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传统针灸面临的循证医学挑战及转化机遇

巩昌镇
（美国中医针灸研究院，美国 明尼苏达州 551 13）

　　摘要：针灸研究领域近几十年来面临的挑战和机遇，特别是针对安慰剂效应带来的争议，提高到针灸危机的高度，探
讨如何在现代科学的背景下理解和推进针灸的科学性和实用性。回顾针灸随机对照试验数量的强劲增加，反映出全球

科学界和医学界对针灸越来越多的兴趣和认可。研究表明，尽管存在安慰剂效应，正是这些针灸临床试验研究展现出了

在治疗多种疾病的实际生理效应以及非生理因素。探讨了针灸研究如何在面对挑战时寻找新的理论模型和研究方法，

以更好地理解针灸的作用机制，并提升其在临床实践中的效果和精确度。通过对不同文化和研究背景下的研究成果进

行比较，揭示了针灸研究的复杂性和多样性，以及未来研究中需要解决的关键问题。最终，强调在面对危机时，针灸学界

需要采取行动，通过严谨的科学研究来克服挑战，将古老的针灸疗法与现代医学知识相结合，为患者提供更有效、更安全

的治疗选择。
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Challenges and Transformation Opportunities of Evidence －Based
Medicine Faced by Traditional Acupuncture

GONG Changzhen
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Abstract：This paper elevated the challenges and opportunities faced by the field of acupuncture research in recent decades，
particularly the controversy surrounding the placebo effect，to the level of an acupuncture crisis.It explored how to understand
and promote the scientific and practical aspects of acupuncture within the context of modern science.It reviewed the significant
increase in the number of randomized controlled trials on acupuncture，reflecting growing interest and recognition from the global
scientific and medical communities.Research has indicated that despite the existence of placebo effects，these acupuncture clini-
cal trials demonstrate both physiological effects and non －physiological factors in treating various diseases.The paper also dis-
cussed how acupuncture research can seek new theoretical models and research methods to better understand its mechanisms of
action and enhance its effectiveness and precision in clinical practice.By comparing research results from different cultures and
research backgrounds，the paper revealed the complexity and diversity of acupuncture research，as well as key issues that need to
be addressed in future research.Ultimately，the paper emphasized the need for action within the acupuncture community to over-
come challenges through rigorous scientific research，integrating ancient acupuncture techniques with modern medical knowledge
to provide patients with more effective and safer treatment options.
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　　在过去的几十年里，针灸研究的随机对照试验数量的急剧
增加反映了全球科学和医学界对针灸越来越多的兴趣和认可。

这一增长主要归因于全球对循证医学的推动，促使研究人员采

用更严格的方法来评估针灸作为治疗干预措施的有效性和安

全性。随着针灸从传统中医形态转入主流医疗环境，对高质量

临床证据的需求激发了对针灸随机对照试验的大量投入。这

些研究旨在提供关于针灸对各种疾病，从慢性疼痛管理到心理

健康障碍的有效性的清晰、无偏见的数据。针灸研究中随机对

照试验的增加不仅强调了针灸疗法作为一种有价值的医疗工

具的潜力，而且还代表了将补充疗法整合到常规医疗实践中的

更广泛转变，这一转变是由患者需求和对整体健康理解的演变

所驱动的。

根据岗位娟、巩昌镇和景向红的调查研究［1］，他们发现中

文临床试验的报道中有 97.14%显示出了阳性结果，相比之
下，英文报道中的阳性结果比例仅为 62.03%。在这些英文发
表的研究中，44.3%由中国的研究人员所撰写，这部分研究的
阳性结果率达到了 71.43%，而来自国际学者的报道阳性结果
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率则为 59.18%。对这些研究的深入分析揭示了一个趋势，即
不管是发表中文期刊还是英文期刊上，以及不论研究质量的高

低，来自中国的针刺临床对照研究普遍倾向于报道更多的阳性

结果。相反，国际学者在同类研究中报道的阳性与阴性结果则

显示出更为均衡的分布。

本文以四大顶级医学期刊发表的针灸临床实验报道和中

国科学家三大国家队的针灸临床实验研究报道为核心来探讨

针灸医学所面临的挑战、危机、应对和发展。在过去 50 年里，
国际上的四大顶级医学期刊《美国医学会杂志》《英国医学杂

志》《柳叶刀》和《新英格兰医学杂志》刊登的针灸临床试验研

究报道展现了对针灸治疗效果的深入探讨以及针灸发展进入

了新的阶段。这些研究不仅覆盖了广泛的疾病范围，包括慢性

疼痛、胎位不正、艾滋病患者周围神经痛、化疗后恶心与呕吐

等，还采用了精细的实验设计，如多中心、随机、对照和单盲和

双盲方法，以确保研究结果的客观性和可靠性。通过对治疗组

和对照组的详尽比较，这些报道不仅验证了针灸在某些病症治

疗中的有效性，也揭示了在其他情况下真假针灸之间无显著差

异的结果，进而引发了对经典针灸学适用范围、有效性及其作

用机制深入探索的需求。随着科学方法论的不断发展和临床

试验设计的日益严谨，针灸临床试验研究不仅在验证传统针灸

理论方面发挥了重要作用，也为现代医学提供了宝贵的治疗方

法和理论基础。

面对来自四大顶级医学期刊关于针灸临床试验研究的多

样化结果，我们见证了一个跨文化、跨学科的科学探索过程，其

中蕴含着对中医学与现代科学研究方法之间差异的深刻理解

和反思。这些研究报道不仅展示了针灸在治疗各种疾病上的

潜在价值，同时也揭示了在科学验证传统治疗方法方面所面临

的挑战和机遇。尤其引人瞩目的是，中国科学家和西方科学家

在针灸研究上所表现出的差异，反映了深层次的文化、教育背

景以及研究方法论上的不同。中国科学家的研究往往更加强

调针灸传统理论的指导性，产生了大量阳性结果，这可能源于

中国中医学深厚的文化根基和广泛的社会认可。相比之下，西

方科学家的研究则更多地采用了西方医学的研究范式，没有设

定任何参照系统，以严格的随机对照试验评估针灸的效果，这

在一定程度上动摇了经典针灸学的部分观点，产生了较多的阴

性结果。

这种差异不仅挑战着针灸理论和实践的全球统一，也促使

我们思考如何在尊重中医学智慧的同时，采用现代科学的方法

来验证和改进针灸治疗的有效性。随着全球化进程的加深，针

灸这一传统治疗方法的现代化和国际化已经成为一个不可逆

转的趋势。这要求我们不仅要深入探讨和理解针灸的作用机

制，还需要建立起跨文化、跨学科的研究平台，促进不同文化背

景下科学家之间的交流与合作，共同探索针灸的科学基础和临

床应用前景。

这些来自四大顶级医学期刊的针灸临床试验研究不仅丰

富了我们对针灸疗效的认识，也为针灸学的发展提出了新的思

考和挑战。面对这一重大问题，我们需要既尊重中医学的智

慧，也要拥抱现代科学的严谨，通过不断地研究和实践，探索适

合 21 世纪的针灸新模型，使其更好地服务于全人类的健康
福祉。

1 　挑战：四大顶级医学期刊发表的针灸临床试验研究
我们选择国际四大顶级医学期刊《美国医学会杂志》《英

国医学杂志》《柳叶刀》和《新英格兰医学杂志》在过去 50 年所
刊登的针灸临床试验报道为关注点。我们特别关注这些试验

报道所关注的疾病，实验设计，治疗组的针灸干预，对照组的穴

位选择或者非穴位选择、刺入或者不刺入、行针或者不行针、使

用药物还是不使用药物、有无空白对照等，以及治疗组和对照

组的结果比较。我们先将所有的针灸临床试验报道如下。

1.1　《美国医学会杂志》主刊发表的针灸临床试验研究　针
灸的疗效之谜，《美国医学会杂志》近 50 年来刊登的 1 1 个临床
实验研究报道 ［2 －12］带来复杂答案。1 1 个报道中 7 项实验结
果表明真假针灸并无统计学差异，四项研究显示真针灸优于假

