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摘要  “孔最穴治疗痔疮”、“迎香透四白治疗胆道蛔虫”、“条口透承山治疗肩周炎”作为

当代针灸穴位临床应用新发现的三个代表, 对国内外针灸学教科书及针灸临床均产生

了深远的影响. 本文通过对这三个案例的层层剖析, 揭示了这三项针灸治疗经验在传

播和研究过程中出现的明显失误, 指出了当代针灸临床研究设计, 特别是近年来国外

著名医学刊物发表的针灸临床研究设计的主要问题, 并提出了相应的改进思路. 
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当代针灸穴位临床应用的新发现 , 主要体现在

两个方面: 第一, 是对传统经穴新的治疗作用的发现; 

第二, 是成百上千新穴位的发现. 关于旧穴新用, 影

响最大者当数“孔最穴治疗痔疮”、“迎香透四白治疗

胆道蛔虫”、“条口透承山治疗肩周炎”(最初称作“条

山”穴, 归入“新穴”类)三项, 重复验证此三者显著疗

效的临床报道不断见诸书刊 , 且很早便被写入中医

高等院校的针灸学教材, 其影响不限于中国针灸界, 

而且早已远播海外; 也不限于学术圈内, 而且深入到

民众 , 成为人们耳熟能详的当代针灸临床“新发现”

的三个代表. 笔者通过对三个案例的回顾和梳理, 发

现了此三项针灸治疗经验在传播过程中的失误以及

在研究过程中的偏差. 

1  历史与现状 

孔最穴位于腕掌侧横纹上 7 寸(见图 1). “孔最治

痔”是 20 世纪 50 年代末引自日本针灸家泽田健的经

验; 迎香穴位于鼻唇沟中, 横平鼻翼外缘中点(见图

2). 四白穴在面部眶下孔处(见图 2). “迎香透四白(从

迎香穴刺至四白穴)治胆道蛔虫”出自 20 世纪 60 年代

末的“新针疗法”; 条口穴在小腿外侧, 犊鼻下 8 寸处

(见图  3). 承山穴在小腿后面 , 腓肠肌两肌腹与肌腱

交角处(见图  3). “条口透承山(从条口穴刺至承山穴)

治肩周炎”是 20 世纪 50 年代发掘自河北一带的民间

经验. 三条“新发现”所出虽不相同, 然而皆有相当大

的代表性 , 长期以来一直被当作中国当代针灸穴位

临床应用新发现的三个代表 , 特别是后二者还进入

了中医针灸的行业标准——《蛔虫病中医诊疗技术》、

《肩周炎针灸诊疗技术》(见“国中医药办发(2008)38

号”文). 几十年来, 人们应用和传授这三条针灸经验

时, 极少对它们的来历进行认真的考察. 2003 年国家

中医药管理局重大项目“中华人民共和国针灸穴典”

专项立项后(见“国中医药办发(2003)27 号”文), 专门

设立了条口透承山治疗肩周炎的多中心临床研究课

题. 课题组首先考察了此经验方的来历, 之后我研究

室专门从事现代针灸文献研究的彭增福副研究员再

次考察, 虽然较前更进一步, 但依然没有达到“水落

石出”的地步. 至于其他两条“新发现”的来历, 则迄今

未见研究, 此次深入考察, 发现了诸多疑点与困惑. 

1.1  孔最治痔 

关于孔最治痔的记载 , 中国古代文献中只在周

树冬手稿《金针梅花诗钞》孔最穴下查到一条: “对于

痔疾, 如痔痛、痔出血等亦主之者, 也当与列缺、尺 
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泽等穴能主下腹及前阴诸病之义相同.” 此书虽系晚

清作品, 但直到 1982 年才由其孙周楣声教授整理补

注后出版, 即便上述文字出自周树冬先生之笔, 仍可

判定现代中国针灸教材中关于孔最穴治疗痔疾的记

载非出于此. 经考察, 中国针灸学教材关于孔最治痔

的记载系出自日本文献, 较早的报道见于日本《针灸

真髓》所载之泽田先生的临床经验, 该书由其弟子代

田文志整理, 于 1941 年出版, 中文版出版于 1958

年[1]. 该书明言: “治痔用孔最最有效. 孔最在普通书

上说去腕七寸, 但应在近尺泽处取穴, 即尺泽下同身

寸二寸处之陷中, 此处很有效, 如依普通取法则不见

效.” 

既然明确说, 按普通取法的经穴“孔最”无效, 说

明中国针灸学教材中记述的“孔最”不具治疗痔疾的

作用. 那么, 如何判定中国针灸学教材中关于孔最治

“痔疾”记载是直接或间接来自日本泽田氏用穴经验, 

而不是中国针灸医生临床实践经验的总结呢? 查得

1958 年北京市中医学校编写的内部教材《针灸学讲

义》第 37 页孔最穴下有如下说明: “本间祥白: 孔最

治喀血、痔出血, 代田文志: 孔最治痔痛”. 这里所引

“本间祥白”是指该作者的《经络治疗讲话》一书, 著

于 1950 年, 中文版出版于 1957 年, 书中第 53 页载孔

最穴主治“喀血、痔出血”. 由于该书引录泽田先生孔

最穴主治经验时, 未注明其特定的部位, 之后中国的

《针灸学讲义》又间接地从《经络治疗讲话》引录“孔

最治痔出血”的说法, 遮盖了日本泽田氏“孔最”与中

国传统经穴“孔最”的名同实异 , 遂成为后来中国针

灸教材关于“孔最治痔”以讹传讹的根源. 

由此可见, 《针灸学讲义》及此后的中国统编针

灸学教材关于“孔最治痔”的记载犯了“张冠李戴”的

错误. 

