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近几十年来，随着中国针灸在世界各地的广泛 传播，也开启了针灸学在世界不同地域的本土化进
程。 本土化也称本地化，是一个外来事物为了适应
当地环境而做的自身调整及其与环境相互作用的过
程。 中医针灸的本地化必然伴随着传统中医针灸学
的“异化”，也必然伴随着针灸学的“去中国化”，这既
是对中国传统针灸学和中国学者的挑战，也是推动
针灸学发展的一种巨大力量，对此我们应当客观看
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［摘要］ 针灸的国际化必然伴随着针灸在国外的本地化。 美国“干针”事件的发生，除了利益竞争之外，也从一个侧面反映了
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Abstract The internationalization of acupuncture-moxibustion（acu-mox） must be accompanied by localization
of acu-mox in foreign countries. In addition to competition for interests，the “dry needle” incident in the U-
nited States has also reflected the localization process of acu-mox in the United States from one aspect. The
“dry needle” is based on the biomedical theory of human anatomy and physiology，and has nothing to do
with the theory of meridians，the theory of viscera and the theory of qi and blood in traditional Chinese
medicine（TCM）. The efforts of acu-mox localization outside the TCM system have posed severe challenges to
Chinese academia. In order to lead the academic trend，the development of the modern acu-mox system with
core theories of neuro-endocrine-network theory，the law of acupoint function and four laws of acupuncture
effect is the key. Modern acu-mox and traditional acu-mox are in mutual complementary relationship and can
not replace each other.
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待、积极应对，认真思考如何保持中国在针灸学领域
的龙头地位并付诸行动。
1 针灸国际化与本地化挑战

自中美建交后，便开启了针灸国际化的进程，这
一进程的快速发展经历了两个阶段，这两个阶段的
大体分水岭是世纪之交，第一个阶段是 20 世纪末，
快速发展的标志性事件是美国各个州陆续对针灸疗
法进行立法，使其合法化；第二个阶段便是当下，快
速发展的标志性事件是 2015 年美国北卡罗来纳州
当地美国人的“干针”立法诉求，也就是寻求中医针
灸之外的独立。 本文所讲的针灸国际化过程中出现
的纷争正是指这一事件。 所谓“干针疗法”就是通过
使用针灸针具对激痛点进行刺激治疗肌肉筋膜等软
组织疼痛的一种针刺治疗方法，该方法以人体解剖、
生理学等生物医学理论为基础，由美国本土学者倡
导并广泛使用，西方治疗师运用干针疗法治疗疼痛
性疾病取得了较好效果，并在世界范围得到了很好
的宣传和推广，仅在美国就已有 20多个州通过了理
疗师具有运用干针疗法权利的管理条例 ［1］，管理条
例规定理疗师经过几十个小时的干针训练就可以使
用这种疗法。 另外，美国大部分州还允许整脊医生
经过 100 h 或 200 h 的干针训练也能够使用这种治
疗方法。 至 2016年底，美国至少已有 5 个州通过立
法，将干针从针灸中切割出来，允许其他医疗专业的
人员使用［2］。 与中医针灸疗法治疗师的法律门槛比
较，干针疗法的进入门槛低了很多，付出的成本少了
很多，所以在美国从事干针疗法的美国本土人士要
远远多于从事中医针灸疗法的亚洲移民［1］。

干针疗法事实上就是一种针刺疗法，但美国本
土人并不认为其属于中医针灸疗法的范畴，他们的
依据是：干针疗法是以人体解剖、生理学等生物医学
理论为基础和指导，而中医针刺疗法则是以经络理
论、脏腑理论等传统理论为指导。 由于理论体系完
全不同，所以干针疗法不属于中医针刺疗法的范畴。
美国本土人的这样一份坚持并不仅仅是理论分野上
的不同，其背后隐藏着一个巨大的利益诉求［1］。 因为
美国法律对从事中医针灸疗法的医师资格是有约束
的，进入门槛比较高，从事中医针灸疗法者需要完成
上千小时的系统学习才能参加中医针灸疗法的医师
资格考试。 很显然，考取中医针灸医师资格的成本
要远远高于获得所谓“干针疗法”从业资格的成本。
美国本土人士为了规避美国法律对从事针刺治疗的
医师资格的约束，于是就发明了不以中医理论为指

