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本期主要内容 

       本期杂志的文章主要来自北京中医药大学的校友，这是继安徽中医药大学之后的又一大学特

刊。北京中医药大学的校友投稿踊跃，稿件来自世界各地，对此本刊表示由衷的感谢！由于论文数量

较多，本刊将分两期刊登北京中医药大学的论文。 

       田海河在“胃轻瘫的中医针灸治疗”中，介绍了西医对本病的认识，从中医的角度详细阐述

了胃轻瘫的病因病理，提出了中医针灸治疗本病的原则和具体方法。 

       贺德广通过对美国排名前十位的最佳医院调查得到结论：所有医院都提供中医服务:针灸最受

重视，其次是气功/太极. 大部分医院提供中药咨询治疗。 

       王德凤等通过治疗 85 位患者的临床观察得出结论：以综合辨证分析为基础，以针药并用为手

段是解除新冠长期后遗关节痛的最佳疗法之一。 

       李文卿介绍了中药同病异治对长期新冠肺的体会和治疗，认为目前中医可以作为一种治疗长

期性冠肺最为合适的治疗方法。 

       梁湘钰、朱叶报道了用《金匮要略》侯氏黑散加减治疗神经性耳鸣、带状疱疹、分泌性中耳

炎、玻璃体积血的医案，值得临床医生参考。 

       何树槐等分享了针灸调理筋膜、经筋功能，治疗骨性关节病的临床经验，治疗以反映点为

主，循经取穴为辅。手法有浅刺法、浮刺法、铍针法、灸法等。 

       韩军、于瀚基于脏腑经络应天本标中气学说,探讨了肝风的实质及致病特点，为临床提供更多

有效的思路 

       樊蓥从史料中发现美国第一位中医师出现于 1779 年，在宾州首府哈里斯堡（Harrisburg）。

这位中医师名字叫 John Howard，这是一个美国化的名字，他是个中国人。 

       叶明柱 胡追成对上一世纪 50年代的拔罐技术的挖掘过程、拔罐疗法的迅速发展进行了阐

述。 

       巩昌镇认为使用脊神经结扎（SNL）和慢性收缩损伤（CCI）大鼠模型，对电针治疗神经性疼

痛的机制进行的一系列研究，填补或完善了我们在针灸治疗神经性疼痛的分子基础方面的知识空白。 

       尹婧涵、萨仁介绍犀角地黄汤现代主要用来治疗巩膜炎，小儿过敏性紫癜，带状疱疹，荨麻

疹等炎性疾病。药理学实验也发现其抗炎效果良好，可抵抗炎症，增强机体免疫功能。 

       徐丽林等对《伤寒论 》中真武汤的两则条文进行了解析，并介绍了临证应用经验。 

       巩昌镇高度评价了 马寿椿、马蕾重编施注《伤寒杂病论》涪陵古本的积极意义                                                         

       李赞华等对 2011-2021 年中医治疗头痛研究趋势的文献作了计量学分析。 

       薛扶民认为太极对身体的影响超出了已知的生理机制范畴，有必要深入研究，揭开奥秘。                                                                    

    

                                                                                                                                         

 主编：贺德广                                                                               
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推动中医药走向世界，构建人类卫生健康共同体 

北京中医药大学校长：徐安龙 

 

欣悉《世界中医药(美国版)》杂志开设北京中医药大学特刊，向海外推广北京中医药

大学校友的特色学术思想，展示中医药多学科学术研究成果。值此发刊之际，我谨代表北

京中医药大学表示热烈祝贺，并向《世界中医药（美国版）》杂志编辑部及促成本次合作

的广大校友表示诚挚的感谢。 

北京中医药大学是国家教育部直属以中医药学科为特色的全国重点大学，建校 67 年

以来，始终坚持扎根中国大地办医办学，传承岐黄之术，弘扬“勤求博采、厚德济生”的

医学精神，首创诸多人才培养模式，培养、造就了一批批中医临床大家和科技领军人才，

学子遍及海内外。学校始终把科技创新作为重要任务，合力解决涉及民生的重大问题，为

国家创造出不可低估的社会效益和经济效益。学校现有省部级以上科研基地 56 个。其中

国家级国际科技合作基地 3 个，教育部重点实验室 3 个，教育部工程研究中心 3 个，高

等学校学科创新引智基地 4 个，国家中医临床研究基地 2 个，国家中医药管理局三级实

验室 14 个，国家中医药管理局重点研究室 10 个，国家药品监督管理局中药监管科学研

究基地 1 个，国家药品监督管理局重点实验室 1 个，国务院台湾事务办公室台湾中医药

研究基地 1 个，以及 14 个北京市级重点实验室、研究基地等。学校共获得国家科技进步

二等奖 9 项。中医体质辨识研究成果作为唯一的中医成果被纳入《国家基本公共卫生服

务规范》，《中风病中医诊断与疗效评定标准》成为中医行业标准和国家标准。《灸用艾

绒》和《中医四诊操作规范第三部分：问诊》成为国家级标准。 

依托学校深厚的中医学积淀，以及国家中医药管理局重点学科——“中医国际传播

学”，2017 年成立北京中医药大学国家中医国际传播中心，旨在融汇全球从事中医药工

作的人才和智慧，围绕中医药国际教育、科研、医疗、服务贸易等相关领域，为中医药国

际发展和传播提供政策研究、标准规范、教育指导、信息共享、经验交流的平台及智库支

撑。通过这一平台建设，增强中医药在世界健康医药领域的话语权，提高中医药国际地位

和影响力；同时将中医药的国际发展更好地服务于国家外交战略。目前学校分别在德国、

美国、澳大利亚、俄罗斯建立了四个中医中心，负责医疗、文化的传播，深受当地政府和

百姓的欢迎。 

期待借此次特刊出版为契机，成为中医药“走出去”步入快车道的强大推力，在解决

疗效认同和文化认同上下功夫，为中医药在海外“站稳脚跟”提供支撑，促进中医药传承

精华、守正创新，继续提升中医药国际化水平，推动中医药走向世界，为服务全球民众健

康福祉、构建人类卫生健康共同体发挥积极作用，做出更大贡献。 
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全美中医药学会 2022 年度十件大事 

1. 成功举办第八届美国中医药大会（2022 年会）。年会讲员阵容强大，讲题切合临

床实际，参与人数众多，反响热烈。 

 

2. 与成都中医药大学联合继续举办了第二届国际中医美容月专家专题讲座, 丰富了大

家的中医美容知识，提高了中医美容水平。 

 

3. 与美国中医校友联合会 TCMAAA 共同继续举办了 2022 虎年全球中医人春节大联

欢活动，连结世界中医人，共庆新春佳节。 

 

4. 联合 ASA, NCCAOM 举行了数场 Town Hall meeting, 并进行了“Medicare covers 

acupuncture” 立法推进培训。 

 

5. 大力发展新会员，并为会员提供了优质丰富的服务和福利，特别是在网站上设置

了学术讲座回放区。大量的学术视频供会员回放，方便大家继续学习和提高。 

 

6. 继续出版《世界中医药杂志》美国版，刊出高质量的优秀论文。 

 

7. 举办了五十多场网络学术讲座和特色技术培训，提升大家的临床技能和专业知

识。 

 

8. 与歧黄网合作举办了“全美中医药学会专题讲座月”，提升业界学术水平，并扩大

了学会在国内外的学术影响。 

 

9. 积极扶持青年中医师成长，成立了全美中医药学会青年中医师协会 YAAA，努力

做好传帮带工作。 

 

10.  众多学会专家以学会名义或代表学会在不同杂志期刊上发表优秀文章，举办讲

座，还有的因为突出贡献受到行业嘉奖和表彰。
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中医临床 

胃轻瘫的中医针灸治疗 

田海河 

Chinese Acupuncture and Herbs Center, Florida 33778 USA 

摘要：胃轻瘫在临床上比较常见，病人感到非常痛苦，针灸中药可以提供有效的帮助。从胃轻瘫

的病因病理以及中医的角度对本病进行深入的剖析，提出了中医针灸治疗本病的原则和具体方

法，通降胃气，有助于促进胃肠的顺蠕动，使胃之功能恢复正常，促进胃行使其消化吸收的功

能。 

关键词： 胃轻瘫，针灸，中药 

Acupuncture and TCM Treatment of Gastroparesis 
Haihe Tian 

Chinese Acupuncture and Herbs Center, Florida 33778 USA 
 

Abstract: Gastroparesis is a very common disease in the clinic. Many patients are suffering from it. Acu-

puncture and Chinese herbal medicine can provide great help. Base on the analysis about its etiology and 

pathology and TCM perspectives, the treatment principles and methods have been introduced. Unblock-

ing and downward the stomach Qi can promote the peristalsis, restore digestive functions, then the stom-

ach can carry on its digestive job. 

Keywords: Gastroparesis, acupuncture, Chinese herb 

 

1. 概要： 

消化系统具有消化、吸收、运动、分

泌和排泄五大功能。其中运动功能是指胃

肠的蠕动功能，若其蠕动功能的减弱减

缓，就像轻度瘫痪一样，故称之为“胃轻

瘫”，它属于胃运动障碍的一种 (1)。由

于胃的蠕动功能变缓，不能完成有节律的

蠕动，致使胃内容物停留时间过长，消化

吸收受到影响，进而引起的一系列临床症

状。胃轻瘫轻度患者，由于胃部动力紊

乱，主要表现为摄入食物后，食物不能快

速的排空，出现上腹部饱胀不适的现象。

过多的食物在胃部堆积，对胃部造成刺

激，会出现恶心、呕吐等表现。食物摄入

后不能给身体提供营养的物质，患者会出

现体重减轻。不少患者还会伴随出现肠蠕

动异常的现象，如腹泻或便秘等表现。经

常出现胃部不适的症状（2）。 

2. 西医的观点： 

胃肠的运动功能受神经支配，包括中

枢神经和脊神经都对其有调控作用。交感

神经兴奋在促进呼吸急促，心跳加快的同

时，会减缓胃肠的蠕动; 而副交感神经兴

奋可以加快胃肠的蠕动。所以说任何使交

感神经兴奋，迷走神经抑制的因素（例如

情绪）都可以使胃肠运动减缓造成胃轻

瘫；有些和腹部手术，如胃癌、十二指肠

切除后，由于非机械性的梗阻等因素，会

导致胃出现排空方面的障碍，可造成胃动

力紊乱综合征。胃本身的肌张力下降，胃

下垂，以及全身虚弱性疾病都可能与之有

关，进食某些难以消化的食物，也会诱发

或加重本病 (3)。西医虽然有一些促进胃

肠正蠕动的药物，如胃复安、吗丁啉等，

但有的病人出现明显副作用，患者寻求替

代医学方法治疗，针灸中药就是首选。 
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3. 中医对本病病因病理的认识： 

（1） 认识胃的特性：胃为腑，传化物

泻而不藏，“降”为其正常生理

属性。肠胃为市，无物不受，除

了吸收水谷精微为身体所用外，

外感六淫，内伤七情，皆可成为

病理产物，例如气滞、血瘀、热

壅、火毒、寒凝、食积、湿阻、

痰结均可影响胃肠“降”的功

能，即因“滞”而病，引起胃脘

部不适，胀满，甚或疼痛。病邪

失去出路，反升则为“逆”，恶

心、呕吐会出现。“通”是促进

恢复其生理功能，驱除病理产

物，使疾病康复的关键。但通绝

非一味泻下意味着通，而是根据

所结合的病理关键，有针对性的

通降。 

（2） 注重脾胃的关系：脾胃同居中

焦，五行共属土，纳化需要相互

配合，才能完成其正常功能。但

脾胃也有差异，一阴一阳，一升

一降，燥润喜恶又不同，负责的

清浊也各异，所以需要既要脾胃

合治，还要脾胃分治，只有脾升

胃才能更好的降。 

（3） 肝胃同调很重要： 脾胃土的升降

除了自身外，还要靠肝木之疏泄调

达，临床上伴随出现胁肋胀满，郁

闷或易怒，要考虑到肝气犯胃，疏

肝以和胃，才能帮助胃保持其通降

之性。此外，焦虑紧张，失眠多梦

者很多，此为心神被扰，临床上易

应重视调心。 
 

4. 中医治疗原则： 

（1） 通降胃气： 顺应胃之正常生理运

动方向，通则和，降则安。 

（2） 疏肝和胃： 调达肝木，防止肝气

反胃。 

（3） 宁心安神：心神安宁，燥祛烦。 

（4） 疏通大肠： 胃肠相关，只有肠腑

通畅，胃气才能得以通降。 

（5） 祛瘀陈莝：  痰饮水湿，寒热火

毒，湿瘀食滞根据所兼夹的病邪分

别处之，有利于恢复胃之通降之

性。 
 

5. 中药治疗： 

根据以上治疗原则，可以采用不同

强度， 升降浮沉，性味归经的药

物，确定基础方剂和临证加减。 

（1） 通降胃气： 胃苏散 （董建华教授

通降理论代表方剂） 

（2） 疏肝和胃： 柴胡疏肝散是体现此

治则的代表方剂。 

（3） 宁心安神：  逍遥散及安神补心

丸，使其神安心宁。 

（4） 疏通大肠： 木香顺气丸，大小承

气汤等通腑泄浊，胃之气得以通

降。 

（5） 祛瘀陈莝：根据兼夹的不同病理

产物，选择相应的药物和方剂，如

二陈汤、保和丸、诸泻心汤等。 
 

6. 针灸治疗： 

针灸可以直接刺激胃肠的体表反射

点或区，调节神经，促进胃肠的顺

蠕动，改善或消除症状，恢复胃肠

的各种功能。选穴原则为： 

（1） 根据中医经络（包括体内循

行线路），  选用同名

经，相关经的联系选取

穴位。 

（2） 根据反应点或区寻找相应的

敏感点，或阳性体表反

应物作为选穴。 

（3） 选取前募后俞穴配对治疗。 

（4） 夹脊穴的敏感刺激点及膀胱

经相应对应的腧穴名

称。 

（5） 根据脊神经支配的节段，选取相关对于的胃肠神经点。 
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常用基础处方穴包括： 百会、神门、上

脘、中脘、天枢、足三里，脾俞、胃俞、

合谷、太冲等。 

总结：胃轻瘫是胃运动功能障碍（减缓）的

一种表现，采用中药通降胃气，配合疏肝和

胃，宁心安神，并辅以疏通大肠，祛瘀陈莝

消除各种病理产物的治疗原则，选用相应的

中药方剂可以起到很好的治疗效果。如果再

加上针灸治疗，选用相应的穴位则疗效更

佳。除此之外，亦应结合饮食、情绪和生活

起居等方面的调理指导，一定会对解决胃轻

瘫，恢复胃的正常的运动功能大有裨益 

参考文献： 

1. Evidence-based clinical practice guide-

lines for functional dyspepsia 2021  

Hiroto Miwa, Journal of Gastroen-

terology volume 57, pages47–61 

(2022) 

2. Functional dyspepsia and gastroparesis   

Tack, Jan;  Current Opinion in Gastroenterology, 

Volume 33, Number 6, November 2017, 

pp. 446-454 

 

     3. Clinical Guideline: Management of Gastro-

paresis  

            Michael Camilleri, Am J Gastroenterol. 

2013 Jan; 108(1): 18–38. 

 

 

中医进入美国顶级医院 

——最佳十所医院的中医项目调查 

贺 德 广 

全美中医药学会 

 

摘要:通过对 2022-2023年度美国最佳十所医院的调查发现，所有的医院都提供中医治疗。在中医

的针灸、中药、太极/气功方法中，针灸最为流行，所有十所顶级医院都为患者提供针灸治疗，无

一例外。其次是太极/气功，所有医院都开设太极/气功训练班，但有的气功太极班不是常年性. 

提供中药服务的也有六所医院，超过了半数。 

 

Traditional Chinese Medicine enters the top hospitals in the United States 

   ——Traditional Chinese Medicine Program Survey of Top Ten Hospitals 

Deguang He1,2 

1 American Traditional Chinese Medicine Association 

2 Acupuncture & herbal Health Care, 907 Main St, Waltham, MA 02465 

 

Abstract: Through the survey of the top ten hospitals in the United States in 2022-2023, it is found that 

all hospitals provide Chinese medicine treatment. Among the methods of Acupuncture, Herbal Medicine, 

Tai Chi/Qigong, Acupuncture is the most popular and all ten of the top hospitals offer Acupuncture to 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00535-021-01843-7#auth-Hiroto-Miwa
https://link.springer.com/journal/535
https://link.springer.com/journal/535
https://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=1a019yfomptbf.x-ic-live-01?option2=author&value2=Tack,+Jan
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/cogas;jsessionid=1a019yfomptbf.x-ic-live-01
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Camilleri%20M%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23147521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23147521
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their patients without exception. This is followed by Tai Chi/Qigong. All hospitals offer Tai Chi/Qigong 

practice classes, but some hospitals do not offer all the time. Six hospitals, more than half of them also 

provide Herbal medicine 

 

中医进入美国 50 年以来，在临床治疗，

立法，医学研究，教育等各个方面都取得了

令人瞩目的成就，得到了美国人民的喜爱。

中医最初是在为数不多的私人诊所为患者服

务，以后逐渐扩展到全国各地。通过具体调

查，我们知道在美国的中医从业人员已经达

到近四万人，（ 1） 他们在遍布全美的个人中医

诊所，联合诊所，健康中心和西医医院为患

者服务。那么在美国排名前 10 所顶级医院，

有多少医院提供中医服务，提供哪些中医项

目，还没有见到有关调查结果。 

 

目的 :本文的目的在于回答以上问题，具

体了解中医在 2022-2023 年度美国 10 所顶级

医院的应用情况。 

 

方法：现在互联网非常方便，几乎所有

的信息都能在网上找到。因此本次调查采用

网上搜索的方式，相关资料都是从各网站上

得来的。 

1．确定十所最佳医院   

《美国新闻与世界报道》每年都评选出

全美最佳医院，评选过程非常严格（2），今年评

选的最佳医院分析了将近 5000 多个医院的数

据，收集了对三万多名医生所作的调查反

馈。其中对 15 个成人专科、如癌症，糖尿

病，风湿病等进行比较，对患者的安全性、

生存率、专业工作人员、医院声誉，乃至复

杂病例的出色治疗和护理等权衡因素做出评

审。以透明、全面、公正的方式评估各所医

院，努力为患者提供有关医院的最优质信

息，从而帮助患者做出更明智的医疗决策。

2022-2023 年最佳 10 所医院从前往后的排名

如下（3） 

1. 梅奥诊所 Mayo Clinic, Rochester, Minnesota. 

