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美国针灸教育的发展与回调

巩昌镇
（美国中医针灸研究院，美国 明尼苏达州 551 1 3）

　　摘要：系统回顾了美国针灸教育在过去 50 年的发展历程，分析其兴衰波动的原因和面临的挑战。通过对多个针灸
学院的创立、发展、合并与关闭的案例研究，揭示了美国针灸教育行业的发展模式以及受到政策、经济环境和市场需求变

化的影响。尤其是在“有偿就业”规则实施后，部分学院面临生源减少和财务压力，不得不关闭。针灸教育中的教学体

系和科研创新的不足、干针技术的兴起、行业标准的变化等也对学院的存续产生了深远影响。旨在通过对这些因素的分

析，为未来针灸教育的可持续发展提供借鉴和思考。
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Abstract：This article systematically reviewed the development of acupuncture education in the United States over the past
fifty years，analyzing the reasons for its fluctuations and the challenges it faces.Through case studies of the establishment，devel-
opment，mergers and closures of various acupuncture schools，the article revealed the development model of the acupuncture edu-
cation industry and its susceptibility to changes in policies，economic environment and market demand.In particular，after the
implementation of the “gainful employment”rule，some schools faced a decrease in enrollment and financial pressures，leading
to their closure.The deficiencies in teaching systems and research innovation in acupuncture education，the rise of dry needling
techniques，and the changes in industry standards have also had a profound impact on the survival of these schools.This article
aimed to provide insights and considerations for the sustainable development of acupuncture education in the future through an a-
nalysis of these factors.
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　　1 996—201 8 年这 20 多年的时间里，笔者几乎每年都参加
针灸与东方医学学院理事会（Council of Colleges of Acupuncture
and Oriental Medicine，CCAOM）现为针灸与中药医学学院理事
会（Council of Colleges of Acupuncture and Herbal Medicine，
CCAHM）组织的年会，这些会议每年召开 2 次，主要由美国各
中医学院的校长出席，有时也会有教务主任或临床主任代表学

校参与。会议的主要议题是制定和落实美国中医药学院的共

同教育目标。每次会议还会邀请相关领域的专家，针对教学或

临床的某一专题，为与会者提供技术指导和业务培训。在

201 2 年之前，CCAOM和针灸与东方医学认证委员会（Accredi-
tation Commission for Acupuncture and Oriental Medicine，ACA-
OM）的会议时间和地点都经过协调安排，使得各中医学院的
管理人员能够参加 ACAOM对学校认证的公开听证会。职业
针灸医生组织美国针灸师学会（American Association of Acu-
puncture and Oriental Medicine，AAAOM）也在会议期间邀请国
际知名的针灸专家，为针灸师提供继续教育课程。然而，201 2
年之后，CCAOM和 ACAOM分别举办各自的会议，各自选择自
己的会议地点，ACAOM的公开听证会也不再存在。

进入 21 世纪的第 1 个 1 0 年，是美国针灸行业的黄金时
期。在这 1 0 年里，俄勒冈中医学院 （Oregon College of Oriental
Medicine）的校长伊莉莎·戈尔德巴特 （Elisa Goldbalt）担任
CCAOM主席，所主持的会议生动活跃；随后，美洲中医学院
（American College of Traditional Chinese Medicine）的校长黄立
新接任主席一职，出色地履行了这一职责。每次会议上，三州

针灸学院（Tri -state College of Acupuncture）的校长马克·希
姆 （Mark Seem）总是最活跃的发言者，有时他的发言甚至占据
了三分之一的会议时间。马里兰整合医学院（Maryland Univer-
sity of Integrative Medicine，前身为 Tai Sofia Institute，传统针灸
学院）的代表芭芭拉（Barbara）担任 CCAOM的财务主管，每次
都清晰地向大会报告委员会的收入与支出情况。来自迈阿密

针灸按摩学院（Acupuncture and Massage College）的南希·布
朗（Nancy Brown）和科罗拉多西南针灸学院（Southwest Acu-
puncture College）的瓦莱丽·霍布斯 （Valerie Hobbs）也总是积
极发表自己的意见。新英格兰针灸学院（New England School
of Acupuncture）的校长丹尼尔·塞茨 （Daniel Saiz），作为一位
律师，担任 ACAOM主席，主持学院认证的听证会，后又由巴斯
蒂尔大学（Bastyr University）的泰瑞·考特尼（Terry Courtney）
接任。这一时期或者更早些时候，国际中医学院（International
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Institute of Chinese Medicine）的曾德昌教授，佛罗里达中医学
院（Florida Institute of Traditional Chinese Medicine）的谷世樑教
授，纽约中医学院（New York College of Traditional Chinese Med-
icine）的周杞教授/陈业孟教授，皇家东方医学院（Emperor’s
College of Oriental Medicine）的金芸（Yun Kim），大西洋中医学
院（Atlantic Institute of Oriental Medicine）的朱海娜教授也都是
会议的活跃人物。这些人物及其代表的针灸学院，构成了过去

40 年美国针灸界的中坚力量。
如今，这段历史已难以重现。201 8 年，曾积极推动针灸美

国化的三州针灸学院关闭了。最早在洛杉矶开设针灸课程的

萨姆拉东方医学大学早已停办。拥有 3 个校园的西南针灸学
院全部关门，地标性的旧金山美洲中医学院亦步入历史。曾被

誉为已经完全大学建制化的俄勒冈中医学院正在歇业。由巴

斯蒂尔大学授权的第一个中医博士项目自动终止。素以严格

著称的奥斯汀中医学院关闭了，迈阿密的针灸按摩学院亦是如

此。曾奠定美国针灸教育基础的创建于 1 981 年的马里兰整合
医学院（原传统针灸学院），在扩展其他专业后，停止了针灸与

中医的所有项目。新英格兰针灸学院在兼并后被完全边缘化，

太平洋中医学院则正处于转型之中。

事情有时来得太突然，并且接踵而至。2024 年 4 月 6 日，
拥有针灸专业认证和地区一般教育认证的奥斯汀整合医学学

院宣布其所有学位项目立刻停止运营，学校将协助在校学生转

入其他仍在运营的学院。奥斯汀整合医学学院已运营了 31
年。2024 年 5 月 1 6 日，俄勒冈中医学院在几乎没有任何预兆
的情况下宣布关闭，理事会在不到一天前做出这一决定。硕士

生被转入同一城市的自然医学大学，博士生则被转入七百英里

外的五行中医大学继续学业。俄勒冈中医学院成立已有 41
年。2024 年 9 月 2 日，迈阿密针灸按摩学院的校长克里斯
蒂·伍德 （Christy Wood）宣布因招生困难和财务紧张，学校从
即日起关闭，并协助学生转入其他学校。此后，学院网页上仅

剩下课程目录，其他信息已全部消失。迈阿密针灸按摩学院在

针灸教育领域也耕耘了 41 年。
美国针灸教育究竟经历了什么？50 年的风雨、50 年的高

歌、50 年的悲壮，让人不禁深思［1］。美国中医针灸教育的变化

确实正在发生，或重大变化已成为现实。本文通过案例与事件

的结合，并对这些案例和事件进行了深入叙述与分析，系统展

示了美国针灸教育在过去 50 年的发展历程、波折起伏以及未
来的趋势。有 3 点值得在本文开篇明确指出的是，美国的所有
针灸与中医教育机构都是私立的，没有任何一所公立学校或属

于公立大学的一部分。如同其他教育领域一样，私立的针灸教

育机构分为非营利的和营利的两类。另一点是下文在讲到学

校的创建故事时，使用了学院创立的开始年份或者日期，在统

计图表处理时，则使用了他们获得预认证的年份，针灸类学院

的认证开始于 1 984 年。第三点是文中中医针灸、针灸中医、针
灸与东方医学，针灸与中医，中医与针灸混用，同一个意思，有

时候只是根据上下文的使用环境而不同使用。纽约中医学院

院长、前针灸与东方医学认证委员会主席陈业孟博士认为美国

中医的本土化就是针灸化。这一现象让针灸成为一个更加包

容性的学科名称。

1 　谦卑的开始
美国的针灸教育始于中美关系解冻的 20 世纪 70 年代来

临之际。加利福尼亚州是第一个探索美国针灸教育的州。在

洛杉矶，由 HOMER CHENG医学博士创立的萨姆拉东方医学

大学（SAMRA University of Oriental Medicine）在 1 969 年开设了
针灸课程。萨姆拉大学的名字来自于其赞助机构中美医学康

复协会（Sino -American Medical Rehabilitation Association）的缩
写。1 0 年之后的 1 979 年，加利福尼亚州政府正式批准其为认
可的针灸学院。这是加利福尼亚州教育局批准的第一所中医

教育机构，学院先后以英语、中文、韩语 3 种语言同时授课，创
建 3 种语言的学位系列项目［2］。1 969 年，同样在洛杉矶，从香
港移民美国 1 0 年的赵金石创立了一所非正式的学校———道学
研习学校，并开设了一门针灸训练课程。当时有一群来自加州

大学洛杉矶分校医学院的太极拳学员在接受了赵医生有效针

灸治疗后，纷纷请求赵医生教授他们针灸。赵医生被他们的热

情所打动，为他们开设了两门针灸课程。这批学生后来成为美

国针灸立法和教育的先驱，其中包括史蒂夫·罗森布拉特

（Steve Rosenblatt），威廉·普伦斯基 （William Prensky），凯瑟
琳·费里克 （Kathleen Ferrick），路易·普林斯 （Louie Prince），
大卫·布雷斯勒 （David Bresler）等［3］。洛杉矶是接受东方文

化的前沿阵地。

由于赵医生的诊疗时间和精力有限，他需要寻求帮助以进

一步发展针灸教育。于是，他向香港的苏天佑医生寻求帮助。

苏天佑不仅是赵金石过去的同事，也是香港针灸学院的创始人

之一，更是中国现代著名针灸教育家承淡安的一位再传弟

子［4］。1 973 年，赵金石医生和史蒂夫·罗森布拉特一同飞往
香港，专程邀请苏医生到美国授课。盛情难却，苏医生同意前

往美国，并开始在加州大学洛杉矶分校医学院讲授针灸。1 974
年，苏天佑和史蒂夫·罗森布拉特又去了波士顿，在波士顿市

中心的一家图书馆向一些美国学生教授中国针灸。苏天佑认

识到，有必要成立一所正规的针灸学校以提供系统的针灸教育

和培训。在学生们的支持下，苏天佑医生于 1 974 年正式创立
了新英格兰针灸学院（NESA，New England School of Acupunc-
ture）。同年，该学院获得了马萨诸塞州教育厅的批准。由此，
新英格兰针灸学院成为美国历史上第一个被州教育部门正式

批准的针灸学校（大学以及以上教育机构的开、关、并、转都是

由各州教育厅管辖）。苏天佑因此被誉为“美国针灸教育之

父。”马萨诸塞州教育机构密集，波士顿以及周围地区更是美

国教育的重镇。后来罗森布拉特又回到洛杉矶，创立了加州针

灸学院，并在圣塔芭芭拉和圣地亚哥设立了分校，其中圣地亚

哥分校后来发展成为太平洋东方医学学院，占据了美国规模最

大的针灸学院的交椅。

对于美国针灸教育的早期开拓及其发展，在李永明博士、

樊蓥博士、王天方博士、陈业孟博士等的著述中，可以发现一些

重要线索以及一些详细阐述［5 -1 1］。

2　新英格兰针灸学院的崛起
新英格兰针灸学院（NESA）在美国针灸教育史上占有重

要地位，起到一种模板的表率作用。新英格兰针灸学院创建的

1 970 年代初期，《纽约时报》记者吉姆斯·赖斯顿（James Re-
ston）刚刚报告了自己在北京的针灸经历，尼克松已经打开中
国大门，针灸热在美国刚刚掀起，但是没有任何可以参考的针

