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【摘要】  从《内经》时代至今,随着针灸学研究方法学的更迭,诞生了以经络学说为核心的传统针灸学(包括经

典针灸学和经典针灸学的现代化研究两部分)和以神经生物学理论为核心的现代针灸学(还原论和系统论为支撑)

两种针灸学体系。不同的针灸学体系,是特定的时空下对疾病的认识和总结,在各自的历史进程中发挥着重要作

用。经典针灸学是我国古代劳动人民在生产生活实践中总结出来的,与传统文化相结合的一门用于阐述疾病的病

因病机、诊断和防治的古代科学。随着针灸国际化的推进,经典针灸学的现代化研究和现代针灸学开始进入针灸

研究的舞台。传统针灸学和现代针灸学对疾病的认识角度不同,不同针灸学体系在新环境下显现出的局限性,推

动着针灸学体系的前进与革新。 
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针灸学的交叉学科研究,推动着针灸学体系不断

前进和发展。以经络学说为核心,结合道家的术数学

说、阴阳五行学说及天人相应理论等,是传统针灸学体

系的理论来源,至战国末期《黄帝内经》的成书,标志

着传统针灸学体系的形成。始于 20 世纪 70 年代初《纽

约时报》发表的“现在让我告诉你们我在北京的阑尾

切除手术”的纪实报道等针灸大事件[1],推动了国内

外学者运用生理、病理及神经学等现代医学知识对针

灸开展了系列研究,一方面在传统针灸学理论体系指

导下开展的经络-腧穴、经络-脏腑及传统针刺补泻手

法等的验证性研究,是经典针灸学的现代化研究范畴;

另外一方面,在还原论和系统论指导下开展的对结构-

结构、结构-功能之间联系规律的针灸学效应机制研究,

成为现代针灸学的开端。传统针灸学和现代针灸学有

其各自的时间、空间差异,是针灸学在不同的时空下产

生的与之相适应的疾病针灸观。正确认识不同时空下

针灸学的发展背景及不足,对新时代下构建科学的针

灸学体系至关重要。 

1  传统针灸学 

针灸学是我国传统医学宝库中最古老的科学之

一。《素问·异法方宜论》载“东方之域……其疾多为

痈疡,其治宜砭石”,文中之砭石是针具的雏形或前身,

针刺疗法真正产生的时间应该是“砭石”应用以后一

个漫长的时期,大约是新石器时代(距今约 12000- 

5000 年)。“其地高陵居,风寒冰冽,其民乐野处而乳

食,脏寒生满病,其治宜灸焫”,灸法的起源可追溯到

原始社会人类学会用火以后,人们在用火的过程中,逐

渐认识到了温热的治疗作用,通过长期的实践,形成了

灸法。在针法和灸法产生以后,随着实践经验的积累和

古代哲学思想及其他自然科学知识的渗透,传统针灸

学体系开始形成、发展和不断完善。1972 年初  

至 1974 年初湖南长沙马王堆三号汉墓出土的帛书《足

臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》,对十一经脉的

循行分布、病候表现及灸法进行了论述,这是目前现存

最早的针灸学文献。战国到秦汉时期(公元前 7 世纪—

公元 3 世纪),以阴阳、五行、脏腑、经络、气血津液
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等为主要内容的《黄帝内经》的问世,标志着传统针灸

学体系的基本形成。之后的《黄帝八十一难经》《明堂

孔穴针灸治要》、“华佗夹脊穴”和《伤寒杂病论》等

丰富了传统针灸学理论体系。至魏晋时代的皇甫谧在

魏甘露间(公元 256—260 年),将《素问》《灵枢》和《明

堂孔穴针灸治要》的针灸内容汇而为一,编撰成《针灸

甲乙经》,在传统针灸学发展史上起到了承前启后的作

用。刊于万历二十九年(1601 年),由杨继洲根据家传

《卫生针灸玄机秘要》,参考明以前 20 余种针灸学著

作,并结合作者针灸临床经验编成的《针灸大成》,是

对针灸学的第三次总结,成为后世学习、研究传统针灸

学的重要参考文献。 

传统针灸学体系的时代范畴,应该划分为自《黄帝

内经》成书到中国医学在西学东渐之前的这一时间段。

然在中医学西学东渐至今,大体存在着两类研究,一类

是基于现代医学视角下对传统针灸学理论、辨证论治

及补泻手法等的验证性研究,另一类是基于结构-结

构、结构-功能之间的现代针灸学体系研究,笔者认为,

前一类研究仍属于传统针灸学体系的理论、技术范畴,

所以在这将其划分为经典针灸学的现代化研究,作此

划分单纯只是为了更好地区分传统针灸学和现代针灸

学、现代针灸学和经典针灸学的现代化研究这三个概

念。 

1.1  经典针灸学 

经典针灸学是中医学的重要组成部分,它既以中

医基本理论为基础,又有自身独特的理论和技术体系,

包含针灸疗法的基础理论、技法、应用等多个方面。

经典针灸学体系是以《黄帝内经》(尤其是《灵枢》)

