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【摘要】  目的  对 1949—2020 年有关针灸治疗传染病的临床文献进行计量分析,以期客观反映当代针灸在传

染病领域的应用情况及发展态势。方法  检索中国知网、万方和维普数据库,对纳入文献逐篇阅读,在此基础上

提取针灸治疗传染病的文献数量、病种、疗法等信息,进行计量分析。结果  针灸治疗传染病的现代文献报道可

追溯到上世纪 50 年代,在 70 年的历程中,其文献数量增长不明显,且在针灸现代文献总量中占比很小;针灸治疗

传染病的疾病谱呈萎缩态势,临床参与形式向辅助治疗转化。从纳入文献来看,针灸治疗传染病较多涉及的病种

为结膜炎、病毒性肝炎、流行性腮腺炎、疣、肺结核、细菌性痢疾、疟疾和艾滋病等,文献类型以临床报道为多,

临床研究相对较少,且既有研究均欠系统和深入;在疗法选择上,有 3 种形式,即单纯针灸治疗、针灸疗法联合治

疗和针药结合治疗;少数传染病形成广为采纳的针灸治疗方案。①耳尖放血治疗结膜炎;②耳尖或耳背静脉放血、

局部火针治疗疣;③耳尖或少商放血、角孙放血或灸刺治疗流行性腮腺炎;④针刺大椎、陶道、间使治疗疟疾。

结论  针灸在传染病领域的研究和应用现状并不乐观,需要全面分析其原因,扬长避短,发掘其在传染病防治上

的优势和价值。 
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传染病是由病原微生物和寄生虫感染人体后产生

的有传染性的疾病。可在人群中传播并造成流行,威胁

人类身心健康[1]。中医古代文献中的“疫疠”“时行”

“天行”“瘟疫”等均可归属于现代医学传染病范畴。

据考证,我国至少有 3 500 年以上的疫情历史,早在商

代的甲骨文中就有“疫”的记载。在有确切疫灾年份

记载的春秋至清朝之间(公元前 770 至公元 1911)的

2 681年间,共有疫灾之年669年,平均4年就有1次[2]。

在与传染病的数千年博弈中,中医药学积累了临证经

验、形成了理论认识,也为保障中华民族的健康和繁衍

做出了重要贡献。 

新中国成立以来,在“坚持中医、西医并重,中西

医协调发展”的医疗卫生方针的时代背景下[3],中医药

学在诸多方面取得了长足的发展和进步。2020 年的新

冠肺炎疫情引发了人们对中医药防疫抗疫理论和方法

的回顾、挖掘、总结、运用。针灸疗法作为中医药学

的重要组成部分,亦受到关注。本文采用文献计量的研

究方法,对新中国成立 70 年来针灸临床治疗传染病的

状况进行分析探讨,呈现其发展趋势,借以引发学界对

该领域未来发展的思考。 

 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

本文研究对象为新中国成立至今针灸治疗传染病

的公开发表文献。传染病范围及病名规范以人民卫生

出版社第 6 版《传染病学》教材为准。 

1.2  检索策略 

所有文献来源于中国知网、万方、维普数据库。

按以下方式进行检索。①主题检索。在数据库中按主

题或学科分类检索,中国知网数据库文献分类选择“感
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染性疾病及传染病”,万方数据库选择主题词“传染病”

OR“传染病学”,维普数据库学科限定“流行病学”;

发表时间1949年 10月 1日至2020年 5月 31日;关键

词为“针灸”OR“针刺”OR“针”OR“刺”OR“艾灸”

OR“灸”OR“穴”OR“刺血”OR“放血”OR“刺络”

OR“罐”OR“火针”OR“电针”OR“梅花针”。②关键

词补充检索。以主题检索结果中的传染病病名合并检

索①途径中的针灸疗法关键词进行检索,病名与疗法

之间用逻辑词 AND。 

1.3  文献纳入标准 

①刊载于国家正式刊号的科技期刊文献;②文献

类别为临床试验、临床报道及医案;③疾病为传染性疾

病;④明确使用针灸疗法。 

1.4  文献排除标准 

①会议论文、学位论文、报纸等来源文献。②实

验研究、文献研究及一稿多投的文献。③外文文献。

④观察组不是以针灸疗法为主的文献。⑤疾病为非传

染病、传染病并发症和后遗症的文献;寄生虫病不在本

次研究范围;带状疱疹目前已成为针灸科常见病,传染

性低且不易造成大范围流行,临床上针对性研究已形

成一定规模,故也不在本次研究范围。 

 