1.2  迎香透四白治胆道蛔虫症 

古代文献所记载的迎香穴主治 , 正如其穴名所

提示的那样——治疗鼻部病症 . 当代针刺治疗胆道

蛔虫的临床观察见于 1958 年[2,3], 而选用迎香穴治胆

道蛔虫的记载, 大量见于 20 世纪 60 年代末至 70 年

代“新医疗法”类书中 , 由于这个特定时期发表的论

文多不署个人名 , 因而无法考定最先提出此经验方

的个人 . 而应用“迎香透四白治胆道蛔虫症”较完整

的临床观察出自遵义医学院附属医院 , 该项研究始

于 1965 年, 但该成果于 1970 年发表时, 针刺取穴中

还没有提及“迎香”或“四白”穴[4], 至 1971年发表时才

明确提到“病重者迎香透四白”(见: 北京中医学院编

《新医疗法资料汇编》, 1971 年, 201~203 页). 

有人分析该经验的形成是受明代《百症赋》“面

上虫行有验, 迎香可取”的启发[5], 或将此处的“面上

虫行”理解成了面部的蛔虫斑 . 而实际上这里的“面

图 1  孔最穴 图 2  迎香、四白穴 图 3  条口、承山穴 
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上虫行”是说面痒如虫行, 历代腧穴典籍描述得非常

清楚 , 与胆道蛔虫实不相干 . 又有解剖学者试图为

“迎香、四白治疗胆道蛔虫”提供解剖学依据: 认为面

部的迎香、四白穴所以能治疗胆道蛔虫, 是因为针刺

此二穴所引起的神经冲动 , 经三叉神经上颔神经的

感觉纤维传到三叉神经脊束核的上颔节段内 , 影响

孤束核的胆道节段 , 再传到迷走神经背核的胆道节

段 , 发出反射经迷走神经引起奥狄氏括约肌放松和

胆道蠕动增加而驱出蛔虫, 治愈疾病[6]. 然而这一推

断难以解释其他与三叉神经相关的穴位不用于治疗

胆道病症. 

1.3  条口透承山治肩周炎 

据现代针灸临床文献统计 , 肩周炎已成为条口

穴的第一主治[7], 但古代文献没有类似的记载. 关于

条口穴治疗肩周炎的最早记载 , 有考证为胡学曾氏

报道于 1966年[8], 近年我研究室的彭增福副研究员[9]

再次对此进行了深入的考察, 发现 1965 年李志明氏、

盛燮荪氏二人已有相关报道 , 将此项研究又推进了

一步, 然而仍未最后理清来历. 至于有文献指出 [10]: 

条口穴治疗肩臂痛已早见于 1955 年人民卫生出版社

出版的承淡安的《中国针灸学》, 经查非是. 所以出错

可能是将程莘农主编的同名《中国针灸学》(人民卫生

出版社, 2001 年)与承淡安的《中国针灸学》相混所致. 

笔者最新考察的结果表明: “条口透承山”针方于

20 世纪 50 年代发掘自河北唐山市东矿区古林联合诊

所李玉良治腰痛经验方 , 当时将这一特殊的透穴法

起了一个专门的穴名——条山 , 最初的主治病症很

明确——腰痛[11,12], 1965 年河北省卫生厅编写的中医

培训教材《针灸》将“条山”归入“经外奇穴”类下, 主

治仍为腰痛、背痛. 直到 1975 年河北新医大学编写

的《针灸》教材中, “条山”还是归入“经外奇穴及新穴”

中, 但主治症变成了“腰痛、肩臂痛”, 也就是说, 直

到这时, 条口透承山的主要治疗病症还是腰痛, 肩痛

是次要的主治症. 

最初治疗肩凝症的是从小腿部压痛点透刺承山

穴, 见于天津市中医学院附属医院王文绵治肩凝方: 

压痛点在足三里下三寸左右, 见图 4. 操作: 用毫针

在压痛点向承山穴方向捻转进针二至四寸 , 留针五

分钟 . 如果找不到压痛点 , 即取条山穴(即条口透承

山穴), 但条山穴不如压痛点效果好(见: 河北省卫生

厅编《河北省针灸技术交流会议资料汇编》. 1959 年, 

79, 315 页. 按: 同样的经验又于同一资料汇编所收

录的河北中医院王蕴山“条山和悬钟穴的临床应用”

一文). 

显然, 在这一时期, “条口透承山”只是治疗肩凝

症的一个替代方. 主方乃是足三里穴下的压痛点, 而

这压痛点分别被再次发现, 命名为“肩痛穴”(足三里

穴下二寸, 偏于腓侧一寸, 见图  5)、中平穴(足三里下

一寸, 见图 5)和“胆蛔压痛点”(足三里穴下, 见图 6). 

由附图可见, 治疗肩周炎的“肩凝压痛点”、“肩痛穴”

和“中平穴”都位于“胆蛔压痛点”的区间. 

尽管类似的经验方和穴位主治反复出现于河北

人民出版社的民间验方 [11] (又见 : 河北省卫生厅编

《河北省针灸技术交流会议资料汇编》. 1959 年, 79, 

315 页)和针灸教材中[13], 然而产生广泛影响的还是

1974 年上海中医学院编的《针灸学》的明确载录, 该

书被翻译成多种文字, 影响到国外. 20 世纪 80 年代

初 , 国内多位学者 [14~16]几乎同时又将国外的这些研

究报道翻译到国内 , 再次引起了国内同行的普遍关

注. 由于人们不知此针方的来历, 而一直误以为是专

治肩周炎的特效方. 

