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针灸学科发展之路*——针灸向针灸医学的转变 
王 贺 1Δ，陈 路 1，王中柯 1，李 铁 1，王富春 1,2✉ 

（1长春中医药大学针灸推拿学院，长春 130117；2长春中医药大学附属第三临床医院，长春

130022） 
[摘 要] 本文通过梳理古今文献及针灸发展脉络，呈现从传统针灸到现代针灸的发展历程，

并阐释针灸与医学之间的关系，提出针灸已经完成从技法到医学的转变，针灸应该被称为针

灸医学。同时，针对针灸常伴随着“替代医学”和“体表医学”标签这一问题，进一步论述

针灸与两者之间的关系，阐明针灸既不是替代医学，也不是体表医学。针对针灸如何更好建

设为一级学科提出建议，以期推动针灸学科的发展。 
[关键词] 针灸；针灸医学；一级学科；医学属性 

针灸是中医学的重要组成部分，是以中医基础理论为指导，主要研究经络腧穴基础理论、

刺灸方法及其临床应用，运用针灸防治疾病的一门临床学科。针灸经过几千年的积累和发展，

逐渐形成了理论体系相对独立、治疗技术特色鲜明、临床应用极为广泛的一门学科[1]。同时，

针灸因安全、不良反应少等特点，被广泛应用于临床各科疾病的治疗中[2]。随着学科的逐渐

发展，针灸在人才培养、科学研究、社会服务等学科建设工作中，与其他一级学科的发展规

模相当，具备了一级学科的各种条件[3]。并且在对外交流中，充分发挥了自身的优势和特色，

这使得针灸成为独树一帜的学科体系，具有极大的发展潜力。 

1 从传统针灸到现代针灸 
针灸，作为中国传统文化的瑰宝，其历史源远流长。上古时期有“伏羲制九针”，《说

文解字》曰：“砭，以石刺病也。”由此可见，针灸用于治疗疾病可追溯到石器时代。《灵

枢·官针》中提到：“九针之宜，各有所为，长短大小，各有所施也。”九针的形状各不相同，

分别对应不同疾病，九针的问世，说明针灸已成为一种治疗疾病的工具。而随着冶炼技术的

进步，人们根据不同病症的需要创造出了金属针[4]。 
秦汉时期的《内经》中明确使用“经络”一词替代《足臂十一脉灸经》中的“十一脉”，

并增加手厥阴经至“十二经脉”。在腧穴方面，《内经》中记载腧穴数量约为 155 个[5]，但

部分腧穴定位、主治作用仍不完善。同时，《内经》中还进一步提出呼吸、徐疾、开阖、迎

随等补泻手法，如《素问·调经论》曰：“余闻刺法言，有余泻之，不足补之。”说明这一时

期十二经脉及经络理论趋于完善。不难看出，腧穴尚未形成完整体系，而以五刺、九刺、十

二刺等为代表的刺灸法与补泻手法将腧穴、经络、脏腑密切联系在一起。至此，经、穴、器、

技均较完善，这代表着传统针灸理论体系的初步形成。 
西晋至北宋时期，皇甫谧《针灸甲乙经》作为针灸学的第一本专著，收录腧穴 349 个，

进一步完善了腧穴的定位、主治及归经。在此基础上，王惟一《铜人腧穴针灸图经》中提出

十四经归类法，按经脉走向论述了 354 个腧穴的联系，完善了经络腧穴学理论。王执中的

《针灸资生经》中记载的腧穴数量更是增加到 360 个，而唐代孙思邈《千金方》丰富了经外

奇穴和阿是穴的内容[6-7]，填补了该理论方面的空白。在这一时期，灸法同样盛行，唐代就

有专职“灸师”之称，孙思邈在《针灸甲乙经》的基础上进一步完善了穴位的施灸壮数，并

提到了脉法对于针灸的必要性，指出脉、针、灸三者应是相辅相成的关系[8]，这一理论为传

统针灸理论体系形成奠定了基础。 
明代名家技法层出不穷，针灸技法更加成熟。徐凤的《针灸大全》中首载“烧山火”“透

天凉”“飞经走气”等诸多技法[9]。高武的《针灸聚英》不仅总结了历代医家的经验，还对
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灸法进行了详细论述[10]。紧随其后的是杨继洲的《针灸大成》，该书总结了明代以前针灸著

