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整合医学视域下现代针灸学的作用＊

陈少宗①

摘要：整合医学的发展为克服医学专业的过度精细化所造成的问题提供了可能。我国中西医结合的大量工作，在一个侧
面奠定了我国整合医学的特色和优势基础。探索整合医学视域下针灸医学的作用具有十分积极的意义，这是由针灸疗法
的优点和特点所决定的。针灸疗法具有两大优点：一是没有药物那样的副作用，二是适应症比较广泛。典型的作用特征
有三个方面，即双向良性调节、多靶点调节、饱和调节。但整合医学视域下要充分发挥针灸医学优势需要一定的环境条
件，包括观念的改变及政策、机制方面的配套措施。
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１　针灸疗法的辉煌与尴尬
针灸是中国的传统医学的重要组成部分，但改革开

放之后，在“以病分科”的大趋势下，针灸疗法的阵地迅
速萎缩，了解针灸到底能治疗哪些疾病的国人有可能是
越来越少。世界卫生组织于１９７９年首次向世界推广针
灸适宜病种４３种［１］，１９９６年又进行了修订补充，将针
灸适宜病种认定为６４种，这些疾病包括：通过随机对照
试验确定的疗效可靠的疾病；虽然没有通过无随机对照
试验验证，但观察的样本有足够数量的病人；有不同时
期的反复临床报道，治疗效果比较好的疾病；有不同时
期的反复临床报道，并有一些试验依据的疾病［２］。

２００２年世界卫生组织将针灸疗法适宜病种再次进
行了扩展，将针灸适宜病种认定为１１３种［３］，这些病症

涉及到内科、外科、妇科、儿科、五官科等临床各科。针
灸疗法具有如此广泛的适应病症，为什么在改革开放之
后，针灸疗法的阵地一直处于萎缩状态呢？造成这一尴
尬现状是多方面的，其中有一个非常确定的原因就是科
室的精细分化，在“以病分科”的大环境下，本来适合针
灸治疗的许多疾病被分解到精细化的科室当中了，针灸
疗法展示优势的机会受到了极大制约。
２　临床呼唤整合医学
科室的精细分化有利有弊，只就弊端而言，其造成

的问题远远不是针灸疗法的阵地萎缩这样简单，“见头
不见脚”，“看心不看胃”的分科模式，以及单一的专科化
的处理手段，常常与追求促进健康的目标越来越远，特
别是面对越来越多的慢性疾病，而且是越来越多的复合
性的或混合性的慢性疾病，我们在追求疗效的同时，为
何造成了大量的医源性疾病的发生？这与我们越来越

狭窄的专业视野密切关联。我们的医院虽然有会诊制
度，但多数情况下是都是从各自的专业角度开药处理，
十几种药物同时使用的情况已很普遍，有些药物之间会
发生什么样的反应？这些反应又会对人体产生什么的
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作用？多数情况下是不可预知的。
整合医学与其说是一种医学，不如说是一种医学方

法，这种方法是对传统主流医学观念的一次巨大调整。
整合医学作为一种医学方法，其基本思想是要求把人体
作为一个系统来对待，要求将生物因素与心理因素、社
会因素进行整合，将内在因素与环境因素进行整合；要
求将与生命科学相关的各个领域的先进技术加以整合，
将临床各个专科的、有效的临床经验进行整合；要求以
非线性的系统思维来分析病情，从而构建更为全面、系
统、科学的新型医学体系［４－６］，这个体系更适合维护人
体的健康和疾病的诊断、治疗和预防，该体系将最终走
向系统医学体系。
整合医学强调将碎片化的医学知识进行系统整合，

形成整体性、系统行的医学知识。本着“以人为本，因人
而异”的原则，避免只见器官不见系统，只见疾病不见病
人，强调防治并重、中西医并重、医护并重、身心并重，使
患者在整合医学、系统医学视域下获得更好的医疗
服务［６］。
３　整合医学视域下针灸医学的作用
整合医学视域下针灸医学的作用具有十分积极的