2  结果分析 

2.1  检索结果 

①主题检索中,中国知网数据库合并删重后获得

文献 1 259 篇,万方数据库合并删重后获得文献 127

篇,维普数据库合并删重后获得文献 173 篇,3 个数据

库合并删重后获得文献 1 549 篇。检索结果,获得传染

性疾病 21 种,分别为“病毒性肝炎”“肺结核”“疣”

“流行性腮腺炎”“传染性结膜炎”“艾滋病”“百日

咳”“白喉”“病毒性脑炎”“流行性脑脊髓膜炎”“疟

疾”“细菌性痢疾”“乙型脑炎”“风疹”“麻疹”“麻风”

“小儿秋季腹泻”“流行性感冒”“流行性出血热”“疥

疮结节”和“甲癣”。②关键词补充检索中,根据以上

检索到的 21 种传染病,并结合新中国成立以来传染病

的实际流行情况,再补充“非典型肺炎”“新冠肺炎”

“手足口病”“梅毒”“霍乱”“鼠疫”“回归热”和“猩

红热”8种传染病,以疾病名为关键词与前述针灸疗法

关键词检索。补充检索获得文献 1 007 篇。①与②结

果合并删重后并剔除不相关文献后,共获得文献 763

篇。 

2.2  数据分析 

2.2.1  文献数量及文献类型 

纳入研究的 763 篇文献中,时间跨度为 1953 年至

2020 年。文献数量在 60、70 年代有较大幅度的减少,

达到研究时期范围的最低点,80 年代开始数量回升,

至 90 年代文献数量达到顶峰,之后稍有回落,但仍维

持在初始水平之上。详见图 1。 

 

图 1  针灸治疗传染病年代数量分布 

纳入研究的文献归为临床报道、临床试验和医案。

其中临床报道类有400篇,数量最多,占文献总数52%;

临床试验类有309篇,占文献总数41%;医案类有54篇,

数量最少,占总数 7%。从年代分布上看,直到 1991—

2000 年段,临床报道类文献在各年代段都占据绝大部

分比例,而临床试验类文献起初少有,在 80 年代之后

数量逐步增多,在 2000 年之后数量超过临床报道类。

详见图 2。 

 

图 2  针灸治疗传染病文献类型年代趋势分布 

2.2.2  疾病种类 

根据纳入文献的疾病谱进行统计,涉及的传染病

共有 26 种,其中出现频次较高的疾病有结膜炎、病毒

性肝炎、流行性腮腺炎和疣,以上疾病的文献篇数占比

均超过 10%;其次为肺结核、细菌性痢疾、疟疾和艾滋

病,以上疾病文献篇数占比均超过 5%;其余 18 种疾病

文献篇数占比均在 5%以下。详见表 1。
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2.2.3  时代变化特点 