作中的精华，进一步丰富了针灸技法，在针灸学发展史上起到了承前启后的作用，在国内外

广为流传[11]。 
民国时期，以承淡安为代表的医家总结前人经验，创办了针灸学专业杂志和针灸专科学

校，主编的《中国针灸治疗学》首次加入了神经解剖学的内容，将传统针灸学与西医学结合，

为后世针灸教育提供了新的视角和方向，为现代针灸学发展指明方向[12]。 
中华人民共和国成立后的第一本针灸学著作是朱链所编著的《新针灸学》，该书在继承

传统针灸学的基础上，融入了神经科学的相关内容，被称为“新式针灸学”[13]。尽管其理论

及临床实践均不够完善，但为现代针灸学的产生提供了重要基础，体现了针灸学的发展趋势。 
20世纪 60年代后，随着各种新兴理论及技术的融入，现代针灸学进入了新的历史阶段。

有根据大脑皮质的功能定位、分区针刺的头针[14]，有以中医生物全息理论为基础的耳针[15]，

有以八廓理论为基础的眼针[16]，有基于皮部理论与现代神经学理论的腕踝针等[17]，这些均

是对针刺理论的进一步扩展，打破了以经络腧穴理论为基础的传统针灸学体系。随着声、光、

电、磁等现代科学技术的发展及融入，产生了电针、激光针灸、超声针、磁针等多种新型针

灸方式，以及针刺手法测定仪、分析仪等多种针灸仪器，为针灸注入了新的活力。同时，这

些针灸器具的出现，打破了毫针刺法一枝独秀的传统格局，形成了百花齐放、百家争艳的针

灸盛况。 
近年来，现代针灸学与传统针灸学也产生了激烈碰撞与融合，以美国刺激外周神经缓解

疾病症状计划为例，该计划以肌肉筋膜激痛点理论为基础，使用干针刺激疼痛部位，以起到

刺激外周神经减轻疼痛的作用，突出了体表-内脏相关性，这与传统针灸学理论中的经络-脏
腑相关学说相吻合。有学者[18]通过整理古今文献发现，干针与传统刺灸法中的浮刺类似，并

且“激痛点”也与阿是穴有异曲同工之妙，仅仅是更换了针刺工具而已，针刺的部位转向肌

肉、神经或血管，其本质是传统针灸在国际传播过程中的一种刺法演化。不难看出，建立在

传统针灸学基础之上，并结合西方医学产生的系统研究成果的现代针灸学雏形已经形成，但

是尚未形成独有的完整理论体系。 

2 针灸符合医学的三大属性 
关于医学的定义，《辞海》认为是“研究人类生命过程以及同疾病作斗争的一门科学体

系”，《现代汉语词典》则认为是“以保护和增强人类健康、预防疾病为研究内容的科学”，

国内两本最权威的辞书都认为医学不仅研究人类生命健康，还是一种防病、治病的科学。梁

繁荣等主编的“十四五”规划教材《针灸学》将针灸定义为以中医理论为指导，研究经络、

腧穴及刺灸方法，探讨运用针灸防治疾病规律的一门学科[19]。由此可见，医学与针灸在定义

上有着共同之处，两者均是以人为本，以防病、治病为目的的一门学科。因此，从这一层面

上讲，针灸符合医学的概念。医学之所以称为医学，是因为其具备科学、社会和人文属性
[20]

，

同样针灸也具有这 3 种属性。 
2.1 针灸具有科学属性 

科学性是一种反映客观世界各种事物的本质及运用规律的知识体系，要建立在实践的基

础上，经过实践的反复检验和严密的逻辑论证
[21]

。针灸也具有科学属性，针灸的科学属性是

由临床探索针灸治病的有效性、规律及原理的过程所决定的
[21-22]

。 

研究针灸治疗疾病有效性及作用机制的方法具有科学属性。基于循证医学的方法研究针

灸治疗疾病的有效性，可以为针灸疗效提供高质量证据
[23]

，极大提高针灸临床研究和实验研

究的科学性。世界卫生组织（WHO）基于循证研究的角度，向世界推广针灸的适宜病种从 43

种拓展为 64 种，再到 113 种。随着科学技术的发展，多学科交叉的不断深入，蛋白组学、

代谢组学、基因组学、转录组学、表观组学、分子生物学等高通量组学技术应用于针灸，印



证了生物标志物的可信度，阐释针灸治疗疾病多环节、多靶点的作用机制
[24-25]

，为研究针灸

治疗疾病提供不同的视角。 

基于基础研究验证针灸经典理论体现了针灸的科学属性。如国家先后将“经络研究”列

入“七五”攻关计划、“973”计划、“八五”及“九五”攀登计划，通过形态学、皮肤电

现象、神经生物学、生化、解剖组织学等角度，证明了循经感传等经脉现象的存在，显示了

经脉的循行路线
[26-27]

