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前　言

在半年之前，本编辑部曾推出过一套科普丛书，叫做
《科学目击者》，读者反应良好。然而，区区一部丛书怎能
将各种科学新知囊括其中？所未涉及者仍多。编辑部的
同仁们也有余兴未尽之意，于是就有了这套《探索未知》
丛书。

《科学目击者》和《探索未知》可以说是姊妹关系，也
可以说是父子关系。说它们是姊妹，是因为它们在方向
设定、内容选择上不分彼此，同是孕育于科学，同为中国
基础科普而诞生。说它们是父子，则是从它们的出版过
程考虑的。《科学目击者》的出版为我们编辑本套丛书提
供了丰富的经验，让我们能够更好的把握读者们的需求
与兴趣，得以将一套更为优秀的丛书呈献给读者。从这
个层面上讲，《科学目击者》的出版成就了《探索未知》的
诞生。

如果说《科学目击者》只是我们的第一个试验品，那
么《探索未知》就是第一个正式成品了。它文字精彩，选
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题科学，内容上囊括了数学、物理、化学、地理以及生物五
个部分的科学知识，涵盖面广，深度适中。对于对科学新
知有着浓厚兴趣的读者来说，在这里将找到最为满意的
答复。

有了《科学目击者》的成功经验，让我们得以取其优、
去其短，一直朝着尽善尽美的目标而努力。但如此繁杂
的知识门类，让我们实感知识面的狭窄，实非少数几人所
能完成。我们在编稿之时，尽可能地多汲取众多专家学
者的意见。然而，百密尚有一疏，纰漏难免，如果给读者
您的阅读带来不便，敬请批评指正。

编 者
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针灸的发展研究

针灸的发展简史

中国传统医学的重要组成部分，最初它只作为一种
医疗手段，后来逐渐发展为一门学科。因此，人们通常所
说的“针灸”，既可以专指针灸疗法，也可以用来表示整个
针灸学科。所谓针灸学就是整理研究针灸医疗技术及其
临床应用规律和基础理论的科学。

