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古术新知
——从耳迷走神经刺激术谈中医发展的新思路

荣培晶

中国中医科学院针灸研究所，北京 100700

摘要 中西医整合发展态势愈加明确，多学科交叉融合趋势引领医学向更深层次、更高水平

发展。针灸是中医学的重要组成部分，作为中医学的先导学科，针灸器具和技术的改革创新

将成为促进中医针灸现代化的关键。从耳迷走神经刺激仪的研发看整合针灸医学的发展

趋势，“古术新知”的核心就是用现代科技知识推动中医药的发展。
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1 医学的变革与整合

健康是人类对生命的永恒追求，而疾病和生命

一样古老[1]，人类的进化史即是与疾病的抗争史，也

是人类认识生命、保卫健康的演变发展史，在此过

程中最大的成就莫过于各种医学体系的诞生。由

于生命、疾病和健康在根源上包含多种不同理解和

理念原则的支配，不同时空状态下的医学体系也具

有不同的观察方法、干预手段和评价尺度[1]，而这种

特征在中国尤为明显。

中医学的发展经历了近 3000年的历史，传承

至今，已进入一个崭新的时代。一方面，中医学的

根基是基于农耕文明，要在信息革命时代可持续发

展，就必须走出既往发展的模式；另一方面，中医药

学的发展要保持特色，保持生命力就必须在传承的

基础上做好推动创新。

医学研究的对象是人体，其是在“结构-功能”

层面对人体从“现象-状态”生命信息到“健康-疾
病”生命活动规律的把握[2]。目前，无论中、西医学

均不能全方位地认识人体生命活动规律。人类医

学需要从不同研究视角和不同认识观察水平对所

获得的人体生命信息进行跨尺度整合以综合评

价[1]。

可喜的是，当今医学研究的总体走向已然如

此，其不仅趋向对生命活动信息和机体生物信号的

整体把握，而且从微观层面到复杂巨系统也正在开

始重视生命活动各要素间的耦合效应和互动关

系[1]，这无疑是医学发展的一大进步，其与中医历来

强调的整体观亦不谋而合。当今医学发展正在经

历深刻变革，多学科交叉融合已成为引领医学朝向

更深层次、更高水平发展的关键，未来跨越“中西医

结合医学”，创建“中国医学”体系也不无可能。
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2 针灸的机遇与挑战

针灸是中医学的重要组成部分，《灵枢·海论》：

“夫十二经脉者，内属于脏腑，外络于肢节”，《类经·

卷七》：“经脉者，脏腑之枝叶；脏腑者，经脉之根

本”，既概括了十二经脉总的特点，又说明了十二经

脉的重要功能是沟通脏腑与体表肢节的联系[3]。这

种基于“内属腑脏、外络肢节”刺激体表治疗内脏疾

患的方法，几千年来一直有效应用于临床实践。著

名英国科学史学家李约瑟博士曾评论其“揭示了人

体体表反应与内脏器官变化之间存在必然联系的

秘密”“堪称中世纪中国在生理学方面的一大发

现”[4]。近30多年来，有关经穴-内脏相关机制的探

索一直是中医针灸研究的热点[4]。无独有偶，伴随

着当今神经科学所催生的医学史上全新治疗策略

——神经调控疗法（neurological modulation thera⁃
py，NMT）的发展 [5]，美国国立卫生研究院（NIH）在

2016—2021年投入 2.38亿美元启动一项名为“思

巴克”的项目（stimulating peripheral activity to re⁃
lieve conditions，SPARC），旨在资助“刺激周围神经