2. 雪松西奈医疗中心 Cedars-Sinai Medical 

Center, Los Angeles. 

3. 纽约大学朗格医院 NYU Langone Hospitals, 
New York. 

4. 克利夫兰诊所 Cleveland Clinic. Cleveland, 
OH 

5. 约翰霍普金斯医院（并列）(tie) Johns Hop-
kins Hospital, Baltimore 

5. 加州大学洛杉矶分校医学中心（并列） 
(tie) UCLA Medical Center,     Los Angeles. 

7. 纽约长老会医院-哥伦比亚康奈尔 New York-
Presbyterian Hospital-Columbia and Cornell, 
New York. 

8. 麻省总医院 Massachusetts General Hospital, 
Boston. 

9. 西北纪念医院 Northwestern Memorial Hos-
pital, Chicago. 

10. 斯坦福医院 Stanford Health Care-Stanford 
Hospital, Stanford, California. 

 

2. 搜索中医服务项目 

 确定了所有前十名医院以后，就到各医

院的网站去查找有关中医服务的内容。使用

的主题词有 针灸，中医，中药，草药，气

功，太极，按摩，结合医学，补充医学，替

代医学等。在这些词条下面，会找到上述中

医疗法的相关信息，如各治疗方法的治疗病

症，治疗方法介绍，作用机理，治疗的过

程，治疗注意事项，可能的反应，医生介

绍，如何预约，保险，价格等等，有的网站

有非常详细的说明（4）。  在这里只确定各个医

院是否提供中医服务，如果得到肯定的信

息，就继续查找具体是哪类服务。至于医生

简介，治疗病症等其他详细内容本文不作具

体分析。 

https://www.usnews.com/best-hospitals/area/mn/mayo-clinic-6610451
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ca/cedars-sinai-medical-center-6930444
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ca/cedars-sinai-medical-center-6930444
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ny/nyu-langone-medical-center-6212925
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/oh/cleveland-clinic-6410670
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/md/johns-hopkins-hospital-6320180
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/md/johns-hopkins-hospital-6320180
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ca/ucla-medical-center-6931755
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ny/new-york-presbyterian-university-hospital-of-columbia-and-cornell-6210024
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ny/new-york-presbyterian-university-hospital-of-columbia-and-cornell-6210024
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ma/massachusetts-general-hospital-6140430
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/il/northwestern-memorial-hospital-6430545
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/il/northwestern-memorial-hospital-6430545
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ca/stanford-hospital-and-clinics-6932330
https://www.usnews.com/best-hospitals/area/ca/stanford-hospital-and-clinics-6932330
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这些顶级综合医院往往有很多分院和专

科医院，中医服务项目多在结合医学

（ Integrative Medicine ）或中西医学中心

（Center for East West Medicine），也有的是

在某一系统疾病医院如消化系统疾病医院，

或者是一种病症疾病中心如癌症中心。无论

在哪个科室或项目中，不论治病范围的大

小，有中医项目的都属于本文的收录范围。

按摩疗法也在绝大部分医院实施，尽管这些

按摩疗法与中医的推拿很相似，因为没有中

医理论或穴位经络的内涵，所以本文没有把

它纳入中医的内容。中药部分比较难分辨，

因为中药在美国属于食品添加剂范畴，大多

数医院把它称为草药（herb）,有的称为植物

药 （  botanical supplement ） 或 者 中 药

（Chinese herbal medicine），草药或植物药就

不一定是中药。所以本文纳入中药部分的项

目必须满足以下两个条件之一：一是直接称

为中药，二是由中医师给病人推荐的草药或

植物药。 

结果   

排名前十位的所有医院都提供针灸治疗，没

有例外。提供气功或太极训练班的同样是所

有医院，有的医院提供气功和太极班，而有

的只有太极班，有的只有气功班。有的医院

提供的气功和太极班只是阶段性的，不会常

年办班。提供中药或草药的医院有六所医

院，超过了半数。 也就是说有六所医院提供

中医的所有三项服务：中药、针灸、气功或

太极。各大医院提供的中医服务项目见以下

表格。 

                     各医院提供的中医项目表： 

 

 

讨论 

 1.很显然作为全美最佳医院，一定是医学专

家的医疗水平最高，医疗设备最尖端，医院

管理最高效，在医疗界和病人中赢得最高声

誉的医院。那么中医在这些顶级医院里是否

有用武之地，能否得到西医专业人士的认

可，是我们中医人想知道的事情。通过以上

排名 医院名称 针灸 中药 太极/ 

气功 

科室 

1 梅奥诊所 有 有 有 结合医学 

2 雪松西奈医疗中心 有 有 有 结合医学 

3 纽约大学朗格医院 有  有 结合医学 

4 克利夫兰诊所 有 有 有 结合医学 

5 约翰霍普金斯医院 有 有 有 结合医学与消化

中心 

5 加州大学洛杉矶分校医学中心 有 有 有 中西医学中心 

7 纽约长老会医院-哥伦比亚康奈尔 有  有 结合医学 

8 麻省总医院 有  有 癌症中心，疼痛

中心 

9 西北纪念医院 有 有 有 结合医学 

10 斯坦福医院 有  有 结合医学 
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调查得出的结论是，全美排名 1-10 所顶级医

院都毫无例外地提供两种中医服务，前来就

诊患者除了接受西医治疗以外，都可以在这

些医院选择中医治疗。各医院提供的中医服

务并不完全相同，中医的应用范围、所用方

法、提供科室等都是根据医院的整体安排和

需要而定。每一疗法和科室的设置都是经过

多方调查，充分论证，协调各方资源以后而

决定的。中医不只是局限在几所医院，而是

遍及所有前 10 的医院，说明中医的疗效获得

院方的肯定，有很多患者寻求中医治疗，医

院必须满足病患的要求。虽然美国的西医水

平执世界之牛耳，但是在很多方面中医有自

己的优势。因此，西医医院将中医纳入其医

疗系统，成为医疗体系的一部分，取长补

短，就能更好地为民众的健康服务。 

 

2.在这些医院里中医疗法大多是隶属于

结合医学部（Integrative Medicine），或翻译

为整合医学部。结合医学（5）是在现有的西医

各科之外，另外设立的一个专门机构，把原

不属于西医框架之内的其他治疗方法囊括其

中。中医疗法，美国的整脊，印度医学疗

法，营养咨询等都包括在结合医学之中。因

为中医在美国还是新的治疗方法，各医院都

对中医，主要是针灸的作用，理论，治疗范

围，安全性，治疗方法和过程都详细地作了

介绍。加州大学洛杉矶分校医院设立了中西

医学中心（Center for East West Medicine）
(6)，融合先进的现代医学和中医为患者服

务，这与我们的中西医结合有相似之处，综

合两种医学的优点扬长避短，就能取得最好

的疗效。希望以后能有更多这样的中心出

现，中医能造福于更广大的民众。 

 

3. 针灸和太极气功比较普及，是由于这

两种方法相对于中药来说，比较容易学习和

掌握，实际操作也比较快地达到基本水平。

而中药辩证论治的学习需要额外增加很多课

时，临床治疗时要更长时间的练习，看很多

不同的病例，才能比较得心应手地遣方用

药。美国近四万针灸师，能开中药处方的不

到一半，也许只有三分之一。中药的另一个

障碍是成分太复杂，到底是什么成分起作

用，作用机理如何不能说得很清楚。这与西

药的简单构造，作用机理完全明了形成鲜明

的对比，习惯了西药的美国人不太容易接受

中药，随着美国一些大学和研究机构相继发

表对中药的研究成果，病人获得了良好的疗

效，使用中药的人数正在增长，中药还有很

大的发展空间。我们中医人也需要做更多科

普工作让大众了解认识中药的疗效和优点。 

 

4.本调查基本上局限于网上信息，没有逐一

进行实地探访和电话询问，对于本文所要知

道的内容都能得到。但是，这不可避免地有

搜集的资料可能不很全面，具体情况也许不

十分吻合的地方。这一缺陷希望在以后的进

一步调查中得到改善。 

 

参考文献 
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中医治疗感染新冠后关节痛的临床观察 

王德凤 *  Yujing  Shan, Shunchang Wang 

France Academy WANG of Traditional Chinese Medicine 

33 Rue Bayard 31000 Toulouse France 

摘要 目的：探索治疗感染新冠后长期关节痛的有效中医疗法。 

方法：2020年 5月-2022年 1 月法国黄家中医药学院诊疗中心共接诊了 85位感染新冠后长期关节痛

的患者，所有患者的关节疼痛皆持续了三周以上。根据患者感染新冠的严重程度、关节疼痛的特征、

血液检查和基础病史进行综合辨证分析，分属于中医的三类证型: 1) 寒毒瘀滞型；2) 热毒瘀阻型；

3) 心肝气血不调型。我们分别施以散寒排毒、泻热解毒、疏肝宁心以达通经活络而止痛之效，采取

针灸、拔罐和中药并用的中医综合治疗方法。 

治疗结果 : 我们以患者的关节疼痛改变和血检结果为主要评定指标对疗效进行评估，其愈显率达

58.82%；总有效率达 96.47%。  

结论 : 以综合辨证分析为基础，以针药并用为手段是解除新冠长期后遗关节痛的最佳疗法之一。 

关键词: 新冠长期病症 ; 关节痛。 

Clinical Observation of Chinese Medicine Treatment for Long-term COVID 

Joint Pain 

Defeng Wang, Yujing  Shan, Shunchang Wang 

France Academy WANG of Traditional Chinese Medicine 

33 Rue Bayard 31000 Toulouse France 

Abstract :Objective To explore effective TCM treatments for long-term post COVID joint pain. 

Methods 85 patients with long-term post COVID joint pain for more than 3 weeks continuously, were seen at 

the clinic of ACADÉMIE WANG DE MÉDECINE TRADITIONNELLE CHINOISE in France, from May 

2020 to January 2022. According to the severity of COVID, the characteristics of joint pain, blood tests and 

history of disease, a comprehensive syndrome differentiation analysis was carried out, and  the patients were 

divided into three pattern types in Traditional Chinese Medicine: 1) cold toxin stasis; 2) heat toxin obstruction; 

3) heart- liver qi and blood disharmony. The therapeutic principles were respectively dissipating cold and 

evacuating toxin, purging heat and removing toxin, soothing liver and tranquilizing heart to activate meridians 

and collaterals, and relieve pain. Acupuncture, cupping and Chinese herbal treatment were applied in combi-

nation. 

Results We evaluated the curative effect based on the patient's joint pain changes and blood test results as the 

main evaluation indicators. The obvious curative rate was 58.82%; the total clinical effective rate was 96.47%. 

Conclusion Based on the comprehensive analysis of syndrome differentiation, the combination of acupunc-

ture and Chinese medicine treatment is one of the best treatments to relieve the long-term post COVID joint 

pain 

Keywords: post COVID syndrome; joint pain 
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         新冠病毒自 2020 年初肆虐全球人类，不仅

几经变异[1-5]，掀起了一波接一波的疫情，而

且，波波疫情过后，留下了困扰患者而又难以治

愈的新冠长期病症[6-9]。目前，医学界不但对残

杀人类长达两年之久的新冠病毒知之甚少，对五

花八门的新冠长期病症更是束手无策。许多法国

患者求助于中医治疗，自 2020 年 5 月至 2022 年

1 月，我们法国黄家中医药学院治疗了大批的新

冠长期病症的患者，其中关节痛占很大比例，慢

慢地我们摸索到了一些诊治规律，并制定了治疗

方案，疗效颇佳。现将我们的中医治疗方法和临

床疗效介绍如下。 

 

1. 临床资料 

         85 例患者均来自 2020 年 5 月-2022 年 1 月

法国黄家中医药学院诊疗中心，所有患者都至少

于就诊的三周前有新冠病毒感染史(提供核酸检

测阳性证明)。男性患者 39 例，女性患者 46

例；年龄最小者 28 岁，最长者 70 岁；病程最短

者 3 周，最长者 6 个月；少于 3 个关节受累者

36 例，3 个关节以上受累者 49 例；关节疼痛程

度 3~5 级者 21 例，6~8 级者 52 例，9~10 级者

12 例；血沉快者 64 例；C 反应蛋白(CRP)>10 者

68 例。大部分患者于就诊前已接受过法国西医

的消炎和激素治疗，疗效不佳，故来我校的中医

诊疗中心求助于中医治疗。 

 

2. 辩证分型及治疗 

         在临床中我们观察到，感染新冠后的长期关

节痛，由于患者有无基础病之异、体质之差、新

冠病毒所挟持的六淫之邪不同 [10] 及新冠病毒感

染的程度之别，其临床表现不尽相同，共有三种

证型: 1) 寒毒瘀滞型；2) 热毒瘀阻型；3) 心肝气

血不调型。 

2.1  寒毒瘀滞型 

症状和体征: 多个关节冷痛，略肿胀，压痛明

显，僵硬拘挛，遇寒加重，得热舒缓，畏寒肢

冷，比以前易疲劳，时有咳嗽白痰。舌质淡紫、

或淡暗，苔白或水滑。脉沉迟、或沉涩、或弦

紧。 

血检 : 血沉快，C 反应蛋白高 

治疗: 散寒排毒、温经通络止痛 

        于风市、阴市、肝俞和脾俞施以拔火罐；于

太冲和太白施以平补平泻；于患关节阿是穴施以

温针疗法。待疼痛缓解后于肾俞、命门施以针

补。 

         5~7 天治疗一次，如两次针灸后疼痛缓解不

明显则加口服中药。 

中药处方: 羌活、桂枝、防风、威灵仙、葛根、

干姜、杏仁、秦艽、当归、白芍药、甘草。 

讨论: 

         此证型的新冠后遗关节痛患者，多为新冠病

毒挟持风寒之邪侵袭人体[11]，数日后，卫表之

邪一部分外解，一部分入里。加之宿疾或体质因

素，入里之风寒毒邪于关节，阻滞经络，气血不

通，故导致或诱发关节疼痛。这里的毒邪有两个

来源，一是新冠病毒的余毒；一是自身脏腑功能

失调(免疫功能失控)致毒邪内生。所以于风市、

阴市、肝俞和脾俞施以拔火罐，于太冲和太白施

以平补平泻以达散寒排毒之功；于患关节阿是穴

施以温针以达温经活络止痛之效。 

2.2   热毒瘀阻型 

症状和体征: 多个关节热痛，或红肿，喜冷恶

热，痛甚拒按，影响睡眠，活动受限，躁热，多

汗，口咽干，便秘，尿黄，疲劳，时有干咳，或

黄痰。舌质紫红、或干红少津，苔黄或腻。脉滑

数、或细数。 

血检 : 血沉快，C 反应蛋白高 

治疗: 泻热解毒、通经活络以止痛。 

         于曲池、风市、阴市、肝俞和脾俞施以拔火

罐；于行间和大都施以泻法；于患关节阿是穴施

以点刺放血疗法。待疼痛缓解后于关元、太溪施

以针补。 

5~7 天治疗一次，如两次针灸后疼痛缓解不明显

则加口服中药。 

中药处方: 赤芍药、白芍药、桂枝、知母、忍冬

藤、柴胡、桑枝、秦艽、黄芩、甘草、防风。 

讨论: 

         此证型的新冠后长期关节痛患者，多为新冠

病毒挟持风热之邪侵袭人体，未解之热毒邪气，

凭借宿疾或体质因素，流注于关节，闭阻经络，

气血不通，故导致或诱发关节疼痛。此证型患者

或宿有风湿热痹，及其他自身免疫性疾病，或素
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体阴虚阳盛，给热毒之邪营造内陷关节之机。所

以我们于曲池、风市、阴市、肝俞和脾俞施以拔

罐，同时泻行间和大都以清热解毒，凉肝运脾；

并于患关节阿是穴施以点刺放血以通经活络，疏

利关节。 

 

2.3   心肝气血不调型 

症状和体征: 多处关节、肌肉灼痛、刺痛、窜痛

或抽痛，无红肿，全身肌肉紧张，神疲乏力，焦

虑不安，眠差，胸胁胀闷，心悸，憋气不舒。舌

暗或红，舌两侧有唾液线，苔薄白。脉弦。 

血检 :血沉和 c 反应蛋白正常。 

治疗: 疏肝宁心，调和气血止痛 

         取太冲、合谷、内关、外关、神门、期门、

膻中、心俞、膈俞和肝俞，施以平补平泻之法。

于局部阿是穴施以温针。于耳穴的神门、心、肝

和相应的疼痛部位贴压王不留行籽。 

5~7 天治疗一次，如两次针灸后疼痛缓解不明显

则加口服中药。 

中药处方:  赤白芍、酸枣仁、柏子仁、当归、川

芎、郁金、防风、生姜、柴胡、元胡、甘草。 

讨论: 