导的“干针疗法”这一概念，其实质是打着“不同于中
医针灸疗法”的旗号，从事着针刺疗法的工作。 美国
理疗师等企图绕过美国现有的针灸学习和考试制
度，将实际上属于针刺疗法范畴的干针疗法纳入其
行医范围，这一做法引发了广泛争议。

很显然，美国本土人士的这种取巧行为，让美国
的亚洲移民处于明显不利的竞争位置。 于是，在干
针疗法成燎原之势时，从事中医针灸疗法的美国亚
洲移民掀起了反干针疗法的浪潮。 但非常遗憾的是，
相当一部分反干针疗法的人士所采取的措施过于消
极，即拒绝接受乃至坚决反对干针疗法及其理论基
础，否定干针疗法属于针刺疗法的范畴，认为只有以
传统中医理论为指导的针刺疗法才是真正的针刺疗
法，一味地为反对而反对，缺乏理性、缺乏深度。 这
种门户式的狭隘行为不但没有起到反干针疗法的作
用，反而将干针疗法进一步推向了独立于中医针刺
疗法范畴之外的位置，并引发了 2015 年下半年美国
北卡罗来纳州的干针疗法从业者寻求该疗法独立于
针灸疗法之外的立法诉求。 虽然中医针灸从业者在
这次立法反击中取得了胜利，但在美国截至 2016 年
底，已有 279 篇“dry needling（干针）”相关文章收入
Pubmed数据库中，可见全世界已经有很多学者在运
用和研究干针疗法［3］。

关于“干针”与“中医针灸”之间的纷争，世界针
灸联合会和许多针灸专家均表达了极为一致的观
点，即干针疗法属于针灸范畴［1-8］。 世界针灸联合会
（世针联）主席刘保延教授曾代表世针联多次公开谈
到对干针疗法的看法，在不同场合，他的观点都是明
确的、一贯的，即干针疗法就是针灸疗法的一种，既
然属于针灸范畴，在教育、临床应用等方面就要遵守
针灸的有关法律法规，以确保安全性；同时他还特别
指出，认为干针不属于针灸疗法范畴的观点是错误
的［4］。 还有许多专家的认识更为理智、深刻，他们不
但认为不应把干针疗法排除在针灸体系之外，而且
提出应该进一步探索干针疗法的内在规律和机制，
促进其健康发展和应用。 强调干针疗法的发展是对
针灸疗法的丰富，能够让针灸疗法更好地为人类健
康服务［5］。

特别需要注意的是，从公开的资料看，国内专家
从来没有将干针疗法归于传统针灸学或传统针灸疗
法的范畴，而是非常坚定地将干针疗法归于针灸或
针刺疗法范畴。 虽然只有“传统”两个字的区别，但
仅此一点已经显示了国内专家与部分美国非本土针
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灸医师认识上的重大不同，后者过分强调针灸是在
中国传统医学理论体系指导下的医学技术［5］。 客观
地讲，如果以“是否运用传统中医学理论为指导”作
为判定、划分针灸疗法范围的标准，那么干针疗法的
确不属于传统意义上的针灸。
2 针灸本地化的反思

美国是一个法制国家，法律的完善是小政府能
有效管理大社会并使其正常运转的重要保障，虽然
美国的立法有其自身的问题，但与医学相关的法律
法规的制定总体上是非常严肃的。 涉及干针疗法的
法律为什么规定学习者只需要学习几百小时乃至几
十小时即可获得从业许可？ 而从事中医针灸疗法的
人员则需要完成上千小时的系统学习。 因为整脊
师、理疗师都已完成很多学时的解剖学、生理学等生
物医学基础知识的学习，具备了相当的生物医学基
础，从事以解剖学、生理学等生物医学知识为理论基
础的干针疗法自然不需要从头学起；又因为干针疗
法与传统中医学理论无关，也就不需要学习传统中
医理论相关内容。 而学习中医针灸疗法则完全不
同，除了学习解剖学、生理学等生物医学基础知识之
外，还必须完成一系列中医课程的学习。 这一要求
大大增加了学习中医针灸的难度，更何况传统中医
学理论对美国本土人如同“天书”一般难懂，美国本
土人标准化、精准化的诊治思维使他们无法接受传
统针灸学中部分非标准化的模糊概念和理论，如八
纲辨证、气血理论、阴阳学说、脏腑辨证、经络学说
等［3，5］。

