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干针之争及学术思考

喻晓春

中国中医科学院针灸研究所，北京 100700

摘要 近年来在美国为主的西方国家中出现了围绕理疗师等非针灸师能否使用干针治疗肌

筋膜痛症的激烈论争，即“干针之争”，干针之争既是饭碗之争和法律之争，某种意义上也是

学术之争。干针之争中出现的干针独立倾向及其代表的西方医学针灸学的兴起，给传统针

灸理论体系带来了冲击和挑战。通过回顾干针之争的各自观点及蕴含的潜在学术挑战，结

合针灸国际化发展中出现的质疑和问题，对针灸学概念定义和针灸学理论体系进行了思考。
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近年来，在国内外针灸同仁的共同努力下，针

灸早已率先走向世界。据世界针联统计 [1]，全球

202个国家中，有 183个国家应用针灸。值得一提

的是，2011年中国的中医针灸被联合国教科文组

织认定为世界非物质文化遗产。时至今日，中国不

仅是针灸发源地，同时也是针灸大国和引领世界的

针灸强国。中国不仅在针灸临床应用和针灸教育

方面具有不可比拟的优势，在针灸科研方面，中国

针灸学者也取得了一批国际领先的科研成果。据

统计，近 5年来在国际 SCI源刊发表的有关针灸的

研究论文数前10的单位，中国占了7家[2]，其中包括

发表在《JAMA》（《美国医学会杂志》）[3-4]及《Annals
of Internal Medicine》（《内科年鉴》）[5]在内的顶级刊

物上，表明中国不仅是针灸临床应用、针灸教育和

针灸科学研究等方面当之无愧的大国，也是可以领

跑世界的针灸学术强国。

然而，在蓬勃发展的大好形势下，针灸的国际

化发展也面临诸多挑战，最典型的当属以干针为代

表的所谓西方医学针灸学的兴起。近年来围绕“干

针”（dry needling）在美国等西方国家的临床应用，

针灸师与理疗师等非针灸师之间展开了激烈的论

争[6]。

1 干针之争的事实、观点及挑战

1.1 干针论争事件

干针事件缘起近年来以美国为主的西方国家

中没有经过针灸系统培训的理疗师等在临床上使

用干针治疗肌筋膜痛综合征（myofascial pain syn⁃
drome）。针灸师认为，干针是属于针灸疗法的范
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畴，未经正规针灸培训或仅仅经过短期培训而没有

针灸师执照的理疗师等非针灸师用干针治疗疾病

从专业角度出发是不应该的，从有效性和安全性方

面考虑也是不合适的，对于经过长时间专业培训并

通过执业考试的针灸师来说也是不公平的。另外，

由于各种痛症是国际上针灸的主要优势病症，理疗

师们采用干针治疗肌筋膜痛综合征的患者，某种意

义上就意味着抢了针灸师们的饭碗，引起了针灸师

们强烈的反对，期间除了学术界及媒体上争论外，

有的还上街游行呼吁，甚至诉诸法律，在国际上激

起不小波澜。而理疗师等非针灸师们则认为，干针

不属于传统针灸的范畴，理疗师等非针灸师已经具

备了使用干针治疗肌筋膜痛综合征的相关知识。

1.2 干针的概念和起源

干针的概念最早由Travell于20世纪40年代提

出，后正式写入其与 Simons合作的著作《Myofas⁃
cial pain and dysfunction: The trigger point manual》
之中[7]。干针是相对湿针而言的，最早是在激痛点

