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现代针灸疾病谱的研究现状分析 
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【摘要】  目的  分析现代针灸病谱的研究现状,为今后的病谱研究提供参考。方法  检索 2006 至 2021 年中国

知网和 PubMed 上关于针灸病谱的相关文献,整理总结针灸病谱的研究现状。结果  共纳入符合标准文献 86 篇。

从文献来源看,中文文献 65 篇,外文文献 21 篇;从研究方法看,采用文献计量方法的有 45 篇,运用循证医学研究

方法的有 27 篇,临床调查类文献 7篇,专家问卷调查类文献 7篇。结论  针灸病谱研究方法多样但以文献计量分

析法为主;研究内容由整体研究向单一要素研究转变,研究趋向细化;研究结果较为全面客观但以基本病谱为主。

针灸病谱研究已取得一定成果,但仍需不断发展完善。 
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针灸疗法历史悠久,作为一种非药物治疗手段,与

使用外源性物质对身体进行干预性治疗的药物疗法相

比,有其不可比拟的优势,为人类的健康做出了巨大贡

献。近年来,针灸疗法在国内外发展迅速,联合国教科

文组织于 2010 年 11 月将中国针灸列入“人类非物质

文化遗产代表作名录”。另据世界针灸学会联合会的最

新调查显示,目前中国针灸己传播到全球 183 个国家

和地区[1],是中国文化走向世界的“名片”和“使者”。

因此,针灸医学发展面临前所未有之机遇。同时,针灸

发展也面临着巨大的挑战,现代针灸疾病谱的研究旨

在回答“针灸能够治疗什么疾病,治疗什么病效果好”。

本研究在系统梳理针灸病谱的发展历史基础上,通过

检索近 15 年针灸病谱相关文献,整理分析现代针灸病

谱的研究现状,为今后的病谱研究提供参考。 

 

1  发展历史 

现代针灸病谱研究经历了 4 个阶段,分别为萌芽

阶段、初步形成阶段、正式形成阶段和繁荣发展阶

段[2]。国内外对现代针灸病谱的研究起源于 20 世纪中

叶,这一时期主要以临床经验梳理总结而得出针灸疾

病谱,典型形式是针灸临床专著,国内典型代表为朱琏

根据全国各地的一手临床资料整理而来的《新针灸学》,

国外典型代表为日本著名医学家代田文志编撰的《针

灸临床治疗学》。现代针灸疾病谱初步形成于 20 世纪

末,这一阶段主要根据大量专家意见整理得出针灸疾

病谱,典型形式是专家共识性报告,典型代表为世界卫

生组织的两份报告,同时标志着现代针灸疾病谱已初

步形成。现代针灸疾病谱正式形成于 21 世纪初期,这

一阶段主要以临床文献研究分析获得针灸疾病谱,典

型代表为杜元灏发表于《中国针灸》的《现代针灸临

床病谱的初步探讨》和《中国现代针灸病谱的研究》,

以及人民卫生出版社出版的《现代针灸病谱》,这标志

着现代针灸病谱正式形成。其在著作中首次阐述了针

灸病谱的科学内涵,并按照国际公认文献研究方法及

标准规范,制定了一系列具体研究流程,此后的针灸病

谱研究多遵循此流程。此外,其首次提出了针灸等级病

谱的概念,并将等级病谱分为效能针灸等级病谱和针

灸循证等级病谱,拓宽了针灸病谱研究的角度。尤其是

《现代针灸病谱》的出版,在国内外引起巨大反响,极

大地促进了现代针灸病谱研究的发展。此后现代针灸
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病谱研究进入繁荣发展阶段,国内外涌现出大量关于

针灸病谱的研究文献,对针灸病谱的研究也更加的全

面细致,研究主要包括针灸病谱的整体研究、单一针灸

疗法的病谱研究、单一系统病谱研究和单一腧穴病谱

研究。 

 