灸教育体系。苏天佑医生在美国教育圣地波士顿的创举是美

国针灸教育的星星之火。新英格兰针灸学院建立后，苏天佑医

生亲自编写有关针灸学的英文教材，其中包括《针灸穴位》和

《针灸治疗学》，这些著作成了美国最早的针灸教材。我在

1 996 年参观新英格兰针灸学院时，苏医生的画像高悬挂在新
英格兰针灸学院校内。

01



第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

新英格兰针灸学院的课程为 3 年制硕士课程，要求学生入
学前必需持有大学本科学位（这是美国所有中医学院中少有

的要求，大部分针灸学院的入学要求是两年的大学教育）。完

成 3 年学习并考试合格后，颁发硕士学位，该学位被美国教育
部认可。疫情前很多年，NESA都是每年录取的学生人数从 50
到 80 不等，男女比例、平均年龄以及持有学士、硕士或博士学
位的学生人数也有所不同。教授针灸中医课程的教师必需持

有针灸执照，许多教师还拥有自己的诊所，并定期在学校教授

课程。

新英格兰针灸学院的硕士学位课程包括核心课程和多个

专业方向致力于提供严格且全面的针灸和东方医学教育，如中

国针灸、日本针灸、中药学等。学生可以根据个人兴趣选择专

业方向，并完成相关课程和临床实习。学校后来与塔夫兹大学

医学院联合开设疼痛管理专业。此外，新英格兰针灸学院提供

丰富的选修课程，以满足不同学生的需求。新英格兰针灸学院

学生在学习期间需要在学院的附属诊所完成临床见习和实习，

在经验丰富的从业人员监督下，治疗真实的患者，需要完成

350 病人次的治疗，才能合格毕业。学校设有中药房，为学生
和新英格兰地区的病人和中医师提供配药服务。新英格兰针

灸学院曾获得美国国立卫生研究院（National Institutes of
Health，NIH）和国防部的科研基金，用于针灸和替代医学的研
究。NESA与波士顿地区的多所名校和医学研究机构建立了
合作关系，包括哈佛大学医学院、波士顿儿童医院和马萨诸塞

州立医院［1 2］。

新英格兰针灸学院的教师队伍和毕业生在针灸研究领域

也做出了重要贡献。他们的研究工作帮助证明了针灸在疼痛

管理、压力缓解等多种情况下的有效性，从而在更广泛的医学

界赢得了认可。新英格兰针灸学院在推动美国针灸实践的专

业化和规范化方面，建立执业标准，推动立法承认和规范针灸

作为一种合法的医疗职业发挥了重要作用。

3　美洲中医学院的凸显
美州中医学院（American College of Traditional Chinese

Medicine，ACTCM）由张重生（CHUNG SANG CHEUNG）医生于
1 980 年创办。张重生，云南腾冲人，1 954 年毕业于广州岭南大
学医学院，改革开放后该学院更名为中山医科大学。张重生原

为中国的外科医生，约在 1 970 年代移居美国，定居于俄亥俄州
并考取美国医师执照。后来，他迁至加州三藩市。美州中医学

院在 1 981 年 1 月招收了第一批学生。同年，学院开设了针灸
和中药诊所，为旧金山和湾区居民提供价格合理的中医治疗服

务。在两家获奖的社区诊所中，学生在执照针灸师的监督下，

实际操作针灸、推拿、指压和中草药，为治疗各种疾病、促进健

康和保健积累了宝贵的实践经验。早期，美州中医学院主要招

收美国本土学生，第一、二、三届的学生大多为白人，华裔学生

大多为美籍华人，且全程使用英文授课。初期，美州中医学院

为两年制，学生大多已在美国本地完成本科学位，其中不乏药

剂师、执业护士等专业背景的学员。美州中医学院的第一届学

生于 1 983 年通过加州针灸师执照考试。
张重生担任美州中医学院的第一任校长，首任副校长黎一

骐。黎一骐曾向原广州中山医学院中医科主任董岳林教授私

人学习中医。张重生英文基础雄厚，曾翻译大量中医文献，在

他担任校长期间，也进行了大量中医文献书籍的中译英工作。

加州针灸立法始于 1 970 年代后期［1 3］。立法初期，有一批

学生可通过“祖父条款”（Grandfather Clause）免试，但后来要求

考试，且考试内容相对简单，只需背熟三百多个穴位即可。然

而，1 983 年考试内容发生变化，增加了对中医基本理论和辨证
施治的要求，如八纲辨证、脏腑辨证、伤寒的六经辨证、温病学、

气血津液理论，甚至子午流注、阴阳五行等内容，且考试以临床

实际病例分析为主。由于美州中医学院平时便注重这些方面

的培养，该校的首届毕业生在 1 983 年参加考试时，几乎百分百
通过考试，取得了骄人的成绩。因此，美州中医学院的声誉大

为提升。

建校后的 40 年，美州中医学院是美国历史上最负盛名的
中医针灸学院之一。美洲中医学院是一所私立独立研究生院，

作为非营利性公益公司运营。学院由理事会行使控制权，并由

理事会任命校长等管理人员负责运营。1 986 年，美洲中医学
院成为美国首家授予中医硕士学位（Master of Science in Tradi-
tional Chinese Medicine，MSTCM）的针灸学院。1 991 年，学院获
得了针灸与东方医学认证委员会（ACAOM）的认证，并分别在
1 996 年、2001 年、2006 年和 201 4 年重新获得认证。2006 年，
ACTCM启动了针灸与东方医学博士（Doctor of Acupuncture and
Oriental Medicine，DAOM）研究生课程，招收了首批博士生。这
些博士课程提供了中医领域的以妇女健康和疼痛管理为专业

特长的最高中医针灸教育。201 0 年，博士项目获得了 ACAOM
的候选资格，并在 201 2 年和 201 8 年获得了全面认证。201 4
年，DAOM和新的针灸与中医学博士（DACM）项目获得了
WASC（Western Association of Schools and Colleges）美国西部高
级学院和大学委员会（WSCUC，WASC Senior College and Uni-
versity Commission）的地区认证。201 5 年，ACTCM与加州整体
研究学院（California Institute of Integral Studies，CIIS）合并，开
始招收 DACM项目的第一批学生。201 6 年，ACTCM为执照专
业人士开设了 DACM补充课程，使他们能够获得博士学位。
201 8 年，DACM项目获得了初步认证。201 9 年，DACM补充课
程被WSCUC批准为在线项目。通过这些发展，ACTCM不断
拓展其教育和实践领域，提升了中医教育的质量和影响力，为

学生和社区提供了丰富的资源和机会。由于雄厚的中国中医

背景的师资力量，美州中医学院曾经是美国一所最完整教授中

医针灸的教育机构。杰出的师资力量和严格的课程设置使

ACTCM成为一所卓越的学院，吸引了来自美国和世界各地的
学习中医的学生。ACTCM提供针灸和传统中医的硕士和博士
学位课程，以及公共项目和继续教育课程。我们的学生、校友

和教职员工积极参与针灸社区，并在综合护理、研究、公共卫生

和整体健康领域处于领导地位。因为地理优势，ACTCM将成
为中医针灸的一个国际教育中心，推动中医和医疗保健领域的

专业合作和持续发展 ［1 4］。

4　地标性的 1 982 年
1 982 年，刚刚兴起的美国几所针灸学院联合组建了针灸

与 CCAOM，目的是协调全国范围内针灸与东方医学教育的标
准、课程设置、管理及其他事务。CCAOM的成立标志着针灸教
育进入了一个新的发展阶段。为确保针灸院校的教育质量，

CCAOM一分为三，成立了 ACAOM。ACAOM是全美唯一被联
邦教育部认可的针灸和东方医学院校认证机构，负责认证和评

估全国针灸院校的授予学位和毕业证书的教育机构。通过严

格的认证标准，ACAOM确保学生在这些院校接受到高质量的
教育和培训，为未来的职业生涯打下基础。与此同时，CCAOM
还成立了全国针灸证书委员会（National Commission for the
Certification of Acupuncture，NCCA），作为针灸专业毕业生的考

11



第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

试机构。NCCA的成立为针灸从业者提供了一个全国统一的
认证平台，确保他们具备必要的知识和技能。随着其影响力逐

渐扩大，美国除加州外其他所有州都接受 NCCA的证书作为针
灸执照审核的必备条件。CCAOM本身作为各学院联合会保留
着除了学院认证和针灸师认证的剩余职责。这 3 个组织各司
其职，NCCAOM负责考试，CCAOM作为学校理事会负责课程
设置，ACAOM负责认证并评估学校的教育质量。

为了适应针灸和东方医学领域的不断发展，NCCA 逐步扩
展了其认证项目，增加了中药学和亚洲按摩等更多的证书考试

项目。随着认证范围的扩大，NCCA 更名为全国针灸与东方医
学证书委员会（National Certification Commission for Acupuncture
and Oriental Medicine，NCCAOM）。NCCAOM的所有考试项目
均得到全国考试证书委员会（National Commission for Certifying
Agencies，NCCA）下属的认证机构（Institute for Credentialing Ex-
cellence，ICE）的认可，这进一步提升了其在行业内的权威性和
公信力［1 5］。

CCAOM在协调全国针灸与东方医学课程设置方面发挥
着重要作用，确保各院校课程的标准化和规范化。全国针灸与

ACAOM通过严格的认证和评估，确保院校的教学质量达到全
国标准。而全国针灸与 NCCAOM则通过考试来审核针灸院校
毕业生的质量，确保他们具备专业的知识和技能，能够胜任针

灸和东方医学的实际操作。

这些全国性专业组织共同协作，通过制定和执行严格的标

准，确保美国针灸专业的行业规范和质量。它们在教育、认证

和考试等方面的努力，不仅提高了针灸从业者的专业素质，也

促进了针灸和东方医学在美国的普及和发展。通过这些组织

的共同努力，美国的针灸与东方医学教育和实践得到了系统的

规范和提升，为广大患者提供了更加安全和有效治疗选择。也

正是这样一个多组织协调的分工体系推动和协调着针灸院校

进入了发展的快车道。

图 1 　美国历年新建中医针灸学院的数量（1 984 年—2024 年）

根据图 1 可以看出，美国历年新建中医针灸学院的数量在
1 984 年—2024 年之间经历了明显的变化［1 6］。1 984 年—1 994
年，新建学院数量逐渐增加，并在 1 994 年达到峰值，达到 5 所。
此后，新建学院数量有所波动，但总体趋势在 1 990 年代中期保
持较高水平。进入 2000 年代后，新建学院数量开始减少，虽然
在 2000 年和 2002 年出现了较高数量，但总体呈现下降趋势。
从 2006 年起，每年的新建学院数量明显减少，并且从 201 0 年
起，大部分年份都只有 1 所或没有新学院成立。这一变化可能
受到市场饱和、政府支持政策的变化以及经济环境的影响。到

了 2020 年代，这一趋势更为明显，新建学院数量保持在很低的
水平。

这种变化可能反映了美国对中医针灸学院需求的变化，受

到政策、经济环境以及行业发展的影响。1 990 年代是中医针

灸在美国快速发展的黄金时期，而近年来，这一领域的增长明

显放缓，新获得认证的学校徘徊在每年 1 所或没有新注册的学
校的低水平。随着新学院的减少，美国中医针灸教育行业开始

更加关注现有学校的质量提升以及教育模式的创新，如在线和

混合学习，或者增加其他专业。这一中医教育领域的变迁反映

了整个行业的转型以及公众和学术界对中医针灸的兴趣变化。

5　认证系统建立
1 982 年建立的 ACAOM是联邦教育部认可的唯一针灸与

东方医学教育认证机构，第一批学院的认证开始于 1 984 年。
三所中医针灸学院获得了预认证资格，他们分别是新英格兰针

灸学院，美国针灸学院，传统针灸学院（后改为马里兰整合医

学院）。ACAOM的认证工作分为学校认证和专业认证两种。
由于绝大多数针灸学校为中医针灸单一专业学校，ACAOM通
常为这些学校同时进行学校认证与专业认证。随着越来越多

的学校通过区域认证（Regional Accreditation），并且他们开始
开拓其他专业的教育项目，ACAOM仅为这些学校的中医针灸
课程进行专业认证。认证过程分为两个阶段：首先是申请预认

证资格（Pre -Accreditation，以前很多年称为 Candidacy），然后
是完全论证资格（Full Accreditation）。完全论证资格的期限最
高为七年，根据检查结果可能给予不同年限的认证期。如果学