与“孔最治痔”之误传、“迎香治胆”之误解不同, 

“条口治肩”的经验直接来自临床实践, 2003 年局级重

大项目“中华人民共和国针灸穴典研究”立项时 , 专

门设计了 “电针条口穴治疗肩关节周围炎临床研

究”(03XDLZ25)、“针刺条口穴治疗肩关节周围炎临

床疗效研究与评价”(03XDLB)两个课题. 课题组也格

外地重视, 从这个经验方的起源, 到它的临床应用现

状都进行了非常努力的考察, 最后又进行了多中心、对

照、盲法的实验设计 , 从文献到临床和最后的实验 

研究都得到了一致的肯定结果 : 针刺条口穴治疗肩

周炎有效 [17~19]. 但各组实验均未设计相关的对照组

观察此效应的特异性 , 因而这个结果并没有打消我

们的疑问 , 于是我们决定将这个问题置于更大的背

景中考察. 

考察一项新发现的影响度 , 有两个非常有效的

途径: 其一是教科书, 其二是相关的国家或行业标准. 

“迎香透四白治疗胆道蛔虫症”的报道为 20 世纪 60 年

代末(例如: 北京军区后勤部卫生部编内部资料《新

医疗法手册》, 1969 年, 87 页; 中国人民解放军第四

七九三部队后勤医院编内部资料《新医疗法与针灸 

奇穴汇编》, 1969 年, 159 页), 载入中医学教材的时  

间为 1970 年(长春中医学院革命委员会教育革命组编 
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《中医学讲义》, 1970 年, 95 页), 写入针灸学内部教

材的时间为 1971 年(北京中医学院编内部试用讲义

《新针灸学》, 1971 年, 45 页), 写入针灸学正式教材

的时间为 1974 年[20]; “条口透承山治肩周炎”编入针

灸学培训教材的时间为 1960 年[11], 写入针灸学正式

教材的时间为 1974 年[20]. “条口透承山治肩周炎、迎

香透四白治胆道蛔虫症”的经验, 除了国内外针灸学

教材之外, 还被写入相关病症诊疗的行业标准《肩周

炎针灸诊疗技术》、《蛔虫病中医诊疗技术》, 进一步

说明已经获得学术共同体的认同. “孔最治痔疮”写入

针灸学教材的时间最早——1958 年, 但没有进入相

关病症的针灸诊疗规范 . 以上三项“新发现”在国内

外针灸教材中收录情况详见表 1. 

三者之中, “孔最治痔”进入针灸教科书的时间最 

表 1  国内外针灸学教材关于三项“新发现”的记载 a) 

针灸学教材 孔最治痔 迎香/四白治胆 条口/承山治肩周炎 

针灸学讲义(1958 年, 北京市中医学校内部教材) √   

新针灸学(1971 年, 北京中医学院内部试用讲义)  √ √ 

针灸学(中国中医专业统编教材) √[21~23] √[22,24] √[22~24] 

针灸学(1974 年, 上海中医学院教材)[20]  √ √ 

腧穴学(中国针灸专业统编教材) √[25~27] √[26,27] √[25~27] 

针灸医学(1977 年, 日本针灸学教学参考书)[28] √   

针灸学(2001 年, 韩国韩医学教材)[29] √   

经穴学丛书(2002 年, 韩国针灸专业教材)[30]  √ √ 

针灸学手册(2000 年, 西方流行最广的腧穴学教学参考书)[31] √ √ √ 

a) √表示该教材收录此项  

图 4  肩凝压痛点 图 5  肩痛穴、中平穴 图 6  胆蛔压痛点 
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早, 但现行的研究与应用最少; 其次是“迎香透四白

治胆道蛔虫”; 研究最多且势头不减的是“条口透承

山治疗肩周炎”, 由于此透刺穴法在针刺治疗肩周炎

的应用越来越广, 有人将此穴称作“肩凝穴”[32], 或受

此影响, 后来又在此穴附近发现了“肩痛穴”, 进行了

数以千例大样本的临床观察 , 并在此基础上形成了

肩痛穴治疗肩周炎的技术规范[33,34]. 

2  缺失的思考与迟到的发现 

有一点需要说明的是, 虽然“孔最治痔”、“迎香

治胆”是由当代人新增之主治, 但此二穴原本的主治

重点并没有变化, 也就是说, 治疗痔疮始终没有成为

孔最穴的主要适应证 , 治疗胆道蛔虫也没能成为迎

香或四白穴的主要适应证 . 但条口穴的情形完全不

同, 现代针灸文献统计的结果表明: 肩周炎成了该穴

第一主治, 在有的教材中甚至是唯一主治, 之前几千

年积累的治疗下肢病的主治却很少应用 [35], 这种突

然的颠覆性变化如果能够站得住脚的话 , 完全配得

上当代针灸临床的重要“新发现”. 故以下重点考察、分

析长期以来在人们眼中似乎是最没有疑问的“条口透

承山治疗肩周炎”的是非曲直. 

首先提出两个值得思考的问题: 

(1) 几十年来, 国内外对于“条口透承山治疗肩

周炎”这一经验重复报道不绝, 提到肩周炎的远端取

穴, 人们首先想到的就是“条口透承山”, 以至于将其

称作“肩凝穴”, 视为治疗肩周炎的特效穴, 而实际上

当代针灸临床治疗肩周炎 , 也常常选用“条口”穴周

围的其他穴, 文献报道的疗效同样很好, 为什么人们

视而不见? 更没有人想过用此经验方治疗胆道蛔虫

症或腰痛等其他病症是否也有效, 或者效果更好? 

(2) 如果迎香或四白穴对胆囊、胆管确有特异的

治疗作用, 那么为什么在针刺治疗胆囊炎、胆石症中

不用此经验方治疗?  