治疗疾病”的研究[6]。SPARC是针灸疗法启示下的

“类针灸”，这种周围神经电刺激与针灸刺激人体体

表治疗疾病的原理极为相似，所治疗的适应症与针

灸的优势病种有部分重合 [6]。西方科学家发起的

SPARC项目在某种程度上表明传统医学的理念方

法正逐渐影响现代医学，而这恰恰反映了当今医学

的整合发展趋势。

不可否认的是，近年来随着中国传统医学文化

的对外推广，针灸疗法因其有效性，在国际上已成

为补充与替代医学的主流，可以说大力推进针灸研

究正当时。然而，目前也存在一些问题，很多临床

报道盲目性较大、缺乏可重复性，尤其缺少采取多

学科协作共同对具体病症进行系统的、高水平的针

灸临床及基础研究[7]，已经出现的基础研究成果与

临床应用脱节的问题，以及随着针灸知识结构扩

展，复合型针灸研究人才储备不足的问题，这些都

在制约针灸研究的发展，亟需有效的方案应对。

3 针具演变与针法创新

针灸疗法作为中国古代医学的瑰宝，其中针灸

医疗器具的演变是其发展的基础[8]。几千年来，针

具的演变大约经历了箴石阶段、铜铁制针阶段、不

锈钢针阶段和电针理疗仪器阶段[9]，其演变过程呈

现这样的特征：由最初的生产生活用具到特制的简

单医用工具，再到现代科技手段研制的理疗仪器[9]，

且每次演变均促进了针灸疗法的进步。可以说，针

具的历史演变是人类生产技术史在针灸医学领域

里的体现，而伴随当今现代科学和高新技术的发

展，未来针具还必将面临新的变革。但是，无论针

具何种演变，如何进一步提高针灸疗效，使更多患

者易于接受针灸治疗，是针具发展必须兼顾的重大

问题[10]。对此，魏稼[11]1988年指出针灸医学的发展

与针具改革进程息息相关，呼吁广大医务工作者将

改革针具作为首要任务，并预测未来无痛针灸在治

疗诸多疾病时将取代有创痛的针灸疗法，且无痛针

灸的推广运用必将给针灸理论研究和临床研究带

来新的生机[12]，近年来从传统针刺到电针，再到无

创的经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acu⁃
point stimulation，TEAS）的创新，均验证了这种观

点的正确性，并判断出未来针灸发展的趋势。

4 经皮穴位电刺激的研究

TEAS 源于经皮神经电刺激（transcutaneous
electrical nerve stimulation，TENS）与传统针灸疗

法，特点是低频率（1~10 Hz）、高强度（引起肌肉收

缩），治疗时电极多置于特定的腧穴上[13]，通过穴位

将特定的低频脉冲电流输入人体，以达到治疗疾病

的目的 [14]。TEAS作为一种表面刺激的刺皮针法，

不需要透皮也能作用于穴位，可取得较好治疗效

果，且具有无创、无痛、操作简便等特点，易被患者

接受[14]。

相比传统针刺，TEAS以皮部为主要施术部位，

不会因为针刺过深而刺伤血管、神经及内脏；同时
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刺激皮部更能激发卫气，从而抵御外邪、增强疗