校存在违规情况，ACAOM也会采取相应的处罚措施，直至吊
销认证资格。

ACAOM的认证标准非常严格，除了 NCCAOM（或加州针
灸局考试）考试通过率、在校学生保持率、学生毕业率、毕业生

就业率等硬性指标外，还制定了 1 4 个标准。这些标准包括学
校的使命和教育目标、合法组织、治理结构、行政管理、档案管

理、招生政策、质量评定、课程设置、教师资质、学生服务、图书

馆与学习资源、学校设施与设备、财政资源、出版物与广告。后

来认证标准经过整合后改为 1 0 项，下面包含 61 个子项。这些
标准指导学校各项工作，确保其教育质量。

ACAOM的主要功能是为联邦教育部掌控学校教育质量，
从而确保学生能够获得联邦学生贷款（Financial Aid）。通过严
格的认证和评估体系，ACAOM确保针灸与东方医学学校提供
高质量的教育，使学生具备必要的知识和技能，能够在毕业后

顺利进入职场，为社会提供高水平的中医针灸服务。这种认证

体系不仅提升了中医针灸教育的标准，也为学生提供了更好学

习和职业发展机会。

图 2　历年运营中的被认证的美国中医针灸学院总数（1984年—2024年）

图 2 展示了从 1 984 年—2024 年，美国中医针灸学院获得
认证的总数的变化趋势［1 6］。我们可以观察到以下几点：1 984
年—2002 年快速增长：从 1 984 年开始，认证学院的数量逐步
增加，在 2002 年达到了大约 50 所。这表明中医针灸在美国的
普及度和认可度在这段时间内显著提高。2002 年—201 4 年平
稳增长：在 2002 年—201 4 年，认证学院的数量继续缓慢增长，
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达到接近 60 所的峰值。这可能是由于政策支持、公众需求增
加以及中医针灸疗效被更多人接受和认可。201 4 年至今的波
动和下降：从 201 4 年开始，认证学院的数量呈现波动并在 201 8
年开始出现下降趋势。行业整合、市场竞争、政策变化或者公

众对中医针灸需求的变化等多种因素参与其中，将在下文

分析。

图 2 清晰地展示了美国中医针灸学院发展的历程，从早期
的快速扩展到近期的稳定与波动。这为研究中医针灸在美国

的发展提供了重要的数据支持，也提示了未来可能需要关注和

应对的挑战。

6　针灸硕士教育完备
美国的针灸与东方医学硕士学位课程要求学生至少具备

60 个大学学分，其中包括 9 个生物医学课程学分。专业针灸
课程为期 3 年，最低要求为 1 05 学分（1 905 h）的课程教学。这
些课程内容包括东方医学理论、针灸的诊断和治疗技术，以及

相关科目，共计 705 h。此外，学生还需完成 660 h 的临床训
练，其中至少 1 50 h 为见习，500 h 为临床实习。课程还包括
450 h的临床生物医学课程以及 90 h 的咨询、与患者沟通、伦
理和执业管理培训。学生将在这些课程中深入学习传统中医

理论、针灸操作技能和现代医学知识，并通过实际操作积累丰

富的临床经验［1 7］。

针灸与中药学联合课程为期 4 年，最低要求为 1 46 学分
（2625 h）。与单独的针灸课程相比，此课程的临床培训时间为
870 h，需要综合针灸与中药的实践。同时，课程还包括 51 0 h
的临床生物医学科学科目和 450 h专门讲授中药、方剂等相关
科目。学生不仅学习针灸技术和理论，还需深入学习中药的配

伍和应用。增加的临床培训时间使学生能够更全面地将针灸

和中药结合应用于临床实践中，提升其诊疗能力。

中药学专业证书课程最低要求为 41 学分，包括至少 450 h
的中药方剂等理论课，21 0 h的临床培训，其中实习时间不少于
200 h，此外还有 60 h的临床生物医学科学科目［1 7］。学生将在

这些课程中重点学习中药的基础理论、药性和方剂学，掌握如

何使用中药治疗各种疾病。通过实际临床环境中的实习，学生

将积累实践经验，了解如何将理论知识应用于实际治疗。生物

医学科学科目帮助学生建立与现代医学的联系，使其具备更加

全面的医学知识体系。通过这些严格的课程设置和大量的临

床培训，学生将具备扎实的理论基础和丰富的实践经验，能够

有效地为患者提供高质量的治疗服务。

7　多种针灸模式并存
在美国，针灸呈现出多样化的特点，各种风格和流派相互

交织，每一种都受到了不同历史和文化背景的影响。中医针灸

在美国具有显著地位，融合了五行理论、阴阳理论和经络系统

等内容。关键教材如程莘农的《针灸学》和彼得·戴德曼（Pe-
ter Deadman）的《针灸手册》被广泛使用，为学生提供了全面的
理论和实践指导。日本针灸以其柔和的技术著称，使用更细的

针和浅层刺入技术，减少了患者的不适感。日本针灸特别强调

触诊诊断，尤其是腹诊，并广泛使用艾灸来促进气血流动和增

强自愈能力。五行针灸由 J.R.Worsley 创立，专注于情志和
精神层面的调和，通过五行相生相克理论治疗身体和情绪的不

平衡。此风格在美国非医学界的针灸师中尤为普遍。此外，韩

国针灸在美国也有显著影响，尤其是舍岩针灸和韩国手针。舍

岩针灸注重使用四穴治疗法，强调脏腑之间的相互关系和调

节，并已被纳入美国的国家考试系统，成为针灸教学的重要组

成部分。医学针灸结合了西方医学知识与传统针灸技术，强调

循证医学，是由西医医生和理疗师等医疗专业人士实践的。这

种方法通过神经和生理学的解释来理解和应用针灸，增加了针

灸在主流医学界的接受度。干针疗法起源于西方医学，主要针

对肌筋膜疼痛和触发点，常由物理治疗师实践。干针疗法注重

直接治疗肌肉和组织的疼痛，不同于传统针灸的理论框架。此

外，其他特殊技术如董氏奇穴针灸和谭氏平衡针灸也在美国得

到应用。董氏奇穴针灸以其独特的穴位系统和快速见效著称，

而谭氏平衡针灸则强调经络平衡和痛点治疗。这些风格在诊

断技术、治疗理念和实际应用上各有不同，为针灸从业者和患

者提供了广泛的选择，体现了针灸在多元文化社会中的适应性

和发展性。这种多样化的融合使得针灸在美国不仅成为一种

疗法，更成为一门跨文化交流与学习的桥梁［9］。

在美国，针灸教育和实践之间存在着高度的互动关系，并

不局限于学校所教授的内容以及学生毕业后所使用的技术。

市场上流行的针灸模式迅速反映在一些学校的教学大纲中，形

成了一种动态的反馈机制。这种交互作用发生的时差很短，确

保了教育内容能够及时更新，以适应不断变化的市场需求和最

新的临床实践。这种快速反应的教育模式不仅体现在课程内

容的调整上，还表现在教师的临床经验分享和学生的实习实践

中。学校会根据市场上新兴的治疗方法和技术进行课程改革，

邀请有经验的临床专家进行讲座和示范，以确保学生能够接触

到前沿的针灸技术和理念。同时，学生在实习过程中也能在真

实的临床环境中观察和实践这些新方法，进一步缩短了从学习

到应用的时间。此外，针灸学院还积极参与各种行业研讨会和

学术交流活动，及时了解国际上针灸发展的最新动态。这种开

放的学术氛围促进了多种针灸流派和风格在美国的融合与创

新，使得美国的针灸教育体系更加丰富和多样化。通过这种方

式，学生不仅能够掌握传统的针灸理论和技术，还能灵活运用

和创新，以应对各种复杂的临床问题。这种教育与实践的紧密

互动，不仅提升了针灸师的专业水平，也推动了整个针灸行业

的发展，使其在美国医疗体系中占据了重要的一席之地。市场

需求和教育内容的相互促进，形成了一种良性循环，为患者提

供了更加多样化和个性化的治疗选择。尽管如此，不可否认的

是传统针灸模式，无论是经典中医针灸、五行针灸、日本针灸所

占据的地位远远超过循证基础的现代针灸，这一结构被镶嵌在

美国的国家考试系统中。循证基础的现代针灸成为教学大纲

的主流还远远没有看到成为针灸学院教学的主体的来临。

8　针灸进入博士教育阶段
进入新世纪，美国针灸中医教育进入了博士学位阶段，包

括专业博士学位（Doctor of Acupuncture，Dac）和高级临床专科
博士（DAOM）学位。专业博士学位课程为四年制，要求入学时
学生须修满 90 个大学学分。该课程在博士水准、标准和专业
能力的基础上，需满足或超过 ACAOM制定的针灸硕士学位或
针灸与中药联合课程的基础标准和所有能力要求。针灸博士

学位的最低要求是 1 21 学分，而针灸博士与中药联合课程则至
少需修满 1 62 学分，其中包括至少 1 000 h的临床训练［1 7］。

高级临床专科博士（DAOM）课程专注于针灸和中药在特
定领域的应用，如疼痛管理、妇科或肿瘤学。该课程为期两年，

要求至少 1 200 h的教学和临床观察与实习，其中至少 650 h用
于临床观察与实习，其中至少 200 h必需为治疗病人的临床实
习。这些课程旨在提供深度专业知识和实际操作技能，使学生

能够在特定医学领域内应用针灸和中草药进行有效治疗。
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事实上，不同院校的专业课程设置远远超过这些最低要

求。硕士和博士课程的标准和教学要求不仅限于学时，还包括

毕业时所需的能力要求，特别是临床诊治的专业能力。ACA-
OM为课程设置了详细的专业能力标准，包括患者诊治、系统
医学和专业发展。这些能力标准和相应的评估体系设计是院

校专业认证的重要方面，确保毕业生具备在实际临床环境中独

立工作的能力。

除加利福尼亚和弗吉尼亚的一些院校提供中文和韩语课

程外，全美其他针灸与中药学课程均以英语教授。英语教学体

系为其他西方国家的针灸与中医教育树立了模式。在针灸和

中医向全球推广和传播的过程中，教育发挥了关键作用。通过

英语教学，非中文背景的学生也能够深入学习和掌握针灸与中

医的知识和技能，从而推动这些传统医学在全球范围内的普及

与应用。

这些课程不仅培养学生的专业知识和技能，还强调临床实

践的重要性。通过严格的课程设置和大量的临床培训，学生在

毕业时能够胜任针灸和中药学的临床实践，为患者提供高质量

的医疗服务。此外，课程还注重学生的综合素质培养，包括与

患者的沟通技巧、伦理道德和职业发展等方面。这些方面的全

面培养，使得学生在步入职业生涯时，能够以高度的专业性和

职业素养应对各种挑战，为针灸与中医的发展作出贡献。

美国的针灸与东方医学博士学位课程在全球医学教育中

占据重要地位，通过高标准的教学和严格的认证体系，培养出

大量专业的针灸和中药学人才。这些人才不仅服务于本国的

医疗体系，也为全球针灸与中医的发展贡献力量。

2002 年，俄勒冈东方医学院（OCOM，Oregon College of O-
riental Medicine）与巴斯蒂尔大学（Bastyr University）一起，成为
首批获得针灸与东方医学认证委员会批准提供认证博士课程