中的经络学说为核心,道家的术数学说、阴阳五行学说

和天人相应理论等传统文化和古代哲学为支撑的中国

古代科学。它是中国人民在长期的生产劳动和临床观

察中,运用中国古代道家、儒家、兵家学说、古代哲学

及天文地理等学科知识总结出来的一门阐述人体生

理、病理及疾病的诊断和防治的学科体系,在相应的历

史阶段发挥着重要作用。当下对经典针灸学体系的认

识大多源自针灸教材,但针灸教材并不能完整地显现

经典针灸学体系的全貌。正如上文所述的经典针灸学

体系的历史发展沿革,是在一个漫长的历史过程中,不

同时期、不同医家的认识和阐述。这些繁杂的医学著

作在历史传承过程中,存在着卷本亡佚、校勘印刷错

误、观点不一致等问题,导致古籍中观点各异、真伪难

辨。如古人引书有时不甚严谨,存在增删改动,但并未

校注原文,这给校勘工作带来了一些麻烦。古籍内部之

间有的学术观点各异,如对于徐疾补泻的出处,诸家均

认为此法源于《灵枢·九针十二原》“徐而疾则实,

疾而徐则虚”,然《灵枢·小针解》:“徐而疾则实者,

言徐内而疾出也。疾而徐则虚者,言疾内而徐出也”与

《素问·针解》:“徐而疾则实者,徐出针而疾按之;

疾而徐则虚者,疾出针而徐按之”相悖,引发了中医界

近两千年而尚未得出定论的“千古疑案”[2]。再者,经

典针灸学体系内容繁杂、内涵丰富、理论框架基本成

型,但缺乏系统性(刺法灸法、诊察、辨治理论等)和严

谨性(概念模糊、彼此交织等)、结构不合理(层次欠清、

概念位置不恰当等)及与中医理论交杂,导致经典针灸

学体系容易被误读、曲解,偏离其原意,进而影响临床

的应用指导[3]。 

1.2  经典针灸学的现代化研究 

20世纪70年代是针灸国际化的快速推进期,此期

间,美国记者在《纽约时报》上发表的纪实性报告[1]、

尼克松总统访华的后效应[4]和国际针灸培训中心[5]、世

界针灸学会联合会[6-7]及美国国立卫生研究院补充与

替代医学中心[8]的成立,这些事件在国际上掀起了对

针灸作用的机制规律及其临床疗效研究的热潮。国内

开始涌现出一大批学者运用现代科学技术和方法开展

对经典针灸学体系的验证性研究,属于经典针灸学的

现代化研究范畴。近年来国内学者开展的经典针灸学

的现代化研究,包括基于红外辐射轨迹[9]及皮肤微循

环血流灌注量的变化情况[10]等经络循经感传现象的验

证性研究;基于细胞信号转导理论,猜想细胞间 Ca2﹢波

接力传递的三磷酸肌苷及经线上的细胞缝隙连接蛋白

可能是经络的物质基础[11];基于传统针刺手法创建的

“针刺手法量学”的学术概念等[12]。从建国初期至今

的一些针灸重大基金项目来看,如国家“七五”攻关计

划、“八五”和“九五”攀登计划,都是以“循经感传”

或“经络实质”问题为核心,开展对经典针灸学理论的

验证研究或者在经典针灸学理论指导下的研究[13]。自

西学东渐开始,数代学者在现代医学视角下,运用神

经、解剖及生物学等现代医学知识对经典针灸学体系

进行印证,对经典针灸学体系的现代化研究进行了不

懈的探索与努力,但在揭示针灸的科学内涵方面仍面

临一些问题需要解决。第一,经典针灸学与现代医学是

两个跨越不同时空的体系,两者对疾病的认识论和方
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法论不同;第二,经典针灸学体系内部之间尚存在一些

概念界限不清、理论鬻矛誉盾、结构层次不明等问题。

经典针灸学的现代化研究是在科技进步的新时代下,

研究者对经典针灸学的现代化之路的尝试性探索,旨

在新时代背景下,发展与完善经典针灸学体系。但经典

针灸学的现代化研究不等同于现代针灸学,两者之间

除了“现代”一词相同和均运用了现代科学技术方法

之外,在理论、本体形态学上并无关联[13]。经典针灸学

的现代化研究是运用现代科学的一系列方法、技术等

对经典针灸学的腧穴、经络等相关理论、辨证论治及

补泻手法等的验证性研究,其实质还是囿于经络-腧

穴、经络-脏腑等经典针灸学体系。试图用现代科学手

段阐述经典针灸学理论的科学内涵,整体上仍禁锢于

中医传统思维模式,是目前现代针灸学发展的困境。 

 

