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新时代针灸的发展
谢依璇 1，闫世艳 1*，陈波 2，刘保延 3*

摘要 随着改革开放与“一带一路”的深入发展，中国针灸逐步走向世界舞台，成为世界针

灸。总结了新时代背景下，中国针灸临床应用更加广泛，治疗方法百花齐放，临床、基础与理

论研究不断深入，针灸标准规范逐渐引领国际的发展现状。例如，针灸疾病谱不断拓展、临

床应用日益广泛；治疗方法得到创新发展；高质量临床研究证据不断产生；标准规范相继出

炉；理论体系不断完善；基础研究取得突破性进展；国际化发展更为深入、针灸在国外的本土

化发展迅速。同时提出了针灸发展面临的一系列挑战：亟需建立符合针灸自身规律的诊疗

体系；针灸临床疗效评价体系仍需完善；针灸研究系统性有待加强；高质量临床证据仍然不

足；针灸研究成果推广和转化有待加强等。在科学技术快速发展的新形势下，围绕针灸学科

根本问题，充分利用现代信息技术、大数据、人工智能等实现数字化转型及深度的学科交叉

推动针灸全面发展，是未来针灸现代化的必由之路。

关键词 针灸；疾病谱；临床研究；针灸现代化

收稿日期：2023-02-14；修回日期：2023-03-29
作者简介：谢依璇，博士研究生，研究方向为针灸临床研究方法学，电子信箱：xieyixuan@bucm.edu.cn；闫世艳（通信作者），研究员，研究方向

为针灸临床研究方法学，电子信箱：yanshiyan@bucm.edu.cn；刘保延（通信作者），首席研究员，研究方向为中医临床评价方法，电

子信箱：liuby@139.com
引用格式：谢依璇, 闫世艳, 陈波, 等 . 新时代针灸的发展[J]. 科技导报, 2023, 41(14): 42-50; doi: 10.3981/j.issn.1000-7857.2023.14.005

