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针刺、灸法的作用特点及配合应用的优势
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［摘　要］　从传统中医理论和现代医学研究两个角度，分析了针刺、灸法各自的作用特点及配合应用的优势。认为针刺和灸

法的作用特点，具有相似性，但又有差别，针刺主要具有通经脉、调气血、和营卫的作用，而灸法具有更好的温热效应及增强免

疫作用，两者配合作用效果优于单纯针刺或灸法。临证时应根据病症具体特点，选择最适合的刺灸方案。

［关键词］　针刺；灸法；治疗作用；配合应用

　　药王孙思邈《备急千金要方》中指出：“针而不
灸，灸而不针，皆非良医也。”作为中国传统医学重要
组成部分的针灸，包括针刺和灸法两个主要组成部
分。然而受不同学术思想的影响，针而不灸、灸而不
针的针灸分离现象较为普遍，同时也常见用针必灸
的针灸滥用现象。究其原因主要是对针刺和灸法各
自的作用特点、适应病症缺乏深入的了解。鉴于此，
本文从传统中医理论和现代医学研究两个角度，分
析了针刺、灸法各自的作用特点及配合应用的优势。

１　传统中医理论

１．１　刺、灸各有所宜
针刺主要具有通经脉、调气血、和营卫的作用，

适宜病症较广。历代医家对于针刺的论述较多，其
根源莫不出自于《黄帝内经》，如《灵枢·九针十二
原》曰：“黄帝问于岐伯曰：……余欲勿使被毒药，无
用砭石，欲以微针通其经脉，调其血气，营其逆顺出
入之会”。说明针刺最基本的功能以通行经脉、调节
气血为主。《灵枢·刺节真邪》曰：“用针之类，在于
调气，气积于胃，以通营卫，各行其道。”突出针刺调
气、通营卫的作用。针刺所治病症广泛分布于“口
问”、“杂病”、“寒热病”、“厥病”、“周痹”等篇章，所治
病症涵盖较广，然其针刺治则主要为《灵枢·九针十
二原》提到的“凡用针者，虚则实之，满则泄之，宛陈
则除之，邪胜则虚之”。
灸法治疗虚、寒类病症更为适宜，如《灵枢·官

能》提出“针所不为，灸之所宜”。并在其后论述了灸
法治疗的优势病症，论述如下：“上气不足，推而扬
之；下气不足，积而从之；阴阳皆虚，火自当之。厥而
寒甚，骨廉陷下，寒过于膝，下陵三里。阴络所过，得

之留止，寒入于中，推而行之；经陷下者，火则当之；
结络坚紧，火所治之”。可见灸法治疗虚、寒类病症
有优势。《医学入门》提出，“凡病药之不及，针之不
到，必须灸之”。《圣济总录》云：“《内经》谓形乐志
苦，病生于血脉，其治宜灸刺，特用针灸之大略，然九
针本从南方来，灸本从北方来，谓南北者，盛寒盛暑
之域也，人之血气寒则脉凝涩，热则血淖泽，皆为血
脉之病，故其治以灸刺为宜，用刺之节，已具在前，用
灸之理，凡以温之而已，若病有因寒而得，或阴证多
寒，或者风寒湿痹脚气之病，或者上实下虚厥逆之
疾，与夫劳伤痈疽及妇人血气，婴孺疳疾之属，并可
用灸”。

１．２　刺、灸配合应用
《灵枢·经水》曰：“其治以针艾，各调其经气。”

说明在《黄帝内经》时期就已将针刺与灸法结合治疗
各种疾病，总结出两者功效都是在于调整经气。秦
代著名医家扁鹊曰：“疾在腠理，烫熨之所及，在血
脉，针石之所及，其在肠胃，酒醴之所及。是针、灸、
药三者得兼，而后可与言医”。

《灵枢·禁服》曰：“紧则先刺而后灸之”，提示灸
法和针刺的配合使用；而解释“紧则为痛痹”，则提示
痛痹应采取针刺配合灸法的治疗方案。另外，《黄帝
内经》不乏针、灸配合应用的论述，如《灵枢·九针
论》和《素问·血气形志》皆言：“形乐志苦，病生于
脉，治之以灸刺”，即是言灸法与针刺均可治疗血脉
病。《灵枢·刺节真邪》曰：“脉中之血，凝而留止，弗
之火调，弗能取之”，是指血脉气血因寒气而凝结，首
先用熨灸的方法使热气到达，而后再针刺调其经脉。