         我们在临床上观察到，此证型的新冠后遗痛

不仅仅表现为关节痛，经常有不同部位的肌肉痛

和神经痛[12]，但疼痛局部没有其他阳性指征，

不红不肿，血沉和 c 反应蛋白正常，故此，我们

认为此证型患者乃由新冠病毒感染后，尽管毒邪

大多已祛，所剩无几，但紧张恐惧困扰病人的心

理，导致一方面肝郁不疏，气滞血瘀；一方面心

神不宁，痛觉失控，故出现各种主观的筋骨肌肉

疼痛，但无体征，血检正常。所以，我们选用太

冲、合谷、内关、外关、神门、期门、膻中、心

俞、膈俞和肝俞，以达疏肝宁心，调和气血之

功，并于局部阿是穴施以温针，以达通经活络止

痛之效。 

 

    尽管，上述 3 种证型的新冠后关节长期

痛证的寒热性质有别，但有其共同的核心机

制，即外邪未尽，加之，肝失疏泄，余毒传

入于里，流注关节，阻滞经筋脉络，导致长

期疼痛不止。所以，外来毒邪只是致痛因素

之一，而肝脾失调，肝郁脾滞是至关重要的

内在因素，一则，不利于解毒排毒，二则，

产生内毒，加重毒邪。因此，治疗新冠后关节

痛有别于治疗一般的风湿关节痛，在祛邪蠲痹，

通经活络的同时，必须要疏肝运脾排毒， 以达

通利关节止痛之效。  

 

3. 疗效评定及治疗结果 

         我们以患者的疼痛改变和血检结果为主要评

定指标对疗效进行评定。 

治愈: 疼痛消失并一个月内无反复，血沉和 C 反

应蛋白正常者。 

显效: 疼痛偶尔出现，在 3 级以下(﹤3)，不需治

疗而自行消失者。 

有效: 疼痛在 5 级以下(<5)，比治疗前明显减轻

者。 

无效: 疼痛大于 5 级(>5)，与治疗前相比无明显好

转者。 

          我们对接受上述中医治疗方案的 85 例新冠

后遗痛患者进行疗效评定，其结果如下(见表):治

愈者:16 例；显效者: 34 例；有效者: 32 例；无效

者: 3 例。愈显率占 58.82%；总有效率占

96.47%。 

针药治疗 85 例感染新冠后关节痛的疗效评定 

疗

效

级

别 

治

愈 

显

效 

有

效 

无

效 

愈显率 总有效

率 

85

例 

16

例 

34

例 

32

例 

3

例 

58,82% 96,47% 

 

4. 典型病例 

 

         病例 1 

          Mr.   男性，47 岁，建筑师，2020 年 9 月

18 日以多关节肿痛为主诉来我诊疗中心就诊。

此病人于 15 年前患类风湿性关节炎，长期服用

抗风湿西药和可的松，但病情一直控制不好，

2018 年 4 月开始接受针灸和中药治疗，效果非

常满意，近两年停止服用西药，关节肿痛未发

作。但 2020 年 5 月初在法国第一波疫情期间，
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不幸感染新冠病毒，发烧一周，周身酸痛、咳

嗽、气短、嗅觉缺失，两周后复查，核酸转阴，

但患者周身乏力严重，渐渐出现关节肿痛，由手

指、腕和膝关节开始，发展到肘关节、肩关节、

踝关节及脊柱，由于当时法国疫情严峻，只有部

分解封，加之病人住在离我诊疗中心 350 多公里

远的地方，不能跨省份流通，所以病人只好去他

当地医院的风湿病科就诊，服用了 3 个月的抗炎

药和激素，但病情没有得到控制。解封后由夫人

开车来我中心就诊，刻下症: 左肩、右手指、双

膝、颈椎及踝关节疼痛(7-8 级)，每夜数次被疼

醒，略红肿，关节僵硬，活动受限，乏力严重，

精神不振，多汗，便秘，尿黄。舌质紫红、苔黄

略腻，脉滑数。血检: 血沉 1h:30、2h:54，c 反应

蛋白: 42。 

治疗: 我们于患关节压痛最严重的穴位先针刺 15

分钟，出针后拔罐放血。并于风市、阴市、肝俞

和脾俞施以拔火罐；于曲池、合谷、行间和大都

施以泻法。第一次针后，一个星期内关节疼痛逐

渐减轻，夜间痛醒次数减少至 1~2 次，疼痛在 5

级左右。一周后施以第二次治疗，取穴和针法同

前。由于路途较远，来看病很不方便，所以，开

三周中药，在家服用，早晚各服一次，中药处方: 

赤芍药、白芍药、桂枝、知母、忍冬藤、柴胡、

桑枝、秦艽、黄芩、姜黄、川牛膝、甘草。一个

月后来复诊时，诸关节肿已消，疼痛大减(3~4

级)，但晨僵，精神好转，每天半个小时走行。

于是，减去曲池、行间和大都，加太冲、太白、

合谷，施以平补，并于足三里、关元和太溪施以

针补。上方中药减知母、桑枝, 加鸡血藤、生熟

地，一日只服一次，共服三周。一个月后第四次

复诊时，病人自述: 疼痛几乎消失，偶尔轻微短

暂疼痛，自行消退，活动自如，眠好，乏力大

减，每天一个小时锻炼身体。血检正常，血

沉:5，c 反应蛋白:8。一个月后电话随访，关节

疼痛未复发。 

 

         病例 2 

          Mme.Laurence 女性，36 岁，教师，2020

年 11 月 23 日发烧 38°C，咽灼痛，干咳，鼻

塞，嗅觉缺失，乏力严重，周身酸痛，核酸检测

阳性，电话联系我法国黄家中医药学院诊疗中

心，要求远程会诊，经 10 天的中药治疗 (处方: 

柴胡 10 g、黄芩 10g 、桔梗 9g、紫苏叶 10g、桂

枝 10g、生姜 6g、辛夷 8g、射干 10g、甘草

4g），烧退，不咳，核酸检测转阴，但仍疲乏无

力，嗅觉未恢复，胸闷，胸部多处刺痛(左胸肋

关节处，右胸胁部)，双肩、手腕、膝关节及小

腿痛，不红不肿，冷热敏感，眠差，夜间时时被

痛醒，脚趾和小腿抽筋，伴心慌，焦虑不安，注

意力不集中，舌边尖红，舌两侧有唾液线，苔薄

白。脉弦细。患者要求针灸治疗，我们于太冲、

合谷、内关、外关和足三里施以平补平泻之法，

于期门、膻中和局部痛处施以拔罐，上星透印

堂，迎香透鼻通，每周一次，经三次治疗后，患

者自觉乏力减轻，嗅觉好转，胸口舒适，疼痛由

原来的 6~8 级减到 3~5 级。由于圣诞节和新年长

假，病人回老家度假，停止治疗一个多月，复诊

时病人自述，放假期间周身诸处疼痛加重，难以

享受节日快乐，曾服消炎镇痛西药，疗效甚微，

自虑患上多发性关节炎，做了各种血象检查，血

沉和 C 反应蛋白均正常，类风湿因子阴性，胸 X

光片: 未见病灶。于是希望重新求治于针灸。我

们对以前选用的穴位进行了调整，选太冲、合

谷、内关、外关、足三里、风市、阴市和阳陵泉

施以平补平泻之法，于期门、膻中和局部痛处施

以拔罐，四次治疗后，疼痛得以控制，随后更

穴，选用太冲、合谷、内关、外关、足三里、血

海、心俞、膈俞和肝俞，每两周调理一次，共三

次，病人的疼痛控制在 0~1 级，精力充沛，眠

好，舌体的唾液线消失。 

 

结语 

 

    新冠长期病症自此将列入人类医学大词典，

给人类疾病谱增添一系列新病名，这对整个医学

界都是一个时代性的新课题，各国的医学工作者

都在紧锣密鼓研发新药新法，这对我们中医来说

既是一个挑战，也是一个机遇，如果能运用中医

辨证论治的灵魂，找出各种新冠长期病症的病机

所在，针灸、中药在治疗新冠长期病症上将可大

有作为。 
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临床经验与学术探讨 

 

中药同病异治对长期新冠肺的体会和治疗 

李文卿 

荣誉研究员, 英国 NHS Trust 大学教学 St James  

摘要：世界流行性新冠肺（Covid-19）的疫情自 2019 年开始到 2022 年 10月 6日以来, 患新

冠病人不断增加,  新变种的病毒株也被不断发现, 而新疫苗的生产跟不上，西药对病毒的治

疗也很局限，因而新冠肺的发病率和死亡率在不断提高. 特别是新冠肺的病人出院后的长期不

愈成为长新冠肺，是一个重要而且棘手的问题。长新冠肺后遗症（LONG COVID-19）在英国

“康复出院”的新冠患者中，有三分之一的患者在五个月内重新住院，有 70000 名 17 岁以下

的人群患长期新冠。在世界上约有大于 5百万长期新冠肺患者。新冠病毒侵入人体之后，初期

患者症状类似，随着时间因个体的差异而发展成不同系统、不同症状的疾病，或同一患者同时

患有几个系统的病变。长期新冠肺的病人往往多系统、多种病程、多病症状。到目前为止有多

于 200 以上不同症状。特别同时有其他原发病的长期新冠肺的病人患者，往往多系统、多种

病程。而且很多患者同时还患抑郁症等精神疾患。长期新冠肺的发展是按患者的自身体质而发

展变化的。这对西医来讲，是非常困难集各科专家快时间内给于这些患者综合治疗。目前西医

对长期新冠肺缺乏有效的治疗方法。 

但在对长期新冠肺的治疗中，中医的同病异治的指导方针，临床尤为显著有效。本文介绍同病

异治的成功范例，与同道讨论。就目前状况，中医应该是可以作为一种治疗长期性冠肺的，目

前最为合适的治疗方法。帮助减轻到目前为止海外西医对长期新冠肺的焦虑，减轻患者的痛苦

和减轻患者家人和国外健康保健系统的经济、人力的负担。 

关键词： 长期新冠肺，新冠肺后遗症，  新冠恢复期，  新冠急性后期， 中医， 同病异

治。 

Experience and Treatment of Long Covid -19 in Chinese Medicine for the 

Same Disease with Different Methods 

Dr. Wenqing Li, Consultant in Chinese Medicine, Honorary Researcher, University teaching St James 

Hospital, NHS Trust UK. 

Abstract 

Since the beginning of the world epidemic of Covid-19 in 2019 until 6 October 2022, the 

number of patients with Covid-19 is increasing, and new strains of the virus are being discov-

ered. Seriously, the production of new vaccines has not kept pace with market, and the effec-

tiveness of treatment of Western medicine against the COVID-19 is also very limited. As re-

sult, the morbidity and mortality of COVID-19 are constantly increasing. In particular, it is an 
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important and thorny problem that patients with COVID-19 do not heal for a long time after 

discharge. Long COVID-19 is a condition in which a third of COVID-19 patients in the UK 

who have been “well discharged” are back in the hospital with in five months, and 70,000 

people under the age of 17 are suffering from long COVID-19. It is estimated that there are 

more than 5 million people with long-COVID-19 worldwide. After the coronavirus invads 

the body, patients in itially have similar symptoms, which over time, develop into a disease 

impacting different systems and different symptoms depending on the individual, or the same 

patient may have several systemic lesions at the same time. Patients with long COVID-19 

tend to have multiple systems impacted, multiple courses of the disease, and multiple symp-

toms with more than 200 identified different symptoms thus far. Patients with long-standing 

neoclonal lung, especially those with other co-morbidities, are often multisystemic and have 

multiple courses of the disease. Many patients also suffer from psychiatric disorders such as 

depression. The development of long COVID-19 varies according to the patient's own consti-

tution. This makes it very difficult for western medicine to integrate specialists from different 

disciplines to give comprehensive treatment to these patients in a short period of time. There 

is currently no effective treatment for long covid-19 in Western medicine. However, in the 

treatment of long COVID-19, the CM guideline of treating the same disease differently is 

particularly effective in clinical practice. This article presents successful examples of treating 

the same disease (long covid-19) differently, and discusses with fellow practitioners. As far 

as the current situation is concerned, Chinese Medicine should be the most appropriate treat-

ment for long Covid-19 available. It helps to alleviate the anxiety that has been associated 

with long-term in Covid-19 overseas medical practice, alleviate the suffering of the patients 

and reduce the financial and human burden on the patient's family and the health care system 

abroad. 

Keywords: Long covid-19, sequelae Covid-19, convalescence covid-19, late acute Covid-19, 

Chinese medicine (CM), Treating the same disease with different methods. 

         新冠肺（Covid-19）的疫情

自 2019 年开始到 2022 年 10 月 6 日以

来 ， 世 界 已 有 累 计 确 诊 病 人

616951413，累计治愈 60423197 人， 

累计死亡 6530281 人（京报网 6 OCT 

2022.）。进而“加拿大首现新冠新变

种毒株 BQ.1.1,可能会避开抗体药物

Evusheld,如果病毒株在秋季广泛传

播，这会令易感受感染的人士处于危险

之中” “夏威夷测出 115 种新冠变

种”(Oct 2022CNC news)。新冠肺的变

种毒株不断地发生变化，疫苗跟不上，
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西药对病毒的治疗很局限性，新冠肺发

病率和死亡率在不断提高，特别是新冠

肺的病人出院后的长期新冠肺（新冠肺

后遗症  新冠恢复期  新冠急性后期）

是一个重要而且棘手的问题。 

NPR 2021-3-22.）Texas Roadhouse 餐

厅的创始人兼首席执行官肯特·泰勒

（Kent Taylor）上周自杀身亡，因为

患者经过对 Long Covid-19 相关症状艰

苦的战斗和奋斗，最终难以忍受 Long 

Covid-19 症状加剧的痛苦。（The Tel-

egraph 2021-1-17 ）的一项最新研究

发现，新冠肺后遗症（LONGCOVID-19）

在英国“康复出院”的新冠患者中，有

三分之一的人在五个月内重新住院，八

分之一的人因曾感染新冠而死。基于英

国 莱 斯特 大 学和 英国 国 家统 计 局

（ONS）的调查数据，研究显示，在英

国第一批出院的 47780 人中，有 29.4%

的人因为其严重的并发症，不得不在

140 天内重返医院，有 12.3%的患者死

亡。在“康复出院”后，英国新冠患者

重新住院和因病死亡的风险在增加。

(BMJ 2020-12-23) ,长期新冠肺发生率

为 10%所以在世界上约有大于 5 百万患

有长期新冠肺（ Greenhalgh  T et 

al 2020; Sudre CH 2020）.  

         新冠恢复期 （ 中国新冠肺

指南 2020）, 在中国以外称长期新冠肺 

（ LONGCOVID-19） ,或新冠急性后期 

（ post- acute covid-19 . Green-

halgh  T et al2020）或新冠肺后遗

症。在以下本文中统称长期新冠肺。 

       目前长期新冠肺定义有类似但

有小的不同。(剑桥字典 2022)：“新

冠肺持续几周到数月; (BMJ yale 2020) 

“我们分析了 4182 例新冠肺患者，其

中 558 例(13.3%) 大于 28 天， 189 

(4.5%) 大于 8 周 和 95 (2.3%) 大于

12 周“；（Nice， 2020）英国国家健

康服务新冠肺指南对长期新冠肺的定义

为“在感染期间或之后出现的与新冠肺

一致的体征和症状，持续超过四个星

期，并且没有其他诊断解释。报道指出

长期性新冠肺患者中包括，潜在去饱和

（低氧），心脏，呼吸，肾脏，肝，胃

肠和神经系统异常； 内分泌问题； 自

主神经调节异常和姿势性心动过速； 

和肥大细胞疾病。 不及时治疗这些并

发症可能会导致严重的患者不良后果；

（BBC 2021 ）世卫组织在官方声明中

称，新冠长期症状，就是新冠后遗症。

据世界卫生组织 2021 年 10 月公布的临

床定义，这种症状通常发生在已确诊或

可能被新冠病毒感染的人身上，通常

“在染疫后 3 个月内出现、持续至少 2 

个月，并且无法由其他诊断解释”。 
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       由于长期性新冠肺的患者具有

多系统的病变，因此建议具有相关专业

技能和经验的医生们的一站式多学科诊

所。 NHS England 还强调了在长期合作

的诊所中进行多学科评估和诊断的重要

性，以避免多次转诊给不同的专家 

（NHS，2020）多学科一站式诊所需要

清晰的指南，对多学科团队的最佳组成

进行更清晰的指导将很有帮助。 可能

需要呼吸科医生，心脏病专家，神经科

医生，普通医师（来自初级保健或康复

医学），神经心理学家或神经精神科医

生，物理治疗师，职业治疗师，言语和

语言治疗师以及营养师。 

       在目标设定以及个性化管理计

划和护理计划的制定中适当强调共同的

决策。 该指南缺乏有关潜在有用的康

复干预措施的详细信息，例如呼吸技

术、心理干预措施（例如认知行为疗

法），认知培训（例如记忆训练）和职

业康复，也许鉴于目前缺乏证据，这是

可以理解的。 在某些患者（例如未诊

断为急性心包炎或心肌炎的患者）中进

行运动的危险凸显了对个性化治疗方法

的需求（Phelan  D et al 2020）。

指南中强调了解决长期不育者（如患有

精神疾病，学习障碍，特定文化需求或

存在语言障碍的人）在保健方面的不平

等现象的必要性。 首要任务是了解引

起长时间共生的机制，以便及早处理器

官并发症，以防止长期症状和严重的不

良后果，并使个人尽快恢复正常生活。

（柳叶刀 2021）发文称，新冠长期症

状是现代医学的头号挑战。 

       众所周知， 中国中医中药在中

国防治新冠肺中起到了极其重要的作

用。新型冠状病毒肺炎诊疗方案 （试

行第 1 到 8 版），在新冠肺的各个期，

医学观察期，治疗期（轻型，普通型，

重型，危重型）及恢复期（肺脾气虚证

和气阴两虚证）均有对应中药治疗。   

        目前西医对长期新冠肺缺乏有

效的治疗方法。对各种长期新冠肺症状

帮助需要在将来更新指南时优先考虑。

虽然中国在新型冠状病毒肺炎诊疗方案

中没有提到长期新冠肺的中医治疗，但

就中医对新冠肺的治疗经验，新冠肺恢

复期的治疗指南，以及中医治疗的特点

是整体观念，辨证施治，因人因时因地

而异，特别是长期新冠肺因个体差异演

变发生为人体不同系统的症状和疾病，

即使是夫妻同时感染新冠肺，同为长期

新冠肺，也发展为不同症状的长期新冠

肺。在对长期新冠肺的治疗中中医的同

病异治尤为显著有效。因此中医应该是

可以作为一种治疗长期性新冠肺的目前

最为合适的治疗方法。帮助减轻到目前

为止海外西医对长期新冠肺的焦虑，减
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轻患者的痛苦和减轻患者家人和国外健

康保健系统的经济、人力的负担。 

 

病例讨论 以下举例使用中药治疗两例

长期新冠肺的成功案例，并解释中医的

治疗和注意事项。 

 

例 1:  Ms Xiong 女 24岁。华人。

24/12/2020 初次远程门诊，填写 《在

新冠肺期间远程病人首次记录》和《临

床 12问。（Wenqing li et al 2020 

4） 

      一诊： 

      主诉：乏力，咳漱，吐白痰一月

余。 

      现病史：一月前发热，失去嗅味

觉，咳嗽，吐痰多。新冠肺检查阳性。

自行服用了一些退热药及中成药。

22/12 检测阴性，但现在非常乏力，不

愿起床，呕吐，全身肌肉痛。气短、胸

闷，持续咳嗽，有多痰，白绿色，不易

排出。舌淡红苔白腻，舌前布满散在杨

梅似红点(Pic 1)。 
Pic.1        Pic.2 

    

 

 

       诊断：长期新冠肺 辩证  疫邪

侵袭，痰湿阻肺  

       治则：急则治标 

       治拟：宣肺化痰，清热和胃 

       方剂： 桑叶 10. 杏仁 10.菊花

6. 薄荷 6. 连翘 10.芦根 15.白茅根 15. 