1. 北京中医药大学针灸推拿学院，北京 100029

2. 天津中医药大学针灸推拿学院，天津 301617

3. 中国中医科学院，北京 100700

针灸是中国传统医学的瑰宝，随着改革开放与

“一带一路”的深入推进与发展，中国针灸逐步走向

世界舞台。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》[1]。

2017年 2月，“针灸铜人雕塑”屹立在了世界卫生组

织（WHO）的大厅，标志着中国针灸已成为世界针

灸[2]。目前，针灸已经成为国际上使用最为广泛的

传统医学，应用于全球 193个国家和地区，并逐步

被纳入主流医学体系[3]。自 2012年党的十八大以

来，中国特色社会主义进入新时代。针灸在新时代

也得到了进一步的繁荣发展，无论是在临床实践应

用，学科发展，还是在基础、临床、理论研究与创新

方面均取得了长足进步。本文梳理近年针灸的新

进展及当前面临的问题与挑战。
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1 新时代针灸发展新进展

1.1 疾病谱不断拓展，临床应用日益广泛

针灸疾病谱研究是针灸研究的基本方向之一，

其开展有助于了解针灸防治病症的现状并思考今

后的发展方向。新时代，针灸的疾病谱与适宜病种

得到了极大拓展。杜元灏等[4]首次系统地对针灸疾

病谱开展研究，总结出适用针灸的 532种病症，涵

盖 16个系统，其中单用针灸有肯定疗效的病症有

68种，有一定疗效的有 216种，需要进一步观察疗

效的有 235种。许能贵团队[5]则从循证证据的角度

对针灸疾病谱进行总结分析，相关成果发表于

《BMJ Open》（英国医学杂志子刊）。该研究完善了

Epistemonikos数据库（目前国际上最佳的实证医疗

卫生数据库）中针灸疗法的临床证据，制订了 12个
疾病领域 77种疾病的针灸临床证据图谱。刘保延

等[6]检索国际 SCI期刊针灸临床研究文献发现，除

疼痛类疾病以外，针刺治疗非疼痛类疾病的研究持

续增长，涉及病种 12种以上。针灸在综合性医院

的应用也日益广泛。研究表明，针灸在综合性医院

的应用共涉及 15个二级学科[7-8]，同时在治未病、养

生保健、亚健康调理等[9]方面也有了越来越多的应

用。

针灸在新发突发传染病的防治中也起到了重

要作用。2020年 2月新型冠状病毒肺炎（COVID-
19）疫情初起之时，中国针灸学会便印发《新型冠状

病毒肺炎针灸干预的指导意见（第一版）》，将针灸

积极推动到抗疫的战斗中。中国针灸学会先后发

布了 2版《新型冠状病毒肺炎针灸干预的指导意

见》[10-11]，并将其译成多种语言，积极推动针灸参与

到国内外抗疫治疗中。2023年 1月 5日，国家卫生

健康委员会官网发布了《新型冠状病毒感染诊疗方

案（试行第十版）》，该版方案分别针对轻、中、重、危

重型及恢复期患者辨证推荐相应的针灸处方。在

新冠恢复期后遗症的防治中，针灸也提供了新的思

路与实践。多项研究表明，针灸能有效改善发热、

咳嗽、纳差、乏力等后遗症状，缓解焦虑、抑郁症

状[12]，提高患者肺功能指标[13]。

1.2 治疗方法不断创新，各种疗法百花齐放

新时代，针灸的治疗方法也得到了进一步创新

与发展。首先，针刺手法方面，在传统针刺方法的

基础上，创新性地发展了更多的现代手法，其中以

调神为核心的手法居多，包括程莘农三才针法、贺

普仁三通法、张文义八字针法、董景昌倒马针法、韩

景献三焦针法、通督调神针法、醒脑开窍针法、疏肝

调神针法等[14-21]。其次，灸法在继承与发扬针灸经

络腧穴理论特色与优势的基础上，在理论研究、基

础研究与临床研究等方面得到了重大的创新与发

展。热敏灸技术得到广泛的推广应用，并辐射到国

际上 20多个国家。灸养概念被提出，热敏灸小镇

已成为全民健康的新模式[22]。值得一提的是，灸疗

产业化发展欣欣向荣，截至目前整体产业规模已超

过百亿元人民币，各种灸用艾制品、灸疗设备层出

不穷。灸疗产业标准也应运而生，一系列国际标

准、国家标准、行业标准及地方标准被推出，用于规

范灸疗产业的原材料、技术操作规范及器材标准

等。此外，各种针灸特色疗法蓬勃发展，脐疗、皮内

针、刺络与拔罐、火针、穴位敷贴、针刀、耳穴以及小

儿推拿等特色疗法的应用范围进一步扩大，优势病

种进一步明确，各特色疗法的规范化标准化取得了

巨大进步，相继建立了国际标准、团体标准等不同

等级的操作规范和技术标准。

同时，各种针灸医疗设备的研发与转化应用也

促进了临床诊疗服务水平的提升。电刺激设备如

韩氏电针仪、脉冲电针仪等[23]逐渐得到临床普及与

应用；经皮电刺激设备将现代物理治疗技术与穴位

融合，非刺入性方式、便携式设备有助于慢性疾病

的自我家庭管理与社区推广。针灸智能设备如智

能机器人等[24]，主要关注于穴位自动定位、针刺安

全操作、针刺手法模拟及智能针灸处方等方面、逐

渐向临床推广应用。

1.3 临床研究长足发展，高质量研究不断涌现

近年来，中国针灸临床研究得到迅速发展并取

得了一系列重大成果，主要进展表现在以下方面：

（1）数量上，中国已成为国际上开展针灸临床研究

最多的国家。张若凡等[25]检索美国临床试验数据
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库于 2008—2019年注册的针灸临床试验发现，由