    ①针灸治疗传染病的数目和种类。按照每 10 年一

个年代段,对每年代段的疾病数目和种类进行了统计,

详见表 2。从病种数量上来看,最多为 1954—1960 年

段,有17种,最少为1961—1970年段和1971—1980年

段,均有 8 种,距今最近的 2011—2020 年段有 12 种。

考虑到 60、70 年代段有文献数量骤减的影响,可以认

为针灸治疗传染病的病种数总体上是有下降趋势的。

在病种构成上各年代段也有一定差异,1953—1960 年

段和 1961—1970 年段研究占比较多的为疟疾和细菌

性痢疾,1971— 1980 年段各病种研究数量都较

少,1981—1990 年段研究比例较多的为结膜炎、流行

性腮腺炎、病毒性肝炎和疣,1991—2000 年段研究比

例较多的为结膜炎、病毒性肝炎、流行性腮腺炎、疣、

小儿秋季腹泻和肺结核,2001—2010 年段研究比例较

多的为病毒性肝炎、结膜炎、流行性腮腺炎、疣和艾

滋病,2011—2020 年段研究比例最高的为疣、病毒性

肝炎、肺结核、艾滋病、结膜炎和流行性腮腺炎。 

②针灸疗法应用于传染病的节点与变化趋势。针

灸疗法在不同传染病的应用节点上表现出差异。针灸

治疗细菌性痢疾、肺结核及结膜炎各年代段均见报道,

流行性感冒除文献数量最少的 1961—1970 年段,其他

时期也均有报道;病毒性肝炎的针灸治疗首见

于 1959 年[4-5],艾滋病的针灸治疗首见于 1987 年[6],以

上两病至 2011—2020 年段持续见于报道,且逐渐成为

占比例较高的病种;针灸治疗麻风首见于1954年[7],至

2001—2010 年段起不见于报道,针灸治疗疟疾首见

于1953年[8],至 2011—2020年段不见于报道;此外,针

灸治疗SARS仅见于2001—2010年段,针灸治疗手足口

病和新型冠状病毒肺炎仅见于 2011—2020 年段。详见

表 2。针灸治疗传染病的年代变化趋势在病种上形成

差异。疟疾和细菌性痢疾的研究文献数量呈总体性下

降趋势,病毒性肝炎、疣和艾滋病的研究文献数量呈总

体上升趋势。病毒性肝炎文献首次见于 1953—1960 年

段,文献数在 1991—2000 年段达到峰值后一直维持于

较高水平,艾滋病的文献首次见于 1981—1990 年段,

后逐年上升;结膜炎和流行性腮腺炎虽然在 1991—

2000 年段文献数量达到顶峰,但之后有较大幅度回落,

与起始水平差别不大;其他疾病文献或各时期分布变

化不明显,或报道较少,不形成年代上的连续性。详见

图 3。 

2.2.4  治疗方法 

对文献中治疗方法的组合情况进行分类,分为以

下 3 种情况。①单一针灸应用,包括单用针刺、单用灸

法、单用穴位刺激、单用灸法和单用拔罐;②针灸联合

应用,包含两种及以上针灸方法的使用,但不联合药物

及其他方法的使用;③针灸药合用,包括 1 种及以上针

灸疗法联合使用药物治疗手段。结果看来,针灸治疗传

染病方法以单一针灸和针灸药合用为主,单一针灸中

又以单用针刺疗法最多,共计 258 次,其他单用的针灸

疗法有穴位刺激、灸法和拔罐;针灸与药物合用中,针

灸与西药联用次数较针灸与中药联用多,前者使用频

次接近后者两倍;不含药物使用的仅针灸疗法联用占

比最少。详见表 3。 

表 1  针灸治疗传染病疾病谱 

疾病名 频次(次) 占总文献的百分比(%) 

结膜炎 137 17.9 

病毒性肝炎 121 15.8 

流行性腮腺炎 92 12.0 

疣 90 11.8 

肺结核 62  8.1 

细菌性痢疾 57  7.5 

疟疾 53  6.9 

艾滋病 38  5.0 

小儿秋季腹泻 32  4.2 

流行性感冒 23  3.0 

流行性出血热 9  1.2 

新型冠状病毒肺炎 7  0.9 

麻风 6  0.8 

手足口病 5  0.7 

流行性脑脊髓膜炎 4  0.5 

麻疹 4  0.5 

梅毒 4  0.5 

甲癣 4  0.5 

百日咳 3  0.4 

流行性乙型脑炎 3  0.4 

SARS 2  0.3 

病毒性脑膜炎 2  0.3 

霍乱 2  0.3 

白喉 1  0.1 

回归热 1  0.1 

猩红热 1  0.1 
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表 2  各年代段针灸治疗传染病数目和种类 

年代 病种数(种) 疾病名(篇) 

1953—1960 17 

疟疾(28),细菌性痢疾(20),流行性腮腺炎(13),肺结核(12),流行性感冒(6),麻风(4),病毒性肝 

炎(3),梅毒(3),麻疹(3),流行性脑脊髓膜炎(3),结膜炎(3),疣(1),流行性乙型脑炎(1),病毒性脑 

炎(1),百日咳(1),白喉(1),回归热(1) 

1961—1970 8 
细菌性痢疾(12),疟疾(9),结膜炎(4),病毒性肝炎(2),肺结核(1),麻风(1),麻疹(1),流行性乙型

脑炎(1) 

1971—1980 8 
结膜炎(7),疣(5),流行性腮腺炎(4),细菌性痢疾(3),病毒性肝炎(3),疟疾(1),肺结核(1),百日 

咳(1) 

1981—1990 13 
结膜炎(27),流行性腮腺炎(14),病毒性肝炎(12),疣(11),细菌性痢疾(10),肺结核(5),流行性出

血热(4),疟疾(2),艾滋病(2),小儿秋季腹泻(2),流行性感冒(1),流行性乙型脑炎(1),甲癣(1) 