针灸。例如，慢性疼痛、周围神经痛、药物成瘾、乳腺癌病人关

节疼痛等真假针灸都会改善疾病状况，治疗组和对照组相比无

显著性差异。而胎位不正、化疗后恶心与呕吐、压力性尿失禁

以及部分癌症相关疼痛的研究则表明灸效果获得 RCT 的证
实。这种差异可能源于针灸治疗的特定机制，或者是特定条件

下针灸能够激发的特定生理反应。这些研究的设计大多为多

中心、随机、对照、单盲，旨在探讨标准穴位针灸与非标准穴位

（假针灸）的疗效差异。单纯从《美国医学会杂志》发表的研究

报道来看，针灸如何起效、最佳治疗方案及是否有确凿无疑的

证据仍是未知数。难怪当你问到美国医生是否使用针灸或者

表 1　《美国医学会杂志》主刊发表的针灸临床试验研究（1975—2023 年）

研究报道第一作

者与发表年份
疾病 病例数 研究设计 治疗组 对照组 结果比较

LEE ［2］，1975 慢性疼痛 261 对照观察 标准穴位 任意选穴 真假穴位无差别

CARDINI ［3］，1998 胎位不正 260 多中心，随机，对照、单盲 标准穴位至阴，艾灸 常规治疗，无艾灸 艾灸优于常规治疗

SHLAY ［4］，1998 艾滋病患者周围神经痛 250 多中心，随机，对照、单盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，同样刺激 真假针刺差别无统计学意义

SHEN ［5］，2000 化疗后恶心与呕吐 104 随机，对照、单盲 标准穴位，低频电针 微量针刺 真针刺优于假针刺

MARGOLIN ［6］，2002 可卡因成瘾 620 多中心，随机，对照、单盲 标准耳穴 一针或放松训练 不同组差别无统计学意义

LINDE ［7］，2005 神经性头痛 302 多中心，随机，对照、单盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，无刺激 真假针刺差别无统计学意义

HINMAN ［8］，2014 膝骨关节炎 282 多中心，随机，对照、单盲 标准穴位，中医针灸 激光针灸，假激光针灸 真假针刺差别无统计学意义

LIU ［9］，2017 紧张性尿失禁 504 多中心，随机，对照、单盲 标准穴位，中医针灸，

电针

假电针，非穴位，不入皮 真针刺优于假针刺

WU ［10］，2017 多囊卵巢综合征排卵 1000 多中心，随机，对照、单盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，无刺激 真假针刺差别无统计学意义

HERSHMAN
［1 1］，2018

乳腺癌病人关节疼痛 226 多中心，随机，对照、单盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，最小刺入 真针刺优于假针刺

SMITH ［12］，2018 试管婴儿成活率 848 多中心，随机，对照、单盲 标准穴位，中医针灸 非刺入，非穴位，无刺激 真假针刺差别无统计学意义

72



第 42 卷　第 9 期
2 0 2 4 年 9 月

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

Vol.42 No.9
Sep.2 0 2 4

推荐针灸时，他们还是认为证据不足。

这些研究结果的分歧可能反映了针灸疗效的复杂性和条

件性，即针灸的效果会因疾病、治疗的穴位、操作技巧以及患者

的个体差异而异。此外，安慰效应在任何形式的治疗中都是一

个重要因素，特别是在需要主观评估疼痛或不适感的情况下，

针灸治疗的效果可能与患者的期望和心理状态密切相关。针

对真假针灸无显著差异的研究结果，需要深入探讨针灸的作用

机制以及如何准确评估其疗效。这也提示了在未来的针灸研

究中，设计更为精细的对照组，采用更严格的随机化和盲法，以

及选择更为敏感和客观的结果评价指标，都是提高研究质量和

结果可靠性的关键。同时，针对不同的疾病和病症，开展更大

规模、多中心的随机对照试验，将有助于更准确地评估针灸的

真实疗效和适用范围。

1.2　《英国医学杂志》主刊发表的针灸临床试验研究　从

1977—2023 年，《英国医学杂志》上发表了 12 篇针灸临床试验
研究［13 －24］，还有两项针灸临床试验的成本分析研究 ［25 －26］，覆

盖了包括疼痛管理、肌纤维疼痛综合征、慢性颈肩痛、慢性头

痛、膝骨关节炎、紧张性头痛、骨盆区疼痛、腰痛、胳膊痛、肠道

易激综合征和无先兆性偏头痛的预防性治疗等诸多疾病。这

些随机对照试验研究展示了针灸在提供疼痛缓解和治疗其他

慢性症状方面的潜在效果与局限性。支持或者否定针灸有效

性的证据，特别是在与常规治疗相结合时的证据需要谨慎解

读。然而，研究设计和研究结果的多样性也指出了针灸治疗效

果可能受到疾病类型、治疗方案设计、穴位选择等因素的影响，

特别是如何设计与理解安慰剂针灸和假针灸。泰德·卡普查

克（Ted Kaptchuk）的研究 ［21，23］进一步探讨了假针灸和安慰针

灸在针灸治疗中的作用。

1.3　《柳叶刀》主刊发表的针灸临床试验研究　《柳叶刀》上
表 2　《英国医学杂志》主刊发表的针灸临床试验研究（1977—2023 年）

研究报道第一作

者与发表年份
疾病 病例数 研究设计 治疗组 对照组 结果比较

STEWART ［13］，1977 疼痛 12 两组对照 合谷、足三里电针 非穴位电针 两组无显著性差异

DELUZE ［14］，1992 肌纤维疼痛综合征 70 多中心，随机，对照 四个常用穴位电针 假针灸 真针刺优于假针刺

IRNICH ［15］，2001 慢性颈肩痛 177 多中心，随机，对照 针灸 按摩、激光针灸 针灸和激光针灸无显著性差异

VICKERS ［16］，2004 慢性头痛 401 多中心，随机，对照 中医针灸＋常规治疗 常规治疗 两组有显著性差异

VAS ［17］，2004 膝骨关节炎 97 单中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸 标准穴位，非刺入 双氯芬酸钾基础上的真针刺优

于假针刺

MELCHART
［18］，2005

紧张性头痛 270 多中心，随机，对照 标准穴位，中医针灸 非穴位浅刺组或者等

待组

中医针灸和非穴位浅刺没有显

著性差异

ELDEN ［19］，2005 骨盆区疼痛 386 多中心，随机，对照 针灸加常规治疗 常规治疗或者常规治疗

加锻炼

针灸加常规治疗与常规治疗有

显著性差异

THOMAS ［20］，2006 腰痛 241 多中心，随机，对照 标准穴位，中医针灸 常规治疗 证据微弱

KAPTCHUK
［21］，2006

胳膊痛 270 随机，对照 假针灸针 无效药丸 假针灸比假药丸更加有效

FOSTER ［22］，2007 英国医学杂志 352 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸，