中国（包括台港澳）注册的临床试验超过半数；（2）
质量上，高质量针灸临床研究不断涌现，进一步提

高了针灸的国际影响力。2016年以来，多篇由中

国学者撰写的针灸临床原始研究论文在《JAMA》
（美国医学会杂志）、《BMJ》（英国医学杂志）、《An⁃
nuals of Internal Medicine》（内科学年鉴）等国际顶

级期刊发表[26-30]，既证实了针灸的临床疗效，也反

映了国际对中国针灸临床研究质量的认可；（3）针

灸临床疗效评价体系初步形成：经过大量的临床实

践与积累，刘保延等[31]提出探索性和验证性研究阶

梯递进的针灸临床疗效评价体系以及“真实世界”

与“理想世界”两法并举、真实世界临床研究范式等

一系列研究理念和方法，被针灸同行所认同；（4）
针灸临床研究方法更为规范：针灸临床研究管理规

范等研究标准的提出，为进一步提高针灸临床研究

质量提供了准则[32]。针灸临床研究的高质量发展，

为中国针灸由经验医学走向循证医学提供了高水

平证据，有利于临床研究成果向循证证据的高质量

转化。

1.4 标准规范相继出炉，引领针灸国际标准化

针灸标准化研究有利于促进国际交流，促进中

国针灸临床和学术进步、针灸成果推广和技术传

播。近年来，中国针灸标准规范稳步发展，在针灸

国际标准化进程中发挥着引领作用。总体上看，中

国针灸标准体系已基本形成，针灸标准数目逐渐增

多，针灸国家标准、行业标准和团体标准协同促进

针灸事业规范发展。截至 2022年 12月 31日，中国

已发布针灸国家标准 37项，其中包括针灸基础标

准 8项，针灸技术标准 28项，针灸管理标准 1项。

针灸国家标准外文版正陆续发布，实现外文版发布

的已有3项，即将实现外文版发布的有14项；此外，

还发布了针灸行业标准3项，团体标准65项。针灸

国际标准方面，中国主导研制并发布的针灸国际标

准有 55项，具体包括：开创了中医药标准 ISO（In⁃
ternational Organization for Standardization）国际化

先河的 15项 ISO针灸标准（包括首个 ISO中医药标

准），7项世界中医药学会联合会针灸标准、7项
WHO针灸标准、26项世界针灸学会联合会针灸标

准。上述针灸标准化工作的开展，为中国在针灸国

际标准化工作中取得主导地位奠定了坚实基础。

1.5 理论体系不断完善，针灸提升为一级学科

针灸理论体系的形成源于实践经验的反复积

累、检验、凝练与升华，对针灸理论体系的研究有助

于把握针灸理论的基本特征与本质内容，在“守正”

的基础上“创新”。当代针灸理论研究主要着眼于

古代针灸理论的还原、重铸、继承与发挥以及现代

针灸理论体系的系统化、规范化、科学化。2012
年，四川成都老官山3号汉墓经脉人、《刺数》医简[33]

的出土，补充了早期腧穴名称从“类经脉名”向“专

名化”发展的演变流程[34]。《中国古典针灸学大纲》[35]、

《经脉理论还原与重构大纲》[36]、《针灸经典理论阐

释》[37]等著作的问世是对针灸经典理论的进一步归

纳与阐释，针灸经典理论得到充分发扬。《灸绳》[38]

