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针药结合研究的现状与发展

� � 针药结合是指对同一患者,针对其病症同时施以针灸和

药物两种治疗措施,以达到防病治病的目的。在中医药发展

的历史长河中,提倡针灸药物并用的医家众多。发展至今,

针药结合已成为临床广泛使用的治疗手段, 疗效显著, 得到

了广泛的共识。在针药结合机理研究和临床研究逐渐增多

的今天,针药结合研究的未来发展方向是什么 ? 笔者想就此

发展几点看法。

1 � 针药结合现代临床应用及实验研究

针灸与药物相结合一直是临床广泛使用的治疗手段。

由于现代医学各种治疗方法的引入,针药结合在方法和应用

范围上都较传统的针药结合有很大的发展。针药结合的方

式,除传统的针灸与中药外, 还增添了西药口服、静脉滴注、

穴位注射等。在� 中国期刊网 ( 2000- 2005 年 )以� 针药结

合 为关键词检索, 共检索文章 436 篇;以� 针药并用 为关键

词检索,此类文章 688 篇。治疗病种涉及内、外、妇、儿、五官

各科及多种疑难杂症, 如慢性胃炎、脑梗塞、老年性痴呆、偏

头痛、胃下垂、胆囊炎、尿石症、胆结石、急性阑尾炎、子宫脱

垂、不孕症、功能性子宫出血、慢性盆腔炎、小儿钩端螺旋体

性脑脉管炎、脑积水、儿童多发性抽动症、小儿弓型虫病、老

年性感音性耳聋、颈椎病、面瘫、坐骨神经痛、癫痫、高热、肝

硬化腹水、眩晕、高血压、失眠、类风湿性关节炎等,此外针药

结合还可治疗系统性红斑狼疮、阳萎、过敏性鼻炎、强直性脊

柱炎、面肌痉挛、癃闭等各种疑难杂症。从临床疗效上看, 明

显优于单一疗法,实验检查相应指标改善良好。

穴位注射作为一种特殊的针药结合方式,更是被广泛地

应用于临床,对银屑病、外阴白色病变、颞下颌关节紊乱症、

防治感冒、失眠、荨麻疹、急性肾绞痛、癌性疼痛、白细胞减

少、尿潴留等症均有较好的疗效。

在大量的文献报道中,有关针药结合的临床应用报道很

多,但动物实验研究相对较少, 这在一定程度上说明了实验

研究的不足,但这些有限的报道已经反映出实验研究的价值

和意义,研究内容也涉及不同病种、不同方向,这说明实验研

究正在成为学者们关注的热点。多数动物实验结果表明针

药结合有协同治疗作用,这是针药结合应用主要趋势。但也

有一小部分实验可以看出针药结合虽有治疗作用,但与单一

疗法比较无显著差别,针药结合的使用并没有产生明显的增

效作用。

2 � 针药结合研究的发展方向

从古至今,针药结合的治疗方法一直被广泛地应用于临

床,大部分实验研究也证明针药结合治疗疾病疗效优于单一

疗法。分析其原因, 一般认为,针灸与药物的相互作用表现

在以下几个方面: 针药间的协同作用; 针灸减轻药物对机体

的毒副作用; 药物对针灸疗效的辅助作用; 针灸对药物疗效

的辅助作用。通过针药的相互结合, 达到作用互补、减轻药

物毒副作用、疗效增加的目的。针药结合是提高中医药临床

疗效的一条可行的希望之路, 也是中医药的优势所在, 然而

针药结合的作用机制极为复杂,影响因素繁多, 那么寻找针

药结合的有效时间、方式、方法和途径, 揭示其内在的相互作

用规律和机制, 以实现针灸与药物的最佳结合, 获得最佳临

床疗效, 是目前针药结合研究和发展所面临的重大问题。

针药间的协同作用到底是如何产生的,机理何在? 是今

后一段时间内值得我们深入探讨的问题。已有实验表明针

药合用疗效增加的机理之一是由于针刺特定穴位增加了病

变组织器官对药物的吸收, 从而提高了疗效, 减轻药物的毒

副作用。针灸减轻药物对机体的毒副作用另一方面表现在

针刺能提高机体免疫力。那么药物对靶器官趋向性的原因

是什么, 针刺是否通过开启或激活某一受体的数量, 使其更

有效地与药物结合呢? 针药结合后对药物的作用途径,包括