自“干针”事件之后，中国学术界发表了一系列
反思性文章，这些文章比较统一的认识有两点：一是
现有形态的传统针灸学理论存在一定问题，二是针
灸学理论必须要重构［3-5，7］。 刘保延教授等［4］指出，针
灸国际化对中国学者进一步发展针灸学提出了新的
挑战和思考，其中极为重要的一点就是让我们看到
现有形态的传统针灸学理论体系的不足，这个体系
是在两千多年前建立起来的，20 世纪 50 年代，由于
建立大学教育体系的需要，对这个体系的相关知识
进行了逻辑化、系统化的重新加工，但这个再加工过
程模仿了传统医学方脉体系，从整体特征上看，这种
模仿加工的结果已经脱离或者背离了针灸学原有的
体系、原有的理论基础。 所以刘教授提出，在针灸学
的发展方向上，一定要从理论上回归针灸体系的本
源，要基于对临床的指导，吸收现代科学知识，进一
步完善、重构针灸学的理论和体系，发展开放、包容

的现代针灸学，只有这样，才能促进针灸学知识的更
新和发展，否则只会停滞不前。
3 发展现代针灸学才能引领针灸发展的国际潮流

近年来，重构针灸学体系的问题引起了学术界
的高度关注［3-5，7-10］，何伟等［8］比较了西方针灸和中医
针灸，指出西方针灸学理论更接近现代神经科学的
观点，而且在临床上对疼痛类疾病的治疗也取得了
较好的治疗效果。 西方的针灸学理论对针灸临床具
有更好的指导作用，直接性强，普适性好，重复性和
可靠性高。 反观传统中医针灸理论体系，整个体系
较庞杂，各种名词术语的含义不够清晰、明确，容易
发生歧义，对于临床现象和问题的解释多种多样，看
似都有道理，但常常牵强附会，或理论远离实践，缺
乏对临床实践的直接指导作用。 所以，他们提出应
当探索符合现代针灸学临床需要的基本规律，构建
体现针灸学理论本质特征的学术体系，这个体系应
当概念明确、层次清晰、逻辑结构严谨、表述规范，能
够满足有效指导现代针灸临床的实践需要。 专家们
认为，我国的中医针灸理论研究应当把构建这样的
现代针灸学理论体系框架作为目前重要的任务之
一。

客观地讲，干针疗法的提出及在传统中医学体
系之外探求其理论基础，是中国传统针灸学传播到
欧美之后必然要经过的一个本地化过程，这个过程
的开启并不是始于今天，笔者（陈少宗）在 2001 年担
任美国医学专业出版社阿勒顿公司（Allerton Press，
INC）出版的《国际针灸临床杂志》（International Jou-
rnal of Clinical Acupuncture）主编时，就已经明显
感受到西方学者的这种追求了。 西方学者多次向笔
者表示他们无法读懂国内作者揭示针灸疗法治疗疾
病原理的文章，原因是这类理论揭示常常是运用脏
腑学说、阴阳五行学说、经络气血学说，引经据典，晦
涩难懂。 在与欧美同行的沟通过程中，笔者清晰地
感觉到他们的学术需要完全不是我们的经典理论，
欧美同行需要的是在他们的知识背景、知识结构中
能够理解的一种揭示方式，需要的是能够与他们的
知识背景、知识结构相通约的概念体系。 很明显，这
个体系与我们一直倡导并努力构建的现代针灸学
体系相一致，该体系以神经 - 内分泌 - 网络学说及腧
穴作用规律、针刺作用四大规律为理论核心，不涉及
阴阳五行学说、脏腑气血学说、经络学说等传统理
论；在临床上，现代针灸学借助现代诊断技术以辨
病为主导，并不考虑八纲基础上的辨证；针刺手法
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也不强调补泻，而是注重强弱刺激与针刺效应的关
系［9-10］。 这个体系具备学者们所要求的特点：体现理
论本质特征和发展规律，逻辑结构严谨、层次清晰、
概念明确、表述规范，能够有效指导临床［8］。