意义，这是由针灸疗法的作用优点和作用特点所决定
的。针灸疗法的最大优点就是没有药物那样的副作用，
典型的作用特征有三个方面，即双向良性调节、多靶点
调节、饱和调节。针灸双向良性调节是针灸作用的基本
特点，也是针灸作用四大规律的核心。针灸双向良性调
节作用不但在疾病治疗中有其独特价值，在保健预防中
也有其重要意义。针灸的双向良性调节作用有三种基
本形式，即对同一种疾病不同机能或不同功能生物活性
物质的双向良性调节、对不同性质疾病的双向良性调
节、对同一种功能在不同时间状态的双向调节［７］。针灸
多靶点调节是针灸作用的另一个基本特点。在整体状
态下，针灸任何一个穴位都能够产生两大类效应，即节
段性效应和整体性效应［８］。针灸多靶点调节也有两种
形式，一种形式是对同一器官的多靶点调节，如针灸对肠
易激综合征的治疗就涉及到多种脑肠肽，包括血管活性
肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ　ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）、Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅ
Ｐ，ＳＰ）、胆囊收缩素（ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ，ＣＣＫ）、一氧化氮（ｎｉ－
ｔｒｉｃ　ｏｘｉｄｅ，ＮＯ）、５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）、
降钙素基因相关肽（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ　ｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｐｅｐｔｉｄｅ，
ＣＧＲＰ）等，具有激素和神经递质或调质双重作用的生
物活性物质，这些生物活性物质在中枢和外周水平广泛
参与胃肠功能的调节。针灸对肠易激综合征的治疗还
涉及到肠道动力、神经－免疫－内分泌功能等诸多环
节。针灸多靶点调节的另一种形式是对整体状态下多
器官的调节，如针刺足三里，可以调节肠功能、胃功能、
胆系功能、大脑功能、血管功能、内分泌功能、免疫功能
等。针灸的双向良性调节作用正是基于整体状态下不

同靶点调节效应之间的协调、耦合的结果。
针灸的饱和调节是针灸调节作用的第三大特征。

针灸的饱和调节是指针刺作用或针刺效应具有一定

的峰值限度，其大小不会随着针灸干预因素的变化而
显著地增加。无论是抑制性的针刺效应，还是兴奋性
的针刺效应，都存在着这样的峰值边界。兴奋性针刺
效应的峰值边界不会跨越到病理性的亢奋状态，抑制
性针刺效应的峰值边界不会跨越到病理性的低下状

态。比如，针刺对胆道平滑肌功能的影响，对于胆系
平滑肌痉挛的患者，针刺能够很好的缓解胆系平滑肌
的痉挛，但无论怎样改变穴位处方、无论如何调整针
刺手法，都不会让胆系平滑肌由痉挛状态转化到麻痹
状态；对于胆系平滑肌张力偏低的患者，针刺能够较
好的提高胆系平滑肌的张力，但无论怎样改变穴位处
方、无论如何调整针刺手法，都不会让胆系平滑肌由
张力低下状态转化为痉挛状态。针刺对高胰岛素肥
胖患者的调节，针刺疗法能够明显降低其胰岛素的水
平，但无论怎样改变穴位处方、无论如何调整针刺手
法，都不会使胰岛素降低到正常范围以下，肥胖患者
的胰岛素水平越接近正常值时，针刺对其调节的强度
越不易显现。针灸的调节作用不会像药物作用那样
随着药物剂量的增加而增强，最终由治疗作用转化为
与之相反的毒副作用。
针灸调节作用的上述三大特点和没有毒副作用的

优点，决定了该疗法在整合医学视域下具有积极的临床
价值，大量临床证据也支持针灸疗法这一积极价值，这
是针灸疗法的第二个优点———适应症比较广泛。２００２
年，世界卫生组织在《针灸临床研究报告的回顾与分析》
（Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ：Ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｒｅｐｏｒｔｓ　ｏｎ
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｔｒｉａｌｓ）的第三部分详细分析了针
灸治疗病症的范围及疗效［３］，根据证据的强弱分为四
级，也就是根据疗效分为４类。

Ⅰ类病症：有３６种。即通过大量临床随机对照研
究，已经证明运用针灸疗法能够取得较好疗效的疾病、
症状。

Ⅱ类病症：有６１种。即通过临床随机对照研究，已
初步证明运用针灸疗法能够取得一定疗效的疾病、症
状，但仍需进一步的深入研究。

Ⅲ类病症：有９种。其他治疗方法没有明显疗效，
但个别针灸临床对照试验报告有效，值得试用针灸疗法
的疾病、症状。

Ⅳ类病症：有７种。其他治疗方法没有明显疗效，
但有现代医学诊疗条件保驾护航的条件下，可以尝试使
用针灸疗法的疾病、症状。

Ⅰ类、Ⅱ类是疗效比较肯定的病症，见表１［３］。而
国内学者的研究表明，针灸疗法已广泛应用于临床各科
４６１种病症的治疗［９］。
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　　表１　世界卫生组织在《针灸临床研究报告的回顾与分析》（２００２）