2.1  运动本身对于疼痛调控的意义 

上述三个“新发现”中由中国人提出的“迎香透四

白”、“条口透承山”治疗的都是痛证, 为了对这两条

经验有一个正确而全面的评价 , 有必要将其置于整

个痛证诊疗的大背景下考察, 为此笔者对近 50 多年

来有关软组织损伤疼痛的针灸临床文献进行了系统

考察与分析 , 发现疼痛的针刺治疗有以下三个基本

特点:  

第一 , 局部或邻近取穴以沿皮下透刺或顺肌纤

维斜刺为多;  

第二, 远端取穴要求强刺激+患部活动, 特别是

在急性痛且选穴部位与穴位一般主治规律不合时;  

第三 , 在痛证治疗中远端穴位作用的特异性表

现为一定区域内的动态敏感点, 而不是固定的穴位. 

关于第一点, 最晚在元代, 著名针灸大师窦默的

《针灸玉龙歌》就明确指出: 痛证针刺压痛点须卧针

浅刺 , 当代的临床相关报道更多也更加明确 [36~40]. 

再从当代针灸临床的最新发展来看 , 综合考察以治

疗疼痛见长的“腕踝针疗法”、“浮针疗法”、“皮下针

疗法”等新兴针法 , 就会发现它们的一个共同特点 , 

都是卧针皮下浅刺; 临床研究发现, 在疼痛局部或邻

近部位皮下浅刺或皮内注射, 其镇痛效果显著, 起效

迅速, 其皮内注射生理盐水, 起效时间更短于注射麻

醉剂利多卡因[41,42]. 近年来, 对于这一针灸临床新发

现的机制已经着手研究, 但确切、完整的作用机制尚

未阐明[43]. 

关于第二点, 在肩周炎、急性腰痛的针刺治疗中

反映得尤为突出 [44,45]. 有人还专门观察了远端肢体

运动对于腰痛的治疗作用, 发现针刺远端肢体穴位, 

如果不配合远端肢体的活动 , 其疗效远不如留针期

间配合远端肢体活动者[46]. 

关于第三点 , 临床上治疗肩周炎常用穴为小腿

部的“肩痛穴”、“中平穴”, 实际上正是 20 世纪 50 年

代“肩凝压痛点”的再发现 , 也正因为肩周炎在小腿

部的压痛点是一个具有一定范围的区域 , 而不是一

个固定的穴点 , 因此各家报道的“肩痛穴”的位置互

有出入, 可以看出是在足三里穴下方, 偏腓侧的较大

区域内, 与 20 世纪 50 年代报道的“肩凝压痛点”分布

区域相同. 同样, 胆绞痛在小腿部出现的压痛点“胆

蛔压痛点”也是一个较大范围的区域, 临床上治疗胆

囊、胆道病症的常用穴“阳陵泉”、“胆囊点”也都在这

个区域内. 而“肩凝压痛点”与“胆蛔压痛点”区域的部

分重叠本身就模糊了穴位作用部位特异性的界线 : 

如果是一个同时兼有肩周炎和胆绞痛的病人 , 在小

腿部探查到一个明显的压痛点, 针刺这个压痛点, 是

对肩周炎有效? 或是对胆绞痛有效? 还是同时对肩

周炎和胆绞痛均有显著疗效? 

治疗急性痛证 , 在远离疼痛部位处探查不到明

显的压痛点时 , 可于不妨碍疼痛部位活动的远隔部

位——尽可能与最痛点呈上下(处于同一条经脉上下)



 
 
 

 

  1215 

评 述 

或左右(同名左右对称经脉)对应的部位处, 选取针感

好的穴位或部位强刺激 . 大量针刺治疗肩周炎的临

床报道显示 : 针刺治疗肩周炎临床常用的小腿部穴

至少有 11 个之多; 最初作为治疗急性腰扭伤的特效

穴的“腰痛点”, 如果探查不出压痛, 即可在此穴附近

选针感好的穴位或部位针刺[47]. 

“条口透承山”这一经验穴早在它进入针灸学教

材时, 就明确了一个附加条件: 针刺的同时或针刺后

活动患肩(见: 北京中医学院编内部试用讲义《新针

灸学》, 1971 年, 45 页). 现行针灸行业标准《肩周炎

针灸诊疗技术》更明确要求: “凡在远端穴位行针时, 

均令患者活动肩部”. 无独有偶, 针刺治疗其他痛证, 

特别是急性腰痛, 尽管远端取穴各有不同, 共同的一

点是针刺的同时或针后, 要求患者活动疼痛部位. 然

而, 在很长一段时间内, 针灸医生一直认为活动的目

的在于检验针刺是否已经起效(至今不少针灸医生依

然这么认为), 而没有意识到活动本身就有重要的治

疗意义. 直到 20 世纪 70 年代末, 逐渐发现了疼痛局

部的活动在针刺治痛中的治疗意义 , 并形成了一种

新的以治疗疼痛见长的针法——“运动针法”(又称作

“动气针法”、“针灸运动疗法”、“互动式针刺法”、“头

针运动疗法”等). 其基本理念为: 通过针刺提高痛阈, 

使疼痛暂时缓解, 从而为运动患部提供了条件; 而运

动患部是在此基础上使疼痛获得持久缓解的决定因

素 [48~56]. 然而真正让人们认识到这一点的 , 还是现

代医学意外地发现刺激脑运动皮质(而不是感觉皮质)

治疗顽固性疼痛的效果最好 , 发明了运动皮层刺激

(motor cortex stimulation, MCS)疗法[52,57], 无意间为

中国针灸的“运动针法”提供了强有力的科学证据 . 

直到这时针灸医生才真正理解了针刺配合运动治痛

的实践经验的意义 . 此类研究素材很多 , 拟别撰文 

详述. 