的针灸学院。在博士课程开始 3 年后，俄勒冈东方医学院授予
了美国第一批临床东方医学博士学位。俄勒冈东方医学院的

博士课程为期 26 个月，共计 1 228 h，是唯一采用模块化形式的
课程。该课程通过一系列教学模块在波特兰的俄勒冈东方医

学院校区进行，每四到五周的长周末（星期五至星期一）举行

一次。这样的课程设计为学生提供了灵活性，使他们无需搬迁

到波特兰或离开自己的私人诊所即可参与博士课程。后来大

部分批准中医针灸博士学校大都采用这样一种模块式教学。

9　基于能力培养的教育模式
过去 1 0 年内，美国的中医针灸教育正在从传统的学时数

标准转向以能力培养为核心的发展趋势。这一转变意味着教

育的最终目标不再只是完成规定的课时数，而是确保毕业生具

备所需的知识、技能与能力（Knowledge，Skills，and Abilities）。
这种转变要求教师根据能力培养的要求设计课程，使学生在毕

业时能够胜任针灸专业工作。课程设计与相应的评估体系是

认证的重要组成部分，确保学生在学术和实践方面达到预期的

能力标准。

ACAOM对针灸硕士学位的能力要求包括以下 7 个方
面［1 7］：首先，学生必需掌握通过望、闻、问、切四诊方法收集患

者信息的能力。其次，根据中医脏象与病因病机理论，将获得

的信息进行归类总结，做出准确的辨证诊断。然后，根据辨证

诊断结果，确定适当的治疗原则与策略。学生需要为患者应用

合适的治疗手段，如针刺、艾灸、手法，并做好咨询与适当的准

备，如洁针技术等。此外，学生还需具备评估治疗效果并在复

诊时进行检查，决定是否需要修正治疗计划的能力。职业规范

方面，学生需遵守专业以及社会要求的职业规范，并持续进行

继续教育以保持专业水平。最后，学生需掌握生物医学基础知

识，了解疾病的概念、发展过程，了解西医检查和常规治疗，掌

握急救处理和转诊，并与西医界进行有效沟通，同时了解药理

知识，包括相关疾患可能使用的药物及其禁忌证和不良反应，

西药与中药或营养补充剂的交互作用。

对于中医医学硕士学位，能力要求增加了另外 3 个部
分［1 7］：学生需对患者的身心功能状态进行全面评估，并了解相

应的中药组合。课程包括中药的基础知识，如草药与饮片辨

认、用于药膳的食物、中药性味、禁忌、毒理，方剂组成，中药方

剂剂型与服用，在辨证基础上的方药调整，现有中成药的使用，

以及适当地选用其他中医疗法如针灸、手法、健身锻炼、呼吸疗

法与食疗。学生需掌握与患者沟通中药治疗计划、不良反应、

预期效果和愈合过程的能力，同时了解生物医学对中药的关注

如禁忌、与西药的交互作用等。此外，学生还需了解与中药相

关的专业问题与规章，包括中药的法律法规、质量控制以及市

场管理。

针灸专业博士学位（Dac）在以上能力基础上，进一步增加
了 3 方面的能力要求［1 7］。首先是患者医疗，包括基础医学知

识、批判性思维与专业判断、病史采集与检查、诊断、病人管理、

中医针灸治疗、紧急救治和现代诊断手段的应用。其次是基于

系统的医疗，涉及病人教育与其他医疗工作者的交流，掌握医

疗体系运作，进行医疗协作等。最后是专业发展，强调伦理与

执业管理、个人专业发展的规划与实施、提高个人学养、从事研

究以及在临床上结合循证医学/循证执业。
虽然加利福尼亚和弗吉尼亚的个别院校提供中文和韩语

课程，但全美其他针灸与中药学课程均以英语教授。这种英语

教学体系为其他西方国家的针灸与中医教育树立了标准。在

针灸和中医向全球推广和传播的过程中，教育起到了至关重要

的作用。通过英语教学，非中文背景的学生也能深入学习和掌

握针灸与中医的知识和技能，从而推动这些中医学在全球范围

内的普及与应用。通过这些严格的课程设置和能力培养体系，

美国的中医针灸教育在全球医学教育中占据了重要地位，为培

养高素质的针灸与中药学专业人才做出了巨大贡献。

1 0　干针对针灸教育的冲击
进入新千年的第 2 个 1 0 年里，围绕物理治疗师是否可以

进行“干针”操作，很多州的针灸委员会和物理治疗委员会之

间发生了一系列的法律争端。干针是一种类似于针灸的技术，

物理治疗师通过插入细针来刺激肌肉和软组织，以缓解疼痛和

改善功能。这些案件的核心问题在于干针是否应该被视为物

理治疗的执业内容，还是只能由持有针灸执照的专业人员进行

操作。反对理疗师以干针的名义行针灸之实是 CCAOM每次
开会的议题。各个中医针灸学院虽然是反干针的主要力量，但

是财力的不足以及游说的乏力使得针灸行业在反干针前线连

连失守［1 8］。

在北卡罗来纳州，201 5 年北卡罗来纳州针灸委员会起诉
理疗师协会，认为干针是针灸的一种，因此物理治疗师无权进

行。经过长达 3 年的诉讼，法院最终支持物理治疗考试委员会
的立场，认为干针属于物理治疗的执业范围，前提是物理治疗

师接受了足够的相关培训。法院的判决指出，干针在理论依据

和操作技术上与传统针灸有显著区别，强调物理治疗师经过专

门的培训可以安全有效地执行这种技术。

201 3 年，威斯康星州也曾发生过类似的案件，威斯康星州
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中西部针灸学院对物理治疗委员会提起诉讼，认为干针属于针

灸操作，应由持针灸执照的专业人员进行。控告方辩称，物理

治疗师缺乏足够的中医理论知识和针刺技术的训练，因此无法

确保干针的安全性。然而，威斯康星法院最终裁定干针可以视

为物理治疗的一部分，尤其是在物理治疗师接受了额外的培训

的情况下。法院强调，干针的应用和技术与传统针灸有显著区

别，物理治疗师只需在规定范围内接受额外的技能培训，即可

合法进行干针操作。

201 7 年，马里兰州物理治疗考试委员会受到针灸界的指
控，认为物理治疗师的干针操作超出了他们的执业范围。法院

驳回了该案件，裁定马里兰州法律对物理治疗的解释足够宽

泛，可以涵盖干针操作，只要治疗师接受了适当的培训和认证。

类似的诉讼在 201 6 年的科罗拉多州也发生过，科罗拉多针灸
协会试图限制物理治疗师进行干针，但法院裁定干针与传统针

灸不同，物理治疗师在完成相关培训后可以合法地进行干针

操作。

这些案件的共同点在于，法院普遍支持物理治疗委员会的

立场，认为干针在执业范围内是合理的，只要物理治疗师有足

够的培训和资质。许多裁决还着重于干针与传统针灸的区别，

尽管两者都使用类似的针具，但干针的理论基础、技术应用及

操作目的与传统针灸不同。通过这些法律斗争，理疗师也开始

更加注重培训要求的规范，以确保安全和有效操作。虽然针灸

师协会赢得了加利福尼亚、俄勒冈等州的胜利，但是多数州的

法院最终都支持物理治疗师在适当培训的前提下进行干针操

作。这些裁决不仅为物理治疗师打开了继续使用干针技术的

大门，也强调了干针作为物理治疗中一种独特的技术，并与传

统针灸之间的差异性。随着各州逐步确立干针的培训标准和

执业要求，物理治疗师继续在这一领域发挥积极作用，而这种

做法在法律上的合规性也得到了进一步确认。

如果说干针带来的冲击主要源自医疗健康领域内不同专

业间的竞争与争夺市场，“有偿就业 （Gainful Employment）”规
则的冲击则是联邦政府对针灸教育，尤其是营利性中医针灸院

校的一记重击。

1 1 　“有偿就业”规则的冲击
有偿就业定义就是一个人可以从事并为其赚钱的工作，目

的在为个人提供收入的活动。有偿就业法的左右摇摆和最终

实施，连同 201 9 新型冠状病毒感染，构成了最近几年美国中医
针灸学院纷纷关闭的最重的打击。根据《高等教育法》制定的

“有偿就业”规则，美国联邦学生贷款确保教育项目能使学生

在认可的职业中实现有效就业。落实这一规则的相关政策在

共和党和民主党政府之间存在显著差异，特别是对于营利性教

育机构的政策。

奥巴马政府于 201 0 年引入了“有偿就业”规则，设定了严
格的规定，要求营利性大学及非营利和公立机构的证书项目达

到特定的债务收入比率。未能达到这些标准的项目面临失去

联邦学生援助资格的风险。这条规则目的上提高透明度和问

责性，确保通向有效就业的项目不会给学生带来难以管理的债

务。奥巴马政府 201 1 年公布了“有偿就业”初步规则，201 4
年公布了规则的最终版本。奥巴马政府积极执行这一规则，导

致半数的中医针灸受到审查，威胁到失去联邦学生贷款。

201 6 年特朗普上台后，共和党政府是反对“有偿就业”规
则的，因此联邦政府和私立学院之间进入了观望和等待的时

期，其间经过各种法庭争斗和随后的修订，这项规则最终被联

邦政府在 201 9 年废除了“有偿就业”了。特朗普政府专注于
对营利性教育机构的监管，认为该规则过于繁琐，限制了学生

的选择。废除该规则的目的是为机构提供更多的灵活性，减少

合规成本，将重点从联邦监督转向市场力量和消费者选择。虽

然该规则被废除，特朗普政府通过大学成绩单等措施鼓励透明

度，提供项目结果的信息，而不施加制裁。

拜登入主白宫后，主张恢复一个修订版的“有偿就业”规

则，以确保职业教育项目提供价值，并不会给学生留下过多的

债务。拜登政府强调消费者保护，追究营利性机构的责任，保

护学生免受掠夺性行为的侵害。拟议的变化包括了更严格的

债务收入比率和增强的报告要求，以确保项目能让学生实现有

效就业。拜登政府还寻求与包括学生、教育者和行业代表在内

的各方利益相关者进行合作，以制定公平和有效的法规。

1 2　诉讼美国教育部
自从“有偿就业”规则进入教育领域，最近三届美国政府

之间的关键区别反映了两党在监管、消费者保护和政府在高等

教育中的角色方面的更广泛的意识形态分歧。民主党政府通

常支持更严格的监管和问责措施，而共和党政府倾向于去监管

和市场驱动的方法。民主党强调保护学生免受债务困扰并确

保项目质量，而共和党则关注机构灵活性和减少监管负担。两

党政府都支持透明度，但在实施上有所不同———民主党通过监

管执行，而共和党通过信息工具如大学成绩单来实现。“有偿

就业”规则的轨迹展示了共和党和民主党政府各自不同的优

先事项，凸显了他们在如何最好地支持学生和监管教育机构方

面的不同观点和政策主张。

过去 1 5 年，美国中医针灸院校也有着“过山车”般的经
历。十二家营利性私立中医学院从 201 4 年起，雇用了位于亚
利桑那州凤凰城的 Jaburg Wilk律师事务所和位于密苏里州堪
萨斯城的 Douthit Frets律师事务所代表他们与联邦政府交涉。
他们首先组织了各学校和学生给联邦众议员和参议员写信，请

求议员们支持拨款法案中的第 31 0 条款，该条款禁止美国教育
部实施、管理或执行“有益就业”规定，陈述美国教育部的“有

益就业”规定对针灸教育部门不公平，特别是对营利性学院存

在歧视，而这些学院的学生贷款违约率很低。所有经过认证的

针灸学院，无论营利性还是非营利性，都必须符合相同的国家

教育和培训标准，并通过相同的成功率指标进行评估。针灸项

目的大多数毕业生进入私人执业，可能需要 5 年或更长时间才
能达到收入潜力，这使得教育部制定的早期收入衡量标准不公

平。教育部的“有偿就业”规定可能导致许多营利性针灸项目

和机构关闭，对学生和患者产生负面影响。因此，请求支持当

前法案中的第 31 0 条款，或找到另一种方案，以保护营利性针
灸和其他研究生医学教育项目免受这些规定的影响。

201 7 年 2 月 20 日，Jaburg Wilk律师事务所和 Douthit Frets
律师事务所宣布，他们代表 1 0 家长期以来专注于教授针灸和
东方医学的私立高等教育机构对美国教育部长贝琪·德沃斯

提起诉讼，寻求解除所谓的“有偿就业”规则。这起诉讼在奥

巴马政府期间就已开始准备，只是因为特朗普政府上台后没有

立刻解除这一政策，因此诉讼发出了。诉讼书坚定地认为这是

十所几十年来获得认证的院校，并一直参与联邦学生资助计

划，他们都 CCAOM的成员，培养了成千上万的学生，这些毕业
生后来进入医疗专业，为患者提供针灸和中医治疗。教育部的

“有偿就业”规则用一个有缺陷的债务与收入比率来衡量项目

质量，只考虑学生在职业生涯早期的收入，中医针灸院校的学
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生通过贷款获得的职业培训，这些培训将对他们的一生受益，