。近年来，国家又大力支持多项重点研发项目，取得显著的研究成果，

皆证实了针灸的科学属性。如建立络病理论研究框架
[28]

，阐明经穴效应特异性基本规律和关

键影响因素
[29]

，明确经络体表与体表之间特异性联系的经络现象，诠释经络理论的科学内涵
[30]

；明确腧穴配伍效应差异及影响因素，梳理腧穴配伍规律
[31]

；解释艾灸的基本作用原理与

应用规律，阐明得气、灸温、灸材等是影响艾灸疗效的关键因素
[32-33]

；系统研究针灸双向调

节效应的科学机制
[34]

；阐明针刺麻醉镇痛的原理、针刺麻醉镇痛与重要脏器保护的作用机制
[35-36]

。 

2.2 针灸具有社会属性 

针灸的社会属性体现在需要综合运用经济、文化、心理等来确保针灸适应现代社会发展

的需要和民众对健康的需求
[37]

。 

在我国，针灸具有广泛的社会群众基础。面对人民群众对健康的广泛需求，诸多医院均

设立针灸科室，据不完全统计，我国专门设有针灸科室的医院有 3 000 余所
[38]

，且 90%以上

的中医医院和中西医结合医院设置了针灸科，而 80%的西医综合性医院也设有中医临床科室，

其中绝大部分有针灸科室
[39]

。其中，三级和二级综合医院针灸科医生年均门诊量分别约为 2 

340 人次与 1 452 人次
[40]

。据统计，1997 年全国医院针灸科室年门诊量仅为 4.8 万人次，而

到 2007 年已达到 30 万人次，截至目前，全国医院针灸科年门诊量已达百万人次
[41]

。而未在

统计范围内的社区、乡镇卫生院、家庭保健康复等基层医疗服务中，针灸更是发挥了突出作

用，具有广泛的社会基础。如我国 30 多万个社区医疗机构中绝大部分均提供针灸、拔罐、

推拿、贴敷等医疗服务
[42]

。不难看出，在全国社区及乡村的医疗实践中，针灸被广泛地应用

于内、外、妇、儿等各科疾病的治疗中。 

在国际上，针灸具有广泛的国际社会基础。针灸在 190 多个国家或地区广泛应用，其中

美国、澳大利亚、德国分别拥有 8 000、5 000、3 200 多家针灸诊所
[43-45]

，法国、英国和加

拿大均约有 3 000 家针灸诊所，而整个欧洲有 10 万多针灸师
[46-47]

。各国推行鼓励中医针灸

传统医疗方法，其中英国、德国、瑞士等多个国家已将针灸推拿纳入医保范围
[41]

。针灸疗法

每年为数以千万计的患者提供了医疗服务。 

国家的导向也为针灸的发展提供了社会政策支持。在国家开展“一带一路”倡议工作以

来，已经与沿线国家合作建立了大量的中医机构，仅在 2011 年至 2014 年间，就有俄罗斯、

法国、马来西亚等 30 多个国家，提出与我国一起在海外建设中医医院、开展中医医疗合作，

其中大部分中医院都设有针灸推拿科室，“中医针灸风采行”已走入“一带一路”近 40 个

国家和地区
[48]

。此外，国家大力扶持养生保健事业，制定了《中医保健技术操作规范》《中

医养生保健技术操作规范》《中医基层适宜推广技术》等一系列相关国家标准。大力促进了

针灸养生健康产业的发展。 

2.3 针灸具有人文属性 

文化是一个民族的精神体现，针灸起源于中华民族传统文化，其人文属性具有漫长历史

积淀的特性
[49]

。针灸人才的培养，从古代起就是一个独立的体系。在隋代的太医署中就设有

医、按摩、咒禁科目并配有相应的博士和师资
[50]

，唐太医署的医学教育就设为医、针、按摩

和咒禁 4 个科目
[51]

。从唐代到清代，在我国的医师制度中，针师、按摩师与医师一直是并列

的医学专业，要接受不同的医学专业学习，经过不同的考核，才能行使不同的医疗手段。中

华人民共和国成立之后，在教育部的本科专业目录中，也将针灸与中医学作为同级的人才培



养类别，每所中医药大学都设立了针灸推拿或针灸骨伤学院，建制独立，现在针灸已经建立

起从专科、本科到研究生的完整教育体系。 

针灸的人文属性还体现在国际的传播中。2010 年 11 月，联合国教科文组织将中医针灸

列入“人类非物质文化遗产代表作名录”，中医针灸申遗成功，给国人及针灸界带来巨大鼓

舞，这也加速了针灸教育国际化的进程，全球设立中医孔子学院 7 所，亚洲 2 所、欧洲 3 所，

非洲、大洋洲各 1 所
[52]