将针刺治疗肩周炎置于针刺治痛的大背景下考

察, 就不难发现并理解其两个特征: 第一, 肩关节局

部以及耳穴多采用皮下斜刺或沿皮下透刺 [58~60]; 第

二, 远端取穴采用强刺激+运动[53,61]. 

目前 , 关于痛证治疗第一点——局部或邻近取

穴以沿皮透刺或沿肌纤维斜刺 , 在肩周炎的针灸治

疗中虽然得到越来越多的应用 , 但还没有成为普遍

自觉遵守的规范 ; 关于第二点——远端取穴要求强

刺激+患部活动, 已经成为临床针灸医生自觉遵从的

规范. 

2.2  刺激量对于针刺穴位效应的影响 

关于穴位作用特异性的研究 , 为什么在如此长

的时间, 如此广的范围, 产生如此大的争论呢? 根本

的原因在于人们忽略了这样一个关键点 : 同一个腧

穴在不同的刺激强度下可以通过不同的作用途径 , 

表现为特异性与非特异性两种性质不同的效应 . 针

刺镇痛作用机制的研究已经揭示了这样的规律 : 低

强度电针穴位通过脊髓节段实现特异性和即时性镇

痛作用, 这时只有邻近痛源的针刺穴位有镇痛效应, 

远离痛源的针刺穴位镇痛效果不明显 ; 高强度电针

通过脊髓上中枢的调节机制实现广泛性和长时段的

镇痛作用 , 这时不管是邻近还是远隔痛源的针刺穴

位均有镇痛效应. 简言之, 低强度电针穴位的镇痛作

用表现出特异性 , 高强度电针穴位表现出镇痛的广

泛性. 这一规律在针刺麻醉以及经皮神经电刺激疗法

(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) 的

大量实验中得到反复证明[62,63]. 

掌握了这一针刺镇痛的作用规律 , 再看针刺治

疗肩周炎疼痛的临床操作 , 就会有不一样的理解和

认识. “条口透承山”这样的透刺法本身就比一般刺法

的刺激强度大 , 再加上通过特定的手法或加电针进

一步加强刺激强度, 从而产生明显的广泛镇痛效应; 

即时的镇痛有利于患者肩部的主动或被动活动 , 而

活动本身又产生镇痛增强效应 . 这就是为什么采用

“条口透承山”经验方对于多数肩周炎疼痛有效的机

理所在. 在这种刺法中, 刺激强度加上活动是至关重

要的, 比穴位本身更重要. 治疗肩周炎的远端选穴之

所以取下肢穴, 主要是因为不影响肩关节的活动. 此

外, 病人的注意力集中在下肢, 使得肩关节容易放松. 

针刺镇痛的作用还告诉我们另外一点 : 这样的刺法

缺乏特异性, 很多穴位皆能达到同样好的效果. 大量

针灸临床观察的结果已经提供了越来越多这样的证

据 , 文献报道针刺治疗肩周炎在小腿部远端选穴较

多的穴位有: 下巨虚、三阴交、阴陵泉、阳陵泉、或

阳陵泉透阴陵泉、条口透飞扬、昆仓透太溪; 经外穴

胆囊穴、中平穴(足三里下 1 寸)、肩痛穴、陵下穴(为

阳陵泉直下 2 寸凹陷处压痛点)等. 也就是说, 只要

是下肢部可以产生较强针感的穴位都可以起到同样

的作用 , 不独条口一穴 , 也不独条口透承山一

法[64,65]. 

腰痛点治疗急性腰扭伤痛也有效, 但正如“条口

透承山治疗肩周炎”一样, 疗效的取得主要在于其特
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殊的针刺方法 : 强刺激+活动患处(针刺前后及针刺

过程中). 换言之 , 采用强刺激的方法 , 只要在疼痛

远隔部位选择针感较好且便于腰部活动的穴位针刺, 

都能取得相同或相似的疗效. 其机制在于: 当给予穴

位的刺激强度超过一定的域值时 , 其作用范围表现

出一种超神经节段的广泛效果 . 这就使得可以在远

离腰部的区域选穴针刺, 以便于腰部活动. 

本文所述三个经验方虽皆与穴位主治常规不合, 

但有一个共同点: 强刺激. 为了观察两种针刺强度对

胆囊、胆总管运动功能的影响, 有研究者对 30 例胆

囊结石住院患者, 在 B 超下分别做了远道穴位强、弱

两种刺激的临床观察. 结果发现, 强刺激引起的胆囊

收缩幅度、胆总管扩张幅度明显大于弱刺激引起的胆

囊、胆总管的相应改变[66]. 

由此可见, 对于痛证的治疗, 针刺一个穴位的作

用究竟表现为特异性, 还是非特异性效应, 在很大程

度上取决于刺激的强度. 

2.3  有效性与特异性的区别 

如前所述 , 当代新发现的三个经验方或出于讹

传, 或经历偶然的演变, 或失于片面, 那么为什么会

有那么多临床用之有效的报道呢? 这主要是长期以

来我们混淆了一个基本概念 : 针灸穴位的有效性与

特异性的区别. 

经验方“条口透承山”原本用于腰痛的治疗 , 近

年来也有类似的临床应用报道 [67~70]. 而最初治疗肩

凝症的经验方是以小腿部压痛点透承山穴 , 这个压

痛点不是一个固定的穴点 , 后人发现用于治疗肩周

炎的“中平穴”、“肩痛穴”都在这个压痛点区间, 只是

当肩周炎病人在这个区域探查不出压痛点 , 或压痛

不明显时, 才采用“条口透承山”这个经验方, 显然它

不是专治肩周炎的特效穴 . 之所以后来这个原本治

疗腰痛的经验方越来越多地应用于肩周炎的治疗 , 

一方面是由于人们很早就不明此方的来历及演变过

程, 加上此经验方传出国外应用后再回传到国内, 引

起人们更多的关注; 另一方面, 是由于受 20 世纪 60, 

70 年代的“新针疗法”的影响, 其操作方法从最初治

疗腰痛的中等强度的刺激量, 不自觉地变成强刺激, 

并辅以患部的活动, 因而可以获得确切的临床疗效. 