他们很大比例的毕业生都成为企业家和小企业主。规定中学

生毕业后 1 8 ~36 个月内向社会保障局报告的收入———对针灸
中医教育项目来说特别武断和不公平，因为这些项目的大多数

毕业生建立了自己的诊所，在建立诊所的最初几年中净收入较

低。按照教育部公布的“有偿就业”规则，这十所原告学院的

针灸中医教育项目虽然毕业率和就业率高，学生贷款违约率

低，但是因为大部分自雇创业毕业生在职业早期年内净收入发

放的W2 工资较低，均获得了没有达到要求的债务与收入比
率。起诉的原因也反映了美国所有中医针灸院校的基本

状况［1 9］。

1 3　“有偿就业”规则的反复
诉讼开始不久，时任美国教育部长贝琪·德沃斯就宣布了

“有偿就业”规则推迟执行，当然这不是因为中医院校的集体

诉讼，因为全美各行各业营利性教育项目数千项，中医针灸只

是很小的一个群体。201 7 年 8 月，美国教育部宣布将“有偿就
业”规定的执行日期再次推迟 6 个月，至 201 8 年 2 月 1 日，并
计划重新修订该规定。这一行动遭到了 1 7 个民主党执政的州
的强烈反对，并发起诉讼［20］。201 9 年 7 月 1 日，美国教育部长
贝齐·德沃斯废除了“有偿就业”规则。随着特朗普政府开始

废除该法规时，十所中医针灸学院的诉讼被撤回了。

2020 年 6 月 24 日，美国 1 9 个州的总检察长对美国教育部
及教育部长贝齐·德沃斯提起诉讼，试图阻止废除“有偿就

业”法规。诉讼指出，“有偿就业”法规为有意就读营利性学院

和职业学校的学生提供了重要保护，并确保这些学校能在学生

毕业后“为其从事公认职业的收益性就业做好准备”。1 9 州的
总检察长认为，推迟执行该规定剥夺了学生借款人的关键保护

措施，导致学生背负沉重债务而就业前景未改善。诉讼要求法

院宣布德沃斯推迟执行“有偿就业”规定的通知为非法，并要

求全面执行该规定。这起诉讼是对自奥巴马政府时期就开始

实施的规定的又一次法律挑战，当时营利性学院曾起诉阻止其

实施［21］。美国教育部新闻秘书称这起诉讼是“无聊的”，并表

示德沃斯和特朗普政府正努力用新的规则取代“破碎的”规

定。然而，参议员迪克·德宾批评德沃斯称她支持营利性学院

行业，忽视了学生和纳税人的利益。

2020年大选，特朗普败选，拜登获胜。奥巴马政府期间被
特朗普政府废弃的“有偿就业”规则政策死灰复燃。拜登政府

终于在 2023 年 1 0 月 1 0 日公布了最终规则，2024 年 7 月 1 日
开始执行。债务与收入比率和收入溢价是规则的两个关键指

标。债务与收入比率（D/E）检验用来衡量贷款相对于收入的
可负担性。如果一个教育项目的债务中位数年度还款额低于

年收入的 8%或可支配收入的 20%，则该项目通过 D/E 测试。
收入溢价（EP）检验用来衡量一个教育项目对学生收入的提升
程度。如果一个教育项目的学生在毕业三年后的中位数年收

入超过收入门槛（ET），则该项目通过 EP 测试。收入门槛
（ET）被定义为学校所在州 25 至 34 岁劳动人口中最高学历为
高中学历的工人的中位数收入（201 9 年全国大约为 25 500 美
元，但各州有所不同）。营利性的针灸中医学院再次行动，为

处在困难中的针灸中医教育努力申辩［22］。

从图 3 中可以看出，美国历年关闭的中医针灸学院数量呈
现出一定的波动趋势。1 991 年—2003 年，关闭学院的数量总
体较少，波动幅度不大，但 2003 年是一个例外，关闭数量达到
一个高峰。这一高峰当时的经济环境、政策调整或是行业内的

图 3　美国历年关闭的中医针灸学院的数量（1 984 年—2024 年）

结构性变化有关，也与一些学院的个体因素有关。在此后的几

年中，关闭数量保持相对稳定，表明中医针灸学院在此阶段仍

能维持一定的发展态势。然而，从 201 2 年开始，关闭的数量又
开始逐渐增加，尤其在 201 9 年和 2024 年再次出现高峰［23］。

这种趋势的出现与一系列因素有关，如经济压力增大、招生人

数下降、行业竞争加剧等。

此外，近年来，随着教育模式的变化和在线教育的兴起，传

统学院面临的压力增大，部分学校未能及时适应新的教育环

境，导致关闭的情况增多。政策方面，反复无常的政策规则导

致一些学院无法满足继续运营。基于这些观察，值得进一步分

析关闭的具体原因，包括经济、政策、市场需求以及行业内部的

挑战，从而为解决问题提供有效地应对策略和改进措施。这一

变化表明，中医针灸学院在美国的发展面临日益复杂的挑战，

需要教育者和政策制定者共同努力，确保该领域能够在未来保

持其发展潜力和稳定性。

1 4　获得独立职业代码
经过 40 多年的发展，中医针灸在美国逐渐形成了独立学

科的雏形，其职业化水平和科研水平都显著提高。尤其是在疫

情之前的 20 年间，中医针灸进入了一个快速发展的时期。随
着针灸逐渐被主流医疗体系认可，它不仅成功进入了健康医疗

保险系统，还被纳入了许多医院的常规医疗服务中。作为一种

非药物、低不良反应的治疗方式，针灸越来越多地用于缓解疼

痛、促进康复及提高患者的整体健康水平。其应用范围从慢性

病管理到术后康复，甚至涵盖心理健康调理，显著扩展了针灸

在西方医疗体系中的影响力。更值得注意的是，针灸服务不仅

局限于民用医疗机构，还进入了美国的军事基地和荣军医院。

在这些场所，针灸被用于治疗士兵和退伍军人的复杂健康问

题，尤其在疼痛管理、创伤后应激障碍（PTSD）和康复治疗中展
现了显著疗效。美国国防部和退伍军人事务部的认可，使针灸

成为军事医疗体系中不可或缺的一部分，为士兵和退伍军人提

供了更全面的治疗和护理。这种整合不仅显著提升了针灸在

美国医疗体系中的地位，也进一步巩固了针灸作为现代医疗重

要组成部分的地位。

美国本土对于中医针灸的学术研究水平取得了显著进展。

大量基础研究和临床试验成果相继发表在国际主流医学期刊

上，涵盖了针灸在疼痛管理、免疫调节、神经系统疾病、心理健

康等多方面的应用。这些研究不仅验证了针灸的有效性，还揭

示了其背后的生物机制，从而加深了西方医学界对针灸疗法的

科学理解。一些美国研究团队通过随机对照试验等严谨的科

学方法，证实了针灸在治疗偏头痛、关节炎和慢性疼痛等方面

的显著疗效。这些高水平的研究成果不仅被发表在《美国医

学会杂志》（Journal of American Medical Association，JAMA）、
《柳叶刀》（The Lancet）等顶尖医学刊物上［1 5，24］，也获得了医学

61



第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

界的广泛关注。

正是美国针灸教育、临床和科研的持续发展，201 6 年 7 月
22 日，美国联邦劳工部属下的劳动统计局发布了 201 8 年的新
标准职业分类，其中为中医针灸师设立了独立的职业代码：

29 -1 291。这一决定不仅标志着中医针灸在美国获得了更高
的职业认可度，也为其未来的发展开辟了更广阔的前景［25］。

1 5　最佳学校评选
美国针灸与中医教育领域经历了深刻的变革与调整，多个

机构相继推出了关于最佳中医针灸院校的评选，这些榜单在一

定程度上反映了该领域的发展趋势与变化［26 -27］。其中，Pros-
pexDigital LLC 评选出了“美国最佳中医与中药学学位院校”榜
单，前五名分别为布里奇波特大学、美州中医学院、东西方自然

医学院、幼山中医大学和科罗拉多中医学院。这些学校以其在

中医与针灸教育领域的突出表现而获得了较高的认可，特别是

在培养中医针灸人才和推动中医药事业国际化方面做出了重

要贡献。

同时，Thebestschools.org 评选的“美国最佳 20 所针灸学
校”榜单也具有较高的影响力，排名靠前的学校包括俄勒冈东

方医学院、皇家中医学院、新英格兰针灸学院（马萨诸塞州药

学院与健康科学大学）、美州中医学院和 AOMA 整合医学研究
生院（AOMA Graduate School of Integrative Medicine）。这些院
校不仅在学术研究和临床培训上取得了长足进展，还在推动中

医针灸在美国的普及和应用方面发挥了关键作用。

此外，ACE 针灸继续教育评选的“美国十大针灸与东方医
学学校”榜单也涵盖了一些顶尖院校，包括美州中医学院、太

平洋东方医学学院、马里兰整合健康学院、皇家中医学院和

AOMA 整合医学研究生院。这些院校的入选进一步表明它们
在针灸与东方医学领域的领先地位，尤其是在教育质量、课程

设置以及与主流医疗体系的结合上具有显著优势。

然而，令人关注的是，尽管这些学校曾在不同的评选中占

据领先地位，许多学校近年来却相继关闭。ProspexDigital LLC
评选的前 5 名中已有一所关闭，Thebestschools.org 评选的前 5
名中已有 3 所关门，ACE 针灸继续教育评选的前 5 名中也有 3
所不再运营。这种院校的频繁关闭反映了美国中医针灸教育

领域的波动与挑战。

这些曾被评选为最佳针灸学院的变迁，凸显了近年来美国

中医针灸教育的动荡局势，也表明该领域正处于转型的关键时

期。在未来，中医针灸教育的可持续发展将依赖于行业适应市

场需求、提高教学质量以及应对政策变化的能力。

1 6　美国中医针灸教育现状
截至 2024 年 9 月，美国还有 47 所获得 ACAHM认证的针

灸与东方医学学院，相较于 201 8 年的 62 所减少了 24%。在这
些学校中，加利福尼亚州以 1 2 所学校位列第 1，佛罗里达州以
5 所学校位列第 2，华盛顿州以 3 所学校位列第 3，伊利诺伊州、
亚利桑那州、纽约州、弗吉尼亚州、俄勒冈州、德克萨斯州、科罗

拉多州、明尼苏达州和北卡罗来纳州各有 2 所学校，马萨诸塞
州、康涅狄格州、夏威夷州、内华达州、新泽西州、俄亥俄州、乔

治亚州、宾夕法尼亚州和威斯康星州各有 1 所学校（太平洋东
方医学院跨越 3 州的 3 个分校只计入加利福尼亚主校园），其
余 29 个州及哥伦比亚特区没有获得认证的针灸与东方医学
院。从学校数量上讲，约 72%的针灸与中医学院位于东海岸
和西海岸各州。

全美共有 1 47 个获得 ACAHM认证或者获得预认证的与

针灸相关的教育项目（一个学院可能有多个项目，针灸硕士、

中医硕士、中医博士等）。其中，47 所学校提供针灸入门硕士
学位（Mac），41 所学校提供针灸与中药学入门硕士学位（Mas-
ter of Acupuncture and Chinese Herbal Medicine，MacCHM）。硕
士学位项目有 90 个。1 0 所学校提供针灸入门博士学位
（Dac），21 所学校提供针灸与中药学入门博士学位（Doctor of
Acupuncture and Chinese Herbal Medicine，DacCHM）。入门级别
是指参加全国针灸执照考试所需的最低等级。此外，还有 1 2
所学校为已获得硕士学位或同等学位的执照针灸师（Licensed
Acupuncturist，Lacs）提供高级临床博士学位（DAOM）。博士学
位项目有 43 个。还有 1 4 所学校提供认证项目，其中一所提供
亚洲医学推拿认证，1 3 所提供中药认证［1 6，26 -27］。