激痛点

标准穴位，非刺入 理疗加真假针刺差别无统计学

意义

KAPTCHUK
［23］，2008

肠道易激综合征 262 单盲三臂随机对照试验 安慰针刺加关心 安慰针刺或等待 安慰针刺加关心优于安慰针刺

XU ［24］，2020 无先兆性偏头痛的预防

性治疗

150 多中心，随机，单盲 毫针加常规治疗 非穿透性假针灸，施于

非穴位的异节段

毫针优于假针灸

表 3　《柳叶刀》主刊发表的针灸临床试验研究（1975—2023 年）

研究报道第一作

者与发表年份
疾病 病例数 研究设计 治疗组 对照组 结果比较

SJÖLUND ［27］，1976 疼痛 29 随机、对照、双盲 经皮电刺激加纳洛酮 经皮电刺激加生理盐水 经皮电刺激产生内生吗啡样物质

CAHN［28］，1978 内窥镜检查疼痛 90 随机、对照、双盲 标准穴位，中医针灸 偏离治疗组穴位 1 cm 标准穴位组优于非经典穴位组

FERNANDES［29］，
1980

肩袖综合征 60 随机、对照 标准穴位，中医针灸 甲基强的松龙注射；类固醇

注射加托美丁钠；理疗；假托

美丁钠加假理疗

5 组无显著性差异

ABBATE［30］，1980 胸腔手术疼痛管理 12 随机、对照 电针耳针加小剂量麻

醉剂

大剂量麻醉剂 电针组不需要更多止痛剂，内啡

肽发生作用

FUNG［31］，1986 哮喘 19 随机、对照、单盲 真针灸 假针灸 真假针刺差异显著

JOBST ［32］，1986 致残性呼吸困难 26 随机、对照 标准穴位，中医针灸 非标准穴位 主观指标差异显著；客观指标无

显著性差异

DUNDEE ［33］，1987 肿瘤药物顺氯氨铂呕吐

反应

10 随机、对照 电针内关 电针旁边非穴位 两组显著差异

BULLOCK ［34］，1989 严重累犯酗酒者 80 随机、对照 电针 NADA 穴位 偏离 NADA穴位 5 mm内 两组显著差异

WITT ［35］，2005 膝骨关节炎 294 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸，

激痛点

浅刺，非穴位，无刺激 真针刺优于假针刺
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发表的针灸临床试验研究报道涵盖了 1976—2005 年的多项研
究，探讨了针灸在治疗疼痛、哮喘、肩袖综合征、胸腔手术疼痛

管理、致残性呼吸困难、肿瘤药物引起的呕吐反应和膝骨关节

炎等不同疾病上的临床效果。这些研究采用了随机、对照、双

盲或单盲等设计，以确保结果的可靠性。研究结果显示，在某

些情况下，针灸（包括电针和标准中医针灸）能显著改善患者

的症状，尤其是在疼痛管理和某些疾病的治疗中。例如，与假

针灸、非标准穴位治疗或传统药物和理疗相比，针灸显示了显

著的优势。这些研究强调了针灸作为辅助治疗手段在临床上

的潜在价值，尽管其效果可能因个体差异和具体病症而异。

《柳叶刀》杂志上发表的这些针灸临床试验研究报道虽然

覆盖了多种疾病和症状，提供了针灸在某些情况下可能具有显

著疗效的证据，但同时也存在一些限制，特别是关于样本大小

的问题。小样本研究虽然可以提供初步的证据支持某些假设，

但它们在统计学上的可靠性和结果的普适性方面有一定的局

限性。小样本量可能会导致统计功效不足，这意味着研究可能

无法检测到实际存在的效应，或者可能会过度放大偶然发现的

效应。例如，小样本研究中的发现可能受到随机变异的较大影

响，这可能导致结果的不稳定性和重复性问题。在临床研究领

域，大样本量被视为更可靠的证据来源，因为它们能够提供更

稳定的结果估计，并减少偶然发现的可能性。此外，虽然这些

研究采用了随机、对照、双盲或单盲设计，这些方法学上的措施

有助于减少偏倚和提高研究质量，但小样本研究的结果仍需要

通过更大规模的研究来验证和复制。这意味着，尽管这些研究

为针灸在治疗各种疾病中的潜在价值提供了初步证据，但我们

仍需要看到更广泛和深入的研究来确认这些发现，并理解针灸

对不同人群的具体效果。但是这些研究为针灸在现代医学中

的应用提供了有价值的见解，也为未来的使用更大的样本量，

并在多个中心进行的研究开辟道路，以增强结果的普适性和可

信度。当然这样的研究有助于进一步确定针灸在临床实践中

的确切作用和效益，以及它对特定疾病或症状的影响。

1.4　 《新英格兰医学杂志》发表的针灸临床试验研究　在四
大顶级主流医学期刊中，《新英格兰医学杂志》发表的针灸临

床试验报道最少，只有两项。在《新英格兰医学杂志》上发表

的这两项小样本的针灸临床试验研究中，GAW等［36］1975 年的
开创性研究聚焦于关节炎患者，通过单中心、随机、双盲的设计

比较了中医针灸在标准穴位的治疗效果与在非传统穴位点进

行刺入的对照组，结果显示两组间的效果差别无统计学意义。

另一项由WECHSLER等［37］在 201 1 年进行的哮喘治疗研究采
用了交叉试验的设计，是一个实验性研究，比较了沙丁胺醇吸

入器的效果与假针灸对照组，结果发现药物吸入和假针灸之间

无显著差别，也就是假针灸仍然达到了药物吸入的效果。这两

项研究均表明，在特定条件下，针灸治疗的效果可能与预期不

同，或者说，其效果可能与实施方式和患者的期望有关，同时也

强调了在未来针灸研究中需要更精确地设计和评估方法。虽

然我们今天完全理解这两项研究也表明了一种针灸的临床效

果，但是对于没有深入研究针灸而只读报道结论的读者（包括

西医大夫群体）来说，还是轻易就得出针灸就是安慰剂。

2　危机：针灸安慰剂效应带来的危机
四大顶级医学期刊关于针灸临床实验研究的报道都开始

于 1975 年、1976 年，也就是尼克松打开中国大门，吉姆斯·莱
斯顿在《纽约时报》上发表了自己在北京所经历的针灸治疗。

虽然四大杂志所发表的针灸临床试验报道的数量不同，但是有

一点是一致的，那就是按照传统针灸理论制定的针灸治疗方案

和各种不同类型的对照组方案的治疗结果整体上没有显示出

统计学意义上的显著不同。这一点在 1975 年《新英格兰医学
杂志》发表的第一篇针灸研究报道上是如此 ［36］，在 1975 年
《美国医学会杂志》发表的第一篇针灸研究报道上也是如

此［2］，在 1977 年《英国医学杂志》发表的第一篇针灸研究报道
上也是如此 ［13］。因此以假针灸、安慰针灸为名构造的各种

“对照组针灸”如同真针灸一样有效的梦魇一直萦绕着这些主

流医学杂志。2025 年就是第一批研究报道发表 50 周年了，
这些梦魇仍然挥之不去。即便如此，“假针灸”引发的危机直

到这个世纪初德国的八项大样本的针灸实验 ［7，18，35，38 －42］发

表后才变成了一种强大的压力碾压在蓬勃发展的针灸医学

身上。

20 世纪 90 年代后期，德国医疗机构对针灸的治疗效果提
出了质疑，认为其临床有效性尚不明确。为了解决这一问题，

德国联邦医师和健康保险公司委员会委托波鸿大学等 5 所高
校共同开展了德国针灸试验（GERAC）项目，与此同时，针灸随
机试验（ART）项目也独立进行。两组项目均选择腰痛、关节
炎、偏头痛等常见疼痛作为研究对象，并招募了大量专家、临床