但在这种特定的操作下 , 此经验方不仅对肩周炎疼

痛有效, 对腰痛、胆绞痛等其他部位局限性的疼痛都

有效, 并不表现为穴位特异性的治疗作用. 

再从当代针灸治疗肩周炎的临床文献报道的小

腿部远端选穴的统计来看, 取阳陵泉, 或阳陵泉透阴

陵泉治疗肩周炎并不比条口, 或条口透承山少. 可见, 

条口透承山强刺激并配合肩关节的活动治疗肩周炎

的确有效, 但并非对肩关节特效; 条口透承山如果还

采用中等刺激强度, 则治疗腰痛更有效. 新世纪全国

高等中医药院校创新教材《针灸处方学》[71]正是将“条

口透承山”这一经验方更多地用于腰痛、背痛、骶部

痛的治疗 , 又开始向几千年来总结出的穴位主治规

律回归. 

“腰痛点”如其穴名提示的一样 , 原本视为治疗

急性腰扭伤的特效穴 , 然而很快就在其周围发现许

多同样有效的治疗腰痛的穴点 , 于是“腰痛点”的有

效性依旧, 但其特异性早就不存在了. 

孔最穴治痔、迎香透四白治胆蛔症之所以“张冠

李戴”依然有效 , 道理大致相同: 第一 , 刺法上多用

长时间强刺激, 而如前所述, 在这种条件下, 穴位的

效应已经不表现为特异性 . 这与远端取穴治腰痛的

情形相似: 强刺激并配合患者主动或被动的活动, 结

果治腰痛的“腰痛点”到处都是, 也确实有效——只不

过不是特效而已. 第二, 用孔最治痔, 往往还配其他

对痔疮有确切疗效的穴 ; 迎香透四白治疗胆道蛔虫

症, 也常配合对胆和胆道有确切作用的穴位. 

对古今文献所记载的穴位主治的系统分析 , 得

出这样的远端取穴规律: 上肢穴主头面肩项, 下肢穴

主腰背脘腹. 之所以治腰痛选手背穴(“腰痛点”), 治

肩痛选小腿部穴(“肩痛穴”、“条口”等), 主要是因为: 

第一, 在强刺激的状态下, 穴位表现出作用部位的广

泛性(可以突破上述规律的限制); 第二, 针上肢穴治

腰、针下肢穴治肩, 便于针刺过程中腰部或肩部的活

动, 而这一点正是痛证针刺治疗中的关键环节. 可见, 

取手部穴治腰、小腿穴治肩是穴位作用广泛性的不自

觉的应用, 而不是穴位特异性的反映, 不是远端穴主

治规律的例外.  

3  机遇与难关 

随着中国针灸在国际上的影响越来越大 , 近年

来在欧美 , 一系列基于规范的临床研究方法基础之

上的大样本针灸临床研究论文相继在国际影响较大

的知名学术期刊上发表, 总体来说, 肯定了针灸对软

组织损伤及相应的痛证有明确的治疗作用 ; 但同时

认为穴位在治疗这些病痛方面不具有特异性. 为此, 
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中国方面设立多个国家重点基础研究发展计划(“973

计划”)项目进行研究, 由此中国针灸的基础研究呈现

出前所未有的优良条件与发展机遇. 

其实, 单为回答国外研究者的上述质疑, 大可不

必如此大动干戈, 兵不血刃就可以解决问题, 而且解

决得更有说服力. 中国针灸的基础研究的确要加强, 

只是要选准、瞄准针灸学的关键问题, 而不是盲目跟

在别人后面转 . 通过对过去半个多世纪以来针灸临

床和实验研究的回顾与分析 , 我们提炼出以下几个

针灸临床研究中急待解决的难题. 

3.1  穴位本身效应规律 

较之古代针灸 , 当代针灸临床变化最大的是刺

法——从直刺到透刺、从浅刺到深刺的改变带来了穴

位概念的潜移默化的悄然变化 : 今天的一个穴可以

包含古代多个穴. 例如足阳明经“下关”穴, 在传统针

灸学中主治牙齿、面部、耳部病症; 而在神经阻滞疗

法中, 此处同时是阻滞下颌神经干、上颌神经干或翼

腭神经节阻滞的体表穿刺点, 进针点虽然相同, 但针

刺的角度、方向和深度不同, 通过不同的神经干或神

经节而治疗上下牙齿、鼻部等不同部位的病痛. 神经

阻滞疗法的这些不同刺法在针灸临床上也自觉或不

自觉地被应用 , 其主治病症范围也相应扩大 . 可见 , 

针刺方向、角度和深度的不同在很大程度上左右着腧

穴的主治范围. 与神经阻滞不同的是, 针灸临床往往

将这些相同进针点下的不同刺法都视为同一个穴 , 

又没有像神经阻滞疗法那样 , 为同一穴对不同部位

治疗作用所要求的特定刺法(方向、角度、深度等)建

立严格的技术操作规范和科学的描述 . 因而在针灸

穴位特异性的临床设计中 , 很难对这一影响穴位作

用特异性的关键因素给出明确而科学的表述 , 这也

是造成近几十年来国内外在这一领域的实验研究结

果难以重复的根本原因. 