1991—2000 16 

结膜炎(58),病毒性肝炎(34),流行性腮腺炎(28),疣(17),小儿秋季腹泻(17),肺结核(12),细菌性

痢疾(7),疟疾(5),流行性出血热(5),艾滋病(5),流行性感冒(3),霍乱(2),甲癣(2),麻风(1),病毒

性脑炎(1),猩红热(1) 

2001—2010 13 
病毒性肝炎(33),结膜炎(25),流行性腮腺炎(22),疣(22),艾滋病(13),肺结核(8),疟疾(8),小儿

秋季腹泻(7),流行性感冒(4),细菌性痢疾(3),SARS(2),百日咳(1),流行性乙型脑炎(1) 

2011—2020 12 
疣(34),病毒性肝炎(34),肺结核(23),艾滋病(18),结膜炎(13),流行性腮腺炎(11),流行性感   

冒(9),新型冠状病毒肺炎(7),小儿秋季腹泻(6),手足口病(5),细菌性痢疾(2),甲癣(1) 

 

图 3  部分针灸治疗传染病的文献数量变化趋势 

表 3  针灸治疗传染病的疗法组合 

疗法组合 使用频次(次) 分类(次) 

单一针灸应用 396 单用针刺(258),单用穴位刺激(67),单用灸法(60),单用拔罐(11) 

针灸联合应用 126 针刺＋灸法(61),针刺＋穴位注射(11),针刺＋拔罐(10),其他(44) 

针灸药合用 356 针灸＋西药(133),针灸＋中药(71),针灸＋中药＋西药(17),其他(135) 

对纳入研究文献中出现的针灸疗法进行分类,并

统计了每类疗法下各种操作的使用频次,结果如下(见

表 4)。传染病的针灸治疗中所运用的针灸方法,包括

针刺、灸法、穴位刺激、拔罐和刮痧五类,其中针刺法

使用频率最高,共有 500 篇文献中使用到针刺法,其次

为灸法和穴位刺激,拔罐和刮痧的应用相对较少。针刺

法中标明具体操作方式的有 7 种,使用最多的是毫针

刺和刺血;灸法操作最为丰富,文献中有标明的灸法操
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作有 26 种,以温和灸和隔物灸(隔药饼灸、隔蒜灸、隔

姜灸、隔盐灸和隔核桃皮灸)使用较多,但其他灸法使

用频率较低,甚至仅见一次报道;穴位刺激疗法中穴位

注射和穴位敷贴应用相对较多;拔罐和刮痧在治疗传

染病过程中虽然应用比例较少,但拔罐法中的刺络拔

罐仍占有一定比例,而刮痧使用次数最少,均是联合其

他疗法使用,无单独使用情况。 

表 4  针灸治疗传染病疗法分类 

疗法分类 疗法种类(种) 使用频次(次) 具体操作(次) 

针刺 7 500 毫针(303),刺血(195),火针(26),电针(18),挑刺(5),梅花针叩刺(2),电热针(1) 

灸法 26 229 

温和灸(76),灯火灸(13),隔蒜灸(12),温针灸(11),电灸仪(11),隔姜灸(11),雀啄

灸(8),隔盐灸(6),火柴灸(6),隔药饼灸(5),直接灸(5),热敏灸(4),麦粒灸(3),回

旋灸(3),熏灸(3),药线灸(3),化脓灸(2),督灸(2),冰火两重灸(2),实按灸(1),药

笔灸(1),药棒灸(1),温箱灸(1),隔核桃皮灸(1),香烟灸(1),切灸(1) 

穴位刺激 6 151 
穴位注射(79),穴位敷贴(33),耳穴(25),穴位物理刺激(激光,红外线,电磁

等)(19),穴位埋线(4),点穴(2) 

拔罐 5 40 刺络拔罐(24),走罐(6),火罐留罐(5),药罐(4),水罐(3) 

刮痧 1 3 刮痧(3) 

2.2.5  高频传染病的主要疗法及取穴 

针灸在治疗不同传染病的具体操作及穴位选择上

差异较大,难以进行整体研究,故选取本次出现频次较

高的 10 种传染病进行单独分析,统计所涉及的主要疗

法和取穴,结果详见表 5。结膜炎、流行性腮腺炎和疣

较多应用了刺血疗法,以耳尖放血为主,此外,流行性

腮腺炎还有角孙穴灸法,疣有局部火针及刺血治疗;病

毒性肝炎和肺结核均选取了疾病所在脏腑的背俞穴;