2  现代针灸学 

2.1  现代针灸学体系的内容 

现代针灸学是在现代医学视角下,基于结构-结

构、结构-功能之间开展的针灸学研究。现代针灸学体

系目前处于萌芽阶段,尚未形成具体概念。成熟的现代

针灸学体系,应该包括现代针灸学基础理论、临床应用

和操作技术这三个核心内容,才能称为一个完整的针

灸学体系。上个世纪 40 年代以来,朱琏先生对针灸治

病原理提出了新见解。针灸之所以能治病,不是直接以

外因为对手,而是激发和调整人体内部神经系统,尤其

是高级中枢神经系统(包括大脑皮层)的调节机能和管

制机能的作用,从而达到治愈疾病的目的的;并在其著

作《新针灸学》中首倡针灸无菌操作,很少提及经络学

说及传统针灸学理论,而是从部位、区及线对穴位进行

划分定位以及从神经解剖学角度阐述针灸的作用机制,

朱琏先生的学术思想在针灸学的发展进程中具有划时

代意义,是现代针灸学的开端[14]。陈少宗撰写的《现代

针灸学》,旨在阐述了现代针灸学体系的基本框架,该

体系运用现代科学技术、方法,机制的阐明完全立足于

现代科学意义的相关知识体系,即以神经—内分泌—

免疫网络学说及腧穴作用规律、针刺作用的四大规律

为该体系的理论核心;临床治疗以辨病为主导,针刺手

法注重的是强弱刺激与针刺效应的关系,主要侧重于

现代针灸学理论对临床治疗的指导和应用[15]。一门新

学科在日趋发展成熟的过程中,拥有一套自身独立的

理论体系至关重要。当下隶属于中医学二级学科的针

灸学,在运用中医基础理论指导针灸临床过程中,已经

出现了一些问题,如有些专家已经对方药辨证是否适

合针灸临床进行了探讨[16-17]。构建现代针灸学基础理

论是核心环节,是现代针灸学体系焕发生命力和活力

的强有力支撑,自然也是最为繁杂、沉重、困难的环节。

近现代学者在现代针灸学基础理论的探索中,推动着

现代针灸学基础理论的前进,如杜元灏提出的将现代

针灸学理论体系划分为神经系(线性联系)[中枢神经、

外周神经系统(包括躯体和自主神经系)]和非神经系

(非线性联系)[皮肤、循环和运动等系统]这两大体系,

是对现代针灸学基础理论的有益探索[18]。在临床应用

方面,也有部分学者对现代针灸学进行了尝试性求索,

如杜元灏成立的现代针灸临床病谱研究组经过 4 年的

工作获得的现代针灸病谱研究,有力地回答了针灸能

治哪些病这一命题[19]以及根据针灸外治法的属性将疾

病分为躯体病和内脏病,能够更好地指导针灸临床诊

疗大规律[20];陈少宗提出的基于神经节段性和全息穴

位系统(如耳郭全息穴位系统、第二掌骨侧全息穴位等)

的腧穴-脏腑/躯体相关规律和腧穴的配伍规律(协同

效应规律、腧穴配伍的拮抗效应规律、腧穴配伍的穴

位数量规律)[21]。现代针灸体系中的操作部分,其核心

应该包括针具、仪器、刺激量、基本操作和刺灸法等

内容。以刺激量为例,针灸作为一种外治法,是通过外

源性刺激作用于机体发挥治疗作用,其必然涉及到量

效关系,传统针灸学中以得气作为针灸取效的主要标

志在现代医学环境下未免稍显粗糙,如何体现现代针

灸学中的刺激量?我们不妨借助现代治疗工具,如电针

目前在针灸临床中应用十分普遍,对电针的参数(如波

形、波幅、波宽、节律、持续时间及电针刺激强度等)

进行量化研究,是现代针灸学体系下观察针刺刺激量

的可尝试途径之一[22]。目前现代针灸学体系中的基础

理论、临床应用及操作技术大多还只是碎片化的知识,

在针灸学界中尚未形成统一认识。 

2.2  还原论和系统论视角下的现代针灸学体系研究 

当下在还原论和系统论的视角下开展的大量现代

针灸学研究,是促进现代针灸学体系构建的重要来源。

还原论的核心就是侧重将高层的、复杂的对象分解为

较低层的、简单的对象来处理,在还原论的视角下,任

何复杂的研究对象都可以被分解为若干个元素进行分

析解释,如新兴的基因组学、蛋白组学、转录组学等就

是在这个层面展开的。近年来在还原论视角下开展的
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现代针灸学研究也取得了一定进步,如 2016 年 10 月,

