以法统方。治法是组成方剂的根据，

治则治法的确立必依赖于证候。证候可以是简单的
结构，也可以是复杂结构。临床上常常见到的是虚
实夹杂、寒热并见、内伤复合外感、脏腑经络同病、痰
湿血瘀共存等复杂结构证候。实践中应用针灸或中
药两种不同的治疗手段，按照辨证论治的原则分别
干预复杂证候的不同层次或不同侧面已成为临床重

要的治疗方式之一。如以活血化瘀的中药配丰隆和
胃健脾化痰治疗痰瘀互结的高脂血症———利用中药
和针灸解决病机的两个不同方面，有助于提高临床
疗效［１３］。
证候是疾病的本质属性，是病因病机链状结构

中的核心环节。临床中有时需考虑对这一链状结构
的不同环节分别治疗，以取得更好的治疗效果。例
如以滋水清肝饮滋补肾阴、舒肝安神，以针刺合谷配
太冲穴调节脏腑、平衡阴阳治疗肝肾阴虚型的更年
期综合征［１４］，二者皆是针对证候，但药物治疗的是
病机链状结构的下游即标的部分，而针刺治疗的是
此结构的上游即本的部分。而与此不同的例子是在
治疗血热性皮肤病时用养血活血、清热解毒之温清
饮内服，外配以疏风凉血止痒针刺处方（风府、风池、
曲池、尺泽、大椎、至阳、膈俞、环跳、血海、阴谷、委中
穴）［１５］。二者皆是针对证候，但药物治疗的是病机
链状结构的上游即本的部分，而针刺治疗的是此结
构的下游即标的部分。
因此，当干预的对象是证候时，可以分别对复杂

证候的不同层次或不同侧面，运用针灸或中药分别
进行干预，宜针者针，宜药者药，以尽可能取得更好
疗效。

２．４　以症状为干预对象
当针药并用的干预对象是症状的集合———患者

形之于外的症状和体征时，有时要求医生对主症或
几个重要的兼症进行对症治疗。因为针灸治疗或药
物治疗存在局限性，单独的一种治疗方式无法达到
治疗纷繁复杂的症状的目标。对于有些症状而言，
针刺或中药治疗是比另一方更好的手段，这就使针
药并用分别治疗不同的症状具有了可能性。治疗不
同的症状时针灸或中药有不同的优势，例如关节疼
痛针灸治疗效果好，全身发热症状更适合中药治疗，
眼睑下垂适合深刺睛明穴［１６］等等。以最有效的治
疗手段对症状予以针对性的干预无疑有助于提高临

床疗效、提高患者对治疗的满意度。
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２．５　根据疾病发展不同阶段合理选择治疗手段
疾病在其发生发展的不同阶段可能会表现为不

同的症状和证候，可以将疾病看作是由不同的病理
状态所构成的连续的病理过程。在这一过程中的不
同时段，症状及证候均可呈现出“宜针”或“宜药”的
特点，而运用针灸或药物对特定的状态进行针对性
的治疗，则有助于从整体上提高临床疗效。如在治
疗呃逆时，先针刺中脘、合谷、足三里、太冲等穴，取
针后呃逆症状被消除，继服中药和胃降逆以收全
功［１７］。这一病例表现为病情急骤而复杂，故必须坚
持“急则治标”之宗旨，“宜针”时以针刺减轻患者的
痛苦，“宜药”时以汤药调理而达标本兼治之功。中
药汤剂虽有“荡涤”之功，然而无论在门诊还是在急
诊，由于煎煮不便，很难在短时间内取得效果。因
此，配合针刺治疗，确实能取得良好的临床疗效。类
似的例子还有，过敏性鼻炎的发作期和缓解期可以
采用不同的方法治疗，发作期针灸以控制病情，缓解
期可以服中药调理。月经类疾病可以按照月经周期
不同时段的辨证特点，宜针时则针，宜药时则药，或
针或药分别进行调理。

３　结语
在当今提高中医临床疗效的反思中，需要关注

和重视针药结合的临床模式。临床疗效是中医药学
能够存在和发展的根本所在［１８］。提高中医临床疗
效的途径之一是综合治疗，基于理论体系的同源性，
而首先应该是同为中医学组成部分的针灸和中药的

组合运用。不同的治疗目的决定了可以使用不同的
治疗手段，相同的治疗目的，亦可综合运用针药等多
种治疗手段以提高疗效。这种临床治疗方式，可以
充分发挥针灸和中药各自的优势而达到提高临床疗

效的目的。
中医针药并用尚有以下几个方面的临床优势有

待于我们深入认识：①针药并用的减毒减害优势，即
针灸的应用有助于减轻或消除使用中药可能产生的

不良反应，或者中药的应用有助于减轻针灸的不良
反应；②针药并用有助于扩大针药双方适应症的优
势，即针药并用时因其作用机制的不同，可能会产生
协同作用而提高针灸或药物功效的强度或产生单独

的针灸或中药治疗所不具备的新的功效，从而扩大
治疗范围。此外，针药并用的社会经济价值也有待
于认识，如以针灸替代部分药物可以节约资源，而以
药物替代部分针灸有助于减少就诊次数从而为患者

节约就医时间等。但不可否认的是，提高临床疗效
是中医针药并用的核心价值所在。
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