当前欧美出现的干针疗法其实是反映了针灸本
地化的一种趋势，欧美学者借势干针疗法的发展，一
定会在传统中医学体系之外构建新的针灸学理论体
系，加快推进针灸学体系的本地化、科学化，如果这
个本地化过程中形成的体系能够超越文化差异，就
很有可能会领导针灸发展的国际潮流，所以我们不
能无视这一态势。 在美国，区区几万中医针灸疗法
的从业者面对着几十万干针疗法从业者 ［1］，而且后
者还在迅速膨胀之中。 美国是一个创新能力非凡的
国家，学术的自由在其创新文化的土壤环境中，不会
受到某种传承要求的制约，对他们来说没有什么不
可突破、不可超越的理论。 韩济生院士曾发感慨：“许
多年后，针灸的大旗也许会落到别人的手里，那时候
中国仅仅是针灸的故乡。”［11］值得庆幸的是，我国学
术界已经认识到了这种危机，中国针灸学会 2016 年
12 月发布的《针灸发展 2030 纲要》中就十分明确地
指出：“针灸学基础理论与中医药（辨证施治）理论基
本重合，没有突出和分离出自身的理论特质（体系）；
针灸基础研究与临床严重脱节，其成果难以回归和
促进、提高临床疗效；针灸在西传（国际化）过程中为
适应本土化而发生的嬗变反过来挑战中国针灸。”所
以，发展开放、包容的现代针灸学体系时不我待。
4 现代针灸学与传统针灸学不能相互取代

脏腑学说、经络学说、气血学说等是传统针灸学
理论的核心，自创立至今历经两千余年，但进入近代
之后在概念体系上并无实质性的创新与发展。 这一
历史事实表明，在原有的范式之内，以经络学说为代
表的传统针灸学理论体系已经达到了一种“完美”。
但传统针灸学理论体系在既有范式内的完美，并不
代表针灸学领域发展的终点。 时代的发展对于问题
的认识提出了更高要求，既有范式内的完美无法掩
盖针灸学领域从理论到临床与时代科学文化背景不
相适应的现实。 如穴位的生物本质是什么？ 针刺信
号是如何产生、又是如何传导的？在现代科学意义
上，穴位的作用规律是什么？ 穴位的配伍规律是什
么？取用腧穴的基本原则是什么？穴位配伍的基本原
则是什么？取用穴位的数量有无最佳要求？采用浅刺
法的疗效更好，还是采用深刺法的疗效更好？每次治
疗的最佳留针时间为多长？每天治疗几次才能获得

更好的疗效？是每天针刺一次或两次的疗效更好，还
是数天针刺一次的疗效更好？针灸治病的生物学机
制是什么？可以说上述所有理论问题、临床问题在传
统针灸学内都没有得到很好的解决，解决这些问题
是现代针灸学的任务［12］。

现代针灸学从理论到临床均不同于传统针灸
学，二者的分水岭既有宏观标志，也有微观标志。 在
宏观方面，两个体系的历史文化背景完全不同，前者
是与现代科学文化背景相适应的产物，后者则是与
传统历史文化背景相适应的产物。 微观方面，首先，
两个体系的研究方法完全不同，现代针灸学运用的
是现代科学方法与技术，既包括还原论的方法，也包
括系统科学的方法；传统针灸学运用的则是取象比
类的方法。 其次，两个体系的理论基础完全不同，现
代针灸学的指导理论是由对有关问题的研究所获取
的现代生物学意义上的规律所构成，完全立足于现
代科学意义的相关知识体系对相关问题、机制进行
阐明，其理论核心是神经 - 内分泌 - 网络学说及腧穴
作用规律、针刺作用的四大规律；而传统针灸学的
基本理论则是由阴阳五行学说、经络学说、脏腑气
血学说等构成。 另外，在临床实践中，现代针灸学是
以辨病为主导，在针刺施术时并不讲究补泻问题，更
多的是关注强弱刺激与针刺疗效的关系；而传统针
灸学是以辨证为主导，在针刺施术时讲究手法的补
泻［10，13-14］。