在灸法理论和临床等方面提出了许多创新性的见

解，为灸法的传承与创新做出了卓越贡献。

近年来，随着针灸的国际化、多学科交融以及

现代科学研究的深入，针灸新技术不断涌现，许多

从不同角度创新性认识针灸的理论体系也相继问

世。穴位敏化学说[39]、肌筋膜学说[40]、中枢-躯体-
内脏反射区学说[41]等针灸理论与人体解剖、免疫

学、神经生理等学科的交叉融合，完善了经典针灸

理论体系。受现代生物全息理论、神经解剖学等学

科的影响，微针疗法（包括头针、耳针、眼针、腹针、

脐针等）扩展了针刺原理，是针灸理论体系与时俱

进、创新性发展的表现，既扩展了针灸疗法的临床

应用，又丰富了当代针灸理论体系，推动了针灸学

科的发展。

为反映针灸学科发展进展，2021年由中国针

灸学会编著的《中国针灸学学科史》[42]详尽地阐述

了针灸学学科的起源、形成、发展、传播、变迁、挑战

与反思等一系列学术问题，是对针灸学科发展的一

次全面回顾与展望。同时，中国针灸学会于 2020
年 12月 30日也启动了《针灸学学科发展报告（2013
—2020）》的编写工作，该书已于 2022年 4月付梓出