2  研究现状 

检索2006年至2021年中国知网和PubMed上关于

针灸病谱的相关文献,共获得 86 篇。从文献来源看,

中文文献65篇,外文文献21篇;从研究方法看,采用文

献计量方法有 45 篇,运用循证医学研究方法有 27 篇,

临床调查类文献 7 篇,专家问卷调查类文献 7 篇。 

2.1  病谱研究方法 

目前针灸病谱的研究方法主要包括文献计量法、

循证医学法、临床调查法和专家问卷调查。文献计量

法是对针灸临床文献进行整理归纳总结,从而得到针

灸病谱。文献作为人类所特有的承载和传递知识信息

的载体,是科学研究中最可靠的信息来源。现代针灸学

文献非常丰富,为研究针灸病谱奠定了坚实的基础,故

文献计量法是目前针灸病谱研究的主要方法。但目前

针灸临床文献质量参差不齐,使研究结果与临床实际

存在一定偏差。 

循证医学研究方法是指贯彻循证医学的精神,同

时结合针灸临床实际情况,在筛选文献时只纳入采用

随机对照单盲法试验的文献,在评价时研究者、治疗医

师、评价者三分离,并以循证医学文献证据 5 级分类法

为文献证据等级评估依据。研究发现,循证医学研究方

法的运用是获得科学证据的最可靠方法,但目前符合

循证医学要求的临床文献较少,故难以展开循证医学

法病谱研究。 

临床调查多采用横断面研究,即只获得某特定时

间内的疾病或者因素的状况。针灸临床调查研究主要

是在某特定的时间内调查某个目标人群应用针灸治疗

的情况。考虑到一年四季的疾病发病率不同,故临床调

查的周期应不少于 1 年。研究发现,临床调查的优点是

可以一定程度上反映出一段时间内针灸临床应用的基

本情况和疗效,缺点是费时费力且针灸疗效的客观性

也难以详细确认。 

专家问卷调查是指对临床医务工作者的个人经验

和意见总结。医学,尤其是中医学的发展,离不开临床

医务工作者的个人实践经验,因此对临床医务工作者

的个人经验和意见总结是针灸病谱的重要组成部分。

并且在对专家意见进行总结时,通常按照少数服从多

数的原则,在一定程度上可纠正某些专家的偏见。 

2.2  病谱研究内容 

2.2.1  整体病谱研究 

整体病谱研究是指凡是针灸疗法干预疾病后有效

就可纳入整体病谱,因此整体病谱包括所有针灸相关

技术和所有针灸可以干预的病症,范围广阔,是对针灸

疗法适应证全面系统的梳理总结,有助于人们以更客

观、科学、全面的视角去理解、掌握现代针灸疗法的

适应证,指导临床实践。国内外学者基于文献计量法、

循证医学法、临床调查法和专家问卷调查等方法从多

角度研究针灸整体病谱,如黄琴峰等[3]对 2015 年

至 2019 年针灸治疗疾病的文献进行检索,得到 377 种

病症,归纳出针灸疗法的一级适宜病症 7 种;二级适宜

病症 3 种;三级适宜病症 3 种;四级适宜病症 17 种。 

JUN M H 等[4]采用文献研究方法,根据治疗目的将病症

分为镇痛类等 13 类病症系统,其中以镇痛类病症为

主。BIRCH S 等[5]查阅大量指南、荟萃分析,发现 2 189

条关于针灸使用的积极建议,其中1 486条建议为疼痛

类病症,分为107种疾病,703条建议为非疼痛类病症,

分为 97 种疾病。YUN K J 等[6]统计分析了 2010 年

至 2012 年在世明大学忠州医院接受至少 1 次针灸治

疗的患者资料,分析发现约 82.7%的门诊患者诊断为

疼痛类疾病,其中前三为腰痛、颈痛和肩痛。张亚敏等[7]

收集整理北京协和医院 2014 年 12 月 1 日至 2015 年

11月 30日接受针灸会诊的279例患者资料,其中会诊

共涉及全院33个临床科室中的26个科室,优势病种为

脑血管病、呃逆、尿潴留。美国的 1 项专家问卷调查

显示,针灸疗法的前 99 个适应证中,疼痛是最大的一

类[8];心理健康管理,尤其是情绪障碍,是最需要的。 

2.2.2  单一要素病谱研究 

单一病谱要素研究是指仅对组成针灸整体病谱的

某单一要素进行系统研究,以明确某单一要素的病谱,

是对针灸病谱的深入研究,是针灸病谱繁荣发展的重

要表现。单一要素研究主要包括 3 个方面。一是单独

某种针灸疗法适宜病症的研究,如灸法、浮针、麦粒灸、

针刀、耳穴贴压和激光针灸治疗疾病的病谱;二是针灸

疗法治疗某一个系统的病谱研究,如心血管疾病、肿瘤

科疾病、五官科疾病、妇科疾病和儿科疾病;三是对单

一腧穴治疗疾病的病谱研究,如神门、八邪、委中等病
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谱研究。 