一个针灸大家往往穷其一生也只是对很有限的

几个穴的不同作用部位操作技法规律有深刻的理解

与熟练应用, 例如对于足太阳膀胱经秩边穴, 经验丰

富的针灸医生发现 : 直刺可使针感向下肢放散至足

跟 , 治疗下肢瘫痪和疼痛等病症; 如改变针刺方向, 

朝向会阴部, 则可治疗泌尿生殖系统病症; 针刺向内, 

可治疗脱肛、腹泄诸病症; 刺向少腹, 可治疗消化系

统及妇科系统诸病症 [72~74]. 但由于自身知识结构的

限制 , 对于秩边穴主治不同部位病症所要求的具体

操作步骤, 不能用科学的语言表达, 这使他人难以重

复. 如果研究秩边穴的主治特异性, 不清楚其在不同

的操作条件下产生的针对不同部位的多种治疗作用, 

不建立产生特定部位效应所要求的操作规范的科学

描述, 要形成合理的秩边穴主治特异性的实验设计, 

并得出正确的实验结果, 是不可能的. 

针灸穴位特异性研究的复杂性在于: 第一, 对于

一部分穴位而言, 有多种针刺层次、针刺方向、针刺

感应, 有时一个极细微的针刺角度和深度的调整, 针

感的方向及到达的部位不同 , 产生的作用及作用的

部位也不同. 因此, 穴位特异性的实验研究必须首先

解决 : 究竟哪些穴位可以产生多种针对不同部位的

效应 , 以及针对这些不同作用部位所要求的针刺操

作规范, 并用科学的语言加以描述, 以便不同的人都

能重复 , 只有这样对穴位作用特异性的研究结果才

具有可比性, 才能形成共识. 第二, 针刺不仅仅是针

刺穴位所产生的直接治疗作用 , 同时不同的针刺方

法对机体产生不同程度的损伤 , 损伤后产生的坏死

组织(如瘀血、坏死肌肉组织)也可以起到类似埋线的

连带后续作用, 而这一作用往往被研究者忽视. 第三, 

穴位在不同的针刺强度下, 表现出不同的效应形式: 

针对特定部位的效应, 即“穴位作用的特异性”, 以及

针对多个部位的效应, 即“穴位作用的广泛性”. 我们

注意到 , 近年发表在国外著名学术刊物上有关痛证

针刺穴位特异性的实验研究报道 , 可见到相反的结

论 [75~78]. 问题出在所选穴位的部位上 , 如果观察组

与对照组的针刺穴位都在疼痛的局部或邻近部位 , 

那么观察组的深刺与对照组的浅刺就不表现疗效的

显著差异; 如果在远隔部位选穴, 这时疗效主要取决

于刺激强度 , 这样采用强刺激的观察组的疗效自然

明显优于采用浅刺弱刺的对照组. 例如, 2010 年德国

一项针刺治疗慢性肩痛的临床实验中 , 治疗组采用

局部与远端选穴相结合, 针刺深度 1~2 cm, 刺激强

度由中等到强; 而对照组取小腿内侧非穴点, 采用针

刺深度小于 5 mm 的微弱刺激[79]. 在这种条件下, 治

疗组与对照组的疗效自然有显著差异(如果针刺时不

配合肩部的活动 , 那么治疗组与观察组的疗效差异

会更显著). 但这种差异并不是由穴位与非穴位引起

的, 而在于刺法. 即使是临床常用治疗肩痛有显效的

经穴如条口穴等 , 采用这样的浅刺弱刺法同样疗效

不明显. 不了解这一点, 则难以形成针对性强的合理

实验设计, 并最终得出正确的结论. 
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3.2  对疾病本身的认识 

痛证是针灸临床研究中时间最长、发掘的治疗新

方法和新穴位最多的病证 . 然而即便是对这一研究

基础最好的病证, 我们也没能及时总结、掌握其诊疗

规律. 

笔者通过对近 50 年来针灸临床文献的系统分析

发现了这样的规律 : 在需要较大刺激强度与较长刺

激时间的针刺麻醉以及痛证(特别是急性痛)的治疗

中, 穴位作用的特异性就不明显, 而更多地表现为针

刺强度与针刺深浅的影响. 对于针刺麻醉而言, 其镇

痛作用主要取决于刺激强度、刺激时间、针刺深度; 

而对急性痛而言, 其刺法则要求沿皮浅刺(皮内或皮

下)、针尖朝向痛处, 并特别要求针刺过程中配合痛

处的活动. 可见, 穴位作用的特异性在不同病症中扮

演不同角色. 

以往虽然对于痛证的临床研究很多 , 但多局限

于一个个具体疼痛性疾病的研究 , 很少自觉地研究

整个痛证诊疗的总规律 . 由于没有掌握穴位作用的

特异性与非特异性规律 , 以及穴位特异性在不同病

症治疗中的表现形式的规律 , 在临床研究上采用了

不合理的对照设计, 因而得出了片面的结论. 例如近

年来发表于国外知名学术刊物上有关痛证的随机对照

大样本针灸临床研究论文采用对于痛证有确切、显著

疗效的浅刺法作为对照, 因而得出针刺治疗痛证有效, 

但穴位与非穴位的疗效无差异的片面结论[75~78]. 

之所以半个多世纪以来 , 有那么多团队对条口

这一个穴位的一个主治病症的实验研究 , 都没有获

得正确的实验结果 , 固然与针灸临床研究的复杂性

有关, 但更重要的原因在于我们不善于总结、分析自

身和他人既往的研究数据 , 并由此发掘出痛证针刺

治疗的总规律. 