芥穗 10. 生石膏 15. 鱼腥草 15. 枇杷

叶 15.       7 付水煎服。 

 

      二诊：服中药后，感觉全身头脑

轻松，肌肉痛消失，咳减。痰由绿转

白，舌尖红，体淡，苔薄腻，杨梅红疹

点消失。一方减 菊花 6. 连翘 10. 白

茅根 15. 鱼腥草 15.芥穗 10. 生石膏

15. 加重健脾化痰，茯苓 10. 陈皮 10. 

谷芽 10. 公英 15. 地丁 5. 生甘草 6.           

21付/3周（每周有小的中药加减）。 

 

      三诊：咳嗽消失，有少量白痰，

仍有小乏力。大学学习考试精力不足。

根据（亚历山大.其普尔诺夫 2020）报

道感染新冠肺后体内抗体在三个月后完

全消失，并第二次再患新冠肺。根据患

者的状况治则：养血宣肺，清热和胃。

方剂：生地 10. 白芍 10. 川芎 10.桑叶

10. 芦根 10. 薄荷 6. 陈皮 10. 枇杷叶

10.公英 10. 地丁 10. 生甘草 6.       

6周/水煎服（每周有中药小的变化）

（舌 Pic2）。 

2021年 3月 4患者回馈：“我现在身体

状态一直都不错，体重也增重了 4公

斤，经期还算正常。非常感激你做的一

切！谢谢”。 
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例 2:  William 男， 24 岁. 英国出生

华人。Recruitment Consultant。远程

就诊。就诊日期 24/12/2020。填写 《

在新冠肺期间远程病人首次记录》和《

临床 12问》。 

 

一诊： 主诉：全身皮疹，全身瘙痒，

遇热加重。乏力卧床，头痛，全身肌

痛，胸部发紧，气短，咳嗽吐黄绿痰。

失去味觉，抑郁，眠差，大便略干，1

次/1-2日 小便色黄。 

现病史： 2020 年 11月中旬发热，咳

嗽吐黄绿痰，极度乏力，气短，失去味

觉。26/11/2020新冠肺检测阳性。自服

退烧药和柴胡中成药。几日后热退但留

有严重症状如主诉。 

过去史：哮喘，花粉病， 湿疹，偏头

痛 

检查：舌尖红，舌前中布满红色如杨梅

点，苔白厚腻。皮肤：在原有湿疹皮损

基础上有新冠肺后皮损：有丘疹、水泡

渗出，糜烂结痂鸡皮肤粗糙(picture 

3-8) 

Pic.3                Pic.4            Pic5           

Pic6            Pic7           Pic8   

 

 

 

     诊断辩证： 长期新冠肺， 湿

疹， 头痛，正虚邪弱 。治则：扶正祛

邪 清热燥湿 

一方：生黄芪 10. 白芍 10.生甘草 6.连

翘 10.蒲公英 15.紫花地丁 15.芥穗 10.

鱼腥草 15.藿香 10. 佩兰 10. 枇杷叶

15.丹参 10. 水煎服两周。 

二诊：乏力，咳嗽十之去七。余症好

转。皮肤有痒。治则：疏风解表凉血清

热 二方：桑叶 10. 芥穗 10.枇杷叶 15.
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菊花 10.生地 10.苦参 10.牡丹皮 10.白

茅根 10. 蒲公英 10.紫花地丁 10.丹参

10.冬瓜皮 10.瞿麦 10.罗布麻 10. 水煎

服四周（期间有小加减变化） 

三诊：乏力基本消失，自主回公司工

作，但工作一天后有疲劳，需很早休

息。不咳嗽。头痛未作。抑郁好转。全

身皮疹基本无新疹，仍有旧痕迹，上床

脱衣和晨起皮肤有痒。皮肤有抓痕

（Pic9-12）。治则：疏风清热，养血

凉血 

三方：桑叶 10. 木贼草 10.野菊花 6. 

生地 10. 丹皮 10.苦参 10. 冬瓜皮 10. 

丹参 10. 罗布麻叶 10.公英 10.地丁 10. 

生甘草 6.水煎服/六周（期间中药有小

加减变化）。 

Pic. 9                        Pic.10           Pic.11       

Pic.12 

  

 

 

患者回馈:  “As I feel my body has healed a 

lot. I am also doing lots of exercise now, 

every two days.” 

讨论  长期新冠肺的症状是因人而异

的，从以上“夫妇”也可以看出，新冠

肺的初期有类似症状，发热，咳嗽，乏

力，失去嗅和味觉。但长期新冠肺的病

人，特别是有其他原发病的患者，往往

多系统、多种病程、多病症状到目前为

止多于 200 以上不同症状（WHO 2022）

同一时间在一患者身上出现，而且很多

患者同时还患抑郁症等精神疾患。长期

新冠肺的发展是按患者的自身体质而发

展变化的。这对西医来讲，如前所述，

是非常困难集各科专家快时间内给予这

些患者以综合治疗。 

中国中医其特点是整体观念，辨证

施治，因人因时因地而异。特别是同病

异治的诊疗方针。目前来讲中医对长期

新冠肺治疗是最好的治疗方法。但我们

需关注长期新冠肺的特点而辨证施治，

在病毒感染对患者人体的重创后，患者

的体质处于正虚邪弱的状态，临床不得

大补大泻，只能扶正祛邪同步进行，视

正邪比例的状况和临床症状，辨证辨病

相结合处方用药。再者，与中国医院相

比，海外中医缺少长期新冠肺患者的临

床信息，增加了临床治疗的困难，因此
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海外的中医在治疗长期新冠肺时，在首

次会诊患者时，可参考使用《新冠肺期

间远程病人首次记录和临床 12问》清

晰地记录患者的医疗病史，家族史，过

敏史，用药史，特别是西药，一般状况

等。清晰地观察和与患者交流，记录与

生命指征有关的数据。在充分了解患者

的情况后，明确西医中医诊断，然后有

的放矢地治疗患者。 

以上是我目前对长期新冠肺的一点体

会，给大家做一个参考。目前新冠肺与

长期新冠肺的完整机理、诊断治疗和预

后还不清楚，需要大家的共同研究提高

更新。有条件的可与医学院校，医院做

定向的研究。希望在不远的将来对长期

新冠肺能有更清晰的结果。期望中国中

医对长期新冠肺的治疗，减轻患者的痛

苦，减轻世界对此的经济负担，为人类

健康做贡献。 
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运用侯氏黑散加减治疗杂病验案 4 则 

梁湘钰      朱叶 

（海南医学院第一附属医院） 

【摘要】目的 总结侯氏黑散加减治疗杂病的临床应用。方法 通过侯氏黑散加减治疗神

经性耳鸣、带状疱疹、分泌性中耳炎、玻璃体积血的医案来具体阐述应用侯氏黑散加减治疗杂

病的临床运用。结果 侯氏黑散加减治疗神经性耳鸣、带状疱疹、分泌性中耳炎、玻璃体积血

的疗效显著。结论 侯氏黑散加减治疗杂病体现了吴雄志教授“直取其病，随证加减”的学术

思想。 

【关键词】侯氏黑散；神经性耳鸣；带状疱疹；分泌性中耳炎；玻璃体积血；直取其

病；吴雄志 

Four Cases of Miscellaneous Diseases Treated with Modified Houshi-

hei san 

Xiangyu Liang, Ye Zhu 

【Abstract】Objective To summarize the clinical application of Hou's black powder in the 

treatment of miscellaneous diseases. Methods The clinical application of Hou's black powder in the 

treatment of miscellaneous diseases was elaborated through the medical cases of Hou's black powder 

in the treatment of neuropathic tinnitus, herpes zoster, secretory otitis media and vitreous hemorrhage. 

Results The therapeutic effect of Hou Shi Hei powder on neuropathic tinnitus, herpes zoster, secretory 

otitis media and vitreous hemorrhage was significant. Conclusion Addition and subtraction of Hou's 

black powder in the treatment of miscellaneous diseases embodies Professor Wu Xiongzhi's academic 

thought of "taking the disease directly and adding and subtracting according to the syndrome".  

【Key words】Hou Shi Hei San; Neuropathic tinnitus; Herpes zoster; Secretory otitis media; 

Vitreous hemorrhage; Take the disease directly; Xiong-zhi wu 

吴雄志是天津南开医院副院长，天

津医科大学肿瘤学博士生导师，中医互

联网教育太湖大学创始人等。从事临

床、教学、科研多年。临床经验丰富，

擅长内科疑难杂症的治疗。吴师看病的

特点是“直取其病，随证加减”。其临

证加减化裁侯氏黑散治疗头面疾病属少

阳等诸多疾病，疗效显著。 
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侯氏黑散出自《金匮要略·中风历节

病脉证并治篇》，原文为：“治大风，四

肢烦重，心中恶寒不足者。”条纹简短，

全方共14味药，看着很乱，似无章法，很

多人质疑这是经方吗？历代医家对此褒贬

不一，认为侯氏黑散非仲景方。吴雄志认

为侯氏黑散是张仲景的方，此方不能用传

统中医的思路去理解它，用“直取其病，

随证加减”的方法看这个处方就很简单。

“治大风”，病在少阳，病在肝胆，且在

头面部，用菊花、黄芩、牡蛎直取其病清

少阳；“心中恶寒不足者”，说明气虚，

用干姜、白术、人参、细辛、桂枝去温；

肝体阴而用阳，用当归、川芎养血；病在

头面，火郁发之，要升阳散火，用桔梗、

防风；风痰上扰，痰因风动，加白矾。临

证加减方面：肝火重，加夏枯草、钩藤、

桑叶；有湿加茵陈、藿香、土茯苓；肝火

上攻，除了牡蛎，还可加龙骨、龟板、牛

膝；痰重者，加郁金、胆南星、石菖蒲、

天竺黄豁痰开窍；有出血，把干姜换成姜

炭；无力重用人参，脾虚重用白术；头

痛，川芎重用30g，头痛表现为湿重者，

把茯苓换成土茯苓30-60g；疾病缓解后可

加熟地黄补少阴；若有病毒感染，加桑寄

生、杜仲补肾、平肝熄风，抗病毒[1]。 

笔者自2015年起一直跟随吴老师学

习，常见吴师运用侯氏黑散加减治疗病在

少阳，病在头面的诸多疾病，在临床上取

得了显著的疗效。我深入学习吴老师对侯

氏黑散的加减化裁，并将其运用于头面部

疾病的治疗，每每获效。现介绍验案4则

如下： 

1、神经性耳鸣 

徐某，女，48岁，2019年 07 月 01日

初诊。 

主诉：右耳鸣响 1月余。患者 1月余前

因工作压力大突然出现右耳鸣响，就诊于

我院耳鼻喉科，检查示双耳外耳道干净，

双侧鼓膜完整，标志清。耳咽管无异常，

Rinne 试验阳性。考虑为神经性耳鸣，经

治疗 1月余未见明显好转。为求针药治疗

来诊。刻下症：右耳鸣响，易烦躁，精神

紧张及周围环境嘈杂时易诱发，口干苦，

头昏沉，少许乏力，怕冷，饭后胃脘胀

满，无反酸、嗳气，饮食一般，眠欠佳，

大便溏，小便正常。舌淡暗，边有齿痕，

苔薄白微腻，脉左弦，右细弱。西医诊

断：神经性耳鸣；中医诊断：耳鸣（肝火

上攻）。治以清肝泻火，方用侯氏黑散加

减，处方： 

菊花 40g、黄芩 9g、牡蛎 30g、桔梗

10g、防风 10g、党参 10g、白术 10g、茯

苓 10g、干姜 6g、细辛 3g、当归 10g、川

芎 10g、石菖蒲 6g、白矾 3g、炙甘草

6g。7剂，每日 1剂，水煎，分 2次温

服。 

2019年 07月 08日二诊：患者服药

治疗 1周后耳鸣明显减轻，烦躁减，仍有

乏力，大便溏，夜寐多恶梦。药已中的，

考虑少阳夹湿，加佩兰 10g芳香化湿，7

剂。 

2019年 07月 16日三诊：治疗 2周

后偶有轻微耳鸣，无明显急躁，心情愉

悦，可自然入睡，少许乏力，胃胀减轻，

大便成形，继续巩固治疗一周后耳鸣基本

消失，嘱其免劳累、畅情志。 
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按：神经性耳鸣（neuronal tinni-

tus）又称感音神经性耳鸣，指患者在没

有任何外界干扰的条件下耳内产生声音
[2]。如蝉鸣声、嗡嗡声、嘶嘶声等。其强

调的是患者的主观感受。耳鸣患者常伴有

失眠、头晕、焦虑等。其病理机制尚未十

分清楚，西医治疗主要以改善耳内微循

环、增加组织携氧能力、营养耳部神经等

为主 [3]。本病属于中医学中“耳鸣”、

“耳聋”范畴，耳鸣病名最早见于《黄帝

内经》，如岐伯曰：“耳者，宗脉之所聚

也……脉有所竭者，故耳鸣”。中医辨证

分为肾虚精亏、髓海不足、心肝血虚、脉

络空虚、脾气虚陷、清阳不升、血脉瘀

滞、痰火壅结等[4-6]，中医治疗以中药、

针灸、耳针、穴位注射等为主。 

患者平素脾胃虚弱，又工作压力大，

肝气郁结，郁而化火，肝火亢盛而动风，

发为耳鸣。本案病性属虚实夹杂，治当攻

补兼施，以清肝泻火、健脾益气为法遣方

用药。初诊患者右耳鸣响，易烦躁，口干

苦，脉左弦，病位在头之两侧，辨为少阳

病，从少阳论治，直取其病，用侯氏黑散

加减。肝火上攻，扰动清窍，用菊花、黄

芩、牡蛎清少阳，并重用菊花，菊花轻

升，清头面部之风热。黄芩、牡蛎清热敛

阴，以制风邪之所散。肝体阴而用阳，当

归、川芎养血，此“治风先治血，血行风

自灭”之义。桔梗、防风，火郁发之。风

痰上扰，痰因风动，加白矾。怕冷，大便

溏，舌淡暗，脉右细弱，用干姜、细辛温

太阴、少阴，直达阳虚之病机。患者乏

力，舌淡暗，边有齿痕，太阴气虚，用党

参、白术、茯苓健脾益气。失眠，加石菖

化痰开窍而安神。全方清少阳、补太阴、

温少阴，攻补兼施，寒温并用。二诊时患

者耳鸣明显减轻，烦躁减，夜寐多恶梦，

痰湿蒙窍，加佩兰芳香化湿。三诊患者偶

有轻微耳鸣，守原方巩固治疗1周，药证

合拍，耳鸣消失。 

2、带状疱疹 

杨某，男，16 岁，2020 年 08 月 28

日初诊。 

主诉：右侧耳周出现红斑、疱疹 3

天。患者诉 3天前感冒后右侧耳周突然出

现红斑，无明显疼痛，未予重视，第 2天

出现簇状小水疱，轻微刺痛，就诊于海南

省人民医院诊断为带状疱疹，建议抗病

毒、糖皮质激素治疗，其母拒绝激素治

疗，为求针药治疗来诊。刻下症：右侧耳

周有红斑、绿豆大小的水疱，呈簇集状分

布，疱壁紧张，伴有刺痛，右耳有堵塞

感，饮食一般，小便正常，大便偏稀。舌

淡暗，舌边肿胀，苔黄腻，脉弦滑。西医

诊断：带状疱疹；中医诊断：蛇串疮（少

阳湿热），以清热利湿、泻火解毒为法，

方用侯氏黑散加减，处方： 

菊花 40g、黄芩 9g、生牡蛎 30g、茵

陈 20g、薏苡仁 60g、淡竹叶 20g、大青

叶 20g、牡丹皮 9g、升麻 9g、桑寄生

20g、全瓜蒌 10g、红花 10g、当归 10g、

茯苓 10g、白术 10g、甘草 6g，7 剂，每

日 1 剂，水煎，早晚饭后温服。 

2020 年 09 月 04 日二诊：用上方治

疗后疱疹结痂，仍有刺痛，右耳堵塞感减

轻，苔微黄腻。考虑湿热渐去，皮损处仍

有疼痛，考虑神经受损，原方加威灵仙
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10g、鸡血藤 30g，养血活血，再服 7