这些数据反映了美国针灸与东方医学教育的广泛分布和

多样化的学位设置。虽然在一些州缺乏认证的针灸与东方医

学学校，但在主要州的集中度较高，尤其是东海岸和西海岸的

州。加利福尼亚州作为领先者，拥有最多的针灸与东方医学学

校，显示出该州对针灸与东方医学教育的高度认可和支持。从

学位项目的分布来看，入门硕士和博士学位项目在针灸与东方

医学教育体系中占据重要位置，提供了广泛的学习路径供学生

选择。入门硕士学位项目数量最多，反映了学生对基础针灸与

中药教育的需求。而入门博士学位项目的增加，则显示出对更

高水平专业教育的需求不断增长。高级临床博士学位项目

（DAOM）则为那些已经在职业生涯中取得一定成就的针灸师
提供了进一步深造的机会。这些项目不仅提升了持证针灸师

的专业水平，还促进了临床实践与学术研究的结合。

美国的针灸与东方医学教育体系通过多样化的学位和认

证项目，为学生提供了全面的教育和培训路径，确保他们在毕

业后具备必要的知识和技能，能够胜任各种专业工作。随着时

间的推移，尽管学校数量有所减少，但教育质量和项目多样性

仍在不断提升，这会进一步推动针灸与东方医学在美国的普及

和发展。

1 7　美国医学院中的中医针灸教育
20 世纪初，弗莱克斯纳报告（Flexner Report）发现美国医

学院的医学教育存在显著不一致性。该报告促成了常规医学

教育的标准化，强调生物医学科学、技术、药理学和科学方

法［28］。因此，被视为非生物医学的替代疗法被排除在医学教

育课程之外。然而，从 20 世纪 70 年代开始，美国公众对自然、
整体和异国疗法的兴趣重新兴起，推动了包括按摩疗法、自然

疗法和针灸在内的多个替代领域的专业化努力。美国成人的

调查显示，大量患者在使用替代疗法，与他们的医生讨论替代

疗法的比例逐年上升［29］。但是这种重新燃起的兴趣导致了补

充与替代医学（Complementary and Alternative Medicine，CAM）
逐渐重新进入医学院课程。

补充与替代医学是一个多样化的领域，通常定义为不属于

主流生物医学系统或不习惯包含在医学教育中的治疗方法。

为什么未来的医生需要了解补充与替代医学呢？美国医学会

认为了解补充与替代医学疗法的理论和基础实践可以帮助医

生更好地为患者提供健康选择方面的咨询。研究基于证据的

补充与替代医学治疗方法还可以使医生更好地进行知情转诊。

美国阿片类药物危机使得这一要求更为需要了。虽然美国健

康保险系统中没有明确要求转诊到执照补充与替代医学提供

者，但体验补充与替代医学疗法可以提高医学院学生的同理心

和文化素养。这一领域的专家也发出了对于医生进行补充与
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替代医学认证的呼声［30 -32］。

尽管补充与替代医学已被纳入医学课程，但关于补充与替

代医学疗法的有效性及其对患者健康的潜在风险仍存在争议。

这些问题引发了关于补充与替代医学教学的伦理考虑，特别是

在涉及参与或接受治疗时。调查显示，作为选修课，早在 1 997
年，提供补充与替代医学相关课程的医学院已经达到

42%［33］。在提供补充与替代医学相关课程的医学院课程里，

针灸的比例高达 68%［34］。医学院课程目录和课程在互联网

上的可获得性使得对公开信息的系统分析成为可能，这也推动

着美国医学院中补充与替代医学教学的推广。

1 8　一部双校记
关于美国中医针灸教育，西南高原城市圣塔菲的故事是独

特的。圣塔菲曾经号称是世界上人均针灸师最高的城市。笔

者曾两次访问圣塔菲。一次是在 1 995 年，另一次是在 1 998
年。除了圣塔菲的土砖房外，参观了当时的两所针灸中医学

院：西南针灸学院和国际中医学院。西南针灸学院由安东尼·

阿巴特（ANTHONY ABBATE）和斯卡娅·阿巴特（SKYA AB-
BATE）夫妇经营多年，国际中医学院由曾德昌夫妇创建。在一
个只有六万人的西南高原城市里，居然有两所针灸中医学院，

竞争之势可以想象。后来他们两家又分别把自己的学院开到

了阿尔伯克基。西南针灸学院开到了科拉罗多州的博尔德市，

国际中医学院开到了科拉罗多州的丹佛市。我在第二次访问

圣塔菲时，两所中医针灸学院正处于他们的顶峰时期。

1 984 年，国际中医学院在新墨西哥州圣达菲成立，国际中
医学院的教学大纲和中国的中医学院的中医专业教学大纲基

本一样。学校之间的竞争导致了国际中医学院在 2003 年就关
闭了。系统的中医教育在圣塔菲、阿尔伯克基、丹佛 3 个校园
持续了十多年。

西南针灸学院自成立以来，一直走在针灸医学教育的前

沿，教学大纲包括 3000 h 的针灸、中药、物理治疗、营养和运
动/呼吸疗法培训。其中，最多的学时用于针灸和中药的学习
和实践，其余的学时完成学生在东方医学和西方科学研究生水

平的教育。毕业后，学院授予东方医学硕士学位（Master of
Science of Oriental Medicine，MSOM）。相同的课程在所有 3 个
校区教授。

在西南针灸学院和国际中医学院竞争激烈的时期，两所学

校的招生情况一度非常理想，学生人数常常爆满，教学资源也

被充分利用。然而，随着竞争的加剧，最终其中一所学校因各

种原因关闭，导致另一所学校在短暂迎来一段繁荣时期后，也

逐渐陷入困境。由于学生数量减少、市场需求不稳定，以及经

营管理方面的问题，另一所学校的运营环境不断恶化，最终也

不得不走向关闭的结局。

新墨西哥州一直是土著疗愈传统的庇护所。他们的文化

传统来自印第安人、西班牙人及其他文化传统。来自墨西哥的

玛雅巫医都会前往新墨西哥大学分享他们的传统。针灸和亚

洲医学也被新墨西哥州的居民所广泛接受。Kototama 研究所
在 1 978 年 2 月在圣达菲成立。中园先生和他的儿子们一起教
授日本针灸。学生们从四面八方前来，学习中园先生的自然疗

法。此外，圣达菲自然医学学院也提供了多种课程，包括西方

营养学、按摩、西方草药学，以及从 1 980 年开始的针灸和中医
学课程。这里中医针灸课程后来发展成为中医学研究所，并演

变为西南针灸学院（Southwest Acupuncture College，SWAC）。
在 1 981 年的立法会议期间，来自 Kototama研究所的 20 名

学生每人捐献了 1 000 美元，雇用了一名游说者，推出了新墨西
哥州针灸法案。布鲁斯·金州长签署了法案，使针灸在新墨西

哥州获得了合法地位。当时，只有加利福尼亚州、夏威夷州和

俄勒冈州等少数州合法化了针灸。金州长任命了一个多元化

的委员会，制定了我们的初步规则和法规。1 989 年，新墨西哥
州的针灸界在立法方面又取得了一次重大胜利。他们修改法

案，把法律头衔从执照针灸师 L.Ac 变更为中医医学博士
DOM，早期就获取医生的头衔是美国针灸界的一朵奇葩。针
灸执照还可以允许进行包括成像在内的实验室测试。注射疗

法被纳入临床范围。布鲁斯·金州长在医疗协会和整脊协会

的反对下签署了这一法案［35］。从此，新墨西哥州也发展成了

美国针灸教育的一个重要基地。

1 9　三州针灸学院的关闭
在美国针灸职业发展的早期，中国针灸和中医有望占据主

导地位，但是也有一些发展偏离中医传统之外院校建立起来。

纽约的三州针灸学院的马克·希姆（Mark Seem）和马里兰的
传统针灸学院（后为马里兰综合健康大学）的鲍勃·杜根（Bob
Duggan）和黛安·康奈利（Diane Connelly）努力推动和维持针
灸的多样性，前者构建了物理针灸的教学大纲，后者从英国引

入了五行针灸，两者都不是中医针灸学派。传统针灸学院先后

发展出了针灸硕士、中医硕士、针灸博士、中医博士、中药证书

5 个项目。
物理治疗师日益开展的干针操作被针灸师视为对针灸领

域的侵占，对针灸教育构成了重大威胁。虽然干针仅关注于激

痛点，将针灸简化为一种单一技术，忽略了针灸背后的传统中

医学深度与整体性，但物理治疗师在体制内的优势使他们占据

了很大市场份额。这种趋势削弱了针灸作为一种全面疗法的

整体原则，也使针灸师多年专业教育的价值逐渐被忽视［36］。

201 8 年，三州针灸学院失去了认证。在上述背景下，创始
人马克·希姆不愿继续挽救他亲手创建的学院，自动宣布关

闭［37］。马克·希姆创建的物理针灸学派已经结合了理疗师的

针灸干针疗法。他一直提倡建立一种美国新针灸，他也是最早

感受到来自理疗师对针灸领域侵犯威胁的人。

20　两所中医针灸学院的兼并与转轨
201 5 年，美国两所最古老的针灸中医学院同一年被兼并。

就在这一年，新英格兰针灸学院并入马萨诸塞州药学院及健康

科学大学（MCPHS University）合并，这一举措试图进一步巩固
了其在学术和医疗界的地位。合并希望带来更多资源以及增

强参与研究的机会，以及更广泛的针灸和东方医学教育体系的

整合。新英格兰针灸学院作为 MCPHS 大学的一部分，继续传
承其教育遗产，致力于提供高质量的针灸和东方医学教育［38］。

新英格兰针灸学院在教育项目中不断创新，结合现代研

究、新技术和跨学科方法，确保学生能够满足不断变化的医疗

需求。学院还坚守对社区的承诺，提供诊所和外展项目，为弱

势群体提供针灸服务。这些努力体现了 NESA 通过中医原则
促进健康与福祉的持久使命。总体而言，新英格兰针灸学院在

美国针灸发展和认可中发挥了奠基性作用，其历史以教育、研

究和倡导的开创性努力为标志，对东方医学领域产生了深远

影响。

也是在同一年，美洲中医学院（ACTCM）加入了加州整体
研究学院（CIIS），成为其第四所学院。此次合并扩大了针灸和
心理健康教育及研究的资源和机会。ACTCM自豪地成为首家
获得全国项目认证机构（ACAOM）和区域认证机构（WSCUC）
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批准提供首个专业博士学位的机构［39 -40］。

美洲中医学院的两家“湾区最佳”针灸和中药诊所不仅为

学生提供了实习培训场所，还为社区提供了可负担的医疗服

务。美州中医学院因其在推动可持续医疗保健方面的领导作

用而受到表彰，特别是在与世界野生动物基金会、亚洲动物基

金会、美国鱼类及野生动物管理局和拯救老虎基金等组织合作

保护濒危物种方面。

美国两所最古老的中医针灸学院共同点是把命运交给了

别人。

21 　美洲中医学院的消失
美洲中医学院（ACTCM）拥有着辉煌的历史。1 986 年，它

成为美国第一所授予中医硕士学位的学院。1 991 年，它获得
了针灸与东方医学认证委员会的认证。与 CIIS 合并后，
ACTCM成功建立了第一个获得全国和地区认证的针灸和中医
学专业博士学位。1 980 年建立的美州中医学院（ACTCM）到
2024年已不复存在。201 5 年，该学院被实力更加雄厚的加州
整体研究学院（CIIS）收购也没有挽救其命运。CIIS 理事会在
2021 年根据外部审计结果决定关闭 ACTCM。ACTCM对外宣
布：“关闭的决定是多方面的，包括财务、领导层和专业领域变

化等因素。”ACTCM在完成“过渡教学”，与学生合作完成他们
的学位，然后学校将永久关闭。在校学生如果能够在 2024 年
夏季前完成学业，就可以继续在 ACTCM学习并获得学位。对
于没有完成学业的学生，他们科学选择转学到其他学院，如奥