药物在体内的代谢、药物归经、药物作用的靶器官又是如何

改变的? 研究成果表明, 并非所有的药物与针刺结合都可以

产生良好的效应, 事实上这种效应存在三种可能性: 即增效、

无效和减效。产生这些结果的原因何在? 这应是我们未来

一段时间内需要一一探讨的问题。

中医药现代化实质上就是中医药与现代科学技术和现

代学术思想以及现代文化的结合, 是在继承中医药传统理

论、技术及应用经验基础上的发展。针药结合的疗效已被千

百年来的临床实践所证实, 若应用现代技术把二者结合的机

制从分子基因水平阐明,明确针药结合作用的内在机理, 使

针灸疗法更广泛地与各种药物结合使用, 必将有力地促进中

西医的结合, 促进中医药现代化的腾飞和发展。
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金属针具过敏二则

� � 金属针具过敏在临床上很少见, 近年来笔者在开展针灸

临床工作期间遇到 2 例, 现报道如下。

例 1: T . Bentin, 女, 52 岁, 2004 年 11 月 12 日就诊。因

胆固醇性胆结石手术, 术后自觉腹胀腹痛 2 年余, 反复发作,

近日加重, 腹胀不排气,纳差, 常反胃恶心,大便时溏时秘, 腹

部胀痛难忍。查体: 腹部叩诊呈鼓音, 听诊肠鸣音减弱, 舌

淡、苔白,脉沉弦。治以疏肝理气, 健脾和胃。取穴: 中脘、天
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枢、期门、手三里、足三里、太冲。首次针刺治疗后,针刺腧穴

局部皮肤出现红晕,疑为酒精过敏, 第 2 次来诊时患者自觉

腹部胀痛好转,但抱怨治疗后腹部、前臂和小腿部皮肤奇痒

难忍,持续 3 天方有所改善。后经检查确认 ,患者对铅、镍、

铬等金属过敏。因此停止针刺治疗 ,改行艾灸,经治疗症状

明显改善。

例 2: S. Mar ia,女, 33 岁, 2005 年 2月 27 日就诊。主诉:

左侧颈肩部疼痛, 转侧受限 3 月余。症状时轻时重反复发

作,久坐及长时间使用电脑后症状加重, 常坐立不安, 难以入

睡,曾多次自服止痛药及敷镇痛药膏未愈。检查: 神疲, 沉默

寡言,步态欠稳, C3 ~ C7 棘间压痛, 压顶试验阳性。X 线片

显示:颈椎生理弧度变直, 头颅 CT、脑脊液检验未见异常,病

理反射未引出。诊为颈椎病和精神抑郁症。处方选穴: 颈夹

脊( C3~ C6 )、肩井、天宗、后溪、曲池、四神聪、神门,配合颈椎

牵引,轻柔手法推拿。针刺腧穴局部皮肤出现红晕, 直径

3 cm,边缘清楚, 且自觉肿胀、瘙痒,经排除酒精过敏后确认

为针具过敏。经过 3 次治疗后, 虽症状明显好转, 颈部无疼

痛及僵硬感,睡眠恢复正常, 但因过敏而终止治疗。

对毫针金属产生过敏在临床属罕见,笔者参与临床针灸

工作数十年仅见 2 例,均为外国人, 可见,针具过敏可能与种

族有关。金属过敏者经针刺后, 局部出现红、肿、痒, 甚至有

分泌物,临床上遇到这种情况, 应排除患者是否有糖尿病、水

肿、酒精过敏等, 通过选用不含酒精的消毒液消毒皮肤, 或开

展金属过敏试验方可确诊。确诊后应及时改变治疗方法, 选

用艾灸、推拿或中药等, 若不得不用针刺治疗,可先行脱敏。
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不同体位取穴对临床疗效的影响

� � 腧穴学中关于取穴方法,有骨度分寸法、体表标志法、手

指比量法、简便取穴法, 但从未谈及不同体位取穴在临床取

得不同疗效的记载。笔者在临床中采用不同体位取穴获得

意外疗效,愿和同道共同探讨。

1 � 针刺后溪治疗头痛

王某,女, 40 岁。初诊日期: 2004 年 7 月 12 日。主诉:

左侧偏头痛 3 天。病史: 头颅 CT 检查示正常, 服用卡马西

平0� 1 g ,每日 3 次, 疗效不佳, 来我门诊求治。查体: 舌尖

红、苔薄黄, 脉弦数。中医辨证为心火旺盛。平卧取穴, 局部

取百会、头维、太阳,配后溪、中渚、太冲、侠溪, 用捻转泻法,

针刺时间为 30 分钟, 每 10 分钟行针 1 次, 起针时疼痛无明

显减轻。嘱患者带针举起左臂, 在举臂同时给予中渚、后溪

捻转泻法行针,直至针感传至肩部为宜, 5 分钟后, 疼痛立刻

减轻,以闷胀为主, 能忍受,依此法治疗 5 次疼痛消失。此后

每遇头痛患者,平卧位疗效不佳者, 且有过针刺经验、不晕针

患者,均采用此方法治疗, 每每获得满意疗效。

中渚、后溪分别为手少阳经、手太阳经输穴,经络循行从

手臂到头侧, 举臂时行针, 能使气血流畅, 加之针向病所, 行

针时针感强烈, 故疗效显著。笔者又用此法治疗其他面部五

官疾患, 如耳鸣、牙痛及眼部疾患, 均获得较好疗效。

2 � 针刺承山、水沟治疗腰扭伤

马某, 男, 52 岁。初诊日期: 2004 年 12 月 10 日。主诉:

腰部扭伤 3 天。病史: 腰椎正侧位片未见异常, 经外用膏药

及按摩治疗 3 日未见明显疗效, 遂来我处求诊。取水沟、阿

是穴、委中、承山, 俯卧位针刺, 留针 30 分钟, 10 分钟行针 1

次, 快起针时,患者仍感下腰部疼痛, 因俯卧位时间较长, 症

状加重, 立即取掉腰部及委中处毫针, 只留患侧承山、水沟,

令患者站立后行针, 水沟用捻转泻法,承山针感上传(至腰部

最佳)后,将针退至皮下, 令患者活动腰部, 10 分钟后重复上

法 1 次, 再留针 10 分钟, 腰部疼痛显著减轻。

水沟为督脉穴。督脉贯脊, 又环唇口至龈交, 针刺水沟,

可以调节任督二脉, 可调节阴阳的平衡, 起到通络止痛的功

效。患者卧位气血运行不利, 腰部沉重, 站立活动后气血通

畅,易导气至病所。承山为膀胱经穴,膀胱经循行脊柱两侧,

沿脊上行, 可以治疗腰痛,活动后气血流畅, 疗效更佳。

3 � 针刺丰隆治疗踝关节扭伤

笔者曾用丰隆治疗踝关节扭伤 15 例,其中新伤 ( 3 天以

内) 10 例,陈旧伤 ( 7 天之内) 5 例。令患者健侧手臂扶于床

边, 患者站立位进针,针刺患侧丰隆, 针尖向下, 进针后用捻

转泻法, 酸麻胀痛下传至足踝部疗效最佳, 得气后将针退至

皮下, 令患者活动踝关节, 每 10 分钟行针 1 次, 行针 3 次后

出针, 出针后踝关节疼痛减轻。15 例患者中, 最少治疗 1

次, 最多 5 次,平均疗程 3 天, 所有患者均治愈。

丰隆为足阳明经之络穴, 具有联络表里两经的作用, 可

以治疗足缓不收。根据∀灵枢 ! 根结#根、溜、注、入的理论,

�入 是经气汇入之处, 因此针刺丰隆,可以调节经络的功能,

行气活血, 改善下肢血液循环,站立后针感强烈, 加之活动踝

部, 有助于气血运行通畅,故治疗效果满意。

4 � 针刺飞扬治疗肩周炎

笔者治疗肩周炎 30 例,均采用如下方法, 坐位局部选取

肩髃、肩贞、肩井、天宗、曲池、外关、合谷, 平补平泻手法, 同

时取患侧飞扬, 捻转泻法, 使之快速得气, 酸麻胀感传及越

远, 疗效越好。留针 20 分钟后, 上肢穴位的针全部去掉, 只

留飞扬, 得气后将针提至皮下, 活动肩关节, 每 10 分钟行针

1 次,行针 2~ 3 次后起针,病程短者 10 天可治愈, 病程长者

20~ 30 天可治愈, 平均疗程 13 天。

膀胱经经筋循行路线为足、腘、躯干部、肩、缺盆,主治病

候为肩不举、缺盆中扭痛等。飞扬为足太阳膀胱经络穴, 为

经气汇集之处, 站立时针感较强,加之活动肩关节 ,松解其粘

连, 疗效比较满意。

欲针刺取效, 必须强调得气,∀标幽赋#: �气速至而速效,

气迟至而不治 。笔者认为,不同体位操作, 加之活动患侧关

节, 对针刺感应有明显协同作用, 使其速至病所, 疗效满意,

值得临床推广应用。
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