剂。 

2020 年 09 月 11 日三诊：疱疹已结

痂脱落，局部色素沉着，少许疼痛，右耳

堵塞感明显减轻，原方巩固治疗 1周后已

无疼痛。 

按：带状疱疹（herpes zoster）是

皮肤科的常见病。主要特征是一侧簇集状

水疱和剧烈疼痛，西医治疗多以抗病毒、

营养神经、止痛等为主[7]。属于中医学的

“蛇串疮”、“蛇丹”、“缠腰火丹”范

畴。本病多因风火之邪客于少阳、厥阴经

脉，郁于皮肤，或因感染湿毒，留滞手太

阴、阳明经络，均可导致肌肤之营卫壅

滞，发为疱疹[8]。吴教授认为带状疱疹是

属于温病中的伏邪范畴。湿邪伏于少阴，

发于少阳，主要病机是患者太阴气虚、少

阴肾虚，导致湿邪潜伏，感受外邪后内外

感召，湿邪发于少阳化热，形成湿热病。 

本案患者自幼脾胃虚弱，痰湿内伏，

当机体免疫力低下时，感邪引动内在伏

气，伏邪外发，发于少阳而化热，毒邪乘

虚侵于外，发为带状疱疹。患者的带状疱

疹发于右侧耳周，为手足少阳经所过之

处，舌边肿胀，脉弦，病位在头之侧面，

辨为少阳病，从少阳论治，直取其病，以

侯氏黑散加减。少阳之上，火气治之，用

菊花、黄芩、牡蛎清少阳，且用大剂量的

菊花、生牡蛎清头面之热。苔黄腻，脉弦

滑，有湿热，加茵陈清热利湿。疱疹发于

皮肤，簇状分布，水疱内有疱液，亦为湿

热，湿邪已出表，转出少阳，可用薏苡

仁、牡丹皮、大青叶清热解毒，薏苡仁剂

量要大，现代研究认为薏苡仁具有抗炎、

镇痛的作用，它还是一个特异性拮抗疱疹

病毒的药，常用于治疗病毒性皮肤病[9]。

淡竹叶和薏苡仁属于同一科，也具有抗病

毒[10]的作用，能够增强薏苡仁的疗效。伏

邪发自血分，加牡丹皮清血分，大青叶能

够凉血消斑，在营分，加黄芩转出少阳，

在气分，淡竹叶在卫分。邪气潜伏，用升

麻托邪外出。疱疹局部红、热、痛，有炎

症，用当归活血，现代研究认为当归是养

血活血药中一个特异性的抗炎药，具有强

烈的抗炎作用[11]。太阴气虚，茯苓、白术

补脾益气。瓜蒌甘草红花汤见于明代孙一

奎的《医旨绪余》，是治疗胁痛的验方，

后用来治疗带状疱疹屡收捷效，瓜蒌清热

化痰，甘草和中缓急，红花活血通络。二

诊患者病变局部仍有疼痛，考虑神经炎，

加威灵仙、鸡血藤促进神经的修复，现代

药理研究发现威灵仙有免疫抑制 [12]和抗

炎、镇痛[13]的作用。三诊疱疹结痂脱落，

巩固治疗 1周后已无疼痛，诸症痊愈。 

3、分泌性中耳炎 

张某，女，59 岁，于 2021 年 12 月

02日初诊。 

主诉：右耳闷胀 1月余。自诉 1月余

前感冒后出现右耳闷胀，在当地医院行耳

镜检查后考虑分泌性中耳炎，予抗感染治

疗后未见明显好转。遂至我院耳鼻喉科就

诊，查耳内镜示：双侧外耳道通畅，鼓膜

完整，鼓室内可见淡黄色积液，已行鼓膜

穿刺，标志清，鼓室阻抗 B型。听力测试

示：双耳感音神经性耳聋。诊断：分泌性

中耳炎（鼓室积液（双））、双耳感音神

经性聋，予以头孢丙烯分散片 0.5g 

bid、氯雷他定片 10mg qn 治疗分泌性中
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耳炎。因患者此前以口服头孢类药物治

疗，效果不明显，现特求中医治疗来我科

就诊，刻下症：右耳闷胀，头昏沉，无头

痛，口干口苦，咽干，咽中有痰，有时胃

胀，怕风怕冷，乏力，纳眠尚可，小便正

常，大便时干时稀。舌质暗，舌边红，苔

白厚，脉细，右关上弦滑。西医诊断：分

泌性中耳炎；中医诊断：耳胀耳闭（少阳

湿热），治以清热泻火、健脾祛湿，方用

侯氏黑散加减，处方： 

菊花 40g、黄芩 10g、牡蛎 30g、桔

梗 10g、防风 10g、当归 10g、川芎 10g、

茵陈 30g、白芍 10g、党参 10g、茯苓

10g、白术 6g、炙甘草 3g。7 剂，每日 1

剂，水煎，分 2次服。 

2021 年 12 月 09 日二诊：患者诉口

服中药后右耳闷胀感明显减轻，舌边红仍

红，考虑肝火重，加桑叶 10g，再服 7

剂。 

2021 年 12 月 16 日三诊：经服前方

治疗 2 周后右耳轻微闷胀，余诸症均减

轻，舌边红减退，苔薄白，尺脉弱。湿热

已退，尺脉弱，原方加熟地黄 10g，7

剂，继观疗效。一月后电话回访患者诉已

痊愈。 

按：分泌性中耳炎（Secretory oti-

tis media）是耳鼻喉科的常见病，它是

一种累及中耳的炎性病变，根据其发病机

制可分为化脓性中耳炎和非化脓性中耳

炎，非化脓性者包括分泌性中耳炎、气压

损伤性中耳炎[14]。病因十分复杂，咽鼓管

功能障碍是主要病因。此外，还有上呼吸

道感染、胃食管反流病、腺样体肥大等
[15]。听力下降、耳鸣、耳痛、鼓室有积液

是分泌性中耳炎的主要特征[16]。西医治疗

多使用抗生素、糖皮质激素等治疗。若未

能及时有效的治疗，迁延日久会发展成慢

性分泌性中耳炎[17]。严重影响患者的生活

质量。中医将之称为“耳胀耳闭”。 

本案患者有外感史，外感风热侵袭于

耳，壅闭耳窍，郁结化火，致清窍闭塞，

发为耳闷胀。初诊患者右耳闷胀，病位在

头面一侧，辨为少阳病，直取其病，用侯

氏黑散化裁，因为是头面疾病，又舌尖边

红，少阳有伏热，用菊花、黄芩清少阳。

鼓室积液，少阳夹湿，用茵陈清少阳又善

于利湿。生牡蛎平肝潜阳，治疗头面疾

病。火郁发之，用桔梗、防风。桔梗升

散，牡蛎潜降，一升一降。肝体阴而用

阳，所以用当归、川芎和白芍养肝之体，

川芎可改善微循环。头面疾病兼太阴气

虚，用党参、茯苓、白术健脾益气。二诊

患者仍舌边红，考虑肝火重，加桑叶清肝

泻火。三诊诸症好转，尺脉弱，肾开窍于

耳，肾虚则精气不能上注于耳，加熟地黄

补肾填精。巩固治疗 1 月后回访诸症痊

愈。 

4、玻璃体积血 

廖某，女，77 岁，于 2022 年 01 月

19日初诊。 

主诉：右眼视力下降半年，伴视物遮

挡 1 天。患者半年前无明显诱因出现右眼

视力下降，无眼痛、眼红，一直未予重

视。1 天前突然出现右眼视物遮挡，伴眼

红，就诊于我院眼科，眼部检查：Vod 

0.05，Vos0.5，NCTod：18mmHg，NCTos：

14mmHg。双眼外眼未见异常，双眼晶体浑

浊，右眼玻璃体积血。既往史：有糖尿
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病、高血压病病史多年。建议手术治疗，

为求中医治疗来诊。刻下症：右眼视物遮

挡，伴眼红，无眼痛，头昏沉，无头痛，

易急躁，饮食一般，睡眠尚可，小便正

常，有时大便偏稀。舌暗，舌底红，苔薄

白，脉弦细。西医诊断：右眼玻璃体积

血；中医诊断：暴盲（阴虚阳亢），治以

清热泻火、凉血止血，方用侯氏黑散加

减，处方： 

菊花 40g、黄芩 9g、生牡蛎 40g、牡

丹皮 9g、白芍 9g、生地黄 15g、白茅根

30g、侧柏叶 30g、茜草 30g、姜炭 9g、

细辛 5g，7 剂，每日 1剂，水煎，分 2次

温服。 

2022 年 01 月 25 日二诊：患者半卧

位休息，服用上方 1周后自觉右眼视力较

前提高，视物遮挡范围明显减小，稍有眼

红。出血已止，加三七 3g 以养血活血，

继续服用 2 周。 

2022 年 02 月 24 日三诊：右眼少许

视物遮挡，无眼红。眼科复查： Vod 

0.5，Vos0.8，右眼玻璃体积血明显吸

收，其他伴随症状也较前减轻。效不更

方，继续服用中药 7剂。巩固治疗 1周后

症状基本消失。 

按：玻璃体积血（vitreous hemor-

rhage）是眼外伤或眼底血管性疾病导致

视力损害的一种常见并发症，不仅使屈光

介质浑浊，妨碍光线到达视网膜，而且还

能对眼部组织产生严重的破坏作用[18]。现

代医学认为玻璃体本身无血管[19]，其自身

不会发生出血，病因较多，多继发于其他

疾病，如视网膜静脉阻塞、糖尿病视网膜

病变、视网膜血管炎、老年性黄斑变性、

外伤等。临床上主要以突发无痛性视力下

降或突然发生眼前黑影为主要症状[20]。本

病的西医治疗主要为溶栓药物治疗、含碘

药物治疗和手术治疗。目前无针对玻璃体

积血的一线药物，且手术并发症多，术后

有可能出现二次出血。 

本案患者高龄，且患糖尿病日久，肝

肾阴虚，阴津无法上承目络，致阴虚阳

亢，虚火上升，灼伤目中血络，血溢脉

外，发为本病。《丹溪活套》曰：“凡诸

见血证阳盛阴虚，君相二火亢盛，煎迫其

血出于诸窍也。”初诊时患者玻璃体出

血，为眼部疾病，定位在少阳，易急躁，

舌底红，脉弦，为少阳有伏火，直取其

病，用侯氏黑散加减清少阳。病在眼，用

菊花，不用柴胡，菊花、黄芩清少阳，生

牡蛎平肝潜阳，且用大剂量的菊花、生牡

蛎，是取效的关键；姜炭一为止血，二为

佐制寒凉，与细辛一起散寒，防寒凉太

过；肝体阴而用阳，生地黄、白芍养肝之

体，滋水涵木；眼红，出血就要止血，出

血就要凉血，因血得热则行，得寒则凝，

用白茅根、牡丹皮凉血止血；肝不藏血，

故用侧柏叶、茜草活血止血。少阳伏火，

用黄芩清少阳的气分，牡丹皮清少阳的血

分，共同去除伏火。二诊热症好转，出血

已止，止血不留瘀，原方加三七增强化瘀

止血之功。三诊巩固治疗1周后诸症消

失。 

5、结语 

吴雄志认为只要辨为少阳病，病位在

头，病机属于少阳病炎上，就可以直取其

病，用侯氏黑散为基础方，然后随证加

减，有寒散寒，有热清热，有虚补虚等
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[21]195。侯氏黑散的核心是菊花、黄芩、牡

蛎，这3味药针对头面疾病，侯氏黑散治

疗头面部疾病的效果要好，要用菊花

40g，配黄芩9g，重用菊花，与小柴胡汤

重用柴胡道理一样，这是取效之关键。吴

师用侯氏黑散加减化裁后，用来治疗玻璃

体积血、中耳炎、偏头痛、中风、高血压

等诸多头面部杂病，直取其病，随证化

裁，大道至简，效如桴鼓。 
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针灸调理经筋治疗骨性关节病 

何树槐，何骏，何斌  

意大利岐黄中医学院  

意大利 罗马 00175 MOMA RM. 

Using Acupuncture to Treat Osteoarthrosis from aTendomuscular Meridian 

(Jing Jin) Perspective 

Shuhuai He , Jun He , Bin He  

Italy Qihuang College of Traditional Chinese Medicine 

Italy 00175 MOMA RM. 

摘要：经筋附着于骨关节，经筋的功能主关节运动,而经筋有赖于筋膜的濡养。关节的骨性病

变必涉及经筋，所以通过针灸调理筋膜、经筋功能可以达到治疗骨性关节病的目的。具体治疗

以反映点为主，循经取穴为辅。操作手法有浅刺法、浮刺法、铍针法、灸法等。 

关键词：骨性关节病；经筋；针灸 

Abstract: the tendomuscular meridians connect with the bones and joints. The function of the ten-

domuscular is mainly controlling motion of the joints.  The quality of tendomuscular meridians de-

pends on the nourishment from the fascia. The bone diseases of the joints are related to the tendomus-

cular meridians, leading to dyskinesia and pain. Therefore, regulating the fascia and the tendomuscu-

lar meridians is essential in acupuncture treatment for treating    osteoarthritis . Acupuncture treatment 

should focus on the reflective   points, supplemented by selecting   certain acupoints along the corre-

sponding meridians. The needling manipulation methods include shallow needling, superficial nee-

dling, stiletto needling and moxibustion. 

Key words:   osteoarthrosis;     tendomuscular meridians; acupuncture and moxibustion 

        

骨性关节病是老年人的多发病，常见 病，是引起老年人疼痛的主要病症之
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一。针灸对此类病症的治疗有特别的优

势，其治疗的理论基础是经筋调理。 

经筋附着于关节。经筋聚结于骨，

尤其是关节部位。如上肢以肘关节为

例，手阳明经筋“循臂， 上结于肘

外”；手太阳经筋“结于肘内锐骨之

后，弹之应手指之上”；手少阳经筋

“上循臂，结于肘”；手太阴经筋“上

循臂，结于肘”；手少阴经筋“上结于

肘内廉”；手厥阴经筋“结于肘内廉”，

上肢的六条经筋均结于肘关节。下肢以

膝关节为例，足阳明经筋“上结于膝外

廉”；足太阳经筋“上结于膝”；足少阳

经筋“结于膝外廉”；足太阴经筋“络

于膝内辅骨”；足少阴经筋“结于内辅

骨之下”；足厥阴经筋“上结于内辅骨

之下”，下肢的六条经筋均结于膝关

节。 

经筋主关节运动。经筋附着于骨，

具有约束骨骼、主司关节运动的功能，

《素问·痿论》：“宗筋主束骨利关节

也。”经筋聚结于关节部位，关节之所

以能够活动，全赖于经筋的收缩与舒

展。如膝关节是诸多经筋聚结的部位，

有“膝者筋之府”之称（《素问·脉要

精微论》）。 

经筋的功能有赖于筋膜。经筋包括

肌肉、肌腱等组织，筋膜是一纤维结缔

组织，包绕着肌肉、肌腱、皮神经、浅

动脉、皮下静脉、毛细血管等。所以筋

膜对保持肌腱、肌肉的生理状态、生理

功能有重要作用。《素问·痿论》：

“肝主身之筋膜”，肝藏血，主疏泄，

所以筋膜具有调节肌腱、肌肉、神经的

气血供应和功能的作用。 

骨骼的病变必然波及到经筋，导致

关节运动障碍和疼痛。骨骼形态的改

变，在关节活动时，必然会影响到主持

关节活动的经筋。经筋和筋膜受到反复

的刺激，导致经筋和筋膜结构创伤或慢

性劳损，引起经筋筋膜组织挛缩、扭

转、牵拉或位移，或失去平衡等病理性

改变；导致筋路受阻、气血瘀滞、传导

不畅及紊乱，引起经筋痉挛、疼痛、条

索、结节和其循行部位产生疼痛。如手

太阴经筋“其病当所过者，支痛及转

筋，痛甚成息贲”，足阳明经筋“其病

足中趾支胫转筋”，足太阳经筋“其病

小趾与跟肿痛，腘挛，脊反折，项筋

急”，足少阳经筋“其病小趾次指转

筋，引膝外转筋。膝不可伸”等。长久

的运动障碍，气血通行不畅，形成结

节，加重病症。所以骨性关节病可因经筋

筋膜发生病理性改变，引起关节疼痛，因

此我们可以从经筋治疗骨性关节病。 

 

1.治疗方法: 

1.1针灸穴位： 

阿是穴：阿是穴是针灸治疗经筋病

的主要穴位，即“以痛为输”。阿是穴

多分布在肌腱、肌肉附着于骨的部位或

肌腱肌肉的起止点，如颈椎病、腰椎病

的夹脊穴；膝关节部位的鹤顶穴、股骨

内外上髁和胫骨内侧髁部位等。 

结节点：由于肌腱肌肉经常挛缩，

久之气血郁结，可形成结节；由于肌腱

肌肉反复的挛缩，致使筋膜不能复原，

形成结节或条索，多见于经筋附着点或

肌腹的部位，如颈椎病常见于肩井、肩

中俞、秉风等部位；腰椎病常见于肾

俞、大肠俞、腰眼等部位。 

远道取穴：阿是穴和结节点，大部

分位于病变的部位，但骨性关节病也可

通过经筋、筋膜的传导作用反映到远离

病变的部位，如颈椎病可在曲垣、秉

风、手三里出现反映点；腰椎病可在合

阳、承筋、飞扬、跗阳出现反映点，

《灵枢·官针》：“远道刺者，病在

上，取之下。”                  