效[15]。

皮部，传统针灸理论认为其是经络机能活动反

映于体表的部位，也是络脉之气散布之所在[16]，现

代研究认为皮部指人体体表的皮肤和浅显易见的

小血管[17]。《素问》皮部理论有载：“欲知皮部，以经

脉为纪者，诸经皆然”“凡十二经络脉者，皮之部也，

是故百病之始生也”“皮者脉之部也，邪客于皮则腠

理开，开则邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉

满则入舍于府藏也，故皮者有分部，不与而生大病

也”。由此可知，基于“皮部—络脉—经脉—腑—

脏”的途径，皮部具有反映症候、传注病邪、治疗疾

病的特点[18]。换言之，皮部具有局部和整体的调节

作用，同时也具有保卫肌体，抗御外邪作用。TEAS
刺激皮部则是一种“内病外治”或“外病外治”的重

要治疗手段。在对TEAS的疗效评价方面，有Meta
分析显示，TEAS对于某些疾病的疗效并不亚于传

统针刺及电针治疗 [19- 20]。有研究表明：在机制方

面，同一部位的电针和TEAS的镇痛效应无明显差

别，电针和TEAS极有可能通过相同的神经化学机

制而发挥镇痛效应 [21]。也就是说，TEAS的治疗作

用或是基于电针的治疗原理[14]。关于此，二者的作

用机制研究亦表明，电针与TEAS均能够调节皮层

兴奋性变化，通过外周刺激改善中枢兴奋性而起到

治疗作用[14,22-23]。

5 经皮耳穴迷走神经刺激

在中医耳穴疗法的启发下，中国中医科学院创

新研究团队首次通过神经示踪技术证实迷走神经

耳支存在直接向迷走神经感觉中枢孤束核的投射

纤维，原创性地提出“耳-迷走神经联系”理论[24]，在

此基础上，开展了“经皮耳甲迷走神经刺激（trans⁃
cutaneous vagus nerve stimulation, taVNS）”方法治

疗癫痫[25]、抑郁症[26]、失眠障碍[27]、糖尿病[28-29]等多种

疾病的基础和临床研究，特别是在癫痫和抑郁症研

究中取得了突破性进展。研究中观察到 taVNS可

明显抑制模型大鼠癫痫发作波，临床研究证明

taVNS能够显著抑制难治性癫痫患者的癫痫发作；

taVNS亦可明显改善抑郁症模型大鼠的相关抑郁

行为活动[30]，发挥抗抑郁效应，在临床上显著改善

轻中度抑郁症患者抑郁症状，该抗抑郁效应可能是

通过孤束核-边缘叶-脑默认网络功能连接所介

导[31]。这种中西医结合治疗手段，具有操作简便、

疗效确切、成本较低、安全无创等优点。

可携带的“经皮耳迷走神经刺激仪”，取得了与

植入式迷走神经刺激仪相近的临床疗效，成为可以

进入家庭自我治疗的医疗设备，是具有中国自主知

识产权的非植入式医疗器械，可降低手术或使用风

险。采用耳甲迷走神经外部刺激，替代国外外科手

术颈部植入迷走神经刺激电极直接刺激迷走神经

的治疗方法，操作简便、安全有效、价廉物美，具有

巨大的社会效益和经济效益。目前已获得江苏省

医疗器械证书并合作量产，被医生们誉为是“百姓

的VNS”，被专家誉为“小仪器、大自信”。该仪器的

成功研制，是传统中医针灸临床和研发领域的一次

重大革命，将推动针灸学和生物信息学的共同发

展，进而促进中医针灸的现代化[32]。

耳针疗法广泛用于多种疾病的治疗，其内脏代

表区也恰好位于迷走神经分布区，以自主神经功能

调节为核心，开拓出外周神经-脑网络-机体功能

整体调节的新原理，在很大程度上是符合中、西医

不同理论指导下的相同或相似的诊疗过程，是针灸

现代化研究领域颇具建树的一个典型例子，在针灸

研究的成果转化及普惠医疗方面做出了突出的成

绩，是中西医人体机能调节及治疗技术共性研究的

极佳突破口。

6 结论

21世纪以来，新技术、新理论不断涌现，无论

中医学还是西医学均在经历变革与整合。针灸作

为中医学的先导学科，其不仅是引导中医走向世界

的名片，还起到沟通中医学和其他自然科学的桥梁

作用[33]。当前，多学科交叉融合已成为引领医学朝

向更深层次、更高水平发展的关键。为进一步提高

中医针灸疗效，扩大适宜疾病范畴，充分挖掘优势

和潜能，需大力加强多学科交叉融合，改良现有针
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灸医疗器具，达到理论上做新做准、技术上做精做

细、疗效上做实做广，更好地发挥具有中国自主知

识产权科研成果的优势，为中医药现代化的发展插

上了现代科技的翅膀，为更好地服务国家和百姓做

出贡献！
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New knowledge of ancient art: New thoughts on the
development of traditional Chinese medicine from the
stimulation of ear vagus nerve

AbstractAbstract Since the eastward spread of Western culture, our medical community has consistently striven for“convergence”of
Chinese medicine and Western medicine. After hundreds of years of exploration, the trend of integration is becoming clearer in
recent years, and interdisciplinary integration has been the key to leading medicine to a deeper and higher level. As the leading
discipline in traditional Chinese medicine, reform and innovation of apparatus of acupuncture and moxibustion will be the key
point to promoting the modernization of Chinese acupuncture and moxibustion, which will boost medical science and technology
innovation, interdisciplinary cooperation and collaborative development.
KeywordsKeywords acupuncture; armature; traclitional Chinese medical science ●
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