医生、研究人员和统计学家参与，使其成为当时评估针灸治疗

疼痛状况疗效的最大规模临床试验。两组项目的八篇研究报

道均发表在权威医学期刊上，研究结果肯定了针灸的治疗效

果，但是针灸的安慰剂效应被推到了医学争论的最前沿。具体

而言，研究表明：针刺对治疗腰痛、膝关节骨性关节炎、偏头痛

预防和紧张性头痛有效；与常规的疼痛治疗方法相比，针灸的

疗效更好；即使不完全遵循传统的针刺程序、经络理论、穴位选

择、刺激方法和配穴方法，针灸仍然能够产生优于常规治疗的

表 4　《新英格兰医学杂志》发表的针灸临床试验研究（1975—2023 年）

研究报道第一作

者与发表年份
疾病 病例数 研究设计 治疗组 对照组 结果比较

GAW［36］，1975 关节炎 40 单中心，随机，双盲 标准穴位，中医针灸 非传统穴位点，刺入 真假针刺差异无统计学意义

WECHSLER ［37］，201 1 哮喘　 39 实验性、交叉试验研究 沙丁胺醇吸入器 假针灸对照 药物吸入和假针灸无显著差异

表 5　德国针灸试验（German Acupuncture Trials，GERAC）

文献（第一作者） 疾病 病例数 研究设计 真针灸 假针灸 结果比较

DIENER ［38］ 神经性头痛 960 多中心，随机，双盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，无刺激 真假针灸差异无统计学意义

HAAKE ［39］ 腰痛 1 162 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，无刺激 真假针灸差异无统计学意义

SCHARF ［40］ 膝关节炎 1007 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，无刺激 真假针灸差异无统计学意义

ENDRES ［41］ 紧张性头痛 409 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸，头针 浅刺，非穴位，无刺激，无头针 真优于假针刺
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表 6　针灸随机试验（Acupuncture Randomized Trials，ART）

文献 疾病 病例数 研究设计 真针灸 假针灸 结果比较

LINDE ［7］ 神经性头痛 302 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，无刺激 真假针灸差异无统计学意义

BRINKHAUS ［42］ 腰痛 298 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，无刺激 真假针灸差异无统计学意义

WITT ［35］ 膝关节炎 294 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸，激痛点 浅刺，非穴位，无刺激 真优于假针刺