版[43]，高度和全面地概括了近年来针灸学学科发展

状况，为针灸学科在“十四五”期间高质量发展奠定

了良好基础。
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经过几千年实践经验的积累以及现代科学研

究、高等教育的规范发展，针灸已经成为理论知识

体系相对独立、治疗技术特色鲜明、临床应用极为

广泛的独特学科。2022年 9月，教育部印发了《研

究生教育学科专业目录（2022年）》和《研究生教育

学科专业目录管理办法》，将针灸学科提升为一级

学科。这是针灸学专业体系发展史上的里程碑，这

一重大举措大大提升了针灸学科地位，将进一步扩

大针灸的海内外影响，推动针灸高质量发展。

1.6 针灸基础研究取得突破性进展，促进国际

应用

既往针灸基础研究多聚焦针刺镇痛的作用机

制研究，近些年发现，针刺在器官保护、抗炎、免疫

调节等方面具有较好的优势。多项研究表明针刺

主要通过调节迷走神经和交感神经等来抑制外周

炎症，调节促炎/抗炎因子平衡，抑制炎性反应，阻

断疾病向“炎症风暴”发展[44]。2014年《Nature Med⁃
icine》系统阐释了电针抗炎的迷走神经-肾上腺髓

质-多巴胺能通路，发现多巴胺能D1受体是电针激

活多巴胺脱羧酶释放多巴胺产生抗炎效应的关键

靶点[45]。2020年《Neuron》进一步发现不同部位、不

同强度的电针穴位刺激，其作用的抗炎通路不同，

后肢区域（足三里穴）的低强度电针刺激驱动迷走

神经-肾上腺轴，依赖于神经肽Y（neuropeptide Y，
NPY）+肾上腺嗜铬细胞的抗炎作用，腹部（天枢穴）

高强度电针刺激通过脊髓交感轴激活 NPY+脾去

甲肾上腺素能神经元[46]。2021年《Nature》进一步

发现 PROKR2ADV神经元是针刺穴位效应启动的

特异性响应神经元，PROKR2-Cre标记的DRG感觉

神经元特异性支配四肢的深层筋膜组织（如骨膜、

关节韧带和肌筋膜等），并且是低强度电针刺激激

活迷走神经-肾上腺抗炎通路所必不可少的，为穴

位相对特异性的存在提供了现代神经解剖学基

础[47]。

针灸基础研究一方面解释了针灸治疗现有优

势病症的生物学基础，另一方面为拓展针灸临床新

应用提供了科学依据，有助于针灸在国际的传播与

应用，带动生命科学领域对针灸研究的关注。

1.7 针灸国际化更为深入，本土化快速发展

中医针灸已经成为世界针灸，随着针灸与国外

医学及文化的交流融合，针灸的国际化更为深入，

主要表现为：（1）针灸应用更为广泛，合法地位逐

步得到承认。目前，全球已有 193个国家和地区使

用针灸。截至 2013年，联合国的 192个成员国中，

178个（93%）具有针刺疗法实践，59个有针刺疗法

组织，65个国家和地区承认针灸的合法地位。截

至目前，美国 51个州（特区）中已有 47个州及华盛

顿哥伦比亚特区对针灸实施了立法管理。“一带一

路”沿线及非洲国家和地区中承认针灸合法地位者

共有 37个（含中国港澳台地区）[48]；（2）国际针灸研

究热度提升，针灸逐步被纳入主流医学体系。近年

来，全球各国掀起了“针灸热”，并对针灸展开了大

量研究。2008年，美国国立卫生研究院（National
Institutes of Health，NIH）立项了 80个针灸临床研

究项目[49]。2015—2019年发表于国外 SCI源期刊

的针灸英文文献中，西方发达国家对针灸研究最

多。2022年 2月，《BMJ》发表了针灸研究进展系列

文章专辑[7,50-53]，是针灸被国际高度关注的又一体

现。美国国立临床诊疗指南数据库（National
Guideline Clearinghouse）与英国国家卫生与临床优

化 研 究 所（The National Institute for Health and
Care Excellence）等权威指南研制机构均纳入了相

当数量的与针灸相关的推荐意见[54-55]，针灸疗效得

到广泛认可并逐渐融入主流医学体系[56]；（3）“一带

一路”助力针灸进一步国际化。随着“一带一路”的

发展，针灸迎来国际化发展的黄金时期。借世界针

灸学会联合会这一国际平台，通过中西学术交流、

义诊、展览、建立国际教育培训基地与医疗中心等

途径，进一步促进了针灸的海外发展。目前，世界

针灸学会联合会主办的中医药针灸风采行已经先

后走过了 35个国家和地区[57]。在“一带一路”倡议

的引导与支持下，针灸国际化得到快速发展，承载

着中国传统文化的针灸，也在“一带一路”沿线起到

了宣扬中华优秀传统文化，推广中医药适宜技术的

重要作用；（4）针灸本土化快速发展成为重要趋

势。针灸的海外发展必然要基于不同国家的文化
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背景及患者认知等，针灸本土化是针灸国际化的必

然趋势。除针灸临床操作的本土化之外，针灸理论

也在进行本土化调试。基于中医经典理论的传统

针灸理论体系需适应于应用国家背景及国际通行

的西医基础理论体系下易于理解的形式，并逐渐形

成本土化的针灸理论体系。近年来，西方医学针灸

学（Western Medical Acupuncture）正在西方国家逐

渐形成，以 Jacqueline Filshie，Adrian White，Mike
Cummings合著的《西方医学针刺》为代表[58]。这本

书基本上奠定了与现代科学吻合的现代医学针灸

体系。另外，国外还有关于五行针灸的著作《Five
Element Constitutional Acupuncture》[59]。这些著作

都是针灸理论本土化的产物。随着针灸国际化的

推进，针灸的本土化将更趋于成熟。

2 新时代针灸发展面临的挑战

2.1 符合针灸自身规律的诊疗体系亟需建立

辨证论治是中医的独特诊疗模式，是中医认识

疾病和治疗疾病的基本原则。近年来，针灸临床不

能照搬方药辨证理论已成共识。中医药“大方脉”