临床分科
针灸疗效分级与病症

Ⅰ类病症 Ⅱ类病症

肿瘤 放疗和／或化疗的不良反应 癌症疼痛

五官科疾病 过敏性鼻炎（包括花粉病）、口腔疼痛（包括牙齿
疼痛和颞颌关节功能障碍）

流鼻血（狭义，不含广义或原发性疾病）、结膜下注射引起的眼
痛、喉咙痛（包括扁桃体炎）

神经系统疾病 头痛、面部疼痛（包括颅颌功能紊乱）、坐骨神经
痛、术后疼痛

贝尔氏麻痹（面瘫）、闭合性颅脑损伤、梅尼埃病、神经痛（带状疱
疹后）、耳痛、神经根疼痛和肌筋膜疼痛综合征、交感神经营养不
良（反射性）

消化系统疾病 恶心、呕吐、急性细菌性痢疾、急性胃脘痛（消化
性溃疡、急性和慢性胃炎、胃痉挛）、胆绞痛

腹痛（急性胃肠炎或因胃肠痉挛引起的）、慢性胆囊炎急性发作、

胆石症、胃动力功能障碍、内视镜检查引起的疼痛、慢性溃疡性
结肠炎

呼吸系统疾病 支气管哮喘、百日咳

心血管系统疾病 原发性高血压、原发性低血压 血栓闭塞性脉管炎疼痛、原发性雷诺氏综合征

泌尿生殖系统疾病 肾绞痛 下泌尿道复发性感染、尿潴留（外伤）、尿路结石、慢性前列腺炎、

非器质性男性性功能障碍

运动系统疾病 类风湿关节炎、颈部疼痛、肩周炎、腰痛、膝关节
疼痛、扭伤、撞击、网球肘

面肌痉挛、纤维肌痛和筋膜炎、痛风性关节炎、骨性关节炎、急性
脊椎疼痛、肋软骨炎、颈部僵硬

妇科疾病 原发性痛经、引产、胎位不正、妊娠呕吐 分娩痛、女性不孕、女性尿道综合征、卵巢功能减退、哺乳不足、

多囊卵巢综合征（斯坦－综合征）、经前期综合征

精神心理疾病 抑郁症（包括抑郁性神经症和中风后的抑郁症） 酒精依赖和解毒、心脏神经官能症、精神分裂症、竞争压力症候
群、鸦片可卡因海洛因依赖、失眠、烟草依赖、抽动—秽语综合
征、血管性痴呆

血液病 白细胞减少症

皮肤疾病 寻常痤疮、神经性皮炎、瘙痒症

代谢性疾病、结缔组织性疾病 非胰岛素依赖型糖尿病、高脂血症、肥胖、药物性唾腺分泌过多、

干燥综合征

病毒性感染
流行性出血热、乙型肝炎病毒携带状态、带状疱疹［人（阿尔法）

疱疹病毒３］

４　整合医学视域下针灸医学发挥优势的环境条件
整合医学的发展不是一个单纯的学术问题，特别是

涉及到传统医学在整合医学中的作用和优势的发挥，不
但需要观念的变革，更需要政策、机制方面的配套，以进
行合理引导和推动。
整合医学需要医学各学科间的整合，其中传统医学

与西医学系统间的整合就是这种整合的重要内容。关于
传统医学系统与西医学系统间的整合，原卫生部、国家中
医药管理局在２００８年８月联合下发了《关于切实加强综
合医院中医药工作的意见》，对中医科在综合性医院中的
工作和作用提出了具体的目标。明确要求到２０１５年，综
合医院均要设置中医临床科室和中药房，而且中医药服
务设施设备要齐全、技术人员的配备要合理。通过各临
床科室与中医临床科室的协作，中医药的服务能力要有
较大提高，能够为更多的病人提供更好的中医药服务，使
在综合医院就诊的患者在接受西医药服务的同时，也能
够享受到安全、有效、及时、方便的中医药服务［１０］。
从整合医学的角度审视中西医结合的方针，显然这

种方针政策具有坚实的现实基础、实践基础。推动整合
医学或系统医学的发展，在具体操作层面，还需要建立
起各个科室之间健全、合理的会诊制度及灵活、高效的

合作机制，这是整合医学或系统医学视域下更好地发挥
针灸疗法的作用和优势所具备的必要条件。
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