MELCHART ［18］ 紧张性头痛 270 多中心，随机， 标准穴位，中医针灸 浅刺，非穴位，无刺激 真假针灸差异无统计学意义

临床疗效；按照经典理论指导下的针灸和没有理论指导的微小

针刺干预在统计学上没有显著性差异。德国针灸试验虽然为

针灸治疗疼痛的有效性提供了有力的科学证据，针灸是一种安

全有效的治疗方法，可以用于多种疼痛性疾病，但是也给医学

界留下了强烈印象：这些试验提示了针灸作用机制可能与传统

理论无关。对照组的安慰针灸或者假针灸为针灸惹了一身祸，

其实是把针灸从一开始通过临床对照的实验研究就存在的问

题高强度地渲染了出来，危机的钟声更加响亮。

德国针灸实验以及西方主流顶尖医学杂志上发表的临床

针灸实验报道与古典针灸学的标准模型出现了高度矛盾性。

按照古典针灸学模型，针灸学穴位是固定在经络线上的，针刺

的疗效依赖酸麻重胀的得气感觉，得气是通过提插捻转等简单

操作方法和飞经走气等复合操作方法而获得的。补母泻子以

及各种特定穴的组合是针刺取效的关键。假针灸或者安慰针

灸所带来的显著疗效则完全破坏了这些古典针灸临床规则，却

仍然同获得按照古典针灸学原则没有显著差别的临床效果。

尽管这一点早已经蕴含在发表在这些顶级医学期刊的第一篇

临床试验报道里，但是直到针灸在西方形成汹涌之势后才被医

学领域高度重视，也是这时才敲响了针灸专业人士的警钟。

安慰剂效应是指患者在接受安慰剂后，其症状或体征得到

改善的现象。安慰剂效应的大小受到多种因素的影响，包括患

者的心理预期、治疗者的态度、治疗仪式等。从上面的许多研

究表明，针灸具有一定的安慰剂效应，表现为随机对照试验，针

灸组和假针灸组的疗效没有显著性差异，尽管针灸组和假针灸

组治疗后相对于基线水平都有显著改善。针灸安慰剂效应的

存在，让医学界对针灸的疗效和价值提出了质疑。批评者认

为，针灸的疗效主要来自于安慰剂效应，而非其本身的治疗作

用。这不但使得针灸的科学性和可靠性受到质疑，而且也会影

响患者对针灸的信心。虽然针灸安慰剂效应的存在对针灸带

来了挑战，但也并非全无积极意义。安慰剂效应表明，患者的

心理因素对疾病的治疗具有重要影响。因此，在针灸治疗过程

中，应重视患者的心理状态，给予患者良好的心理暗示和支持，

这也有助于提高针灸的疗效。针灸安慰剂效应是一个复杂的

问题，需要辩证地看待。我们既要正视针灸安慰剂效应的存

在，也要认识到针灸的自身价值。通过不断地研究和实践，提

高针灸的疗效和可信度，才能更好地发挥针灸的医疗价值。

现代针灸多中心随机对照试验研究，特别是安慰剂效应的

发现，对传统针灸理论和临床提出了诸多挑战。传统针灸理论

认为，穴位是人体经气运行的孔穴，具有特定的治疗作用。一

些非经非穴的安慰剂对照试验发现，真针刺和假针刺在治疗某

些疾病方面疗效相似，这提示穴位的特异性作用需要重新审

视。传统针灸认为，针灸治疗应根据患者的个体差异进行辨证

施治。然而，一些安慰剂对照试验发现，针灸的疗效与辨证施

治的程度并不相关，这提示辨证施治的必要性可能需要重新评

估。安慰剂效应的存在表明，患者的心理因素对针灸的疗效具

有重要影响。因此，在针灸临床实践中，需要更加重视患者的

心理状态，给予患者良好的心理暗示和支持。安慰剂效应的发

现，要求我们重新审视针灸的疗效机制。

3　回答三个中国国家队的研究以及一些模型的尝试
不同于上述四家顶级医学杂志刊登的针灸临床文章，他们

从一开始就置入了对照组，用随机技术来分配治疗组和对照组

的病人。中国古代的针灸临床数据的积累都是通过医案来完

成的。中国最权威的针灸杂志《中国针灸》刊登的针灸临床试

验报道直到上一世纪的最后年份仍然是没有对照组的临床观

察文章（三篇最早置入对照组的文章出现在 1995—1998 年
［43 －45］），或者没有使用盲法在不同组别之间分配病人，临床报

道的结果就是针刺有效病人在所有观察病人中的比例的算术

计算。自然在这样的临床环境中，针灸的安慰剂效应是不会被

甄别出来的。进入新世纪后，随机对照的临床试验设计成为普

遍准则。针灸随机对照的临床试验不但是在国外医学杂志上，

而且在《中国针灸》杂志上呈现出了井喷式的增长。作为对于

上述四家顶级医学杂志刊登的实验报道的一种回答，中国至少

涌现出了三个国家队的强势崛起，他们以符合现代医学标准的

高质量的实验设计把临床试验报道呈现在国际主流甚至顶尖

医学期刊上。

3.1　梁繁荣团队的针灸临床试验研究　梁繁荣团队是中国最
早探索针灸治疗疼痛、消化、心血管、皮肤等多领域疾病开展随

机对照的临床试验研究的团队之一，取得了西方认可度高的成

果。其研究特点在于多中心、随机、对照设计，以标准穴位、经

络穴位等为靶点，结合传统针灸、电针、灸疗等手法，与假针刺、

非穴位刺入、非经络刺入、等待组或常规药物进行广泛对比。

研究结果表明，针灸对多种疾病有效，且优于对照。例如，单纯

针灸组治疗面神经麻痹优于对照组；针灸组治疗功能性消化不

良优于假针灸和药物组；针灸组预防偏头痛优于假针刺和等待

组；经络针刺长期治疗轻度高血压和慢性稳定型心绞痛均优于

对照组。梁繁荣团队的多项研究的突出特征是捍卫了古典穴

位和经络理论的有效性。

3.2　刘保延／刘志顺团队的针灸临床试验研究　从 2013—
2023 年，刘保延和刘志顺团队开展了多项针灸临床试验，探索
了针灸对良性前列腺增生、功能性便秘、尿失禁等多种疾病的

治疗效果。这些研究都采用了随机对照试验设计，并经常涉及

多个研究中心。研究结果一致表明针灸具有良好的疗效，真针

刺优于假针刺或其他对照治疗方法。值得注意的是，一些研究

发现针灸与传统治疗方法疗效相似，表明针灸可以起到辅助治

疗的作用。这些研究有力地支持了针灸在多种健康问题上的

治疗潜力，为进一步探索和将其纳入医疗实践铺平了道路。尽

管这些结果令人鼓舞，但仍需要开展更多高质量的试验，以进

一步巩固针灸在不同人群和环境中的有效性和安全性。

3.3 　刘存志团队的针灸临床试验研究　刘存志团队在
2010—2023 年对针灸治疗多种疾病的临床试验研究显示了其
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表 7　梁繁荣团队发表的针灸临床试验研究（2004—2023 年）