针灸具有悠久的历史。它起源于中国原始社会的氏
族公社制度时期。古书上记载针灸起源的传说，或谓发
明砭石，或谓黄帝创制九针。另外，古书上曾多次提到针
刺的原始工具是石针，叫做砭石。这种砭石大约出现于
距今８０００～４０００年前的新石器时代，相当于氏族公社制
度的后期。中国在考古中曾发现过砭石实物。到距今
３０００年前的商代与西周初期的甲骨文、钟鼎文里，有了
表示针灸的象形文字，如尹、伊、殷、燮等字，都取象于针
刺（或砭刺），意思是治理。至春秋时期（公元前７７０～前
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４７６），医学摆脱了巫的束缚，有了专业医生。据《春科左
氏传》记载，名医医缓于公元前５８１年为晋景公诊病时，
指出病人已病入膏肓，因而“攻之不可，达之不及，药不至
焉，不可为也”。这里所说的“达”与“攻”指的就是针刺与
火灸。战国至西汉时期（公元前４７５～公元２４），随着炼
铁技术的进步，金属制造的九针逐渐推广。九针里，既包
括针刺工具，也包括按摩工具和外科工具。由于九针逐
渐代替了砭石，从而扩大了针刺的实用范围，加快了针灸
发展进程，促使针灸从经验向理论发展。１９７３年在长沙
马王堆三号汉墓中出土了两种记载经脉的帛书，大约撰
于战国时期，这是中国现存最早的经脉理论专著（见马王
堆汉墓医书）。被历代奉为中医理论经典的《黄帝内经》
（见《内经》）中，很大部分是论述针灸基础理论的。东汉、
三国时期（公元２５～２６５），许多杰出的医学家都擅长针
灸，特别是３世纪的皇甫谧，采取《素问》《黄帝针经》和
《明堂孔穴针灸治要》这三部经典医籍的针灸内容，撰为
《针灸甲乙经》，成为一部从基础到临床构成完整体系的
针灸专著，对后世有很大影响。两晋、南北朝时期（２６５～
５８１），针灸专著明显增多，并且有了针灸穴腧图。这一时
期，针灸传到朝鲜、日本等国。隋唐时期（５８１～９０７），针
灸发展成为一个专门学科，当时的医学教育机构太医署
里设有针灸专业。五代、辽宋、金、元时期（９０７～１３６８），
针灸学术更加向纵深发展。在北宋政府的支持下，医官
王惟一考订经络腧穴，增补了腧穴的主治病症，于１０２６
年撰《铜人腧穴针灸图经》颁行全国，次年又铸铜人模型
两具，对针灸学术发展起了很大的促进作用。在这个时
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期，有些学者还专门研究和提倡某些专题，如针刺手法、
灸膏肓腧穴法、按时取穴法、备急灸法、小儿灸法、外科灸
法等，形成不同的流派。到明代（１３６８～１６４４），针灸名家
辈出，研究的问题更加深入而广泛，还出现了很多汇集历
代各家针灸文献的著作。特别是杨继洲在家传经验的基
础上扩编而成的《针灸大成》一书，收编资料十分丰富，对
后来的针灸学术界影响最大。明代继承了宋、金、元的针
灸流派，对针刺手法和灸法的研究都很重视，并且有了不
烧灼皮肤的艾卷灸法。１６世纪，针灸开始被介绍到欧
洲。但到清代（１６４４～１９１１），医者重药轻针，针灸不如明
代之盛。１８２２年，清政府竟以“针刺火灸，究非奉君之所
宜”为由，将太医院针灸科永远关闭，严重挫伤了医学界
钻研针灸的热情。１８４０年鸦片战争以后，中国沦为半封
建半殖民地社会，针灸事业更加停滞不前。中华民国时
期，当权者采取限制与排斥中医的政策，针灸仅处于半合
法的地位。针灸大发展，开始于１９４９年中华人民共和国
成立以后。１９５１年，成立了直属于卫生部的针灸疗法实
验所，１９５５年发展成为中国中医研究院针灸研究所。到
１９９０年，全国已有７５个科研单位设置针灸经络研究机
构，２３所中医学院设置了五年制的针灸学专业，在北京
还建立了一所针灸骨伤学院，遍布全国的２０００余所中医
医院设有针灸科。以上机构都是国家办的，都具有相当
规模。中国的针灸学术界，既包括老一代的中医，也包括
１９４９年以后在中医学院或医学院受过正规教育的中医、
西医和西学中医生；既有从事针灸临床的，也有从事古典
文献研究和基础理论研究的。针灸的科学研究已经涉及
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机体的各个系统和临床各科。对针灸的调整作用、镇痛
作用、增强免疫力作用，以及经络现象、经穴与脏腑相关
等问题的研究，取得了大量有价值的科学实验资料。对
许多种疾病，通过临床观察，建立客观指标和设置对照组
等方法，确定了针灸疗效，并初步了解治疗机理。１９４９
年以来，中国针灸学术在国际上的影响日益扩大，加快了
对外传播。２０世纪５０年代曾帮助前苏联和东欧国家的
一些医师学习针灸；１９７５年以来，又与世界卫生组织合
作，在北京、上海、南京举办国际针灸班，为许多国家培训
针灸人才。世界上已有１２０多个国家和地区有了掌握针
灸术的医务人员，有些国家还开展了针灸教学和科学研
究，取得不少成绩。中国自１９７９年５月建立针灸学会以
来，加强了同各国针灸学术组织的联系与交流。１９７９年
６月和１９８４年８月召开了第一届和第二届全国针灸针
麻学术讨论会，每次都邀请来自数十个国家和地区的针
灸学者出席会议，推动了国际针灸事业的发展。１９８７年
１１月，由中国牵头筹建的世界针灸学会联合会宣告成
立，并在北京召开第一届会员大会，同时召开了第一届世
界针灸学大会；１９９０年１２月，又在巴黎召开了第二届会
员大会与学术大会。在两届大会上，主席、秘书长和司库
等三个席位皆由中国学者当选，按章程规定总部也设在
北京。