理论体系在针灸临床中的应用限制了针灸自身辨

证论治理论的发展，同时也影响了针灸的临床疗

效，导致针灸理论与临床实践的脱节。辨证论治在

针灸治疗中的体现与应用应以经络辨证为主[60]，比

起“大方脉”辨证体系，它更关注经络的循行分布、

功能特性及病理变化，强调通过经脉与经络诊察辨

别病位、病候并归经，结合八纲、气血、脏腑功能等

进行辨证论治。显然，当前针灸及其相关研究弱化

了经脉辨证的应用。同时，随着医学的发展和中西

医的融合，辨病论治的针灸诊疗模式也在逐渐形

成，对传统的针灸辨证论治诊疗体系形成补充。近

年来，针灸界对针灸的辨证论治逐渐重视并开展了

多次学术讨论，建立符合针灸自身规律的诊疗理论

体系成为学术界的共识，然而如何建立符合针灸特

点的诊疗理论仍需大量的探索和研究。

2.2 针灸临床疗效评价体系仍需完善

针灸作为操作性复杂干预，其疗效评价与化学

药物及中医药相比有其独特之处。目前主流的临

床流行病学的疗效评价体系是针对作用机制确切

的化学药物建立的，针灸作为作用机制复杂且尚未

明确的治疗干预，现有的常规临床疗效评价方法难

以准确地评价其疗效。同时，由于针灸的特殊性，

其疗效评价仍面临诸多方法学问题和挑战，如针灸

量效关系、假针刺对照、盲法、安慰效应控制等。目

前，经过大量的摸索和实践，已经初步建立了“真实

世界”与“理想世界”两法并举、探索性和验证性研

究阶梯递进的针灸临床疗效评价体系等一系列研

究理念和方法[31]。虽然上述阶梯递进的针灸临床

评价体系已具雏形，但仍存在具体实施方法不够详

细、研究设计方法有待进一步创新、数据信息系统

等基础支撑设施尚需加强等问题。此外，上述提到

的假针刺对照、盲法实施以及安慰效应控制等方法

学问题也需要进一步探索更好的解决方法。因此，

建立符合针灸临床特点的研究范式和评价体系仍

是当前针灸临床研究的关键和难点。

2.3 针灸研究系统性有待加强，针灸大科学研究

计划应持续实施

尽管当前针灸研究的数量大幅增加，范围十分

广泛，研究成果日益得到重视，但仍存在较多问题，

如研究数量虽可观，但重复研究过多且质量参差不

齐，高质量证据仍然缺乏；研究涉及面较广，但不同

研究间系统性整体性不强；研究精细化程度不够，

针刺频次、穴位方案优选、针刺疗程等针刺细节方

面研究欠缺；基础研究与临床研究脱节，亟需关注

和创新二者的转化机制。今后研究需进行整体布

局，加强顶层设计，选好切入点，研究应更注重精细

化、精准化[32]。

2016年 10月，美国NIH正式启动了“刺激外周

神经改善疾病症状”（stimulating peripheral activity
to relieve conditions, SPARC）研究计划，目的在于

研究刺激外周神经缓解病症的机制和医疗装备[61]。

该项目的研究内容与针灸的作用原理和优势病种

不谋而合，将对针灸学科的发展带来新的机遇和挑

战。2019年，在科学技术部支持下，中国中医科学

院针灸研究所联合国内外十余家高水平科研院校

和机构，共同发布了“针灸国际大科学计划”倡议，

旨在从针灸传统理论、基础研究和临床评价等方面
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系统整合针灸研究内容，阐明针灸的科学问题，建