美国国立卫生研究院斥巨资启动了一项刺激外周神经

活动以减轻疾病状况(SPARC)计划,用以发展精准的外

周神经刺激疗法[23];针刺镇痛机制研究,基于神经生理

学机制以张香桐院士为代表人物,提出针刺镇痛的“两

种感觉相互作用”学说[24-25],后进一步发展为“以痛制

痛”学说(闸门控制理论)[26];基于神经化学机制以韩济

生院士为其代表人物,揭示针刺引起的内源性阿片  

肽等中枢性神经递质的释放可发挥镇痛效应(内源性

镇痛系统)[27];针刺介导脊髓上中枢调控的弥散性伤害

抑制性控制发挥的针刺镇痛效应,5-HT 能加强但吗啡

不能这种效应[28]。在还原论视角下的现代针灸学,人们

逐渐发现,宏观层次生命现象在深入到微观层次后反

而更加失去全貌,对其本质的理解越发渺茫了,容易使

学者陷入“只见树木,不见森林”的问题。系统论的创

始 人 是 美 籍 奥 地 利 理 论 生 物 学 家 和 哲 学 家         

路德维格·贝塔朗菲,他认为系统是由两个以上的相互

联系与作用的要素组成,遵循整体性、有序性、互相联

系性和动态性原则。1969 年比利时物理化学家普里戈

金和由他率领的布鲁塞尔学派提出的耗散结构和自组

织理论是系统理论的里程碑事件,他在提出最小熵产

生定理(线性不可逆过程热力学理论)的基础上发展了

非线性不可逆过程热力学的稳定性理论[29]。1978 年以

来,钱学森在他最后 30 年的科学生涯中,形成和发展

了他的系统科学思想,把人体定为有意识的开放复杂

巨系统,是用来研究微观(还原论)如何决定宏观(整体

论),把宏观和微观结合起来,解决由下往上的问

题[30-32]。在系统论视角下开展的现代针灸学研究,如基

于腧穴-靶器官的神经节段性联系规律,包括节段性脊

髓中枢参与完成反射的中枢机制和由脊神经节完成的

长/短轴突反射的外周机制[33];基于神经-免疫网络下

电针“足三里”或“手三里”驱动“迷走-肾上腺轴”

介导的全身性抗炎效应的神经解剖学机制[34-35];神经-

内分泌-免疫网络下针灸作用机制的探索等[36]。在认识

的过程中,系统论和还原论并不是独立、绝对的,两者

常常是有所侧重,还原论中有系统论方法,同样,系统

论中有还原论方法。还原论与系统论之间是相互补充、

辨证统一的,两者的结合构成了对事物全面的认识。 

 

3  小结 

传统针灸学是针灸疗法的来源,是中国古代人民

在特定的时空下通过长期实践和观察中总结归纳出来

的治病手段,是中华文明的瑰宝。随着针灸国际化的推

进,针灸学的发展暴露出了一系列问题(缺乏与自身特

质相吻合的基础理论、基础研究与临床实际相脱节、

教材体系严重滞后等),引起了针灸专家的高度关

注[37-38]。传统针灸学是在五体诊疗体系、经络学说和

医家经验等基础上,结合古代科学发展而来的,但这种

发展科学的方法在科学技术高速发展的今天已经不是

严格意义上的科学方法了。新时代下诞生的现代针灸

学,是对传统针灸学的继承和创新,赋予了传统针灸学

的新时代内涵。传统针灸学中关于经典针灸学的现代

化研究的内容,是大量近现代学者在现代医学的大背

景下,对传统针灸学未来途径的尝试性探索,为科学的

针灸学体系提供了宝贵的借鉴经验。事物的发展会经

过否定之否定的过程,从内容上看,是自己发展自己、

自己完善自己的过程;从形式上看,是螺旋式上升或波

浪式前进的。传统针灸学和现代针灸学两种体系是在

不同时空下的疾病针灸观,二者对疾病的认识角度不

一样,是不能相互代替的。受限于当时的科学技术水平,

古人对人体的微观认识存在盲区,擅于对人体的宏观

整体性认识,而现代针灸学体系在系统层次之间的联

系还有待深化,这或许是两种体系之间可能存在某种

沟通的交汇点。同样,目前现代医学中的解剖学、生物

学等知识也不能穷尽一切医理,这也许就是引领医学

科学进步与发展的魅力之所在。 
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