针灸疗法包括针法、灸法和后世发展起来的腧穴特种
疗法。在古代，凡是用各种针形工具刺入或按压腧穴和病
变部位的医疗保健方法都称为针法；凡是用燃着的艾绒或
其他可燃材料烧灼或温烤腧穴和病变部位的医疗保健方
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法都称为灸法。针法与灸法都依据经络学说选穴施术，在
临床上又经常配合使用，所以从古以来就将两者相提并
论，合称为“针灸”。随着中国医药学的发展，针灸医疗技
术日益丰富，针灸的涵义也相应扩大。古代的药物薄贴和
拔罐疗法，逐渐发展为选穴施术。现代科学技术的兴起，
又使得电、磁、激光、红外线、微波等成为刺激腧穴的手段，
从而形成了一类不同于传统针灸操作的医疗方法，即腧穴
特种疗法。在针灸疗法的发展过程中，固有的针法、灸法
也有所发展。有的在针刺火灸的基础上又加上其他性质
的刺激，如针上加电，名为电针疗法；利用注射针头刺入腧
穴，同时注入小剂量药物，名为腧穴药物注射疗法。有的
不是选穴施术，而是根据相邻腧穴的共性选区施术，如梅
花针疗法和温灸疗法等。因此，就今天的针灸学术而言，
凡是以针刺火灸为基本形式的医疗保健方法，不论其是否
选穴施术，或者凡是选穴施术的医疗保健方法，不论其是
否应用传统的针刺火灸，都属于针灸疗法范畴。

针灸疗法，使用方便。临床主要应用于四个方面：①
针灸治疗：临床各科都有许多适用于针灸治疗的病症，包
括许多功能性疾病、传染性疾病和某些器质性疾病。
１９８０年，世界卫生组织提出４３种疾病，建议各国采用针
灸治疗。中国自１９４９年以来的临床实践证明，针灸治疗
有效的病症有３００余种，其中效果显著的有１００多种。
各种疼痛、感觉障碍、运动障碍，以及各种功能失调的病
症，尤其适合针灸治疗。②针灸保健：古代经验和现代实
验研究证明，由于针灸能够提高机体免疫力，增强对疾病
的防御能力，因此，自古以来就用它作为保健的手段之
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一，借以增强体质，预防疾病。③针刺麻醉：针刺麻醉的
优点是比较安全，医生可以随时了解病人的反应，手术过
程中对病人的生理干扰少，术后疼痛轻，伤口愈合快。针
刺麻醉已应用于１００多种外科手术，效果较好的有前颅
窝手法、甲状腺切除术、颈椎前路手术、肺叶切除术、子宫
全切除术、剖腹产、输卵管结扎术和拔牙等。还有些手术
则宜用针药复合麻醉，以取得更好的麻醉效果。④经络
腧穴诊断：检查有关经络腧穴部位的病理反应，或者测定
腧穴的电位、电阻和导电量的变化；有助于辨别病症、病
位及其虚实状态。

针灸虽然应用范围较广，但它绝不是万能的。对于
有明显器质性改变的疾病和疑难重症，尽管针灸可以减
轻某些症状，但单靠针灸也难以治愈。所以，在临床上应
从病人的实际病情出发，从而决定是单用针灸治疗，还是
把针灸作为辅助手段来配合其他疗法。

随着针灸学术研究的日益深入，在针灸学这个领域
里，正逐渐形成许多分支学科，如针灸医学史、经络学、腧
穴学、刺灸学、微刺系统针灸学、经络腧穴诊断学、针灸配
方学、针灸治疗学、针刺麻醉学、实验针灸学等。耳针、头
皮针、面针、眼针、鼻针、手针、足针、腕踝针的研究与应
用，使人们对微刺系统（身体某一局部同脏腑及全身各部
位存在着对应关系，在这类特定的局部进行针灸，可以治
疗脏腑及全身各部位的疾病，这类局部即微刺系统）的认
识逐渐深化，微刺系统针灸学正在形成之中。以无创伤
无疼痛为特点的腧穴特种疗法的推广应用，预示着无创
痛针灸学也将诞生。
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经络的研究

人体气血运行的通道，经脉与络脉的总称，起到沟通
内外、贯穿上下、联系左右前后，网络周身的作用。将外
在筋、脉、肌、皮、五官、九窍与内在的五脏六腑等联成统
一的有机整体。凡人体内行于深层上纵行较大的主干脉
为经脉，行于浅层横行较小的分支脉为络脉。