单一针灸疗法的病谱研究可以大致反映某一种疗

法的适应证范围及优势病种,为临床应用时合理选择

治疗方式提供依据。如黄琴峰等[9]检索《中国现代针

灸信息数据库》中有关灸法的临床文献,经分类整理得

到 364 种病症,其中优势病种为胎位不正、腹泻和结肠

炎。贾文等[10]检索有关浮针疗法的临床文献,得到   

65 种病症,优势病种为腰椎间盘突出、带状疱疹后遗

神经痛、肱骨外上髁炎、膝骨关节炎、肩关节周围炎。

徐燕等[11]检索中国知网中关于麦粒灸的临床文献,病

谱达 41 种,主要适宜症为关节病症、带状疱疹、泄泻、

中风后遗症和肱骨外上髁炎。刘福水等[12]检索与针刀

有关的临床文献,经梳理归纳得到 284 种疾病,优势病

种主要集中在肌肉系统,如颈椎病、膝骨关节炎、腰椎

间盘突出症等。YANG Y 等[13]用计量分析方法进行统计

分析,得到耳穴贴压法病谱 130 个。俄国研究人员的  

1项研究显示,激光针灸适应证广泛,可用于20类病症

系统,但以肌肉骨骼系统为主[14]。STANTON G[15]检索了

PubMed 中有关耳针的相关临床文献,发现耳针不仅可

用于治疗疼痛性神经疾病,还可以治疗失眠、耳鸣等非

疼痛性神经疾病。 

单一系统病谱研究主要着眼于针灸在某一系统病

症的应用,这类研究相较于之前的整体病谱研究,研究

范围局限于某一病症系统,可以使研究者对某一病症

系统做更详细深入的探究,为针灸疗法在临床各相关

科室的应用提供依据。如 DE LIMA P R 等[16]分析发现

针灸疗法可用于治疗心血管疾病,其中高血压是研究

最多的心血管疾病,而冠心病是另一个重要应用。   

陆逸舟等[17]采用文献计量学方法,发现针灸介入肿瘤

治疗主要针对并发症和治疗后产生的伴发症,以疼痛、

恶心呕吐和疲劳最多。赵越等[18]检索《中医针灸信息

库》中有关针灸治疗五官科临床文献,采用计量分析方

法,得到眼科疾病 47 种,口颌疾病 24 种,耳疾病 7 种,

鼻疾病 6 种,五官肿瘤 1 种,共 85 种病症,其中有效病

症为变应性鼻炎、耳聋、近视、耳鸣。COCHRANE S 等[19]