注射镇痛剂治疗肌筋膜痛症，后发现不注射药物的

“干针”也有效，所以早期的干针是采用空心的注射

针头、后又采用实心针甚或针灸针作为治疗工具。

干针的主要适应症就是前述的肌筋膜痛综合症。

1.3 干针之争的焦点

理疗师等非针灸师认为 [8-9]，干针不同于中医

针灸，干针在理论基础、治疗器具、技术操作及适应

症范围等方面都与传统针灸学有别。传统针灸学

以经络腧穴等几千年的传统中医理论为指导，而干

针则是基于解剖学、病理生理学、诊断学及神经科

学等现代西方医学知识体系，二者根本上的理论体

系不同；在使用的针具方面，理疗师等非针灸师认

为，干针的治疗器具从一开始使用的是注射用的空

心针，后发展到即使用空心针或皮下针，也用直径

比一般针灸针要粗的实心针；而传统针灸采用不同

粗细的毫针，也包括其他如梅花针、激光针等针具，

还可以连接不同刺激装置如电针仪等，而传统针灸

使用的毫针一般较细，不适应激痛点的刺激与治

疗。因此，干针疗法与传统针灸在使用的针具方面

也不同；在临床操作技术方面，理疗师等非针灸师

也认为干针与传统针灸疗法不一样，干针治疗时只

用手针，通过触诊直接刺入“激痛点”，在引起病患

肌肉收缩反应后马上出针而一般不留针[10-11]，而传

统针灸刺激一般要运针，大都在得气后一般还要留

针 20~30 min；很多情况下也使用不同参数的电针

或激光针等。在刺激部位方面，理疗师等非针灸师

也认为，干针不同于传统针刺，干针刺激部位仅为

经触诊发现的局部的“激痛点”，而传统针灸刺激部

位包括经穴、经外奇穴及阿是穴等，既有局部取穴

又有远端取穴，绝大多数情况下还都会有多个配

穴；在适应症方面，理疗师等非针灸师还认为，干针

也不同于传统针刺，干针的适应症基本上主要局限

于肌筋膜痛综合症（myofascial pain syndrome），而

传统针灸则可用于各种痛症乃至各种其他疾病的

治疗。综上他们认为，干针是有别于传统针刺疗法

而基于的现代医学的疗法，理疗师等非针灸师有已

经具备了相关的解剖学、病理生理学、诊断学等相

关知识背景，并很好地掌握了相关的操作技术。因

此，他们就可以使用干针来治疗肌筋膜痛综合征为

主的痛症。另外，从法律规管方面，理疗师等非针

灸师认为，目前对于干针的使用还缺乏成熟的法律

规管依据，大多数理疗师和整脊师学会认为，迄今

对干针使用者的范围及知识背景要求尚缺乏成熟

的法律依据，从成熟的法制国家来说，法无禁止即

可为，因此，他们认为理疗师等非针灸师就可以使

用干针。

对于上述观点，国内外针灸师则有完全不同于

理疗师等非针灸师的观点 [9,12]。针灸师认为，从理

论体系及知识背景要求方面来说，针灸学不仅仅是

基于经络腧穴等传统中医针灸理论，随着科学的进

步，包括现代医学在内的科学知识均融入了针灸学

的教学中。针刺疗法为侵入性疗法，出于对疗效和

安全性的考虑，针灸师在取得执业许可前大多均需

经长时间的学习及执业考试，对知识背景的要求不

仅限于传统中医针灸理论，也包括了现代医学相关

理论、相关的临床操作技能以及安全方面的知识；

而理疗师等非针灸师在上述理论学习及临床技能

培训方面显然不够，尤其是在针灸适用的安全性方

面，他们基本上没有经过专门的学习和训练。

从使用针具方面来说，随着针灸的国际国内发
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展，针灸针具方面每个时代都不断完善和丰富，早

已突破了《黄帝内经》的九针范畴，如同干针本身的

演化一样，开始源于湿针的注射针等空心针，现在

干针治疗也采用像针灸针一样的实心针；针具发展

到今天已丰富多彩，各种针具层出不穷了；同样作

为一种非药物的躯体刺激疗法，依据干针在刺激器

具的不同而断言自己不属于针灸范畴，显然既不符

合逻辑，也不符合现实情况。

从刺激部位方面来说，针灸刺激的部位（腧穴）

实际上是不断发展的，现代针灸教科书将腧穴分为

经穴、经外奇穴及阿是穴，而无定名定位的阿是穴

实际是穴位理论发展的早期阶段的产物。从腧穴

理论的发展历史可以看到，有定名定位及归经的腧

穴也是从无定名定位及归经的体表部位发展而

来。马王堆出土的帛书《十一脉灸经》《脉法》和《五

十二病方》中，均没有具体定名归经的穴位记载，只

有灸治疾病的某些部位描述。如《脉法》云：“病甚，

阳上于环二寸而益为一久（灸）之”；《五十二病方》

则有“久（灸）左足中指”“灸左胻”等记载；而《黄帝

内经》中虽然记载了 100多个有固定部位的穴名，

但其中仅有灸刺部位而无穴名者也有 100多处。

近年来发展的包括微针系统在内的新针灸穴位早

已超出了“内经”时代的 300多个。 然而，新穴位

体系的出现也不可能超出针灸理论体系之外，只是

不断丰富了针灸的腧穴理论体系而已。针灸腧穴

体系中的阿是穴是唐代著名医家孙思邈基于《黄帝

内经》“以痛为输（腧）”的理论、并结合自己的实践

提出的“按之痛或快然”的体表诊治部位。而“激痛

点”其实就是无定名定位而“以痛为腧”的阿是穴，

只是“以痛为输”及阿是穴的提出实际比“激痛点”