细菌性痢疾和艾滋病(伴腹泻症状)的取穴以腹部穴位

和足阳明胃经穴位为主;疟疾多针刺大椎、陶道、间使;

小儿秋季腹泻多灸神阙穴;流行性感冒多在大椎行针

刺及拔罐疗法。仅有结膜炎、流行性腮腺炎、疣和疟

疾形成了相对固定的针灸处方,其他传染病则受辨证

等因素影响,尚未形成共识性的治疗取穴。 

表 5  部分传染病的主要针灸操作及取穴 

疾病名 主要针灸操作(使用频次) 主要取穴 

结膜炎 刺血(95) 耳尖 

病毒性肝炎 毫针刺(47),灸法(43) 足三里,肝俞,三阴交 

流行性腮腺炎 刺血(45),灸法(18) 耳尖,少商,角孙 

疣 刺血(25),火针(18) 耳尖,耳背静脉,局部取穴 

肺结核 灸法(29) 肺俞,膏肓 

细菌性痢疾 毫针刺(45) 天枢,足三里,关元,神阙 

疟疾 毫针刺(50) 大椎,陶道,间使 

艾滋病 灸法(33) 神阙,关元,天枢,足三里 

小儿秋季腹泻 灸法(17) 神阙 

流行性感冒 毫针刺(16),拔罐(8) 大椎 

3  讨论 

3.1  文献数量 

从纳入文献的年份跨度来看,针灸治疗传染病的

研究报道首见于1953年[8],参与较早,且后续年份一直

有相关文献报道,表明针灸学领域内一直对防治传染

病进行着积极探索。但如果从整个针灸学科的大背景

下考察文献数量,则针灸治疗传染病的临床研究文献

数量远不及其他系统病症,这一点可从以往针灸疾病

谱研究成果得到印证,如杜元灏[9]对 1978—2005 年的

针灸临床文献进行统计,其中传染病和寄生虫病文献

数量仅占针灸病谱文献总数(22 761 篇)的 3.99%。因

此,可以说针灸治疗传染病一直是较为冷门的。其次,

从文献数量的年度变化来看,各年代数量变化趋势不

大,至研究截止时间段文献数量没有明显的增长,结合
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目前针灸学临床研究现状,可以认为针灸在传染病的