《素问·调经论》曰：“络满经虚，灸阴刺阳；经满
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络虚，刺阴灸阳。”这一方面说明刺灸的不同作用，而
另一方面，说明在同一处方中对针灸的施术也应有
所区分。针刺与灸法虽然同属于外治之法，但其作
用不尽相同。因此，在临床上当确定腧穴处方后，还
必须根据具体病症，结合针与灸的不同作用，考虑用
针还是施灸，或针灸并施，孰多孰少等酌情施术，务
求施刺、灸法与病症合，方能取得预期效果。

２　现代医学证据
针刺和灸法的作用特点，相似但不相同，二者配

合可增强疗效和优势互补。

２．１　针刺与灸法治疗作用的相似性
现代研究表明，针刺、灸法在治疗期均可明显提

高大鼠痛阈。针刺、艾灸干预后大鼠扭体发生次数
明显减少，不同程度地对模型大鼠的Ｔ淋巴细胞亚
群异常有一定的拮抗作用［１］。电针、艾灸不但对疼
痛有很好的止痛或缓解疼痛的作用，且对原发性痛
经免疫功能变化有调整作用，在一定程度上拮抗了
原发性痛经出现的免疫功能低下［２］。电针、艾灸对
原发性痛经大鼠外周血Ｔ淋巴细胞亚群和免疫器
官都有影响。
文献研究亦显示，针刺、灸法的优势病种具有相

似性。费宇彤等［３］参照文献计量学方法，统计１９７８
年至２００４年间的各类疾病在针刺临床中的治疗量
和份额的发展变化趋势，进而总结当代针刺临床优
势病种，结果发现，神经系统疾病和运动系统疾病是
针刺最具优势的两个病种。陶晓雁等［４］收集１９９７
年至２００６年在国内中文医学期刊公开发表的灸法
（或以灸法为主）临床疗效观察文献，统计发现灸法
临床适应症多达１８６种，其中颈腰椎疾病等运动系
统疾病亦为灸法临床治疗的优势病种。

２．２　针刺与灸法治疗作用的差异性
针刺具有更强的抗炎止痛作用。魏焦禄等［５］的

研究显示，针刺、艾灸对佐剂性关节炎模型大鼠血浆
皮质酮的影响存在差异，针刺促进血浆皮质酮水平
升高更显著，针刺组与艾灸组比较具有显著性差异
（Ｐ＜０．０１）。血浆皮质酮本身是治疗类风湿关节炎
的一种有效物质，针刺对血浆皮质酮的促进作用强
于艾灸，这可能是针刺作为一种机械刺激，其刺激强
度远远大于艾灸的温热刺激所致。
灸法具有更强的温热效应。张栋等［６］运用红外

热像仪技术分别观察了５种针灸方法（温灸、电针、
手针、火针和穴位埋线）刺激家兔经穴后诱发出的循

经高温现象，依出现率的高低排序为：温灸后高温线

５０．０％、电 针 ３８．９％、穴 位 埋 线 ２７．８％、火 针

２５．０％和手针１８．５％；温灸的循经高温线最长（６～
１０ｃｍ）；循经高温线升温值也以温灸最高（０．７～
１．０℃）。
灸法具有更明显的免疫增强作用。现代研究显

示，针灸不仅能使化疗大鼠骨髓造血功能尽快恢复，
同时还能促进髓外造血机能，提升外周血白细胞数
量，增强化疗大鼠巨噬细胞诱生粒细胞－巨噬细胞
集落刺激因子的能力，且艾灸组疗效优于针刺组
（Ｐ＜０．０５）。推测艾灸正是能明显增加淋巴细胞

ＤＮＡ和蛋白质的生物合成，从而起到调节其免疫的
作用［７－８］。研究发现，电针和悬灸对穴区组织内肥
大细胞的数量、分布以及细胞脱颗粒的影响明显不
同，艾灸对肥大细胞脱颗粒的影响强于电针［９］。肥
大细胞释放的颗粒物质是以胺类为主，这些物质可
使毛细血管扩张，改善微循环，疏通气血。因此，艾
灸同时具有更好的疏通血管的作用。