1.2 针刺结节点是治疗经筋病的重

要方法 
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刺结节即解结或解筋结，筋膜因外

伤、劳损、外邪等情况导致粘连、腠

折，形成结节。《灵枢·官针》：“经

刺者，刺大经之结络经分也。”张景岳

注：“刺结络者，引起结聚而直取之，

所谓解结也。”是说经脉和络脉痹阻形

成结节，阻碍了气血在经络中的流通，

不通则痛，故结节是导致疼痛主要机

理，所以治疗筋骨痛就需要针刺结节以

解筋结。 

1.3针刺方法： 

1.3.1 深刺法：深刺至骨，有短刺

法和输刺法。《灵枢·官针》篇，“短

刺者，刺骨痹，稍摇而深之，致针骨

所，以上下摩骨也。”“输刺者，直入

直出，深内之至骨，以取骨痹，此肾之

应也。”此是根据《素问·调经论》：

“病在骨调之骨”而来的。深刺至骨，

实际是针刺骨膜，如夹脊穴、鹤顶等。

骨膜与筋膜同属于结缔组织范畴，骨膜

与关节部位的深筋膜、肌腱、韧带、浅

筋膜相互联系协调成一个整体系统，刺

骨膜可协调经筋系统。 

1.3.2 刺筋法：关刺和恢刺法 源于

《灵枢·官针》篇，“关刺者，直刺左右

尽筋上，以取筋痹。“恢刺者，直刺傍

之，举止前后恢筋急，以治筋痹也。”关

刺法、恢刺法是刺在筋傍，即刺在筋膜用

于筋痹的治疗。刺法是根据《素问·调经

论》：“病在筋，调之筋”而施行的方

法。一般刺在肌腱之傍。 

 

1.3.3刺结节和阿是穴法 

浅刺法：适用于结节位置较浅，皮

肉较薄，轻轻推摸皮肤即可触及；多针

浅刺法适用于结节数目较多，压痛点较

多。用 1 寸毫针刺入结节中心，捻转法

或提插手法。 

铍针法：方法有两种，一是浅刺

法，选择 2-3 个明显的结节、高张力点

或压痛点，常见于肩背部和腰骶部。用

0.35x25mm 铍针刺入结节。二是深刺

法，在肌肉肥厚的部位深压才可触及结

节、条索、压痛，如颈椎傍、腰椎傍。

选择 2-3个点用 0.35x40mm铍针刺之。 

浮刺法：在临近病变部位或较远的

部位，可触及结节或条索，如颈椎病在

挟脊穴、曲垣、秉风、手三里，腰椎病

在夹脊穴、合阳、飞扬、跗阳等部位，

可 触 及 结 节 。 采 用 浮 刺 法 ， 用

0.30x40mm 的毫针，或 0.52x32mm 的浮

刺针，青龙摆尾手法。也可结合使用刺

络拔罐法。  

小结：经筋附着于骨和关节，骨关

节结构的改变，导致经筋、筋膜病理性

改变，形成痉挛、结节、条索，引起关

节疼痛。筋膜包裹经筋，筋膜属于肝，

主疏泄通气血，所以筋膜主宰经筋的功

能，治疗经筋病贵在调节筋膜。针灸通

过筋膜，疏通气血，解除经筋痉挛、结

节、条索，病症可除。 

作者简介：何树槐，意大利岐黄中医学院荣誉院长，

世界浮刺中医学会荣誉主席。 

肝风的实质及致病特点的探讨 
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摘要：基于脏腑经络应天本标中气学说，文章以“厥阴之上，风气治之”为切入点探讨了肝风

的实质，认为肝风为肝脏功能的总括，是肝脏阴阳二气协调作用的结果。其次，从“风”的特

性角度论述了肝风的生理特性与致病特点，对肝风致病的常见症象做了证治举例，并且以病案

为例具体展示了如何将“风”的特性灵活用于诊断治疗之中，旨在为临床识证、辨证提供更多

的有效思路。 

关键词：肝风；辨证；阴阳 

Discussion on The Essence and Pathogenic Characteristics of Liver Wind 

Jun Han, Han Yu * 

School of Basic Medical Sciences Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu 

611137 

Academic Inheritance Center of Traditional Chinese Medicine, Chengdu 611137 

Abstract：Based on the theory of visceral meridians ying tian ben biao middle qi, the article discuss-

es the essence of liver wind from the point of“jue yin zhi shang feng qi zhu zhi”. It is believed that 

liver wind is the summary of liver function and the result of the coordination of yin and yang of liver. 

Secondly, from the perspective of the characteristics of “wind”, this paper discusses the physiological 

characteristics and pathogenic characteristics of liver wind and gives an example of the common 

symptoms of liver wind. Taking the medical record as an example, it shows how to use the character-

istics of “wind” flexibly in diagnosis and treatment, aiming to provide more effective ideas for clinical 

identification and syndrome differentiation. 

Key words：Liver wind; Identification; Yin and yang 
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《素问·六微旨大论》云：“……厥阴之

上，风气治之，中见少阳……所谓本也，

本之下，中之见也，见之下，气之标也，

本标不同，气应异象。”此本为古人对天

地之间自然现象的观察而得出的三阴三阳

与六气之间的关系，也是标本中气理论之

源。但张志聪认为“天有此六气，人亦有

此六气，无病则六气运行，上合于天”

[1]，陈修园更是将标本中气理论用于解释

人体生理机制和病因病机的形成，创立了

脏腑经络应天本标中气学说，以脏腑为

本，十二经为标，表里相络者互为中见，

以六经主气为核心建立了较为完善的理论

体系。 

1.肝风为肝脏功能的总括 

现“肝风”多用于病理概念，如肝风

内动、肝风上扰等，但从六经主气来看，

太阳从寒化，阳明从燥化，少阳从火化，

太阴从湿化，少阴从热化，厥阴从风化，

“人秉天之风气而生肝脏”[2]，肝为风木

之脏，肝风本应是肝气生理功能的总括，

而“风”则为肝脏功能的作用特点与表现

形式。只有当肝脏功能失常，出现病理之

风象时，才有肝风内动、肝风上扰等概

念。 

2.肝风的实质 

“厥阴之上，风气治之”，风为厥阴

之主气，而厥阴又以肝经司令，因此才有

“肝风”之说。唐容川云：“风者，阴阳

摩荡之气”，肝气之所以从风化，这缘于

肝气的震动之性。“肝之气为震”[3]，震

动乃生风，“肝气震起而成生化之功”

[4]，而震动的形成与维持又必依赖于肝脏

阴阳二气的协调作用。“厥阴生理为由阴

出阳， 阴阳协调，和风以生”[5]阳主动

而阴主静，肝阳为震动的原动力，其气彪

悍，“所幸肝主藏血，全赖血以濡之，这

样才达到了气柔德和，刚柔相济的生理常

态”[6]，“厥阴病理为阴阳出入之机不相

顺接，阴阳不和，和风也一转而为贼风，

乘机妄动于内。”[4]若肝脏阴阳失调，

“肝之阳气太过，则震动躁急，而诸经之

阴气尽为所泄，肝之阴气太过，不能震

动，废事可知”[7]。 

3.生理之和风 

自然之风其性清扬上浮，善行数变，

所过之处，万物飘动，空气疏豁。同属风

象，肝风的作用与之相似，生理性的和风

具升发之性，如《内经》云：“肝以木为

德，其体柔和而升以应春”，“其令宣

发”；“土疏泄，苍气达，阳和布美，阴

气乃随”，此乃为肝风疏通气机之用；

“肝在天为风……其用为动”，“肝者，

罢极之本……其充在筋”，气机通畅，血

脉条达，筋脉得以濡养则关节灵动自如，

是肝风又有动摇的功能。 

4.病理之贼风 

肝风调畅则疏泄有序，升发有度，动

摇自如。但若肝阳不足，震动失常，风气

不足则多现不及之证，如风息则空气壅

塞。如升发不足易致眩冒；疏通不及则气

郁可见；动摇不够则常可致痿（阴痿）。

而肝阳震动太过，风气冲逆横行，“气有

余便是火”，是故贼风致病又常夹火热，

易致阴血妄行，如头胀鼻衄、肠风下血、

心中憺憺大动等。此外，贼风致病多有发

病迅猛，症状急切的特点，如头风病之卒

然而至，头痛欲裂，如狂风之呼啸而至，

此多见于邪盛正实之体。而有些则时发时

止，反复发作，又如风之时作时息，并常

受环境、气候以及情绪变化的影响，如风
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疹、眩晕、麻木等，此则多有正虚的因素

存在。 

4.1 贼风的特性症象 

所谓特性症象即贼风致病表现出的特

征性症状，这些症状都表现有“风”的特

点。常见如眩晕、头昏——风阳上扰，

清窍不灵；麻木——“肝风走于四肢，经

络牵掣或麻” [8]；瘛疭——“热邪久羁，吸

烁真阴……神倦，瘈疭”[9]等。以上皆为

常见症状，但依据“风”的特征表现，只

要符合“风”的特性的都可从贼风致病的

角度考虑。如吴以岭院士依据风邪的特

点，认为“络脉绌急”也属于肝风的范

畴，所以在通心络胶囊中用“蜈蚣搜风止

痉，蝉蜕息风止痉，佐全蝎搜风解痉以止

络脉之绌急”[10]。通过息风解痉来疏通

心脉，这就是将“风”的特性灵活用于辨

证的典型案例。 

4.2 贼风的致病特点 

风为百病之长，肝脏之贼风也可夹杂

多种邪气为病，如肝风夹火，肝风夹湿，

肝风夹痰等等；其次，肝为“五脏之

贼”，肝风致病很少只局限于本脏，更多

见与其他脏腑合病、并病。多种病因相兼

作用于多个脏腑，可涉及多种疾病，多类

症候。如厥阴病提纲中涉及的“消渴——

肝风夹热消烁胃中津液；气上撞心，心中

疼热——肝风夹热冲逆于上，热郁心包；

饥而不欲食，食则吐——肝风夹寒在下，

寒热格拒。”[11] 

4.3 贼风致病的证治举例 

肝风是肝脏功能的总括，分别而论又

有升发功能、疏泄功能、动摇功能。叶天

士云：“内风，乃身中阳气之动变”，肝风

的形成源于肝阳的震动，所以肝风过度常

夹火热之邪，且易于化燥、化火、伤阴耗

气，甚则炼液为痰；相反，肝风不足产生

的病变常常兼夹寒邪、湿邪、瘀血、水饮

等。 

4.3.1 升发失常 升发太过，若肝风夹火热

上冲，可见头目不清，眩晕跌扑，或头目

胀痛、热痛，或抽掣作痛，两目红赤等，

治当清肝热、降风火、养阴血三法择病机

偏重而用，方如天麻钩藤饮、羚羊角汤；

若肝风冲逆于心包可见心悸怔忡，心中烦

热，躁扰不得寐，或多梦惊惕等症，可选

加减复脉汤、黄连阿胶汤等养阴息风，兼

清肝热。 

升发不及则气血不易上达头面，如起

则头眩，头痛喜按，面色青白，目䀮䀮如

无所见，方可选用补中益气汤“升发肝气

以助脾升清”[12]。 

4.3.2 疏泄失常 肝脏阴阳不调，则肝气震

动失度，形成病理性的贼风，“寒则失其

震动之性，郁而不疏；热则增其躁急之

气，发泄太过”[7]。 

疏泄太过，风热消烁胃液可致消渴善

饥，如“厥阴之为病，消渴……食则吐

蛔”治用乌梅丸、连梅汤、乌梅木瓜汤等

酸敛息风；风热下迫肠间可见大便暴注下

迫或夹脓血，如“热利下重者，白头翁汤

主之”；肝风夹寒客于肠胃可见食已即

泄，如“飧泄，及肠风下血”[13]，可用

胃风汤实脾疏风。此外，肝经绕阴器，前

阴为宗筋所聚，风热下迫精室，男子可见

房事易举、易泄、强中等，方可选用“知

柏地黄丸加羚羊角、地龙等平肝息风，通

络缓急”[14]。 

疏泄不及，肝气不畅可致气郁、烦

躁、胸闷胁痛、嗳气太息，可用柴胡疏肝

散。若因疏泄功能不足，导致有形之邪产

生，或肝风夹杂有形之邪致病，则应针对

邪气主次及病势缓急以调整方药。如夹寒

湿而犯胃，胃失和降则呕恶不欲食，可用

吴茱萸汤暖肝降胃；夹水饮可见胸胁引
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痛，甚则肿胀，可用香附旋覆花汤降气逐

饮以疏肝；夹瘀血、水气可见腹大坚硬，

青筋暴露，可用调营饮通腑行气，化瘀利

水并行。  

4.3.3 动摇失常 肝风的动摇功能，主要表

现在筋脉的伸缩，“食气入胃，散精于

肝，淫气于筋”，筋脉的伸缩控制着人体

的正常动作。动摇太过，如风邪夹热，灼

伤筋脉则手足瘛疭，可用羚角钩藤汤凉肝

熄风止痉。若久热伤阴，阴虚动风，风热

扰心，神魂不宁，心中憺憺大动，手足蠕

动，可用大定风珠养阴息风。 

动摇不及，血不养筋，虚风涣散，则

见筋脉弛张，肢体痿软无力、瘫痪等，可

选用虎潜丸滋补肝肾精气以助其动摇之

力。若肝阳不足，虚寒内生，少腹冷痛，

可用暖肝煎温补肝肾，行气止痛。若属湿

热郁遏，风气不畅所致的宗筋驰纵不收，

可用“甘露消毒丹加减清利湿热以润舒宗

筋”[15]。 

5.病案举隅 

厥阴风消[16] 

王某，女，52 岁。1989 年 12 月 9 日

初诊。患“糖尿病”近 10 年，服多种西

药，血糖及症状仍不能控制，现仍口渴多

饮，小便频数，易饥而又不欲食，大便不

结反溏，舌嫩红、苔薄净，脉弦细，左寸

旺。素有“高血压病”、“冠心病” 10

余年，常有头晕，视物略觉旋转，易发胸

闷心慌，间有耳鸣，西药治疗均不理想。

以连梅饮加苍术、淮山药、夏枯草。7 剂

后口渴大减，食欲恢复，头晕、心慌发作

也见稀疏。继守上法，调治 30 余剂，症

状消失，血糖控制，其余病情也渐趋稳

定。 

按：消渴一症，虽以肺、胃、肾三脏

阴虚燥热为其常例，而关乎肝风者也非少

见。《内经》早有“风消”之名，而《金

匮要略消渴小便不利淋病脉证并治第十

三》第一条就以厥阴提纲立论，可见风性

鼓动，亦可消耗津液而成消渴。本例即是

“厥阴风消”的一个典型病变。其消渴，

心悸（即气上撞心的表现之一），饥而不

欲食，即显示了厥阴提纲虚风内动，横逆

脾胃，上扰心包的发病特点，头晕耳鸣、

小便频数也是肝风上冲下迫的应有表现，

舌之嫩红、脉弦细，则是其阴血先亏的本

质特征，而大便反溏、阵发胸闷，又是其

阳气兼虚初露的苗头。综合全证，乃厥阴

阴阳错杂之中，虚风挟热偏重。治法即当

予酸苦坚阴之中，侧重酸收熄风，酸苦泻

热，酸甘化阴。故方选连梅饮加减即可适

中而效。 

6.结语 

《素问·六微旨大论》中对于标本中

气的论述强调了六气司天是有一定的次序

的，但由于阴阳有盛衰之变，相表里的中

见之气有相互作用，所以自然气候的变化

并不是固定的程式。而在标本中气理论应

用于认识人体和疾病之后，以三阴三阳统

十二经，司天之六气便转为六经之主气，

以脏腑为本，十二经为标，表里相络者互

为中见之气。六经各有主气，“厥阴之

上，风气治之”，足厥阴肝脏得震卦之全

而独主风木，因此，肝风应为生理概念，

其本质是肝脏功能的总括和表现形式，具

体而言，包含升发功能、疏泄功能和动摇

功能，而这三种功能的实现都建立在肝脏

阴阳协调、肝风和畅的基础之上。若贼风

内起或肝风不及，也表现为这三种功能的

失常，依据肝脏功能的生理特性和病理特

点，将“风”的特性灵活地融入辨证过程

之中，对于中医诊治肝脏疾病将会有更多

助益。 
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美国最早期的中医师 

樊蓥 1,2 

1 
American TCM Association, Vienna, VA, USA. 

2 McLean Center for Complementary and Alternative Medicine, PLC, Vienna, VA, USA. 

（改写自 2022 年 10 月 15 日 南京中医药大学主办的《2022 年国际经方大会-经方向未来》演讲） 

 
摘要： 美国中医的法定头衔是执业针灸师，而不是如世界其他地区那样称这些中医执业人员为中

医师；这是由于美国的政治、文化、族裔矛盾等诸多因素造成的结果。根据 2018 年的统计，当前

的人数约有 4万人，其中华裔中医约占 25%。在许多民众认知和中医的实际执业方面，执业针灸

师是医师，但在法律上，美国有 5个州认可执业针灸师是医师水平，而其他 42个州和哥伦比亚特

区认可执业针灸师是治疗师。美国第一个中医师的名字出现在 1799年的一份英文报纸上，他就是

来自广州的 John Howard，他强调采用药草和根茎治疗多种疑难病症。作者认为他之所以能够治

疗众多的病症，是与中医采用辨证论治的方案分不开的。 

主题词：美国、中医、针灸师、John Howard、执业人数 

 
The Earliest Chinese Medicine Doctors in the United States 

Arthur Yin Fan, MD (CHN), PhD, LAc1,2 
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Abstract:The legal title of Chinese medicine practitioners in the United States (U.S.) is Licensed Acu-

puncturist (LAc), instead of called Chinese Medicine Doctor (CMD) as in other parts of the world, which 

was a result of many factors such as politics, culture, and ethnic conflicts in the U.S. According to the 

statistics in 2018, the current number of LAcs is about 40,000, of which Chinese practiti onerous account 

for about 25%. In terms of many patients’ cognition and actual practice of Chinese medicine, such LAcs 

work as “primary physicians”, however, from a legal perspective, only 5 states in the U.S. have recog-

nized LAcs as physicians, while other 42 states and the District of Columbia have recognized LAcs as 

medical therapists. The name of the first Chinese medicine doctor in the U.S. appeared in an English 

newspaper in 1799. He was Dr. John Howard from Guangzhou (Canton). He emphasized the use of herbs 

and roots to treat various difficult diseases. The author believes that the reason why he could treat many 

diseases is inseparable from the method of Chinese medicine -Treatment based on Pattern Identifications. 