临床应用领域占比是下降的,这一点也与杜元灏的结

论相一致。第三,文献类型以临床报道为多,临床研究

相对较少,且既有研究均欠系统和深入。由此可见,针

灸治疗传染病在临床实践和研究上整体呈现萎缩趋

势。 

3.2  病种构成 

针灸治疗传染病的病种数量各年代段差距不大,

但病种构成上有一定差异。造成差异的原因一方面与

疾病本身的发病率有关。早期医疗卫生条件较差,疟

疾[10]和细菌性痢疾[11]的发病率较高,且缺乏有效药物

控制,针灸疗法在此领域有较大的施展空间,而随着卫

生水平提高和有效药物的应用,疟疾和细菌性痢疾的

研究报道率下降;病毒性肝炎和艾滋病的针灸治疗文

献数量在 70、80 年代之后逐年上升,这也与两种疾病

本身的流行趋势有关;而 SARS、手足口病及新型冠状

病毒肺炎仅见于特定年代段,以上都表明针灸疗法应

用于传染病是与传染病本身的发病流行情况相关的,

针灸对传染病大流行或新发传染病都进行了积极的研

究探索。 

3.3  疗法选择 

针灸治疗传染病所涉及的疗法多样,其中使用频

率较高的有毫针刺、刺血、温和灸、隔物灸和穴位注

射等,其他例如火柴灸、药线灸、热敏灸、水罐、药罐

等散见于早期临床报道,在疗法选择上,有 3 种形式,

即单纯针灸治疗、针灸疗法联合治疗和针药结合治疗。

疗法选择上以依据传统经验为主,并未见有不同干预

方式的比较研究,表明针灸在传染病防治的实践中虽

然进行了多种尝试,但最终并未形成较为明确的治疗

方案,各种疗法的使用及组合缺乏统一标准,甚至一些

临床报道有效的治疗方法后续缺乏研究。 

此外,在针灸疗法的应用程度上,早期针灸治疗传

染病多为单独使用,例如刺血法治疗结膜炎[12],灯火灸

法治疗流行性腮腺炎[13]等,体现出针灸疗法临床易于

操作且有效率高的特点,后期针灸参与传染病的治疗

多是与药物联用,起到辅助治疗作用。尤其是 2000 年

之后,针灸临床研究更加规范化,针灸治疗传染病的临

床试验中,针灸疗法更多地作为一种补充疗法,例如在

病毒性肝炎和艾滋病治疗中,针灸疗法多是在西药疗

法的基础上强化治疗,以提高临床有效率[14]或者改善

患者伴随症状[15]。虽然由首要疗法逐渐演变为辅助疗

法,但针灸在部分传染病临床上继续发挥着治疗作用。 

3.4  取穴特点 

针灸治疗传染病的取穴,受病种间差异的影响,难

以进行统一分析和讨论。但仍能从几个特定传染病入

手,发现一些共性。从针灸治疗频次最高的 10 种传染

病来看,选穴主要体现了以下特点。①辨证取穴,在针

灸治疗传染病的取穴中,可见到经络辨证、脏腑辨证、

八纲辨证等方法的运用,例如病毒性肝炎取肝俞[16],肺

结核取肺俞,细菌性痢疾取天枢、足三里;艾滋病、小

儿秋季腹泻灸神阙补益中气;结膜炎[17]、流行性腮腺炎

等取耳尖放血泄热,流行性感冒采用大椎拔罐疏风解

表[18]。②辨病取穴,在少数传染病的针灸临床中,形成

了广为采纳的针灸治疗方案,如耳尖放血治疗结膜炎;

耳尖或耳背静脉放血、局部火针治疗疣;耳尖或少商放

血、角孙放血或灸刺治疗流行性腮腺炎;针刺大椎、陶

道、间使治疗疟疾。③重视选用特定穴,特定穴因其具

有特殊治疗作用,在针灸临床中一直广为使用,在针灸

治疗传染病领域亦不例外,如在消化系统传染病中多

选用足阳明胃经合穴、胃下合穴足三里,大肠募穴天枢,

小肠募穴关元等。 

 

4  结语 

虽然随着现代医学、预防医学、生物技术等学科

的发展,一些过去威胁人类健康的传染病得到有效控

制,但仍然会有新发病毒引起的传染病不时出现,如艾

滋病病毒、SARS 冠状病毒、埃博拉病毒等,以及此次

波及全球的新冠病毒。对于新发传染病,由于人类缺乏

认识,还没有掌握其防治方法,又无天然免疫力,因此

对人类身体健康造成严重危害,同时给社会经济带来

极大损失。这将是新世纪人类所面临的最大的威胁与

挑战之一。 

现代医学对于新发传染病的治疗,没有特效药物,

新药及疫苗研发历时长且成功率没有保证。而中医学

理论体系不同于现代医学,在疾病的预防治疗方面,以

独特的视角和思维,从宏观层面把握机体的“证”和

“症”,施针灼艾、遣方用药;从“天人相应”的观念

出发,顺应天时、保命全真。在中华民族数千年与疫病

做斗争的历史中,发挥了重要的作用。至今仍具有研究

和应用价值。新中国成立以来针灸治疗传染病的实践

也很好地体现了这一点,如在 50 年代针灸就参与到国

家防治疟疾、细菌性痢疾等传染病中,在缺少疫苗及有
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效药物的情况下,为传染病的临床治疗提供了一种有

效途径;70、80 年代开始,面对病毒性肝炎、艾滋病等

难治性传染病,针灸从提高有效率及改善患者症状等

角度继续发挥临床治疗作用;在 2020 年的新型冠状病

毒肺炎疫情中,针灸能够快速反应,依据病情特点提供

了针灸思路[19-20],发挥中医整体观和治未病优势,给临

床治疗带来极大支持。 

因此,有必要在整理、挖掘、研究既往针灸治疗传

染病的理论、经验的基础上,不断加强其研究与应用,

使古老的针灸学在传染病防治体系中发挥自身的作用,

使之成为传染病防治中的常规方法,并得以继承和发

扬。以此,为解决当今的传染病防治问题提供支持,为

应对未来的传染病挑战提供多一份保障,并为全球抗

击传染病提供中医智慧。 
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