采用文献研究方法发现针灸可治疗原发性痛经、不孕

症、经前期综合征、月经不调等妇产科相关疾病。

BRITTNER M 等[20]研究认为针灸在儿科有广泛的临床应

用,主要适应证有小儿疝气、夜尿症、小儿哮喘、过敏

性鼻炎、恶心呕吐、头痛和偏头痛等。 

腧穴的治疗作用具有相对特异性,每个腧穴都有

其适应证范围。单一腧穴病谱研究可系统整理总结该

腧穴的适应证范围、优势病种及配穴特点,为临床选穴

提供参考依据。如奉书薇等[21]检索有关神门治疗疾病

的现代文献,得到 39 种病症,主要集中在失眠、抑郁焦

虑、痴呆等精神类疾病;神门配伍最多的穴位为百会和

三阴交。高海晓等[22]检索与八邪穴相关的临床研究类

文献,共 61 种疾病,优势病种为中风、类风湿关节炎、

毒蛇咬伤及颈椎病。卜彦青等[23]检索有关委中治疗疾

病的文献,经分类整理得到 582 种病症,其中一级疾病

12 种,二级疾病 14 种,三级疾病 70 种,四级疾      

病 486 种。 

2.3  病谱研究结果 

研究结果可以分为基本病谱研究、等级病谱研究

和病谱变化研究 3 类。针灸基本病谱是指只要针灸干

预后有效即可纳入针灸病谱。研究发现针灸基本病谱

可较为全面地反映针灸疗法的适应证范围,但无法体

现针灸在不同疾病治疗中的权重,因此杜元灏教授在

基本病谱的基础上,首次提出针灸等级病谱[24],以期进

一步明确针灸疗法在不同疾病中的权重。 

针灸等级病谱包括基于文献计量方法的针灸等级

病谱、基于针灸疗效的效能针灸等级病谱和基于循证

医学的循证等级针灸病谱。三者是 3 个不同的划分体

系,各有侧重。基于文献计量方法的针灸等级病谱是指

以临床文献数量为适宜病症的评价依据,根据病谱的

实际数据拟定适宜病症评价标准,分组进行统计、比较,

总结适宜病症。这种评价体系的好处是频次高低可直

观反映出针灸疗法临床应用情况,如针灸治疗某疾病

的频率或某疗法的使用率。频次高说明对此病研究多,

可从侧面反映针灸治疗某疾病疗效好,但频次低并不

能说明针灸治疗本病疗效不好。基于针灸疗效的效能

针灸等级病谱是指根据针灸自身疗效的效能,将针灸

治疗的病症划分为Ⅰ级针灸独立治疗、Ⅱ级针灸主治

疗、Ⅲ级针灸辅助治疗和Ⅳ级针灸疗效不确切。研究

发现这种评价体系的好处是基于针灸自身的效能特点,

详细分析针灸治疗某种疾病所能发挥的最大效能,因

此对临床合理选用针灸疗法更具有指导性。但该评价

体系主要由研究者根据自身经验进行评价,主观性较

强。基于循证医学的循证等级针灸病谱是指基于现有

最好的证据,按照循证医学证据等级,相应地将针灸病

谱进行等级划分,对针灸治疗病症的有效性、安全性、

经济性进行评价和分析。该评价体系的优点是足够大
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的样本数保证了样本代替总体的可靠性,随机化方法

使所有未知的影响因素机会等同地分布到治疗组和对

照组,实现了全面同质的比较研究。因此,这种研究所

获得的证据是最高级别的。但由于针灸自身特性难以

实现双盲法,且针灸临床文献质量参差不齐,符合循证

医学要求的文献较少,运用循证医学研究方法所得到

的结论与临床实际差距较大。可见,目前 3种针灸等级

病谱各有优缺点,需相互参照才能较好反映针灸疗法

实际临床情况。 

病谱变化研究是指针灸病谱具有与时俱进的特性,

会随着社会环境、医学发展等因素变化。研究发现,

病谱变化研究是针灸病谱的重要组成部分,可动态观

察针灸疗法的发展与变化情况,及时调整治疗方案,更

好地指导临床实践。但目前对针灸病谱变化研究较少,

亟待进一步探索。 

 

3  讨论 

3.1  病谱研究方法分析 

病谱研究方法多样,涉及到文献计量分析法、循证

医学研究法、临床调查和专家问卷调查等诸多领域,

但由于临床调查和专家问卷调查费时费力,且客观性

难以保证,故近年来此类研究逐渐减少。目前循证医学

研究方法受限于符合循证医学要求的临床研究少、研

究质量低等客观情况,故此类研究也较少。因此,目前

病谱研究方法主要以文献计量分析法为主。但目前针

灸文献的质量参差不齐,严重影响了针灸病谱结果的

可信度,故今后应尝试根据针灸疗法自身特点设计科

学规范的临床试验,以客观地评价疗效,为针灸治疗病

症提供高质量的临床证据。 

3.2  病谱研究内容分析 

针灸病谱研究内容主要包括整体病谱研究和单一

要素病谱研究两大类。研究发现 2007 年以前,对针灸

病谱的研究主要为整体病谱的研究,鲜有对单一要素

的研究。2007 年以后病谱研究进入繁荣发展阶段,研

究内容由整体研究向单一要素研究转变,病谱研究逐

渐细化,对病谱的认识也逐渐深入。未来应继续加大对

单一要素病谱的研究,但同时也不能停止对整体病谱

的研究,以避免对针灸病谱的认识过于片面。 

3.3  病谱研究结果分析 

从研究结果看,病谱研究从基本病谱、等级病谱及

病谱变化 3 个角度对针灸疗法的适应证及优势病种进

行评价,较为全面客观地反映了针灸临床应用情况,科

学系统地总结出针灸适应证和优势病种,为临床治疗、

科研选题和政策制定提供参考。但目前研究结果以基

本病谱为主,等级病谱及病谱变化研究较少。基本病谱

只能反映针灸疗法的适应证范围,不能解决针灸疗法

的优势病种问题,故亟需开展针灸等级病谱的研究,明

确针灸疗法的优势病种,以促进针灸疗法优势病种的

临床应用。此外,针灸病谱具有与时俱进的特性,会随

着社会变化、技术发展等诸多因素不断变化,目前病谱

变化研究较少,不利于动态把握针灸疗法的发展状况,

故需加大对病谱变化的研究,以更好掌握针灸发展状

况,及时调整治疗方案,更好地指导临床实践。 

本研究从病谱研究方法、研究内容及研究结果   

3 个方面对针灸病谱研究现状进行分析,发现病谱研

究方法多样但以文献计量分析法为主;研究内容由整

体研究向单一要素研究转变,研究趋向细化;研究结果

较为全面客观但以基本病谱为主。病谱研究所面临的

问题主要有 2个方面。一是临床文献质量较低,导致病

谱研究结果可靠度低;二是等级病谱及病谱变化研究

较少。因此,下一步亟需提升针灸临床文献质量,并开

展等级病谱及病谱变化的研究。综上,针灸病谱研究已

经取得一定成就,但仍需进一步完善和发展。 
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