的概念早了千百年。在适应症方面：虽然干针仅用

于所谓肌筋膜痛症，但针灸照样也治疗肌筋膜痛

症，只是针灸不限于该症的治疗而应用更加广泛。

结合前述可见，干针在理论知识背景的要求、使用

的针具以及治病的种类都属于针灸疗法的范畴，而

仅仅由于其治疗病症的局限，就认为它可以独立于

针灸疗法之外，显然难以令人信服。

从操作技术方面来说，干针使用中所谓的经触

诊找到挛缩的紧张性肌索或结节，在传统针灸疗法

中照样有寻按扪触查找敏化穴区的操作；干针在刺

激时追求引起肌肉收缩而达至“激痛点”灭活后即

出针而不留针的过程与针灸得气、“气至而有效”的

操作则是异曲同工；实际上，虽然干针过去不留针，

但近年干针使用过程中也有的会留针一段时间；而

传统针刺治疗的实际操作过程中得气后可以留针，

也可不留针。所以，从技术操作来说，干针与传统

针刺操作也是相同或相似的。

最后，从法律规管及要求方面来说，虽然对于干

针应用方面，国外的法律规管不甚完善，可喜的是，

随着论争持续，真理越辩越明，人们对于干针属于针

灸范畴的认识越来越清晰，反对非法使用干针的论

争中，针灸师一方已经取得了初步的成果[13]，在美国

的一些州，包括奥林根州、加州、华盛顿州以及新泽

西州等基本认可了干针属于针灸的范畴，理疗师等

非医师要用干针的话，至少要在培训、认证及继续教

育等方面，遵从现有的针灸相似的标准。

1.4 干针独立的挑战——西方医学针灸的兴起

上述干针事件虽然表面上看是饭碗之争、法律

之争，而实际上反映了非针灸师在针灸疗法上欲另

立门户的倾向，他们提出的干针不同于针灸、即干

针独立于针灸之外的“干独”观点，其实是西方医学

针灸学的典型体现，即所谓基于解剖学、病理生理

学及神经科学，而不是受传统中医针灸理论指导的

西医针灸学[8-9]。上述干针独立现象和以干针为代

表的西医针灸学的兴起,促使针灸界同仁不得不在

针灸学术的重大问题和发展方向上重新思考。

2 关于针灸的学术思考

2.1 关于针灸学定义的重新思考

随着时代的发展，针灸学科包括针灸理论体

系、针灸器具、针灸选穴、针灸操作技术等也都是不

断发展的。针灸国际化发展过程中出现的新形势，

要求与时俱进跟上时代的脚步。国际上干针之争

或干针独立现象代表的西医针灸学的出现，不得不

引起针灸界同仁的思考。时至今日，针灸学的定义

及范畴应及时纳入国际国内针灸科学研究的成果，

不断修正更新，既要传承古代经典，又要赋予新的
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科学内涵，而不能固步自封，否则就不能适应科学