研究报道第一作

者与发表年份
疾病 病例数 研究设计 治疗组 对照组 结果比较

LI ［46］，2004 面神经麻痹 480 多中心，随机，对照 标准穴位，中医针灸或者

增加强的松，维生素 B1，

B12，地巴唑

强的松，维生素 B1，
B12，地巴唑

治疗组优于对照组，单纯针

灸组最优

LI ［47］，2009 急性偏头痛发作 218 多中心，随机，对照 标准穴位，中医针灸 两组刺入非穴位点 治疗组优于对照组

LI ［48］，2012 偏头痛预防 480 多中心，随机，对照 少阳针灸，非少阳特异针

灸，阳明针灸

假针灸 三种针灸都优于假针灸

MA ［49］，2012 功能性消化不良 712 多中心，随机，对照 4 个针灸组 假针灸和伊托比利药物 针灸组优于假针灸组和药

物组

DENG ［50］，2012 偏头痛 480 多中心，随机，对照 少阳穴位组和阳明穴位组 刺入假穴位 少阳穴位组优于假穴位组

ZHAO ［51］，2014 偏头痛 80 随机，对照 经典偏头痛穴位 非偏头痛穴位点 经典穴位组优于对照组

ZHAO ［52］，2017 偏头痛预防 249 多中心，随机，对照 标准穴位，中医针灸 假针灸和等待组 针灸组优于假针灸和等待组

YANG ［53］，2017 痛经 133 实效性随机对照试验 灸疗 常规药物 灸疗和常规药物治疗同效

ZHENG ［54］，2018 顽固性功能性消化不良 196 多中心，随机，对照 标准穴位，中医针灸，电针 假针灸 针灸优于假针灸

ZHENG ［55］，2019 轻度高血压病 415 多中心，随机，对照 经络针刺 非经络针刺、假针刺、等

待组

针刺与对照短期无差异，长

期有差异

ZHAO ［56］，2019 慢性稳定型心绞痛 398 多中心，随机，对照 经络针刺 非经络针刺、假针刺、等

待组

经络针刺优于其他三组

LI ［57］，2021 慢性稳定型心绞痛 121 多中心，随机，对照 穴位应用冠心苏合丸 穴位应用安慰剂药物 治疗组优于对照组

ZHENG ［58］，2022 慢性紧张性头痛 218 随机，对照 标准穴位得气 标准穴位浅刺不得气 治疗组优于对照组

CHEN ［59］，2022 颈椎病疼痛 164 随机，对照 智能电子刺激器 常规电子刺激器 治疗组、对照组同效

LIU ［60］，2022 膝骨关节炎 625 多中心，随机，对照 低痛阈针刺；高痛阈针刺 等待组 治疗组优于对照组，两个治

疗组无差别

ZHENG ［61］，2023 慢性自发性荨麻疹 330 多中心，随机，对照 标准穴位针刺 假针灸和等待组 针灸组优于假针灸和等待组

表 8　刘保延／刘志顺团队发表的针灸临床试验研究（2013—2023 年）

研究报道第一作

者与发表年份
疾病 病例数 研究设计 治疗组 对照组 结果比较

WANG ［62］，2013 良性前列腺肥大 100 随机、对照 电针中髎 电针非穴位 真针刺优于假针刺

WU ［63］，2014
功能性便秘 475 多中心、随机、对照 深刺、浅刺天枢穴 药物乳果糖 深刺或者浅刺与药物无显著

差异

XU ［64］，2016 单纯紧张性尿失禁 80 试点性、随机、对照 深刺中髎和会阳穴 非刺入假穴位 真针刺优于假针刺

LIU ［65］，2016 慢性严重功能性便秘 1075 多中心、随机、对照 标准穴位、电针 假针灸 真针刺优于假针刺

LIU ［9］，2017 紧张性尿失禁 504 多中心，随机，单盲 标准穴位，中医针灸，

电针

假电针，非穴位，不入皮 真针刺优于假针刺

YANG ［66］，2017 慢性严重功能性便秘 1021 多中心、随机、对照 标准穴位、电针 假针灸 真针刺优于假针刺

LIU ［67］，2018 围绝经期症状 360 多中心、随机、对照 标准穴位电针 非穴位电针 真假针刺差别无统计学意义

WANG ［68］，2019 绝经后妇女压力性尿

失禁

332 多中心、随机、对照 电针 假电针 真针刺优于假针刺

LIU ［69］，2019 混合性尿失禁 467 多中心、随机、对照、非

劣性

电针 盆底肌肉训练加索利

那新

针灸与盆底肌肉训练加药物

效果相似

ZHOU ［70］，2019 慢性严重功能性便秘 1075 多中心、随机、对照 标准穴位、电针 假针灸 真针刺优于假针刺

LIU ［71］，2021 慢性便秘 560 多中心、随机、对照、非

劣性

标准穴位、电针 药物普卢卡必利 针灸与药物效果同等

SUN ［72］，2021 慢性前列腺炎／慢性盆
腔疼痛综合征

440 多中心、随机对照试验 真针灸 假针灸 真针刺优于假针刺

TANG ［73］，2023 压力性尿失禁 304 前瞻性、多中心、随机、对

照临床试验

盆底肌肉训练加电针 盆底肌肉训练加假针灸 真针刺优于假针刺

介入的有效性，尤其是在膝骨关节炎、血管性无痴呆认知障碍、

餐后不适综合征、高血压病、泌尿结石症引起的急性肾绞痛、肠

道易激综合征、腹腔镜大肠癌术后肠梗阻以及慢性疼痛的治疗

中。研究结果揭示了针灸在改善疼痛和某些功能性疾病症状

方面的潜力。这些研究强调了在针灸临床研究中采用标准化

方法和严格控制的重要性，以便更准确地理解针灸的作用机制

和临床应用价值。

3.4　基础研究新进展　过去五十年来，科学家们对于针灸的
作用机制进行了大量的基础研究，特别是在神经化学、内分泌

学以及神经影像学方面，这些研究揭示了针灸影响人体健康的

复杂机制，把针灸基础研究推到了深度针灸领域。严谨的基础

研究必然会对临床研究带来影响。马秋富团队在《自然》杂志
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表 9　刘存志团队发表的针灸临床试验研究（2018—2023 年）

研究报道第一作

者与发表年份
疾病 病例数 研究设计 治疗组 对照组 结果比较

LIN ［74］，2018 膝骨关节炎 42 试点性、随机、对照 中医针灸 假针灸 两组无显著性差异

WANG ［75］，2020 膝骨关节炎 60 多中心、随机对照试验 电针标准穴位 毫针标准穴位 两种针灸无显著性差异

YANG ［76］，2020 餐后不适综合征 278 多中心、随机对照试验 中医针灸 假针灸 两组差异显著

LIN ［77］，2020 膝骨关节炎 60 试点性、随机、对照 每周三次治疗 每周一次治疗 两组差异显著

SHI ［78］，2020 膝骨关节炎 60 试点性、随机、对照 电针标准穴位 毫针标准穴位 两种针灸无显著性差异

TU ［79］，2021 高血压病 60 试点性、随机、对照 经皮穴位电刺激合谷、

曲池、足三里、太冲

高血压药物＋生活习惯
变化

两组差异显著

TU ［80］，2021 膝骨关节炎 442 多中心、随机对照试验 电针标准穴位 毫针标准穴位，假针刺

（非穴浅刺）

电针减轻疼痛，改善功能，而

毫针表现趋势

WANG ［81］，2021 膝骨关节炎 60 随机、对照 电针标准穴位 假针刺（非穴浅刺） 两组差异显著

WANG ［82］，2022 正常高血压病 60 试点性、随机、对照 生活习惯改变＋经皮穴
位电刺激合谷、曲池、足

三里、太冲

生活习惯改变 两组差异显著

TU ［83］，2022 泌尿结石症引起的急性

肾绞痛

80 单中心、随机对照试验 双氯芬酸钠肌肉注射＋
腰痛穴

双氯芬酸钠肌肉注射＋
非穴位

两组差异显著

QI ［84］，2022 肠道易激综合征 90 试点性、多中心、随机对照

试验

特异穴位点和非特异穴

位点两组

钝头安慰剂针，不刺入，

非穴位点

三组没有显著性差异

WANG ［85］，2023 腹腔镜大肠癌术后肠

梗阻

248 多中心、随机对照试验 中脘、天枢、足三里、上

巨虚。电针足三里

最少插入 4 个非穴位点 两组差异显著

WANG ［86］，2023 慢性疼痛 52 随机、对照、影像 标准穴位 假针刺 两组差异显著

上发表的研究［87］强调了电针刺激能够通过体感自主反射调节

远端部位的身体生理功能，例如抑制严重的全身性炎症。这项

研究特别指出，通过特定穴位（如小鼠的后肢 ST36）的电针刺
激，而非其他穴位（如腹部 ST25），可以特异性地激活迷走神
经－肾上腺抗炎轴，显示了针灸具有身体区域特异性的作用。
通过使用标记了 PROKR2Cre的感觉神经元（支配深层后肢筋
膜的神经元），研究表明这些神经元对于驱动迷走神经 －肾上
腺轴至关重要。在去除这些特定感觉神经元的小鼠中，ST36
穴位的低强度电针刺激未能激活迷走神经传出神经元或促使

肾上腺释放儿茶酚胺，因此无法抑制全身性炎症。大脑成像研

究还发现针灸能够影响深层大脑结构的活动，如基底核、丘脑、

下丘脑、杏仁核、海马体、黑质和腹侧被盖区以及垂体，这些结

构与运动控制、情绪、认知、学习、睡眠、意识、警觉性、情绪处理

以及内分泌调节等多种生理功能相关 ［89 －95］。例如，通过功能

性核磁共振实验（fMRI），研究者能够观察到针灸对于杏仁核
功能连接性的影响，这与情绪处理特别是恐惧和愉悦反应有

关。针灸还能够通过影响下丘脑和垂体的功能，进而调节内分

泌系统。垂体作为内分泌系统的重要组成部分，负责产生和释

放多种激素，这些激素调节身体的多种重要功能。针灸通过调

节这些深部结构的活动，间接影响生长、新陈代谢、生殖过程

等。针灸作用机制的研究揭示了其影响人体健康的多面性和

复杂性。这些机制的深入理解不仅有助于提升针灸治疗的效

果，也为针灸的科学化和标准化提供了理论基础。

3.5　构建新模型　有着深厚理论素养的临床针灸家们早已经
开始构建模型应对临床试验数据所提出的挑战。下面我选择

三个典型代表来说明应对挑战的一些尝试，一个是李永明博士

从临床试验报道的深刻解读出发所做出的气球模型；一个是金

观源教授从临床实践的角度所做出的反应点模型；一个是潘卫

星博士从大量的基础实验出发所做出的五级效应模型。

李永明博士综合分析了一系列关于针灸的临床试验研究，

明确指出针灸的疗效不仅仅是安慰剂效应，但是包含这一重要

因素。尽管微量针灸不遵循传统的针刺理论和方法，没有使用

经典的穴位，但它仍展现出显著的临床效益。李永明博士提出

了“气球模型”，软针灸，讨论针刺剂量 ［96 －100］。“气球模型”试

图对上述实验结果做出最大程度的覆盖，他将针灸的效果分为

5 个层次：自愈效果、安慰剂效应、心身疗法、非特异穴效应和
特异穴效应。模型指出，这些层次的效果是有限且动态变化

的，难以单独检测。模型的核心在于，即便不按照经典针刺程

序进行，针灸仍能产生显著的临床疗效，针灸师应该巧妙地使

用针灸的多层次效应。李永明的气球模型为针灸临床提供了

新的理解角度和实践指南。

金观源教授的反映点针灸 ［101］是一种基于系统医学原理

和神经反射学理论的针灸方法，它主要针对体表的反映点或反

射区进行治疗。这些反映点与特定的病症部位存在特异性的

双向联系，能够反映体内疾病的变化并接受治疗信息。经络系

统和经穴是体表反射区的一部分，它们是与身体内部其他部位

相连的特定部位。反映点针灸将反射区分为内脏反射区、躯体

反射区和中枢反射区，用于针对性地治疗。寻找反映点的方法

包括跟踪经脉线路、搜索特定反射区、定位患病区域的反映点、

神经节段支配区内的部位，以及躯体对称区的点位。在刺激反

映点时，需要注意匹配反映信息的层次、选择适当的针具、避免

使用过强的针刺手法，并且理解反映点的位置和反应可能随治

疗而变化。

潘卫星五级效应模型［102］将穴位分为 7 类，每种与不同的
解剖特征和神经末梢相关。这些类型从与游离神经末梢相关

的皮肤穴点，到位于肌肉神经和游离神经末梢交汇点的肌肉

穴，再到与痛觉神经相关的骨膜穴，以及其他几种与神经和血

管系统相关的穴位。该模型详细描述了针灸治疗的复杂机制，

包括 5 个效应级别：局部效应，即针刺穴位直接影响周围局部
区域；轴突效应，表示针刺影响沿神经轴突传播；脊髓效应，针
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刺穴位影响传至脊髓层面；脑内效应，针刺信号影响脑内广泛