。世界许多知名大学也开设了针灸的课程，已经形成了独立完整的教

学体系，同时每年都有相当数量的留学生到中国来学习中医药，绝大多数是学习针灸。目前，

在北京、南京、上海已经建立了针灸国际培训中心，陆续培养了众多的国际针灸人才，成为

全球针灸教育的中心，国内的各中医药院校也均设有国际教育学院，招生数量逐年增加，其

中以针灸专业培养的留学生数量最多。 

综上所述，针灸从最开始的砭石等器具，逐渐发展为一种治疗技术，再从传统针灸学到

现代针灸学的漫长发展过程，经过历代医家不断的实践和总结，已经形成了理论完善、系统

科学的诊疗体系。此外，针灸不仅符合医学的概念，也具备医学的三大属性。且 2022 年《研

究生教育学科专业目录》中提出“针灸”作为专业学位类别，可授硕士专业学位，将针灸与

基础医学、临床医学、公共卫生与预防医学、中医学等并列。基于以上考虑，我们认为，针

灸已经实现了从技法到医学的转变，应该称之为针灸医学。 

3 针灸既不是替代医学也不是体表医学 
在现代医学迅速发展的背景下，针灸作为一种传统的治疗方法，逐渐引起了越来越多的

关注与研究。但关于针灸的讨论常常伴随着“替代医学”“体表医学”的标签，这种观点不仅会

误导学者们对针灸的理解，同时也忽略了针灸在现代医学体系中的地位。因此，有必要厘清

针灸与替代医学、体表医学的关系，这对于针灸的发展也有着深远的影响。 
3.1 针灸不是替代医学 

“替代医学”一词最早由美国国立卫生研究院提出，即西方主流医学之外的其他医学，包

括传统东方医学、针灸、印度传统疗法等非西医疗法[53]。简而言之，即非美国本土医学的都

归属于替代医学范畴，这无疑带有一定的排外性。如按此说法，针灸有着悠久的历史，有着

其独特的理论体系和数千年的临床实践经验，在中国，中医包括针灸，即是主流医学。 
针灸在全世界范围内得到极大的关注，目前全球约有 196 个国家和地区推广和使用针

灸[54]。2017 年，发表于《内科年鉴》的《急性、亚急性及慢性腰痛的无创治疗临床实践指

南》中，针灸更是被推荐为急性和慢性腰痛的一线疗法[55]。从针灸疾病谱而言，WHO 首次

于 1979 年推荐针灸治疗 43 种疾病，1996 年于意大利提出了 64 种针灸适应病证[56]，并于

2002 年推荐 113 种病证使用针灸进行治疗[57]。据文献研究报道，针灸可治疗 461 种病证[58]。

这些均说明了针灸在多种疾病中的治疗作用，同时也表明针灸的作用正在逐渐得到世界的广

泛认可。 
相较于其他传统医学，如印度医学等未能得到世界的广泛认可，针灸在全世界均得到有

效的传播和推广，针灸也是世界上使用最广泛的传统医学，针灸之所以区别于其他医学，能

历经千年而不衰，且能率先走向世界，这与其不良反应小、疗效显著紧密相关[59]。此外，教

育部于 2022 年印发的《研究生教育学科专业目录（2022 年）》将针灸学科提升为与中医学

并列的一级学科，极大的提升了针灸的学科地位，推动了针灸的国际传播。而针灸的国际化

传播正是基于其使用价值和科学价值的，目前针灸的有效性得到了国际医学届的广泛认可，

越来越多的大规模临床随机对照试验证明了针灸在多种疾病中的显著疗效[60-63]。同时，越来

越多针灸治疗疾病的基础机制，也进一步揭示了针灸治病的科学性，发表于顶级综合期刊和

专业型期刊的针灸高水平基础研究论文，进一步表明针灸越来越得到国际学术的认可[64]。 
综上，随着针灸研究的进一步深入，针灸被认为有着较好的使用价值和科学价值，而再