发展和国际化的需要，使发展的道路越走越窄。

回顾1985年以来国内中医药大学五版主流针

灸学教材对针灸学的定义可以看到，几乎所有教材

在理论指导方面都是强调针灸学“是以中医理论为

指导”，在刺激部位方面都提及“经络”“腧穴”等，而

在刺激方法方面大都说采用针和灸。其中除了又

孙国杰主编的《针灸学》兼顾出现了“现代科学技

术”的字眼，其他版本的教材对针灸学的定义中均

没有提及现代科学或现代医学[14-18]。

综上可见，现存中国教材对针灸学的定义在与

时俱进、吸纳新知方面显得不足。尽管在临床应用

方面基于现代科学的针灸器具发展迅速，如电针、

激光针等，但在高度凝练的针灸学定义的层面却没

有体现对于针灸学发展过程中逐步赋予的包括现

代医学在内的现代科学内涵的吸纳融汇，显得保守

而不合时宜。众所周知，现代西医学也同样是从传

统医学发展而来，中医学和西医学实际都是阐述人

体生老病死规律及疾病防治手段的科学，可谓“殊

途同归”。因此，针灸学应该只有一个，而不应分传

统针灸学和西医针灸学。应该本着与时俱进、海纳

百川的态度，兼顾传承与发展两个方面，对现有针

灸学的定义和范畴进行重新讨论和思考。

现有教科书针灸学定义中的“中医理论有排斥

所谓基于现代医学理论的干针或西方医学针灸的

嫌疑，因此，未来针灸教科书的针灸学定义中有关

指导理论的内容应该有包括现代医学在内的现代

科学；鉴于激光针等针灸器具或仪器的长足进步与

发展，定义中有关刺激手段的内容，也不能仅限于

过去的“针”和/或“灸”，而是应涵盖各种物理化学

刺激技术方法在内，使之更加符合现今国际国内针

灸临床实践的现实状况；另外，随着腧穴理论、新穴

位及体表有效点等的不断发展，定义中的刺激部位

方面，应不仅仅涉及传统的经络和腧穴等概念，还

应包括接受各种刺激而达到相应防治效果的其他

躯体特殊部位或区域。

2.2 关于重构新针灸学理论体系的思考

近年来西方学者主导发表了一些多中心、大样

本随机对照临床实验表明真针灸和假针灸效果相

似、穴位针刺与非穴位针刺效果相似的结果 [19-20]，

使得不少西方医学针灸学者认为[21]，经络腧穴等传

统中医针灸理论只是基于古代文献及经验传承、而

不是基于科学实证的理论，并不能有效地指导临床

治疗，有的甚至认为传统针灸学是伪科学[22]，由此

出现了所谓“存针废穴”、从理论上去中医化的倾

向[13]，并且从科研思路及布局上，彻底脱离传统中

医针灸理论的思维，例如近年美国国立健康研究院

（National Institute of Health，NIH）就启动了一个资

助金额达 3个多亿美金的类似针灸的外周刺激疗

法的研究计划（stimulating peripheral activity to re⁃
lieve conditions, SPARC），对传统针灸学理论及针

灸研究带来有力的竞争。

面对上述质疑和挑战，亟需建立一整套符合针

灸学特点的临床研究范式和评价体系，加强针灸临

床研究，从而可提供出高质量的针灸有效性证据；

同时更重要的是，要大力加强针灸理论的科学化研

究，要正确理解传承与创新的在中医针灸科学研究

与学术发展中的意义和重要性。对古代传统理论

中有科学内涵的精髓要深入挖掘并保留，没有科学

内涵的部分则应逐步淘汰，真正做到去伪存真、与

时俱进，以海纳百川胸怀，吸收融合现代科学成果

和知识，不断提升针灸理论的科学内涵和临床指导

价值，逐步重构针灸学的理论体系，建立起一个源

于古代传统经典和经验、基于科学实证并能有效指

导临床实践的新针灸学理论体系，只有这样“源于

经典、基于科学、效于临床”的理论体系才能被包括

中西医在内的所有科学界普遍认可，才能使“干

独”（干针独立）或“西独”（西方医学针灸独立）以及

“去中医化”现象自行消失，使源于中国的针灸青春

常驻，使“中国针灸”真正变成从理论和实践上都被

世人接受的“世界针灸”。

3 结论

干针事件的出现代表西方医学针灸学的兴

起，对起源于中国的针灸疗法和针灸理论带来了竞

争与挑战，不得不引起针灸同仁的深入思考。现有

的传统针灸学概念从内涵到外延均需要重新探
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讨。新的针灸学概念不仅要传承古代经典经验之

精华，更应该与时俱进，吸收现代科学的研究成果，

使之更加完善和包容；而针灸学理论体系也需要重

新构建，“源于经典、基于科学、效于临床”应该是未

来重构一个可以被包括中西医在内的整个科学界

广泛接受的新的针灸理论体系的重要考量。
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The debate on the clinical application of dry-needling and the
academic thinking

AbstractAbstract Recently, in the United States and other western countries an intense debate around whether or not the non-
acupuncturists including the physiotherapists and the chiropractors could use dry-needling technique to treat myofascial pain
syndrome. The debate is not only a controversy around the business interest and legal right, but also an academic dispute on the
acupuncture theory in some extent. Both the tendency for dry-needling to be independent from traditional acupuncture and the
initiation of western medical acupuncture strongly challenge the theoretical system of traditional acupuncture originated from
China. Via reviewing the fact of the debate, the different points of view from two sides and the potential academic challenge
occurred in the internationalization of acupuncture, a new reconsideration on the definition of acupuncture and an idea to
reconstruct a new science-based theory of acupuncture were discussed.
KeywordsKeywords dry-needling; acupuncture; theoretical system of acupuncture ●
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