3.3  现代医学本身的局限 

首先 , 当代对于针刺效应的机制仍主要用神经

的结构与功能来解释 , 而现代神经解剖学研究基本

还处于大的神经干支的水平 , 对于组成这些神经束

的每条纤维的形态与功能的认识还有太多空白 , 还

难以对针灸临床极其丰富的针刺操作所产生的不同

的复杂针感以及与之相对应的效应加以说明; 

第二, 对于疼痛性病症, 为什么皮内、皮下平刺

效果好? 为什么针尖的方向性对于最终的疗效很重

要? 这些针灸临床现象用现有的医学知识还难以解

释, 而这也正是针灸的魅力与价值所在; 

第三, 在运动皮层刺激(MCS)疗法发明之前, 现

代医学对于疼痛的调节只从感觉传入考虑 , 直到有

一天现代医学意外地发现刺激脑运动皮质(而不是感

觉皮质)治疗顽固性疼痛的效果最好 , 这时 , 人们似

乎才理解了中国针灸临床上采用“运动针法”治疗痛

证的实践经验的意义 , 因而这一具有坚实实践基础

的治疗痛证的特效针法在很长时间内没能成为广大

针灸医生自觉遵守的规范 , 同时在针灸临床实验研

究设计上也没给予足够的重视 , 从而直接导致了片

面的结论. 

4  结语 

本文所述的三个针灸临床“新发现”, 发现的都

不是事物的真相 , 其中“孔最穴治疗痔疮”完全是以

讹传讹; “迎香穴治胆”或出于对正确文字的错误理解; 

“条口透承山治疗肩周炎”也经历了由治疗腰痛到肩痛

的潜移默化的演变而鲜为人知, 所谓“肩凝穴”、“肩痛

穴”的命运也像“腰痛点”一样, 仅仅是针刺治疗肩痛

众多远端选穴方案中的一种而已, 不具有特异性. 

由于没有发现针刺治痛的“浅刺优效”的规律 , 

一方面没有在痛证针刺治疗中自觉应用, 更有甚者, 

发表于国外著名学术刊物上的针刺治疗痛证的大样

本临床实验设计竟然将浅刺作为无效的假针刺对  

照组. 

由此引发的思考为: 从 20 世纪 50 年代全国范围

内的献方运动, 到 60, 70 年代的新针疗法, 发掘的针

灸验方何其多, 为什么偏偏是“迎香透四白穴治胆道

蛔虫”和“条口透承山治疗肩周炎”这两个验方吸引了

人们的眼球, 写入教材, 传出国外, 历数十年而不衰? 

第一, 与常规不合, 本身就引人注目. 如前所述: “条

口透承山”最初为治疗腰痛的经验方, 尽管这一经验

也一再出现于地方针灸学教材 , 但始终没有引起广

泛的关注 , 主要是由于此方治腰痛完全在几千年形

成的腧穴主治规律之内, 称不上什么“新发现”. 而当

这个经验方被无意中用于治疗肩凝症时 , 便超出了

常规, 成为一种“新发现”, 自然引人关注. 第二, 经

过“新针疗法”的洗礼, “条口透承山”治疗肩周炎采用

强刺激+肩关节的活动 , 因而可以获得确定的疗效 , 

经得起“重复”的考验, 而长期以来在人们的观念中, 

“可重复性”与“可靠性”二者之间是用等号连接的. 这

就是为什么“条口透承山”治腰痛没能引起注意 , 作
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为变通的方法治疗肩周炎却能脱颖而出的重要原因. 

第三 , 对于“条口透承山”这一经验方的来历未加考

察, 对于相关经验方缺乏整体研究. 如果研究者知晓

“条口透承山”原本是治疗腰痛的经验方 , 又知胆绞

痛患者也常在小腿膝下偏腓侧出现压痛 , 在临床上

就不会将此经验方当成治疗肩周炎的特效方 , 在实

验中就会设计得更加严谨. 同样, 如果研究者注意到

针刺治疗胆囊炎和胆石症不用“迎香透四白”方 , 就

会自觉地观察此经验方对胆系作用的特异性. 

以前有一种说法 : 临床研究关键在于能不能重

复, “可重复性”被视为“可靠性”的同义词. 本文所述

的所谓“三个新发现”, 特别是后二者在临床上可重

复性并不低, 可是最后的结论却是片面的, 并不可靠, 

问题出在实验设计上 . 一个好的实验设计一定要有

一流的领域专家实质性地参与. 回过头来看, 本文所

举的近几十年以来三项针灸“新发现”的临床实验研

究, 假如能有针灸理论、文献研究者的实质性参与, 

完全可以避免这种四五十年徘徊于误区中而不自知, 

不能自拔的局面. 

出现这些问题并不奇怪 , 一方面是由于针灸临

床研究本身的复杂性 , 另一方面更是由于在针灸临

床实验研究中 , 只注意实验本身的方法而忽视了痛

证针刺治疗规律的研究. 从根本上说, 观察针刺对某

一病症的疗效 , 只有掌握了针刺对该病症的诊疗规

律, 才能设立合理的观察指标, 才能设计有意义的对

照, 才能得出更接近事实真相的研究结论. 
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Complexity of acupuncture clinical research demonstrated by three 
well-known acupuncture clinical studies 
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Three discoveries in modern acupuncture, namely Kongzui (LU6) to treat hemorrhoids, needling from Yingxiang (LI20) through Sibai 
(ST2) to control the pain of biliary ascariasis, and needling from Tiaokou (ST38) through Chengshan (BL57) to relieve shoulder pain, 
have had a significant influence on acupuncture textbooks and acupuncture clinics during the past half century. The newly found 
conclusive evidence presented herein shows that these discoveries are completely incorrect or far from truly novel findings. This 
demonstrates the complexity of acupuncture clinical research, including research methodology challenges. We also identify the main 
problems of the design of acupuncture clinical trials, especially those published in famous international medical journals, and offer 
solutions to these problems. 
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