一、经络系统
经脉又名正经，包括十二经脉、十二经别和奇经八

脉。络脉又名别络，包括较大一些的十五络脉及其分出
的网络周身各部的细小络脉，名为孙络；浮现于体表的细
小分支，名为浮络。根据十二经脉气血流注所分布的部
位，将全身筋肉分成十二群，名为十二经筋；将全身皮肤
划分为十二分区，名为十二皮部。这样则由经脉、络脉、
经筋、皮部组成了人体的经络系统。

经络概念的形成与中华民族的祖先所创立的独特的
医疗方法密切相关。针灸、按摩等疗法的起源，可以追溯
到远古的石器时代。在长期的医疗实践中，这些疗法经
过无计其数的反复，使得先人们逐渐对人体有所认识。
在刺伤皮肤时常有红色液体流出，于是便产生了“血”的
概念。血在人体内流通的管道，称之为“脉”。在针刺、艾
灸、导引按跷等疗法作用下，人体内经常出现感觉传导现
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象。这种现象忽隐忽现，若有若无，飘移不定，善行多变，
类似云气，有影无形，故将“气”的概念引申进来，用以描
述感觉传导，称为“气行”。这种气行的线路亦被称为脉。
因为血与气是不可分割的整体，“气为血帅，血为气母”，
故此，脉则为气血之通道。在医疗实践中大量的脉被发
现后，逐渐产生了脉的分类，出现了经脉、络脉等名称。

经络系统是人体的重要组织结构。它沟通内外，外
在经络系统受病能够定向地传变于相关的脏腑中去；内
在脏腑受病必然定向地反映于相关的经络上来。脏腑是
生化气血之源，经络为运行气血之道，二者是统一的整
体，不可分割。《素问·调经论》称：“五脏之道，皆出于经
隧（经络），以行血气。血气不和，百病乃变化而生，是故
守经隧焉。”所以经络能够“决死生，处百病，调虚实，不可
不通”（《灵枢·经脉》）。

二、经络学说
经络学说专门研究人体经络系统的组成、循行分布

及其生理功能、病理变化以及指导临床各科治疗的中医
学理论。它是中国传统医学基础理论的重要组成部分。
尤其针灸、推拿疗法直接作用于经络系统上，故经络学说
成为针灸及推拿的理论核心。中医临床治病明辨病变之
脏腑经络，把握疾病的传变，以及中药方剂的归经理论
等，都是以经络学说为基础的。《灵枢·经别》称：“十二
经脉者，人之所以生，病之所以成，人之所以治，病之所以
起；学之所以始，工之所止也。粗之所易，上之所难。”宋
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代窦材说：“学医不知经络，开口动手便错。”（《扁鹊心
书》）