区域及多种功能环路；泛调节效应，针刺通过神经输出、神经－
内分泌和神经－免疫输出，对全身各系统功能产生综合性影
响。该模型揭示了针灸治疗的复杂性和精细性，强调了在临床

实践中针对特定病症选择合适部位和刺激参数的重要性。

中国科学家发表的针灸临床试验报道更多地捍卫了古典

针灸学，产生了研究者期望的阳性结果，而西方科学家发表的

针灸临床实验报道更多地动摇了古典针灸学，产生了更多的阴

性结果，从趋势分析，这一差异还将继续存在。妥协，还是有新

的模型出现？现有的模型已经解决这些问题了吗？这是摆在

一代针灸理论家和临床家们面前的重大问题。中国科学家和

西方科学家在针灸临床试验研究上呈现出的差异，反映了文

化、教育背景以及科学研究方法论上的深刻差异。中国科学家

发表的研究可能与中医学深植于中国文化和教育体系中的事

实有关。在中国，针灸不仅是一种治疗技术，也是一门深受尊

重的古老学问，甚至是文化自信的一部分。因此，中国的研究

者在进行针灸研究时，可能会更倾向于验证其传统应用的有效

性，研究者的任务就是证实针灸有效。相反，西方科学家在针

灸研究中往往采用西方医学的标准和方法论，强调随机对照试

验和客观的结果测量。西方的研究可能更倾向于从西方医学

的视角来评估针灸的效果，这不仅可能导致更多阴性的结果，

也反映了对古典针灸学的挑战。挑战传统和经典本来就是他

们的传统。这种方法和思维上的差异导致了研究结果的巨大

差别。这一现象提示我们，现有的科学研究模型可能尚未完全

解决如何评价中医学实践的问题。中医学和西方医学在理论

基础、治疗方法和效果评估等方面还存在根本差异，这要求开

发新的、更为综合的评价模型来桥接这两种体系之间的差异。

这种新模型需要能够尊重并融合中医学的内在逻辑，同时也符

合现代科学研究的严格标准。面对这一重大问题，不应该是简

单地妥协，而是应该探索和发展能够跨文化有效沟通和验证的

研究方法。这可能包括发展更灵活的研究设计，以适应中医学

的特点，以及在结果评价上采用更广泛的指标，不仅仅是生物

医学参数，还包括患者的生活质量和主观满意度等。同时，也

需要加强国际合作，促进不同文化和学术背景下的科学家之间

的交流与理解，共同努力发展出既科学严谨又能体现中医学价

值的研究方法。这样的进步可能会为针灸以及其他形式的中

医学的现代化和国际化提供坚实的科学基础。

4　创新：其他学科危机的启示
4.1　物理学的启示　先看物理学的例子。19 世纪末，当物理
学还沉浸在牛顿力学和麦克斯韦电磁学的夕阳霞光中，但其看

似坚不可摧的根基却开始出现裂缝。黑体辐射和光电效应等

现象无法用古典物理框架解释，让科学家们困惑不解。迈克尔

逊－莫雷实验的失败更是雪上加霜，该实验未能探测到传导光
的“以太”介质，动摇了古典电磁学的核心。甚至在自身逻辑

层面，古典物理也面临着计算中出现无穷大问题的困扰，暴露

了理论结构的不一致性。正是这些挑战为物理学理解宇宙的

方式铺平了革命性的道路。20 世纪见证了现代物理学的诞
生，以爱因斯坦的相对论和量子力学发展等突破性理论为先

锋。相对论重写了空间和时间的规则，颠覆了古典物理的绝对

观念，引入了革命性的时空弯曲概念来描述引力。量子力学源

于普朗克对黑体辐射的解释，它拥抱微观世界概率性的本质，

让决定论让位于固有的不确定性。与假设能量和动量等性质

具有连续值的古典物理不同，量子力学引入了革命性的“量

子”概念，即离散的能量包，永远改变了我们对微观领域的理

解。此外，它承认观察者对被观察系统的影响，强调了测量和

现实的相互关联性。现代物理的出现不仅仅是技术进步，它是

一场具有深远影响的范式转变。其影响超越了物理领域，影响

了哲学、科技，甚至我们对世界的文化理解。从古典物理的决

定论钟表宇宙，我们进入了一个由概率、不确定性和相互依存

支配的现实。虽然古典物理和现代物理都对理解宇宙的不同

方面至关重要，但 20 世纪的革命标志着人类思想的一个关键
时刻，永远改变了我们对世界和我们在世界中的位置的看法。

物理学家们并没有就此止步。物理学家们为了统一量子

力学和相对论，可谓使出浑身解数。弦理论将微小的振动弦视

为万物的基本结构，试图在引入额外维度的情况下调和量子定

律和引力。环路量子引力将时空重新想象成携带量子性质的

离散点网络，避免了传统量子引力计算中的无穷问题。量子场

论方法则尝试将引力本身量子化，将其视为一种像其他力一样

弥漫时空的场。现象学方法则关注于从候选量子引力理论中

导出可测试的预测，即使完整理论还未完全理解。模拟引力实

验虽然无法直接测试量子引力，但科学家们通过在凝聚态物质

系统或使用超冷原子设计模拟其影响的实验，来探索候选理论

的特定方面及其潜在实验特征。尽管统一量子力学和相对论

的工作仍在进行中，各种方法也在不断发展。尽管面临挑战，

物理学家们仍不断突破我们理解的极限，寻找将这两个现代物

理学支柱无缝统一的“终极理论”。

4.2　经济学的启示　再看经济学的例子。理性预期理论针对
凯恩斯主义理论的局限性提出的一种批判和替代解释。凯恩

斯主义强调个人和市场都存在固有缺陷导致的市场失灵和经

济波动，假设经济主体具有有限的理性以及不完全的信息，从

而导致预期不准确，进而加剧经济波动，政府有必要通过财政

和货币政策进行干预，以稳定经济并促进增长。政府干预在经

济衰退中的稳定作用关注的重点在于总需求、失业率和产出等

宏观经济指标。理性预期理论则认为经济主体是理性的，并会

利用所有可用信息准确预测经济未来状态。它认为这些预期

会变成自我实现的预言，影响经济结果。同时，如果经济主体

能够预见到政府政策并调整行为，那么该政策的有效性就会降

低，甚至无效。理性预期理论更加关注长期增长、效率和市场

中立性。理性预期理论挑战了凯恩斯主义的核心观点，即不准

确的预期会驱动经济不稳定。相反，它认为理性行为者及其知

情预期在塑造经济结果方面扮演着重要角色。然而，需要注意

的是，理性预期理论也存在自身的局限性，例如假设完全理性

以及完全信息获取等。事实上，凯恩斯主义和理性预期理论都

为经济行为提供了宝贵的见解，现实世界经济可能同时表现出

这两方面的特质，即理性与有限理性并存。

正是因为凯恩斯主义和理性预期理论在经济行为和政府

政策作用的根本假设上存在尖锐对立，使得它们的整合成为一

项重大挑战，也导致凯恩斯主义和理性预期理论的整合面临诸

多障碍。首先，两者在经济行为的描述上相互矛盾，难以在同

一个框架下兼容。其次，凯恩斯主义政策的有效性依赖于出乎

意料地影响个人，而理性预期理论则认为这种出乎意料是不存

在的。最后，虽然这两个理论都有一定的实证支持，但其适用
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的情境往往不同，进一步增加了整合的难度。尽管如此，经济