克兰的中国文化与健康科学学院或伯克利的针灸与综合医学

学院。ACTCM表示，“尽管即将关闭 ACTCM让我们的社区深
感悲痛，但我们相信，学院的医学及其杰出的教职员工、学生和

校友们的工作将继续惠及我们的本地和全球社区。”［41］

22　西南针灸学院的落幕
1 981 年，安东尼·阿巴特（ANTHONY ABBATE）对自然医

学产生了兴趣，搬到圣达菲，在传统医学研究院学习针灸。毕

业后，他从业 3 年，随后购买了西南针灸学院。与妻子斯卡娅
·阿巴特（SKYA ABBATE）一起，他将这所小学院发展为一个
拥有 3 个校区的学院，培养了上千名针灸师，并通过学院的低
价诊所为成千上万的患者提供了治疗。201 2 年，他们将学院
出售，但仍继续管理着这些学院。之后，西南针灸学院进入艰

难阶段。

挣扎了多年的西南针灸学院宣布永久关闭运营。在 201 5
年关闭了阿尔伯克基分校后，2023 年宣布，“在提供了 41 年的
卓越针灸和中草药医学教育后，西南针灸学院将于 2023 年 8
月 31 日结束所有课程并关闭。我们将不再接受任何新生申
请，也不会举行进一步的面试、参观或开放日活动。”学术院长

内特 · 莫勒 （NATE MOHLER）和行政主任希瑟 · 朗
（HEATHER LANG）在疫情期间关闭数月后讨论了最终关闭的
决定。朗表示：“学院目前正在迎接最后一届毕业班，这一届

共有 1 52 名学生。他们在面对新冠疫情及其带来的各种挑战
时依然坚持完成了学业，这些学生就像我们的家人一样。很难

过这将是最后一届毕业生。”莫勒解释了学院面临的挑战和导

致关闭的因素：“最大的因素是财务问题，经营一所针灸学院

非常昂贵，而且竞争激烈。虽然美国只有 20 所整脊学院，但有
60 所针灸学院，这对于目前的学生人数来说太多了。”朗和莫
勒都提到，学院曾吸引了其他大型学校的合并或收购兴趣。

“有几所学院表达了购买西南针灸学院的兴趣，但新冠疫情的

到来消除了这些机会。我们从未从新冠疫情中恢复过来。”

莫勒讲述了西南针灸学院开设博尔德分校的起因，“博尔

德一直是东方医学的摇篮。不同的人群来到这里寻找新的健

康和医学理念，他们是博尔德多元文化的先驱。这一切始于鲍

勃·弗劳斯 （BOB FLAWS）和他的妻子霍诺拉·李·沃尔夫
（HONORA LEE WOLFE）。”莫勒讲述着，“在 20 世纪 70 年代，
弗劳斯前往尼泊尔和印度学习藏医。没有学成藏医，他转而学

习中医。弗劳斯想在进行学习针灸之前先了解按摩，所以在

1 977 年，他搬到科罗拉多州博尔德并就读于博尔德按摩学校。
博尔德按摩治疗学校的创始人沃尔夫和弗劳斯结婚了。大约

在那个时候，弗劳斯开始学习针灸。”莫勒说，“几乎所有的中

医和针灸文献都是由弗劳斯翻译的，”“一次翻译通常不足以

真正理解古代实践背后的丰富内涵。由于出国留学的热潮，许

多中医和中文学生帮助开发了更复杂的医学文本翻译。这些

翻译促进了中药和针灸在美国的应用发展。”

过去 20 年来，使用针灸的人数大幅增加。莫勒说，但是，
“只需很少的培训，医生和脊椎治疗师就能进行针灸，这很可

怕。”针灸执照通常需要 3 ~5 年时间，这部分是因为各州的针
灸执照要求不同。随着西南针灸学院在 2023 年 8 月 31 日完
全关闭，新墨西哥州不再有提供针灸和中药培训的教育机

构［42］。最早发展针灸中医教育的一个摇篮变成了针灸教育的

荒原。

23　俄勒冈东方医学院关门
俄勒冈东方医学院于 1 983 年在俄勒冈州波特兰成立，是

美国最古老的中医学院之一。俄勒冈东方医学院培养硕士和

博士生，在老城区唐人街校区（OCOM诊所）进行研究并为患
者提供治疗服务。2005 年 7 月，俄勒冈东方医学院成为第一
所毕业一批针灸与东方医学博士的学院。2009 年 7 月，该机
构宣布计划从波特兰东区搬迁到市中心老城区唐人街的一座

历史建筑。新设施经过 LEED 金级认证，并耗资 1 520 万美元
进行翻新。201 2 年 9 月，学校搬入了位于波特兰历史悠久的
老城区唐人街的新校区。最为突然的是 2024 年，俄勒冈东方
医学院的董事会投票决定关闭这所四十余年的学院。他们的

决定主要基于入学人数的下降和财务面临的巨大挑战，包括其

房地产价值下降，是关闭的主要原因。学院制定了与其他机构

的过渡教学计划，在相关机构的监管下实施。

后来学院发出的新闻稿认为，“高等教育的重大变革以及

中医学教育的收缩”是主要原因，另外还有学院所在的波特兰

的社会问题，“由于疫情导致波特兰，尤其是老城区犯罪、毒品

使用和无家可归者数量增加，入学人数急剧下降，学院建筑的

价值大幅缩水。俄勒冈东方医学院在过去四年中失去了半数

的学生。同时，由于人口变化、学费上涨以及学生贷款债务激

增导致许多学生重新考虑四年制教育，全国高等教育入学人数

在过去十多年中一直在下降。”俄勒冈东方医学学院在 2022 年
秋季注册了 1 60 名学生。学校的财务文件表明，近年来学院一
直难以产生收入，频繁处于赤字运营状态［43 -44］。

24　太平洋健康与科学学院的转型
自 1 986 年以来，太平洋东方医学学院在中医针灸领域扎

根深厚，并一直是美国最大的中医学院，拥有圣地亚哥、纽约、

芝加哥 3 个校区。太平洋东方医学学院是积极探索整合医学
教育的针灸学院之一。近年来，学院不断扩展，提供涵盖学士、

硕士和博士层次的整体健康证书和整合医学学位。2020 年 1
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月 1 日，太平洋东方医学学院正式更名为太平洋健康与科学学
院，标志着学院从原来中医针灸的专门学院向提供更加广泛的

学位项目和机会，以适应日益发展的整合和整体健康领域的学

院转变。虽然中医针灸还是学院的主要部分，但是学院已经扩

展到护士专业，医用大麻领域。这一转型体现了学院与不断扩

展的医疗健康教育需求接轨的承诺。太平洋健康科学学院开

展了一项重大课程改革计划，培训教师并开发以循证实践（Ev-
idence Informed Practice）为重点的课程。这一项目得到了美国
国立卫生研究院（NIH）的资助。学院开发了一门 3 学分（45
h）的 EIP基础课程，并利用之前 NIH R25 项目奖项开发的在
线 EIP学习模块进行教师和学生培训。此外，EIP 被纳入了
73%的东方医学学位课程中。为了增强 EIP 在学院诊所的临
床整合，改进了参考资料的获取，包括在患者初诊表中添加

EIP相关问题，要求使用以患者为中心的结果工具，并评估学
生的临床 EIP能力。这门三学分的 EIP 课程有效提升了参与
美国针灸执照资格硕士学位课程的中医针灸学生的 EIP技能、
知识和行为。这些学生在课程前后均展示了对研究和 EIP 重
要性的高度认可。然而，培训临床监督教师和在学院诊所提供

更多的证据资源并未显著增加 EIP 教学活动。以循证实践为
重点的课程开发已经成为太平洋健康与科学学院转轨和扩张

的招牌［45 -50］。

25　原因分析
本文中的数据显示，美国历年关闭的中医针灸学院数量呈

现出明显的周期性波动，这可能反映了多种潜在因素的影响，

其中包括政策和法规的变化，经济环境，市场需求，教育质量和

竞争，行业标准和认证以及创建者家族的周期因素。政策和法

规的变化对中医针灸在美国的发展产生了深远影响。某些年

份学院关闭数量的激增，往往与新的法律法规出台或政策变动

紧密相关。例如，201 7 年的学院关闭高峰，可能直接反映了监
管环境的变化所带来的压力。经济环境同样对教育机构的运

营至关重要。在经济不景气时期，学生入学人数减少、学费收

入缩减，导致一些学院难以维持正常运营。201 2 年后学院关
闭数量的增加，可能与 2008 年经济危机后的持续影响相关。
市场需求的变化也影响了中医针灸学院的存续。作为一种替