Keywords: United States, Chinese medicine, acupuncture, John Howard, provider number 

前言 

很多同道也许会对中医在美国的历史会

有兴趣。我曾经在美国和中国的一些主流杂

志上，先后发表过十几篇美国中医历史的论

文[1]。我今天演讲的题目是《美国最早期的

中医》。 
 

中医在美国不叫中医 

中医师在美国、当前法定的名称一般叫

做“执照针灸师”，多数州使用这个名称，或

者叫做执业针灸师（License Acupuncturist）

[2]。 

2018 年，我发表过一个详细的统计：美国 50

个州加上哥伦比亚特区，共有 51 个行政区并

且各自拥有独立的立法和行政单位以规范和

监管医疗卫生活动。在 51 个行政区中，48

个行政区已经有关于中医的立法，其行业法

定名称和内容主要是关于针灸 (Acupuncture), 

但这个针灸行业的概念基本上涵盖的传统意

义上的“中医”、只是行医以针灸为主。目

前，美国法定意义上的针灸师、也就是传统

意义上的中医师,大约有 4 万人[2]。 
 

中医、这个行业的执业人员在世界其他

地方都被称为“中医师”，美国这个地方比较

特殊，称为“针灸师”。为什么被叫做“针灸

师”，而不是叫“中医师”呢？ 
 

内华达州是第一个有中医立法的，时间

是 1973 年，那个时候确实是叫“中医

法”(Chinese Medicine Act)[3]。但那时中国跟

美国没有外交关系, 加上朝鲜战争后有一大批

韩国中医师来到美国，韩国中医行医者占比

大，韩国人习惯把“中医”称为“东医”(现在已

经改为“韩医”)，他们就主张把“中医”改成“东

医”，英语是 Oriental Medicine、表面上看是

“东方医学”，这个词汇当时在美国各个族群

中没有太大异议，也就延续了下来。所以内

华达州虽是有了第一个中医立法，但后来变

成了“东方医学法”。当时许多州的西医认为

“Medicine(医学)”这个词汇是西医专属，所以

在那些州中医立法时被迫使用没有 “Medi-

cine”的词汇来定义中医行业，结果是使用了

“Acupuncture(针灸)”这个词汇；因为当时美

国民众对于中医的了解多是通过针灸治疗，

这也是美国以“针灸师“指代“中医师”的主要

原因。 
 

目前，全美有 5 个州是把中医师当成医

生来看待的[2]，比如在新墨西哥州被称为“东

方医学医生”，在佛罗里达州被叫做

Acupuncturist physician（针灸医师），是和

西医医师（MD）同属医师范围。在加利福尼

亚州，在某些情况下、“针灸师”是作为医师

的水平，被叫做“Primary Care Physician”，就

是“基层医师”或者说“初级保健医师”，主要

是针对工伤和低收入人群，属于 Medicaid，

当地人称 Medi-cal，是政府提供的医疗保

险。 

在其他州、“执业针灸师”的法定地位目

前来讲比医师低一级，名义上是“针灸治疗

师”、大致相当于技师。但实际上，美国人民
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是把“针灸师”(就是“中医师”)作为医生来看待

的、行业监管部门也明白中医和西医是两个

不同的医学类别、由西医看病人开处方来让

针灸师做治疗这种西医原来为中医设定的方

案是行不通的、执业针灸师的执业实际上等

同于医师，但没有医师的头衔。 
 

美国第一位中医师 

美国第一位中医师出现于 1779 年，在宾

州首府哈里斯堡（Harrisburg）[4]，当时大约

只有 5,000 居民。这位中医师名字叫 John 

Howard，这是一个美国化的名字，可他的确

是个地地道道的中国人。 
 

根据发音并且参考中国名的其他拼写习

惯，比如说之后有一些医生叫做谭富园，就

叫做 Tom Foo Yuen，推断名字的排序是按照

中国习惯，所以我认为 John Howard 很可能

姓“张”，名叫“豪华”。这是我根据他的英文

名字的发音作出的猜测，没有确切的证据。 
 

John Howard 这个英文名字出现在当地的

一家报纸上，文中介绍说，他住在 Harrisburg

第二街，斯蒂尼先生酒店的对过，主要治疗

的病种是癌症、瘰疬、痛风、浮肿、风湿

病、进行性的消瘦、各种的绞痛、肌肉痉

挛、结石、痔疮、陈旧性的溃疡、疮疡、跛

行、耳聋、眼睛的肿胀，癫痫、黄热病、雀

斑、胸膜炎、顽固性的牙痛，他声称都可以

短期内治愈、绝不拖泥带水。他使用的中药

都是从中国进口的，他亲自配做，这说明他

有自己的药房。这些药不含有动物药、矿物

药，也不含有化学药[4]。 
 

需要指出的是，历史上中医曾经也使用化学

药，也曾使用过手术，现在中医基本上不再

使用这些，似乎都被人为地归类于西医执业

范围了。这个 John Howard 医生声称只用草

药(Herbs and Roots)。 
 

有人怀疑他可能是欧美裔[4]，但他在广

告上面写得非常明确，他是一个中国人 

（Chinese）。 
 

他在 1799 年 4 月 11 号当地的报纸上打

了广告，这就给我们一个线索，他是中国广

州来的医师。之后我又查了很多旧报纸，知

道之后他在美国当时的首都费城行医多年，

但没有查到更详细的背景。 
 

历史上一些美国医学史专家把这个 John 

Howard 称为庸医，中国来的骗子[4]。他们的

依据是，一个人不可能治疗这么多的疑难杂

症，有些西医也治不好的。说短期内治愈，

绝不拖泥带水，不可能。这样的广告词在他

们看来就如同我们说的“老军医”。 
 

其实细想一下，他是用中药的医生，应

用张仲景医圣创立的辨证施治的方法，所以

完全是可以治疗这些疑难杂病的，甚至治疗

了从来没有见过的疾病。 

 

排华法案后美国中医境况 

1882 年美国通过了排华法案[5]。很多中

医在此之前的 100 年就已经到了美国，也有

很多是在美国建国之初或者甚至于建国之前

就到了美国，事实上是为美国建设、美国各

族民众健康有着巨大的贡献。因此，在某种

意义上也可以说，中医属于美国的本土医

学，可是 1882 年以后中医受到不断打压，

1950 年之后，在多种因素作用下中医在美国

基本上消亡，可能只有极少的中医师勉强留

存。 
 

在美国，排华法案实施之后，华人没有

平等的工作雇佣机会，实际上多是自己创造

工作，不少人从事三个行业。第一是中餐行

业，我们知道美国的中餐是遍地开花，在美

国所有的城镇都有不少的中餐馆，这个是第

一大行业。第二大行业是洗衣类，第三大行

业就是中医了。 
 

第一大行业的中餐很多中国人还在继续

干，第二大行业的洗衣业现在基本上被韩国

人接管了。 
 

改革开放后由中国大陆来到美国的中医

师大致有 6000 人，加上出生在美国的华人第

二代、第三代在美国学习了中医的约有 4000
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人，华人中医师、即执业针灸师约有 1 万

人。 
 

目前，华人在美国中医界占差不多 25%

的比例，韩裔约为 16-20%。另外，韩国人接

管了不少华人开的中医院校。 
 

除了上面说的 John Howard，1860 年代

在加州有一个非常著名的余风庄医生。余风

庄医生曾经给州长夫人治疗过肺炎，以麻杏

石甘汤、大青龙汤为主[6]。 
 

 

美国中医师人数一览 

• 1856 年，三藩市（也就是旧金山）有 15

个中药房，5 位中医师。 

• 1860 年，根据联邦政府人口的统计，三

藩市有 30 多个中药房。在全美国有 189

位中医师，当时共有 35,933 个华人。 

• 1870 年，据不完全统计，美国有中医师

193 位，华人人口是 61,982。 

• 1880 年，全美有中医师 290 人，共有华

人人数 110,881。 

中医师最多的州是加州，有 196 人；第

二是俄勒冈州，48 人；内华达州第三名，25

人；爱德华州，8 人；纽约当时只有 4 名中

医，怀俄明州 3 名，蒙特纳州 2 个，华盛顿

州 2 个，亚利桑那州 1 个，科罗拉多州 1

个。 
 

 

讨论 

19 世纪末，在美国被称为“进步时代”。

这个“进步”有多层含义，一方面是积极意义

上的，科学技术飞速发展，人类征服自然的

能力越来越高，人类的理性被置于前所未有

的高度。工业文明给人类带来了对未来世界

的无限乐观。但另一方面，工作技术渐趋主

导的情况下，出现了文明话语权的战场， 更

加上东西方文明的冲突、族裔之间的矛盾、

行业利益的抢夺，不难理解，为什么是在

1882 年出台了《排华法案》和其后不久出现

的执业医师法律，这些法案和法律是符合当

时美国精英白人“进步”理念的，那就是“文

明”压倒和消灭“野蛮”。 
 

中医学在这个历史背景下，被当成了中

国文化和种族劣势的一个论据。基于西方的

文化和观点、不多人认为，中医主要基于迷

信和神秘主义，认为中医医生对古老经验方

术的尊敬远大于对现代科学的求知欲，而且

认为中医行业对人体器官、神经、血管等解

剖乃至实证医学等诸多方面格格不入、无所

适从。总之，在他们看来，中医是无法纳入

现代“科学”医疗体系的。无独有偶，同样是

在 19 世纪末，中国的大门被西方列强的坚船

利炮轰然打开，德先生、赛先生的概念渐渐

成为亟待普及与推广的思潮。在这样的历史

大背景下，中医无论是在中国还是欧美诸

国，都成为有意无意被边缘化和打击的对

象。 
 

但中医的生命力是不容小觑的，不但在西医

力量最强大的美国站稳脚跟，而且发展到全

世界 196 个国家和地区[7]  
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拔罐疗法的崛起与发展（1950—1959年) 

叶明柱
1
，胡追成

2
 

（1. 上海长宁区江苏街道社区卫生服务中心，上海，200050；2. 上海针泉中医诊所，上海，

201304.） 

【摘要】：本文对上一世纪 50年代的拔罐技术的挖掘过程、拔罐疗法的迅速发展进行了梳

理。认为原流传于民间的拔罐技术被重视和挖掘之原因，是其时缺医少药，与受到原苏联拔罐法

之启发；1953 年北京中医学会召开的“拔罐技术座谈会”是拔罐法崛起的里程碑；1954 年《拔火

罐疗法初步介绍》一文，标志着拔罐法由原来的民间“技术”转变成为中医传统疗法；1957年拔

罐疗法依附针灸疗法进入了公开发行的针灸学教材，并成为针灸疗法重要的辅助疗法；我国第一

部拔罐疗法专著为 1958年出版的《竹管疗法》。 

【关键词】：拔罐疗法；崛起；发展； 

 

The Rise and Development of Cupping Therapy (1950-1959) 

Ye Mingzhu1, Hu Zhuicheng2 

(1.Jiangsu Street Community Health Service Center, Changning District, Shanghai, 200050；
2.Zhenquan Clinic of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, 201304.) 

[Abstract] In this paper, the exploration of cupping technology and the rapid development 

of cupping therapy in 1950s were compiled. It is considered that the reason why cupping tech-

nology, which was originally spread among the folk, was valued and accepted was the lack of 

medical treatment and medicine at that time and inspired by the cupping method of the former 

Soviet Union; The "Cupping Technology Symposium" held by Beijing Traditional Chinese Med-

icine Association in 1953 was a milestone in the rise of cupping. In 1954, the article "Prelimi-

nary Introduction to Cupping Therapy" marked that cupping method changed from the original 

folk "technology" to traditional Chinese medicine therapy; In 1957, cupping therapy was at-

tached to acupuncture and moxibustion therapy and entered the publicly issued acupuncture and 

moxibustion textbooks, and became an important auxiliary therapy of acupuncture and moxibus-

tion therapy; The first monograph on cupping therapy in China was Bamboo Tube Therapy pub-

lished in 1958. 

[Keywords] Cupping therapy; Rise; Development; 

拔罐疗法又称火罐疗法、竹管疗法、

杯术等，是世界许多民族古老的传统疗法

之一[i]。在我国目前主要作为针灸疗法的

辅助疗法，亦有单用者。关于拔罐疗法之
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源流与发展，众多文献论述颇详
[ii][iii][iv]。然关于在 1950年至 1959年之

间，我国拔罐疗法被挖掘过程及其发展之

历程，论之者却不多，故仅就手头资料予

以探讨，或有益于拔罐疗法的研究和临床

应用。 

一.拔罐疗法之挖掘过程 

众所周知，欧洲拔罐疗法称为杯

术，分为干杯术和湿杯术。干杯术就是只

行杯术，湿杯术则是放血后再行杯术。杯

术在欧洲医学发展史上曾经长期占据重要

地位。随着医学的发展，18世纪便有医

生对杯术进行质疑。1725 年放血疗法遭

到了批判，湿杯术也因之受到影响。到了

19世纪，欧洲的杯术最终被药物所取

代，拔罐从经典的传统医学变成了民间医

学。然在 20 世纪的前 50 年时仍有继续使

用者[v][vi]。反观我国在上一世纪 50年

代，卫生部门认为拔罐一法为民间医疗技

术，于是便将其挖掘出来，并大力推广，

迅速普及，广泛运用于临床，形成了具有

中国特色的拔罐疗法，与西方杯术的败落

形成了鲜明对照。 

1.时代的需求 

1949年中国历史进入了新纪元，其

时百废待兴，缺医少药，全国仅 2万正式

西医，无法承担四亿五千万人口的医疗卫

生保健工作，且医院、病床等西医资源绝

大多数分布在城市、县及以下（村、镇

等）医疗条件则非常简陋。绝大部分化学

药物和普通医疗器械都不能自制，依赖进

口，供应严重不足；多种流行病、传染病

威胁城乡居民的生命健康。而中医药虽遭

受了旧社会的严重摧残，但从事中医的人

数远比西医为多，农村地区医疗主要还是

依靠中医中药。毛泽东主席在 1949年 9

月接见出席全国卫生行政会议代表时就指

出：“必须很好地团结中医，提高技术，

搞好中医工作，发挥中医力量，才能负担

起几亿人口的艰巨的卫生工作任务。”毛

泽东主席关于中西医并重的思想得到贯

彻，卫生部门重视继承和发掘祖国医学遗

产，认为针灸疗法、外治法等符合简、

便、验、廉，应予以推广[vii][viii]。这就为

拔罐法的挖掘提供了良好的动力。 

拔罐一法，属于外治法范畴。在民间

广为流行，深得民众的欢迎，故有“扎针

拔罐子，病好一半子”之语。著名针家杨

永璇（1901-1981年）曾撰文介绍其师王

诵愚先生学术经验，称王诵愚先生主张火

罐与针刺并用，并在临床上广泛运用，以

提高疗效，“1918年左右设计制成套的

铜质火罐”[ix]。杨永璇先生悬壶时也针罐

同用[x][xi]。1923年山西《医学杂志》发表

乔尚谦先生的文章称：“今惟走方医与女

巫等多用之，医者每薄为小技而忽之。”
[xii][xiii]说明民国早期拔罐之法没有受到医

家重视。然至上一世纪 50年代初，北京

就有“白陶土烧成带有黄色或褐色釉光之

磁质小罐”出售[xiv]，说明其时已公认拔

罐法具有一定疗效，使用者日见增多，并

从农村和偏僻区域，逐渐进入城镇，此或

为拔罐疗法之所以兴起的基础所在。 

2.原苏联拔罐法的启发 

20世纪 50年代初，我国医学界认为

原苏联的医学最为先进，有过一段向其学

习医疗技术的历史，苏联派遣大量医学专
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家前往中国授课指导，开设医院，同时接