学家们并没有放弃整合的努力。一些尝试性做法包括：将理性

预期理论的部分元素融入凯恩斯主义模型，承认信息有限和理

性的局限性，构建新凯恩斯主义经济学；根据具体经济环境，灵

活地结合凯恩斯主义和理性预期理论的不同要素构建混合模

型；将心理学方面的见解引入理性预期理论，承认人们在决策

过程中可能存在偏差和非理性行为开展行为经济学。目前，虽

然尚未出现一个被普遍接受的整合框架，但这些尝试代表了积

极的探索方向。凯恩斯主义和理性预期理论的争论仍在继续，

其影响力也随着经济形势和理论发展而不断演变。如何更好

地理解和运用这两个理论，一直是经济学研究的重要课题

之一。

4.3　呼唤新针灸模型　与今天相比，经络模型建立的年代还
没有太多的知识和经验积累，但是先贤们仍然根据天文、地理、

人事的知识，天人合一的哲学理念，取类比象的方法建立的经

络模型。这一模型统治针灸理论和临床两千多年。今天无论

是针灸经验，还是针灸的基础研究与临床实验研究在过去几十

年间都已经积累超过古代和近代几千年的知识和经验积累。

这些知识和经验已经突破了经络模型所容纳的范围，呼唤着

新的模型或理论出现。

构建新一代针灸模型是针灸学科发展的重要步骤，其目的

在于提高针灸治疗的效果和精确度，以及更好地理解针灸的作

用机制。在这个过程中，需要考虑到大量的随机对照的针灸临

床试验研究中所产生的特征事实、已经获知的针灸解剖生理机

制、模型对于针灸临床的指导性等关键因素。

随机对照试验是临床研究的黄金标准，能够提供关于治疗

效果的可靠证据。通过分析大量针灸随机对照试验中的数据，

可以提炼出针灸治疗在不同疾病和条件下的有效性、安全性以

及可能的作用机制的“特征事实”，这些特征事实为新一代针

灸模型提供了实证基础，使模型的构建能够基于广泛的临床实

践经验和科学证据。针灸的作用机制是多方面的，涉及复杂的

神经生理学、内分泌学和免疫学反应。了解这些机制不仅有助

于解释针灸如何影响人体的健康和疾病状态，而且对于构建新

一代针灸模型至关重要。模型需要综合这些已经获知的解剖

生理机制，以确保其科学性和实用性，使针灸治疗能够更加精

准地针对特定的生理路径和疾病过程。新一代针灸模型的最

终目标是提升针灸临床实践的质量和效果。因此，模型需要具

有强大的指导性，能够为临床医生提供明确的治疗指南。这包

括针灸穴位的选择、刺激的强度和频率、治疗的持续时间以及

如何理解和使用非针灸因素等方面的具体建议。模型应当能

够根据患者的具体病情和体质，提供个性化的治疗方案，同时

也需要灵活地适应新的临床证据和研究发现。

构建新一代针灸模型是一个复杂而细致的过程，需要综合

考虑临床试验数据、解剖生理学机制以及模型的实用性和指导

性。通过这样的方法，可以不断推进针灸学科的科学研究和临

床应用，为患者提供更有效、更安全的治疗选择。

5　小结
英国政治家温斯顿·丘吉尔曾经说过，“不要浪费一场好

的危机。”这句名言被投资大师沃伦·巴菲特引用，并增添了

新的内涵：“千万不要白白浪费一次严重的危机。”物理学家们

没有浪费他们遇到的每一次危机。经济学家们也没有浪费他

们遇到的每一次危机。在针灸医学领域，这个观点可以被用来

描述针灸学近年来面临的情况。随着针灸在治疗多种疾病中

展现出的生理效应，安慰剂效应的课题也随之凸显。传统针灸

学认为针灸是一种整体治疗方法，融合了多种作用，而在现代

医学的视角下，安慰剂效应的存在对针灸学的科学性提出了

挑战。

在中医理论中，针灸被视为一种整体治疗方法，其效果源

于“天人合一”的哲学思想。在这种理念下，针灸不仅仅是简

单的针刺操作，它融合了身体、心灵和环境之间的互动，目的是

恢复和维护身体的内在平衡。因此，从传统观点出发，针灸的

效果不会简单地被安慰剂效应所笼罩。然而，当针灸学被置于

现代医学的框架下审视时，情况变得复杂。现代医学强调实验

证据和可重复性，安慰剂效应的存在对针灸的科学性提出了质

疑。一些研究表明，在某些情况下，针灸的疗效与安慰剂的效

果相似，这使得科学界对针灸的真实效果产生了疑问。面对这

一挑战，正如丘吉尔所言，不能浪费这次危机。这一挑战促使

针灸学界进行更深入的研究，以科学方法验证针灸的疗效，从

而提高其在现代医学领域的认可度。通过随机对照试验单盲

和双盲研究，针灸学可以更准确地确定其对特定疾病的有效

性。为了克服这一挑战，有力的科学研究成为关键。研究者需

要设计精密的实验，以区分针灸的实际效果与安慰剂效应。此

外，探索针灸如何与身体的生物化学过程相互作用也是理解其

效果的关键。通过这些研究，针灸学不仅能够提升自身的科学

性，还可能为现代医学提供新的治疗思路。

针灸学面临的安慰剂效应挑战既是一个测试，也是一个转

化危机为机遇的舞台。通过严谨的科学研究，针灸有可能在现

代医学中占据一席之地，同时也为中医学与现代医学的融合提

供范例。随着研究的深入，我们有望更全面地理解针灸的机

制，从而更好地利用这一古老而富有潜力的治疗方法。

OpenAI的首席执行官塞缪尔·哈里斯·奥尔特曼（Samuel
Harris Altman）每天走进他的办公室，他总是温习一下办公室
里悬挂着美国“核动力海军之父”海曼·乔治·里科弗（Hy-
man George Rickover）一句名言：“生活的最高目的不是知识，
而是行动。我相信，我们每个人都有责任行动起来，就好像世

界的命运取决于他一样。诚然，一个人独自无法完成这个任

务。然而，一个人可以产生影响。我们必须为人类的未来而生

活，而不是仅仅为了自己的舒适或成功。”针灸医学的发展不

正是需要一代科学家和针灸人温习一下里科弗将军的这句

话吗。

（致谢：作者感谢李永明博士、梁繁荣教授、景向红教授、

刘存志教授、屠建锋博士为本文撰写过程中提供的相关资料和

意见。）
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