代医学，如果社会对中医针灸的需求减少，招生困难将使得学

院面临经营困境。201 7 年和 2023 年关闭高峰可能反映了这
一市场需求的波动。行业标准和认证要求的提升也是影响学

院关闭的因素之一。随着认证标准的提高，一些无法达到要求

的学院可能不得不关门，这种现象也可能反映在学院关闭的数

据中。随着创建者逐渐年迈，如果未能及时培养接班人或传承

者，机构很容易出现断代现象。这不仅意味着领导层更替困

难，还可能导致组织在理念、管理模式以及宗旨上的传承中断。

一旦缺乏合适的继任者，不仅创建者多年的心血难以延续，机

构的未来发展也将面临不确定性。继承问题可能表现为核心

人才流失、运营效率下降，甚至市场竞争力减弱。这种情况在

家族创办的教育机构中尤为突出。随着创建者的离去，机构的

运营可能陷入停滞，最终导致逐步衰亡。

在美国，针灸中医学院全是私立机构，没有一所是公立学

院或公立大学的一部分。私立学院分为营利性和非营利性两

种，两者的本质区别在于控制权。营利学院的最终控制权掌握

在创始人或股东手中，学院可以被买卖。非营利学院的最终控

制权在理事会手中，理事会由社会成员组成，需要具有更广泛

的社会责任感和公益性。在美国针灸中医教育发展的五十年

间，营利和非营利学院几乎平分秋色，各撑半壁江山。然而，随

着有偿就业政策的全面实施，这一平衡趋势可能被彻底打破。

营利性针灸学院将逐渐消失，非营利性针灸学院将占据主导地

位。这一变化引发了许多专业人士的担忧，他们对未来的行业

生态表现出“兔死狐悲”的情感。这种忧虑源于对行业多样性

和竞争活力的担心，担心非营利学院的垄断可能带来新的问题

和挑战，甚至影响中医针灸教育的整体发展。

如何解释最近关闭的针灸学院一些是经营多年的非营利

学院呢？最近关闭的针灸学院多所是非营利的学院，这一现象

可以从多个角度来解释。非营利学院虽然从名义上不以营利

为主要目标，但仍然需要足够的资金来维持运营，他们的学费

标准丝毫不低于营利学院。在面对生源减少、运营成本上升以

及没有任何政府资助等经济压力时，这些学院可能会难以为

继，最终不得不关闭。因为非营利学院由理事会控制，决策过

程似乎比营利学院更为复杂。但是只要学院持续面临财务困

境并且前景暗淡，理事会就会选择关闭学院，以避免进一步的

财务损失。这种决策往往比营利性学院更为保守，虽然非营利

学院的主要目标是教育和社会服务，但是经济效益是美国任何

组织不可跳越的门槛。

营利性学院和非营利学院有一个结构上的差异。许多营

利性学院在最初的几十年里，往往处于创始人的全权掌控之

下。创始人对自己亲手建立的学院怀有深厚的情感与使命感，

无论外部环境多么艰难，他们都坚持不懈。尤其是在学院面临

财务困难的特殊时期，创始人甚至不惜放弃个人收入，确保学

院能够继续运作。这种强烈的责任感和灵活性在创始人的管

理下得以体现。然而，一旦学院转移到他人手中，或者由外部

管理团队接管，这种灵活性往往会随之消失。新的管理层更多

关注的是学院的运营效率和财务稳定，而非个体情感上的投

入。与此相比，非营利性学院由于结构不同，缺乏这种个体灵

活性。非营利学院的运作更多依赖于理事会和管理层的决策。

管理层和教职员工均为雇员，一旦遇到工资无法发放或资金短

缺的情况，他们很可能会选择离开，另寻其他职业机会。在这

样的环境下，个人情感与奉献的因素很难在非营利学院中起到

决定性作用。

入学人数的下降在很大程度上是疫情和经济衰退的结果。

学生学费是所有学校的主要收入来源，因此，当入学人数减少

时，学校的营余也会随之下降甚至消失。其他影响入学人数的

因素还包括疫情后社会上对进入医疗行业的消极情绪，以及毕

业后缺乏足够的就业机会。租金的上涨也是一个重要挑战。

在疫情前的经济繁荣期和有利的利率环境下，房地产市场迅速

升温，导致租金上涨，学校每年支付的租金成本也随之增加，这

是一笔巨大的支出。为了满足认证要求，学校正从较为自由和

轻松的专业教育模式，逐步过渡到符合现代高等教育标准的阶

段。对于一些学校来说，因为财力的约束，这种转型可能是一

道无法跨越的鸿沟。此外，收入来源缺乏多样性也是学校面临

的问题。除学费收入外，学校诊所为社区提供的医疗服务则提

供次要收入来源，但很少有学校能从其他渠道获得显著收入，

这使得运营更加脆弱。市场的不均衡也是导致学校关闭的因

素之一，尤其是在某些地区，学校数量过多。例如，洛杉矶、旧

02



第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

金山湾区、芝加哥等城市都有多所针灸学院相互靠近，尽管这

种竞争可能对学生有利，但对学校而言却带来了巨大的生存

压力。

从内部因素来看，针灸中医学院的关闭和针灸中医的衰退

也与其教学体系和学科特点密切相关。首先，针灸中医的教学

体系以经典为核心和基础，强调传承古老的医学知识和技艺。

虽然这种传统性在保持文化和历史传承方面具有重要意义，但

在医学这样一个不断发展、变化、创新的领域中，传统性与现代

性的契合没有解决。现代医学日新月异，新技术、新疗法和新

理论层出不穷，针灸中医若无法及时吸纳和应用这些现代医学

进展，难以吸引现代学生，也难以满足当代患者日益变化的需

求。创新能力的不足是针灸中医面临的另一个重要问题。经

典的针灸中医教育体系更注重传统理论和方法，可能缺乏对创

新的重视和支持。这导致学生在学习过程中主要接触古老的

知识，缺乏现代医学的训练和思维方式。这种教育方式限制了

学生的视野和职业发展，也影响了针灸中医在现代医学中的地

位和影响力。创新不足不仅使教学内容陈旧，还使得针灸中医

难以跟上医学前沿发展的步伐。科研投入的不足更是针灸中

医学院面临的重大挑战。相比于西医，美国中医针灸在科研方

面的资源和投入相对匮乏。几乎所有的中医针灸学院由于资

金有限，难以开展有规模的科研活动。这导致针灸中医缺乏现

代科学研究的支持和验证，影响了其在医学界的信誉和认可

度。科研的缺乏不仅限制了学术的发展，还使得针灸中医在科

学验证和理论更新方面处于劣势。

课程设置的局限性进一步制约了针灸中医的发展。针灸

中医课程设置过于传统，缺乏与现代医学、科技和其他学科的

交叉融合。现代医学教育强调多学科协作和综合治疗，而针灸

中医若固守传统，难以与其他医学学科实现有效地结合和互

补，导致其教学内容和实践应用的局限性。缺乏多学科视角和

现代化内容的课程设置，使得学生在毕业后面临更大的职业竞

争压力和适应难题。师资力量的制约也是影响针灸中医教育

生存和发展的重要因素。优秀的教师是高质量教育的关键，但

针灸中医领域除了教授古典中医外的优秀教师资源相对有限。

这会影响教学质量和学生的学习体验，进而影响学院的声誉和

吸引力。师资力量的不足，导致教学效果不佳，进一步削弱了

针灸中医的竞争力。针灸中医的教学体系和学科特点确实存

在一些内部问题，这些问题在一定程度上解释了其由盛而衰的

现象。要改变这一趋势，需要在教学内容、科研投入、师资培养

等方面进行系统性改革，促进传统医学与现代医学的融合，或

者中医针灸本身的创新，提升中医针灸的现代化水平和社会认

可度。只有这样，针灸中医才能在现代医学的激烈竞争中找到

自己的位置，焕发新的生机。

针灸学院的萎缩和减少，除了外部因素和教学体系和资金

来源的内在问题，生命周期现象也是一个不可忽视的关键因

素。许多早期成立的针灸学院，其创始人和所有者已经年事已

高，早已超越他们的退休阶段。对于这些创始人来说，学院不

仅仅是一个教育机构，更是他们人生事业的象征和积累。然

而，随着他们逐渐从舞台上谢幕，如果没有明确的继承计划或

未能找到合适的接班人，这些学院只有面临关闭的命运。创始

人的退休通常意味着一段事业的结束，但对于学院来说，这一

过程可能更为复杂和艰难。大部分中医针灸学院的创始人往

往是学院的灵魂人物，他们不仅带来了专业知识和教学经验，

还建立了学院的文化和声誉。一旦他们退休，如果没有合适的

人选接替他们的位置，学院很可能会失去其核心竞争力和独特

优势。此外，创始人退休后，学院的管理和运营可能会出现断

层，导致决策效率降低，内部管理混乱，甚至影响到教学质量和

学生满意度。另一方面，如果这些针灸学院没有被企业收购或

没有明确的继承计划，创始人可能会选择关闭学院，而不是继

续投入大量精力和资源来维持运营。企业收购通常意味着资

金和资源的注入，可以为学院带来新的活力和发展机遇。然

而，针灸中医学院的独特性，使得它们并不是所有企业的理想

收购目标。一些企业可能认为，针灸中医市场相对小众，风险

较大，回报周期长，因此不愿意投入资金收购这些学院。没有

明确的继承计划也是导致学院关闭的重要原因之一。继承计

划不仅仅是找到一个合适的接班人，更是一个系统的过渡过

程，涉及到管理权的交接、教学资源的传承和学院文化的延续。

如果创始人在退休前没有制定详细的继承计划，学院在他们退

休后可能会面临方向不明确、管理混乱的问题。这种不确定性

和混乱可能会进一步削弱学院的吸引力和竞争力，最终导致关

闭。此外，维护和运营一个教育机构需要大量的精力和资源，

尤其是在面临生源减少、市场竞争激烈的情况下。对于年事已

高的创始人来说，继续投入精力维持学院的运营可能是一个巨

大的负担。与其在退休后继续承担这种压力，他们还不如选择

关闭学院，享受退休生活。

技术进步也是针灸学院关停并转的重要推动因素之一。

特别是在新冠疫情期间，所有学校都被迫转向线上教学，这一

变化彻底改变了教育模式。在疫情暴发之前，由于规模较小、

资源有限，针灸学院并未获得许可进行完整的线上教学。然

而，新冠疫情加速了线上教学技术的快速发展，同时降低了其

成本。原本作为防疫措施的应对方式，实际上成为了针灸学院

全面进入线上教学时代的一次“预演”。这些线上教学的“演

练”不仅帮助针灸学院适应了新模式，还成为了认证和监管部

门评估针灸教育机构线上教学能力的关键试金石。疫情期间

的成功经验让这些学院能够提前进入线上教学的时代，而这种

转变对整个行业产生了深远影响。线上教学的普及打破了地

理限制，学生不再局限于就近选择学校，他们可以更加灵活地

选择那些声誉更高、教学资源更丰富的学校。这种教学方式的

转变带来了一种新的竞争格局。许多小型或资源较为匮乏的

针灸学院面临着巨大的生存压力。无法在这场竞争中脱颖而

出的学校逐渐失去了吸引力，招生困难、教学质量难以提升，最

终不得不做出关闭或合并的决策。因此，线上教学的普及不仅

是技术发展的结果，也是推动一些针灸学院关停的重要原因之

一。通过线上平台，教育资源的集中化趋势更加明显，这进一

步加速了行业内的整合与重组。

对于美国中医针灸教育的发展进行系统总结还刚刚开始，

专家们还没有形成一致意见。在李永明博士看来，美国中药针

灸教育回调是任何教育，特别是医学教育，不可避免的。美国

的医学教育也经历过这样一个过程。在市场经济条件下，任何

产品和服务，包括中医针灸教育，都存在一个起步、发展、饱和、

回调的周期性规律。笔者在和众多学校管理人员和经营者探
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讨美国中医针灸教育回调的原因时，他们每个人的回答往往归

结于每人都会就自己学校出现的个别问题。这也显示出美国

中医针灸学院的巨大差异性。

自 201 8 年起，中美关系的紧张加剧无疑也是影响美国中
医针灸学院师资供应的一个重要因素。从新英格兰针灸学院

成立到新冠疫情之前，中国中医院校的师生一直是美国中医针

灸学院教师的主要来源之一。过去 40 年间，大约有近 5000 名
来自中国大陆的中医本科生、硕士生以及后来的博士生，甚至

很多教师移民到美国。尽管没有确切的统计数据，但根据多年

观察，这些移民中的大多数在抵达美国后，第一份工作往往是

在美国各地的中医针灸学院任教。许多中国来的教师在经历

了几年教学后，逐渐将重心转向自己的临床实践，但这也为新

来者提供了进入美国中医教育体系的机会。不少美国的中医

针灸学院通过美国移民局的 H1 B 签证计划，直接从中国或从
已经来访美国的中医针灸毕业生和学者中招聘人才，帮助他们

移民并填补师资空缺。然而，近年来随着中国经济的迅速发

展，大陆医学界人员收入水平大幅提高，很多优秀的中医人才

选择留在国内发展。而中美之间日益紧张的政治经济环境，也

使得签证申请和移民流程更加复杂严苛，进一步阻碍了中国人

才流入美国中医针灸领域的这条重要途径。这一变化对美国

中医针灸学院的人才供应造成了显著负面影响。

上述分析虽然是暴露美国针灸中医院校的一些问题和症

结，也包含着对进一步发展的展望。美国针灸学院的关闭现象

是由多重因素共同作用的结果，既包括外部的政策、经济环境

和市场需求的变化，也包含内部教学体系、课程设置、师资力量

等方面的挑战，还与学院生命周期因素密切相关。外部因素如

政策法规的变动、经济波动和市场需求的变化直接影响了学院

的生存条件，而内部因素如课程创新不足、科研投入有限以及

师资力量缺乏等问题，削弱了针灸中医教育的竞争力。此外，

学院的生命周期因素，尤其是创始人的退休或缺乏继承计划，

进一步导致了这些学院的萎缩甚至关闭。非营利学院在资金

不足和运营管理上的局限性，使其在调整新政策时显得不灵

活。此外，线上教学的普及和技术发展改变了教育格局，增加

了小型学院的生存压力。中美关系的紧张也对美国中医针灸

学院的师资供应造成了不利影响，限制了中国中医人才的流

入，进一步加剧了学院的困境。要实现针灸教育的可持续发

展，需要全面改善内部教学和科研条件，增强适应外部环境变

化的能力，同时制定有效继承与发展规划，以确保学院在面对

各种挑战时保持竞争力和可持续性。

26　结论
本文总结了美国中医针灸教育在过去 50 年的发展历程，

并分析了其当前面临的挑战和危机。首先，政策变化、经济环

境的波动以及市场需求的转变都对针灸教育机构的生存和发

展产生了深远影响，特别是在“有偿就业”政策实施后，一些针

灸学院因生源减少和财务压力而被迫关闭。与此同时，针灸教

育内部也面临创新不足、科研投入有限以及师资短缺的问题，

这些问题削弱了其与现代医学发展的契合度，影响了其竞争

力。此外，针灸学院的生命周期也成为其关闭的一个重要因

素。随着创始人的退休，许多学院未能找到合适的继承人，导

致运营效率下降，最终走向关闭。非营利学院在管理和运营上

缺乏灵活性，面对资金短缺和招生困境时也很脆弱。近年来，

中美关系的紧张也对针灸学院的人才供应产生了负面影响，限

制了来自中国的师资流入美国，进一步加剧了这些学院的生存

压力。为了促进针灸教育的可持续发展，未来需要在教学内

容、科研创新、课程设置以及管理上进行系统性改革，同时增强

应对外部环境变化的能力。这将有助于确保针灸教育在全球

医学体系中继续发挥作用，推动其与现代医学的融合发展。

（致谢：作者向参与本文讨论的李永明博士，樊蓥博士，陈

业孟博士，田海河博士，乔艺博士，王山博士，吴继东博士，李灿

辉博士，古旭明博士，刘东博士深表谢意。）
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