将针灸归类为替代医学，显然是不科学和不严谨的，针灸应该被纳入主流医学范畴。正如物

理学诺贝尔奖得主 George Fitzgerald Smoot 在太湖文化论坛所言：“针灸并非替代医学，针

灸、包括中医是主流医学，现代医学才是替代医学”[65]。 
3.2 针灸也不是体表医学 

“体表医学”是基于“经穴-脏腑相关”研究提出的，指出皮肤与皮神经、内分泌、免疫系统

之间存在广泛交互作用的网络[66]。针灸可以通过刺激体表作用于身体各个系统，以达到治病

效果，但仅以此就将针灸纳入体表医学，缺乏严谨性和科学性。 
《系统针灸学》认为，医学起源于生物本能。而在远古时期，人们发现在无意识中被石

头、木棍等坚硬物刺激到体表特定部位，可以减轻疼痛，进而有意识的应用这些工具来刺激

体表，以寻求治愈疾病。在此过程中，针具的发展发生了翻天覆地的变化，从最初的砭石发

展为现在的各式各样精致的针具。从最初的刺激体表，后逐渐向体内筋、脉、肉、骨、脏腑

等深入。其中，《内经》中提出“五刺法”，针刺皮、脉、肉、筋、骨等不同结构，以治疗相

对应的脏腑疾病，如《灵枢·官针》曰：“输刺者，直入直出，深内之至骨，以取骨痹，此肾

之应也。”同时，针灸还可以深刺刺激脏腑，在治疗尿潴留时，可深刺至膀胱壁，刺激膀胱

壁以促使膀胱平滑肌收缩，进而促进排尿[67-68]。可见，针灸不仅可以刺激体表，还可以刺激

到内脏等深层组织器官，进而对机体进行调节，发挥治疗作用，而不仅仅是作用于体表。 
其次，体表医学仅仅将体表作为治疗疾病的门户，而《内经》中关于体表有着较为完整

的理论，即皮部理论。皮肤在人体疾病的发展和治疗中发挥着重要作用。皮部既是外邪侵袭

之门户，如《素问·皮部论》曰：“是故百病之始生也，必先于皮毛，邪中之则腠理开……邪

之始入于皮也，晰然起毫毛，开腠理。”同时，皮部亦是治疗的靶点所在，正如经脉“内属于

脏腑，外络于肢节”，针灸可以通过刺激皮肤来治疗脏腑疾病，即内病外治。而现代体表医

学是对皮肤进行刺激以达到治疗疾病的目的，这不正是皮部理论的应用吗？故体表医学应属

于皮部理论，属于针灸理论的一部分。显然将针灸归属于体表医学是不适宜的。反而，体表

医学应该被纳入针灸医学范畴中。 
针灸作为一种经过实践检验的治疗方法，既不是替代医学，也不仅仅是体表医学，而是

一种具有重要临床应用价值的治疗方法，应当被纳入主流医学的范畴。未来，随着针灸研究

的进一步深入与应用的推广，针灸将在主流医学中发挥更为重要的作用。 

4 针灸医学成为一级学科的展望 
针灸作为一级学科，今后的发展主要包括以下几点：（1）分设出经络腧穴学、针灸技

法学、针灸治疗学、实验针灸学等二级学科；（2）着重发展针灸大科学研究计划，利用多

学科、跨国家的科技资源，以经穴特异性和效应机制为切入点，以临床优势病种研究为载体，

针对针灸实践中已经反映的基本科学问题，进行系统深入的研究，创新和重构基于科学实证

的针灸理论体系，开展国际多中心大样本的临床研究，确定针灸的适宜病证，提供客观公正

的疗效证据；（3）致力于学科内涵建设，规划学科研究方向，抓住政府和社会提供的各种

机遇，获得重大需求牵引，在学科内涵上与国际前沿接轨，调整和拓宽研究领域；（4）促

进学科队伍建设，形成由国医大师、院士、首席科学家等领路的老中青学科人才梯队，高校

设立关于针灸的专业博士学位，为学科建设培养和输送基础厚、能力强、素质高的针灸医学

人才和多学科交叉复合型人才；（5）优化医疗服务模式，深化医院体制改革，加大对综合

医院、二级医院、一级医院和基层医疗机构针灸科室的建设，增加针药并用的中医针灸医师；

（6）顺应“一带一路”合作倡议，建设海外中心和中医药对外交流示范基地，实现“健康

产业引领战略”，拓展“一带一路”倡议中新的经济增长点；（7）创办高水平的针灸期刊，

发表高水平针灸文章，提高针灸的国际影响力，将《中国针灸》《针刺研究》《世界针灸杂

志》等针灸专刊建设成世界一流、高影响力的期刊。 
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