立符合针灸临床特点的研究范式，形成针灸临床研

究方法学共识，从而彰显针灸临床疗效，推动针灸

研究发展。“针灸国际大科学计划”高瞻远瞩，对针

灸的高质量持续发展具有重要指导意义，应进一步

贯彻实施。

2.4 针灸高质量临床证据仍然不足，临床实践

指南有待补充

尽管近年来中国已开展了不少针灸临床研究，

但高质量证据仍然缺乏，这也是导致相关临床实践

指南不足的主要原因。研究者调查了针刺治疗的

77种疾病，发现仅在 8种疾病中有中等或高确定性

证据。临床实践指南以中国国内制定的为主，但也

存在数量不足，质量不高的问题。目前，国际上尚

无由国际学术组织制定的专门的针灸临床实践指

南，仅有一些针对针灸治疗相应疾病的推荐意见，

但由于当前临床研究证据及其质量的不足，这些推

荐的力度也不理想[62]。研究表明，在 2010—2020
年，全球范围内的 133项指南中包含了 430余项针

灸建议[53]。上述数据，不管在国内还是国际上，相

对于针灸广泛的临床实践应用与大量临床研究而

言，其临床实践指南的数量都是不足的。未来我们

应继续保持高质量针灸临床试验的产出，补充以及

系统整合各系统疾病的针灸临床证据。同时，在指

南的制定过程中也要注意相应的方法学要求，将高

质量临床证据转化为高质量临床实践指南。

2.5 针灸研究成果推广有待提高，应创新针灸

推广应用方法

尽管国内已对针灸展开了大量研究，但研究成

果的转化与推广度仍有待提高[63]。当前中国与西

方发达国家科技成果转化率仍存在较大差距，针灸

临床证据与临床实践的转化，针灸基础研究与临床

研究之间存在脱节现象[64-65]。在多学科与针灸学

科融合，现代医学手段与科学技术结合的新形势

下，针灸科研成果的转化存在不足与滞后。在研究

成果的推广应用方面，相应的平台建设有所欠缺，

科研机构、高校与企业之间的产学研合作有待加

强，科技成果转化体系尚不健全，成果转化方法与

技术仍需进一步提高[64]。在问题驱动型研究范式

下，针灸临床研究应该更多从临床问题出发，坚持

“从临床中来，到临床中去”的原则，注重基础研究

与临床研究相互转化，加强多学科与现代技术融

合，解放思想，创新机制，开拓针灸转化新途径。

3 新时代针灸发展展望

中国针灸已经成为世界针灸。随着针灸的现

代化与国际化，中国针灸的进一步发展必将面临更

多的机遇与挑战。尽管近年来，针灸在理论体系、

基础研究、临床研究以及循证实践等方面均取得了

长足的进步和巨大的突破，但在科学技术快速发展

的新形势下，如何围绕针灸学科根本问题，充分利

用现代信息技术、大数据、人工智能等实现数字化

转型及深度的学科交叉，是未来针灸现代化的必由

之路。同时，新形势下针灸研究的新范式构建和完

善，转化机制研究以及人才培养是未来推进针灸高

质量发展的关键。在针灸的国际化方面，应进一步

加强各方面的国际合作与交流，同时保持开放包容

的态度，科学理性地看待针灸的本土化，相互借鉴，

让中国针灸真正成为世界人民的针灸，为人类健康

做出更大贡献。
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Development and prospect of acupuncture in the new era

AbstractAbstract With the deepening development of China's reform and opening up and the Belt and Road Initiative, Chinese
acupuncture and moxibustion has gradually moved towards the world stage. Under the background of the new era, the clinical
application of acupuncture and moxibustion in China has become more extensive, the treatment methods have bloomed, the
clinical, basic and theoretical research has been deepened, and the standards and regulations of acupuncture and moxibustion
have gradually led the world: The disease spectrum of acupuncture and moxibustion has been continuously expanded, the clinical
application has been increasingly extensive; the treatment methods have been innovated and developed; the clinical research has
continuously produced high-quality evidence; the standards and specifications have been published one after another; the
theoretical system has been constantly improved; the basic research has made breakthroughs; the international development has
been deepened, and the localization of acupuncture overseas has been developed rapidly. At the same time, the current
development of acupuncture and moxibustion also faces a series of challenges: It is urgent to establish a diagnosis and treatment
system that conforms to the rules of acupuncture and moxibustion itself; the evaluation system of clinical efficacy of acupuncture
and moxibustion still needs to be improved; the systematic research of acupuncture and moxibustion still needs to be
strengthened; the high-quality clinical evidence of acupuncture and moxibustion is still insufficient; the promotion and
transformation of acupuncture and moxibustion research results need to be strengthened. Under the new situation of rapid
development of science and technology, how to make full use of modern information technology, big data, artificial intelligence to
realize the digital transformation and promote the comprehensive development of acupuncture and moxibustion is the only way for
the modernization of acupuncture and moxibustion in the future.
KeywordsKeywords acupuncture and moxibustion; spectrum of disease; clinical research; modernization of acupuncture ●
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