２．３　针刺配合灸法的优越性
实验研究证明，针刺配合艾灸优于单纯针刺、艾

灸。孙国杰、张英等［１０－１１］的研究显示，针刺、艾灸、
针加灸对血压及肾素－血管紧张素－醛固酮系统、
心钠素含量均有一定的影响，但三者的作用存在一
定的差异，艾灸的作用较弱，针刺次之，针加灸的作
用最强。
贺成功等［１２］观察针刺配合艾灸督脉治疗类风

湿关节炎的临床疗效，以及对细胞因子的影响。结
果治疗后血沉（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋
白（ＣＰＲ）、白细胞介素１β（ＩＬ－１β）、肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ－α）水平均较治疗前改善（Ｐ＜０．０５）。针灸组
总有效率为９６．５％，针刺组总有效率为８２．１％，针
灸组总有效率明显优于针刺组（Ｐ＜０．０５）。提示针
刺配合艾灸具有更强的抗炎止痛作用。

３　结论
传统中医理论认为，针刺和灸法各有所适宜的

病症。临床应根据具体病症，结合针刺、灸法的作用
特点，考虑用针还是施灸，或针灸并施，孰先孰后、孰
多孰少应酌情施术。现代实验研究也证明，针刺和
灸法的治疗作用具有相似性，但又有差别，针刺具有
更强的抗炎止痛作用，而灸法则具有更好的温热效
应和增强免疫作用，两者配合作用效果优于单纯针
刺或单纯灸法。
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［摘　要］　对当代名老中医进行问卷调查和深度访谈，调查的内容为名老中医对中医养生理论的理解及其养生经验，包括养

生的理论源流、名老中医养生主张及个人养生实践经验等。当代名老中医践行的养生八法为：心态平和，精神内守；改善性

格，怡情养性；饮食多样，定时适量；适当运动，形神合一；顺应季节，规律起居；按时作息，坚持午睡；远离烟草，适量饮酒；适度

房事，固养肾精。并对养生八法的理论渊源进行了探讨。

［关键词］　养生；名老中医；问卷调查

　　健康长寿的当代名老中医是公众养生的楷模，
作为一个群体，代表着当代中医的最高水平，他们精
研典籍并积累了丰富的临床经验，而且自身是中医
养生方法的实践者和受益者，对养生保健有着独特
的个人经验和心得。他们的养生方法也更适合当前
的社会文化生活，更贴近大众，具有更强的实用性和
可推广性。
因此，我们通过国家“十一五”科技支撑计划“名

老中医养生保健经验挖掘、整理与推广应用研究”项
目的研究，通过对当代名老中医进行问卷调查和深

度访谈，搜集其个人养生经验，进行挖掘、整理。本
课题的研究对象为“十五”、“十一五”国家科技攻关
计划“名老中医学术思想、经验传承研究”项目入选
的全国当代名老中医，包括国家中医药管理局遴选
的第三批、第四批全国老中医药专家学术经验继承
工作指导老师。纳入养生经验调查的全国名老中医
共１１９位，正式提交完整养生调查问卷者５８位，平
均年龄为（７５．４３±７．４４）岁，中位数为７３．５岁，其中
男性５１位，女性７位；来自全国２１个省／直辖市，包
括了５０多个城市或地区。采用半开放式的问卷调

　　针刺、灸法各有所长，临证时应根据病症具体特
点选择最适合的刺灸方案。一方面，可使治疗方法
合理有效，产生１＋１＞２的效果；另一方面，减少治
疗方法的滥用，避免１＋１＝１的盲目叠加。
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３２７－３２９．
［１０］孙国杰，王华，张英，等．针刺、艾灸、针加灸对肾素－血管

紧张素－醛固酮系统影响的比较［Ｊ］．针刺研究，１９９８，２３
（１）：５７－５９．

［１１］张英，刘又香，潘克英．针刺、艾灸、针加灸对肾素－血管

紧张素－醛固酮系统、心钠素含量影响的比较研究［Ｊ］．
湖南中医学院学报，２００１，３（２）：２０－２１．

［１２］贺成功，蔡圣朝．针刺配合艾灸督脉治疗类风湿关节炎

的临床研究［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１１，３０（９）：６０９－６１１．
（收稿日期：２０１３－０５－０７；修回日期：２０１３－０７－１５）
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