从现有文献资料看，最早记载经络学说的专著，当推
１９７３年在湖南长沙马王堆汉墓出土的《帛书·经脉》篇。
根据汉墓帛书整理小组的考证，该篇大约抄录于秦汉之
际，分作两卷，皆记载了古代十一条经脉的命名、循行分
布、病候及灸治等内容，由于命名的不同，整理小组将两
卷暂定名为《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》，现
载于《五十二病方》１９７８年版。到《内经》成书时代，传统
医学的各项基础理论逐渐形成，经络学说也已发展到比
较成熟的阶段。该书的《灵枢》载有《经脉》《经别》《经筋》
《经水》等专篇；《素问》载有《经络论》《皮部论》《经脉别
论》等专篇。不但使十一条经脉发展为十二条经脉，对各
脉的命名、循行分布、病候及治疗内容均有修改和补充，
并已和脏腑有了属络关系，形成阴阳相贯、如环无端的流
注过程。还载述了由十二经脉分出的十二经别、十五络
脉及散见于各篇的奇经八脉，并把十二经筋及十二皮部
纳入了经络系统之中。除此之外，《内经》中的大部分篇
章载有经络的内容，成为经络学说之经典。汉代《难经》
对有关经络的八十一项疑难问题进行了较为详细的解
释，补充和发展了《内经》的经络理论与实践内容，并且首
次提出了“奇经八脉”，成为与《内经》齐名的经典。汉代
《伤寒论》，按外感热病由表及里循经络系统而传变的过
程，总结了汤液及针灸治疗的规律，从而创立了六经辨症
论治体系。晋代的《脉经》，是经络理论在诊断学中的发
展，成为传统医学诊断学的最早专著。同时代的《针灸甲
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乙经》是集晋以前针灸学术发展之大成，将《灵枢》（《针灸
甲乙经》序称作《针经》）、《素问》九卷及已佚的《明堂孔穴
针灸治要》三部书汇集一起，重新编目整理而成书的。该
书是经络理论指导针灸临床实践发展到较为成熟阶段的
代表作。经脉的腧穴数目已由《内经》所载的１６０多个发
展到３４９个，并详细载述了各个腧穴的位置、主治及刺法
灸法，尤其对各科疾病的针灸治疗皆处以配方。该书约
于７世纪流传到国外，为国际针灸学术之发展做出了巨
大贡献，所以至今仍为针灸学的经典著作。唐代《千金要
方》的序言中提到当时已有经络彩图问世，可惜已亡佚。
宋代王惟一奉皇帝诏书重新考订了经脉与腧穴，编著成
《铜人腧穴针灸图经》，并铸成了两具铜人，力求使经脉腧
穴达到统一化、规范化，对经络学之发展做出了一定贡
献。金代窦默所著《针经指南》，提倡灵龟八法。何若愚
所著《流注指微赋》，经阎明广详加注释而成《子午流注针
经》一书，使按时取穴针法独树一帜。元代滑寿所著《十
四经发挥》，再一次重新考证了经脉与腧穴，并作了很多
补充。明代李时珍编著成《奇经八脉考》，使奇经八脉的
循行分布、所辖腧穴及病候达到较为完整的程度。至此，
经络学说已发展到较为完善的阶段。其后杨继洲总结了
明代以前针灸学术的发展成果，撰集成《针灸大成》，对经
络学说的发展做出了一定贡献。清代以后经络学专著颇
多，如《经络全书》《经络图考》等，对经络学说略有补充。

经络学说是在阴阳五行学说指导下，与传统医学其
他基础理论，互相影响、互为补充而逐渐发展起来的。从
经络的命名、腧穴的定性、各系统的生理、病理及与脏腑
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之间的关系，到临床各科诊断疾病、拟订治则、选药配穴、
施术手法，皆以阴阳五行作论理的依据。尤其在论述人
体与自然环境间的关系时，同样以阴阳五行理论来论述
经络系统在气象、时间条件变化情况下所受的影响，并运
用到针灸临床治疗中去。脏象学说形成后，经络则将脏
腑之间、脏腑与肢体之间、脏腑与五官九窍之间联结在一
起成为统一的整体，从而使经络系统的生理功能与病理
变化与脏腑的生理病理统一起来，成为指导中医临床各
科治疗的理论核心。

传统医学的诊断方法是宏观的、整体的，从检查人体
外在经络的表现而定向诊知内在脏腑的变化。人体各局
部的望诊均与经络有关，望面及皮肤属于皮部望诊，望五
官七窍及舌象内容要分经定虚实。问诊中无论问始病
（既往史）、胎病（家族史）以及问方病（现病史）都要分经
而问。各种疾病表现皆要问清发病部位属于何经。切诊
是获取病变客观指征的方法，脉诊则是切循“经中之动
脉”，即切经脉搏动于体表的部位，如寸口（桡动脉于腕后
搏动处）脉为手太阴肺经，趺阳（足背动脉搏动处）脉为足
阳明胃经。这些脉搏动的脉象则属于经络之“浮沉”。对
于针灸、按摩医生来讲，还要切头面、切俞募（胸腹部募穴
及腰背部俞穴）及切四末（四肢末端肘膝以下各经特定穴
为主），既是诊断方法，又是选取治疗有效穴位的方法。
《灵枢·刺节真邪》说：“凡用针者，必先察其经络之实虚，
切而循之，按而弹之，视其应动者，乃后取之而下之。”辨
症则是传统医学临床诊断的关键所在，是从疾病表现寻
求疾病本质的过程。辨症的第一步是辨明发病部位，辨
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