由于传统针灸学体系和现代针灸学体系属于完
全不同的两种范式，所以二者是不可通约的，传统针
灸学体系的任何一个基本概念、基本范畴，在现代针
灸学体系乃至整个现代科学体系内都难以找到与之
对等的发现和总结。 经络并不等同于神经或其他管
道结构，气血也不等同于针刺信号，气血的运行也不
等同于针刺信号的传导。 所以，不能将传统针灸学
体系和现代针灸学体系的基本概念、基本范畴做简
单比较。 不是一个坐标系内的东西没有比较的基
础，牵强比较的结论是不科学、不可靠的，针灸学现
代化研究中的许多失败正源于此。

传统针灸学体系独立于现代生物医学体系之
外，而现代针灸学体系却无法“完全”独立于现代生
物医学体系之外，因为现代针灸学关于针灸原理、机
制的探索完全建立在现代生物医学（包括系统生物
学）体系基础之上，概念、范畴构筑的逻辑体系与现
代生物医学体系是能够通约的。 但现代针灸学并不
是现代生物医学的一个分支学科，这是由两个体系
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的历史发源问题、核心理念或核心思想方面的本质
差异所决定的。

第一，现代针灸学依然属于针灸学范畴，研究的
问题依然是针灸疗法的治病规律、治病原理问题。 研
究的对象、研究的问题并没有改变，这就决定了现代
针灸学的独立性。 引进、移植或借鉴某种研究方法
一般不会改变本学科在学科体系中原来的门类归
属，由研究方法移植而形成的生物物理学、量子生物
学、生物控制论、系统生物学等学科，依然属于生物
学的范畴，并没有因为常规物理学、量子物理学、一
般控制论、一般系统科学研究方法的移植和渗透而
改换学科门庭。 第二，针灸疗法的发源与历史不会
因为现代针灸学体系的建立而改变，依然是独立的。
针灸学的任何发展变化，都是针灸之路的历史，这一
历史不会被现代生物医学的历史取代或淹没。 第
三，针灸疗法作为防治疾病的一种绿色方法，其作用
特征、作用原理完全不同于现代生物医学的手术干
预、化学药物干预手段。 前者的理念是天然、调节，强
调的是调动自身的修复功能；后者的理念是对抗性
的，杀菌、补充激素、抑制或破坏代谢环节、手术等措
施，无一不体现着对抗精神，而对抗往往是一把“双
刃剑”，与针灸疗法的双向良性调节有本质差异。 所
以，如果将现代针灸学作为现代生物医学的一个分
支学科，显然会大大降低现代针灸学的价值和意义。

虽然经络学说是传统针灸学的核心理论，但在
现代针灸学中没有它的地位，经络学说的理论价值
只寓于传统针灸学体系中。 传统针灸学体系就好比
一座古城，我们曾用“拆老城建新城”与“护老城建新
城”来比喻发展针灸学的两种不同思路，认为后者可
取，在发展现代针灸学的同时要积极保护传统针灸
学体系。 改革开放之后，中国的城市建设获得了飞
速发展，总结一下中国的城市建设，可以概括为两种
基本模式，一种模式是把老城拆掉，然后在其原址重
新进行新城建设；还有一种模式是并不拆掉老城，而
是将老城保护起来，在老城的旁侧另址建设新城。前
者是拆旧之后的原地立新，后者则是老城旁侧的另
址建新。 虽然这两种基本模式都是以发展城市为主
基调，但二者之间存在着本质差异，“拆旧之后的原
地立新”模式将本地原有的历史文化载体湮灭在了
发展的背影之中，“老城旁侧的另址新建”模式则将
本地原有的历史文化载体镶嵌在了发展的历史长廊
之中。 后一种模式是我们赞成的，也是对待传统医

学体系的基本态度［12］。
总之，传统针灸学体系经过两千余年的发展，在

既有范式内已经形成了一个比较完美的体系，而现
代针灸学体系作为完全不同的范式犹如破壳不久的
“雏鸟”，之后的成长道路依然漫长。 现代针灸学作
为大学科研究的产物具有交叉学科的基本特点，既
独立又与其他学科相关，不再具有原来的纯洁性。 作
为两种不同的范式，现代针灸学与传统针灸学不能
相互取代，在某种角度上二者应当是互补关系［15-17］。
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