收大批中国留学生前去留学[xv]。 

1950年 10月陈述出版了《苏联医学

集锦》，其在“译者前言”中说：“我在

1945年从苏联回国后，曾陆续将苏联若

干新近医药文献选译过来，並均已在报纸

及杂志上登载发表。其内容均系切合我国

实际情形及在我国条件下能以办到者。现

在特将这些零散文献，分门别类汇集起

来，定名《苏联医学集锦》（以下简称

《集锦》），目的在便于国人阅读及作有

系统的参考。”该书有时任卫生部部长李

德全及中国人民解放军第三野战军卫生部

李振湘部长的题词，可见陈氏于 1945年

自苏归国后，在第三野战军卫生部工作，

精通医学和俄语。《集锦》次月再版，

1952年 1月三版，可见其深受欢迎，影

响很大。关于陈述之生平，目前只能找到

之后出版的《集锦》的二集和三集，以及

数篇译文，故有待于进一步考证。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

《集锦》分为外科方面、内科方面、

药物方面以及卫生等四方面，共有文章

104篇。其中内科方面第 28篇为“拔罐

子是否科学”，第 29篇为“再谈拔罐

子”。“再谈拔罐子”一文较“拔罐子是

否科学”内容更为丰富。两文中对当时苏

联医学界应用拔罐法进行了全面论述，有

适应症、禁忌症、所需要的物品、操作前

皮肤之准备、操作、留罐时间、去罐方

法、皮肤出现水泡的处理、在诊断上的意

义、原理等。还认为其“不但合乎科学，

而且它治疗效果亦很大”“现今苏联之门

诊部及治疗机关亦广泛使用着”[xvi]。 

1952年 6月北京苏联红十字医院

（即后之北京中苏友谊医院、友谊医院之

前身）开幕，该院除了“以现代医学水平

为中国人民服务以外，还担负有介绍苏联

医学方面的先进经验和协助培养中国医学

卫生人才的重要任务。”[xvii]据该院彭德

华同志谈，该院也常用拔火罐治疗气喘
[xviii]

。陈述《集锦》中有关拔罐法的文

章，以及北京苏联红十字医院临床应用，

对我国拔罐法的兴起，起了非常重要的推

动作用。 

3.“拔罐技术座談会”的召开 

北京中医学会成立于 1950 年 5月，

是新中国最早成立的中医学会，计有会员

225 人。6月 28日召开了第一次执行委

员会，选举赵树屏为主任委员，哈玉民、

白啸山、董德懋等六人为副主任委员。下

设秘书室、学术组、组织组等 11室组。

1951 年 3月，北京中医学会召开针灸委

员会筹备会，筹备成立针灸专门委员会。

次月，中医学会针灸委员会正式成立，主

任委员高凤桐，委员有王乐亭、刘介一、

胡荫培、尚古愚[xix]。北京中医学会于

1951 年 5月出版了《北京中医》，后更

名为《中医杂志》。 

早在中央卫生部 1950年 8 月召开的

第一届全国卫生会议时，就决定中央卫生

部设立中医、中药的研究机构，用科学方

法来整理、研究中国医疗方法及中国药

物，同时要收集有价值的医疗方法，药方

和医药文献。1951年成立了中央卫生研

究院中医研究所。时任所长江上峰在《北

京中医》1953年第 4期发文称：“苏联

医学家重视中国的外治法，将中国的拔火
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罐加以改良......证明并肯定中国医学有

研究的价值。”[xx]显然江氏误以为苏联拔

罐法，是从中国传过去的，但肯定了拔罐

法有值得研究之价值。 

1953年中央人民政府卫生部为了发

扬我国民间疗法，特指示北京中医学会要

开展群众性的学术讨论运动，以便从群众

中发掘祖国的医学宝藏。鉴于拔罐法历史

悠久，民间广为流行，颇有疗效。于是北

京中医学会经过多次的筹备，于 10月 25

日召开了“拔罐技术座谈会”（以下简称

“座谈会”），这是拔罐疗法历史上最为

重要的一次会议。 

出席会议的有赵树屏、董德懋、曲祖

贻、赵玉青、王雪苔等 20 余人。会上赵

树屏主任委員指出：拔罐疗法“是劳动人

民在生产及日常生活和疾病斗争中，逐漸

积累起来的经验結晶，所以直到今天，还

受到无数劳动人民的欢迎和使用。我們要

重视先民的遺产，就必須把它加以研究和

整理，本着实事求是的精神，以唯物的辩

证的观点，进行分析批判研究，来‘吸其

精华，去其糟粕’，以期与针灸疗法相媲

美”。会上方瑞丰、朱格一两位老先生当

场向大家讲解了拔罐的方法和应注意的事

項。牛泽华大夫还分享了“拔水罐”的操

作和经验。王少宸大夫介绍十六年前其在

农村，缺乏药物，见群众均用此法，对感

冒头痛等症很有效，所以也常常针灸与拔

罐疗法同施，其在拔罐时“多用针灸穴

位”。此外赵玉青和曲祖贻两位则从文献

方面予以阐述，王雪苔则对其机理进行了

探讨[xxi]。 

董德懋副主任委員在总结发言时，阐

述了拔罐法与针灸疗法的关系：“拔罐是

否与针灸穴位有关，尚须研究，因为罐口

较大，一拔则占数个穴位的面积，不像针

灸刺激点那样小。”明确指出拔罐法不属

于针灸疗法，同时提出应该仿制苏联所使

用的耐热玻璃罐罐具，因为其能看出被拔

的部位充血的状况，且口径圆滑，不易损

害皮肤。 

1954年 3月苏州中国针灸学研究社

发行的《灸点新疗法（附水治疗法）》一

书之附赠“念盈药条”使用说明书，印有

最新出品“新型玻璃吸筒疗法说明”的广

告，所谓“玻璃吸筒”，即玻璃罐具。虽

然也提到“经过苏联医家的试用，认为效

果良好”，但其形肚大口小颈窄，与苏式

明显不同[xxii]。1956年，田成庆认为罐具

中最好用玻璃质地火罐，说明其时以玻璃

制作的罐具已上市出售，且逐步替代瓷罐

与竹罐[xxiii]。今日临床所用之玻璃火罐，

还是基本沿袭原苏联的式样。 

卫生部行政部门与北京中医界一致认

为拔罐是民间流传的一种技术，不属于针

灸疗法，故座谈会没有由针灸学会主持召

开，但这次座谈会成为拔罐疗法崛起的重

要的里程碑。自此，拔罐法依附针灸疗

法，搭上时代的快车，迅猛发展。 

二.拔罐疗法的迅速发展 

1.拔罐从技术成为疗法之标志 

拔罐法一经被挖掘出来之后，立即展

现它强大的生命力，许多医者将之运用于

临床，取得了满意的疗效。如刘维绂在座

谈会后，便试用拔罐法，所选择的多半是
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关节炎和腰疼患者，不但大大缩短疗程，

而且有的病人拔后疼痛当即减轻，并举四

例，以资说明[xxiv]。一些西医同道也在临

床上予以应用，如李应忠、张荣齐、周汝

翔等报道使用拔罐（瘀血）疗法治疗 21

例慢性支气管炎和风湿痛病例的观察中，

认为疗效是显著的，既经济又方便，疗效

尚高，值得研究推广
[xxv]

。上海笫一医学

院在 1954年 12月举办的中医中药展览会

中，展览了竹、陶、铜、玻璃等 4种罐具
[xxvi]。可见其时拔罐法已为我国中西医家

重视和运用。 

1954年著名中医家谢汇东、针灸家

赵玉青、曲祖贻和骨伤科家刘寿山联合在

《北京中医》第 5期上发表《拔火罐疗法

初步介绍》一文[xxvii]。该文首先介绍拔火

罐疗法是世界上普遍的民间疗法，又称

“杯术”，其法有二：一为干杯法，一为

湿杯法。然后全面论述了我国拔罐疗法的

历史。接下来介绍了北京市售的瓷质罐具

和苏联所用玻璃罐具。在“用法”中对

《本草纲目拾遗》中所说的拔罐“須待其

自落”，进行质疑，认为在 5 至 15分钟

內必須取下，以免起泡。又参考陈述所译

的两篇文章，以及北京苏联红十字医院彭

德华的介绍，结合作者的实践经验，对拔

罐疗法的工具材料、步骤、注意事项、原

理、适应症、禁忌症及在诊断上的价值进

行了论述。本文是中国全面论述拔罐疗法

的重要论文，标志着拔罐法由原来的民间

“技术”转身成为中医传统疗法之一。 

2.第一部拔罐疗法专著 

关于中国第一部拔罐疗法专著， 黄

亚俊在“拔罐简史”中认为是人民卫生出

版社 1959出版的《拔罐疗法 第 1集》
[xxviii]。查《拔罐疗法第 1集》是“中医治

疗经验选集”丛书之一。据该书“内容简

介”，人民卫生出版社为了更好地交流和

总结拔罐疗法的“宝贵经验，特就几年来

在杂志上发表的有关文章，选出 10篇，

辑成此书，提供大家参考。”“书中主要

内容包括：火罐的种类、制法、操作方

法、应用范围、注意事项、病例报告

等。”[xxix]也就是说，该书是一本论文

集，而非专著，况同年黄宗勖的专著《拔

罐疗法》也问世了[xxx]。 

1958年刘天成出版《竹管疗法》应

是中国第一部拔罐疗法专著[xxxi]，其较

《拔罐疗法 第 1集》与黄宗勖的《拔罐

疗法》为早。竹管（筒）自唐《外台秘要

方》以降，及至清《医宗金鉴》所记载的

罐具，多为竹筒（管），上一世纪 50年

代竹管仍是临床常用之罐具之一。其次刘

天成 1956年在《 中医杂志》第 10期 上

发表的“竹管疗法”[xxxii]，被《拔罐疗法

第 1 集》所收录；《拔罐疗法第 1集》封

面署南通中医院等著，南通中医院所发表

的文章题目是“竹管疗法的疗效观察”，

书中江一平“拔罐疗法的几点体会”中所

用工具也是竹管。由此来看，其时不论使

用竹管，还是玻璃罐、陶罐等作为罐具，

都视为拔罐疗法。《竹管疗法》出版于

1958 年，较 1959年出版的《拔罐疗法第

1集》为早。故有理由认为，刘天成的

《竹管疗法》是中国第一部拔罐疗法专

著。 

作者在 1957年 1月自序中阐述竹管

疗法的传承，“王善舟老先生与王宝锡先

生父子，以竹管疗法医病多年，有丰富的
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治疗经验，解放后能公开他们的医术，予

以传授，使我掌握了此项医疗技术，铭感

弥深。” 

该书分为“绪论”“竹管疗法的治病

机转”“竹管疗法的操作”“竹管疗法所

用的经穴”“肢体疼痛的鉴别诊断”“各

种疾病的刺激部位”六大部分，并附录：

竹管疗法治疗类风湿性关节炎 100例临床

观察报告。对竹管疗法的定义、发展史、

医疗价值、治疗原理、操作方法诸方面进

行了详细的论述。该书让拔罐疗法系统

化，并上升到理论，从而成为我国第一部

拔罐疗法专著。 

3.走进教材 

    1957年 10月江苏省中医学校针灸学

科教组编著的《针灸学》教材由江苏人民

出版社出版，一经问世，好评如潮，李鼎

老师称之为“新中国针灸学科的奠基之

作”[xxxiii]。该书在序言称：“几年来，我

校为了教学上需要，针对不同的学习对

象，先后编写了针灸学讲义数种。本书就

是在原来甲种讲义的基础上修改增订，逐

步充实起来的。”该书在第四篇“灸法”

中专列“火罐气”一章，对拔罐疗法的历

史、火罐的种类、拔罐的方法、操作手

续、适应症与不适应症、药罐拔法进行了

论述[xxxiv]。可见拔罐疗法最早被收入公开

出版教材的时间为 1957年。 

1955年，我国开办全园第一届“西

医离职学习中医研究班”。 1956年，在

北京，南京、上海，广州、成都等地五所

中医学院成立。1958年五所中医学院均

举办了 2-3 年的西医离职学习中医班。南

京中医学院还创新性地举办了西医离职学

习中医研究班，简称“中研班”。自此，

全国掀起了西医学习中医的热潮[xxxv]。 

1956年底，中华人民共和国卫生部

委托南京中医学院在编写中医进修和西医

学中医的教学讲义的基础上編写《中医学

概论》，以供西医学院校作为中医课程的

参考教材之用。本书于 1958年 9月初

版。 在该书第十章治疗法则之二外治法

中，记载了（一）手法及配合器械的外治

法，前三项为针、灸、拔火罐[xxxvi]。1959

年二版时至于下编第二章“针灸概要”

中，又将拔罐疗法改为“火罐气”，附于

灸法之后[xxxvii]。以后由南京中医学院针灸

教研组主编，五院代表会议审定的中医学

院试用教材《针灸学讲义》（即一版教

材），也在刺灸法中将拔罐法附于灸法之

后[xxxviii]。也就是说，拔罐疗法是附于针

灸疗法，进入了全国中医高等院校的针灸

教材之内。 

三.结语 

综上所述，拔罐疗法与针灸疗法同属

中医的外治法，拔罐疗法可以单独运用。

似不能因为临床其往往与针刺法配合应

用，就认为拔罐疗法属于针灸疗法或“类

针灸”。 

当前一些医者重于创新，而对中医的

“挖掘”颇为不屑。从某种意义上说，

“挖掘”也是创新。拔罐法虽古已有之，

但倍受重视，大力推广，却在 1953年被

挖掘之后，从而成为中医家族新成员。现

在拔罐疗法已成为针灸重要的辅助疗法。

若无挖掘，便无拔罐疗法之新生与发展。 
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拔罐法被挖掘出来之前后，已出现了

针罐法、水罐法[17]2-3、移动法（即走罐

法，又称走马火罐）、连拔法（即闪罐

法）、刺血拔罐法[38]等多种刺激方法，展

现了其强大的生命力。 

中国拔罐疗法与欧洲“杯术”，特别

是“干杯术”之间，表面看来有相似之

处，实则两者在无论在理论方面，还是在

方法和适应症方面等都存有较大差异。在

欧洲“杯术”从主要疗法沦为民间疗法

时，中国拔罐疗法却迅速崛起，不但广泛

运用于临床，而且不断向世界传播，并受

到欢迎。这个现象应该引起中医界的思

考。 
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研究进展 

 

针灸治疗神经性疼痛机理的研究进展 

巩昌镇 博士 

全美中医药学会， 美国中医针灸研究院 

摘要：针灸在临床上被广泛应用于缓解神经病理性疼痛。温州医科大学中美针灸康复研究所的研

究团队使用脊神经结扎（SNL）和慢性收缩损伤（CCI）大鼠模型，对电针治疗神经性疼痛的机制

进行了一系列研究。该团队证实了以下机制：通过 A2AR/cAMP/PKA 信号通路改善神经元可塑性；

抑制 P2X7R表达；通过上调碱性成纤维细胞生长因子调节突触可塑性；并在 CCI 后调节 miR-206-

3p靶向脑源性神经营养因子（BDNF）。这些研究填补或完善了我们在针灸治疗神经性疼痛的分子

基础方面的知识空白。 

关键词：电针、神经病理性疼痛、温州医科大学、脊神经结扎模型、慢性收缩性损伤模型、针刺

机制 

Treating Neuropathic Pain with Acupuncture: Research Advances 

Changzhen Gong 

American TCM Association American Academy of Traditional Chinese Medicine  

1925 West County Road B2, Roseville, MN 55113    Email: tcmhealth@aol.com 

Abstract: Acupuncture/electroacupuncture is widely used as a clinically effective, nonpharmacological 

treatment for relief of neuropathic pain. A research team at the China-USA Institute for Acupuncture and 

Rehabilitation at Wenzhou Medical University has conducted a series of studies on the mechanisms of 

electroacupuncture in the treatment of neuropathic pain, using spinal nerve ligation (SNL) and chronic 

constriction injury (CCI) rat models. The team confirmed mechanisms including: improving neuronal 

plasticity through the A2AR/cAMP/ PKA signaling pathway; suppressing P2X7R expression; regulating 

synaptic plasticity through up-regulation of basic fibroblast growth factor; and regulating miR-206-3p 

targeting brain-derived neurotrophic factor (BDNF) after CCI. These studies address the gap in our 

knowledge in regard to the molecular basis for acupuncture treating neuropathic pain. 
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引言 

自 2016 年我担任中国温州医科大学中美

针灸康复研究所的高级专家以来，我见证了

该中心对针灸治疗神经性疼痛机制研究取得

的进展。他们的大部分研究已被发表在英文

医学期刊上。他们的研究为针灸基础研究蓬

勃发展的动态领域里知识的积累做出了巨大

贡献。多年来，我觉得有义务向我的学生和

针灸界介绍他们的工作。由蒋松鹤博士和杨

观虎博士领导的温州医科大学中美针灸康复

研究所是少数几家一直保持将其资源用于针

灸基础研究超过 20 年的研究中心。这里我将

通过介绍他们的研究让我们更加理解电针治

疗神经性疼痛的机制。 

疼痛分伤害性的或神经性的。伤害性疼

痛是由身体组织受损引起的。神经性疼痛是

由外周或中枢神经系统的损伤引起的。国际

疼痛研究协会将神经性疼痛定义为“由神经系

统的原发性损伤或功能障碍引起的疼痛[1]”。 

神经性疼痛的症状包括疼痛、痛如针

扎、难以正确感知温度和麻木等。治疗包括

非药理学、药理学和介入疗法在内的传统疗

法，但只能缓解症状。一线治疗药物名单包

括抗抑郁药和抗惊厥药。 

对神经性疼痛的研究还需要考虑到促成

机制，包括伤害性神经异常活动、外周和中

枢致敏、抑制调节受损以及小胶质细胞（中

枢神经系统的驻留免疫细胞）的病理激活。

研究表明，神经可塑性与神经损伤引起的神

经性疼痛有关，与慢性疼痛相关的神经可塑

性可由小胶质细胞调节[2]。 

针灸为神经性疼痛的非药物治疗提供了

一种可行的选择。大量的临床研究和基础研

究支持电针在镇痛方面的应用。本文的目的

是回顾温州医科大学最近进行的几项研究，

即利用脊神经结扎（SNL）和慢性收缩损伤

（CCI）大鼠模型，探究电针治疗神经性疼痛

的机制。这些研究旨在阐明电针治疗神经性

疼痛的部分分子生物学机制。他们的研究很

广泛，这里仅仅介绍使用这两种大鼠模型的

部分研究。在介绍使用这两类模型阐明电针

治疗神经性疼痛的分子生物学机制前， 我们

先简单介绍一下这两类模型的建模特点、两

类模型的相同点和不同点，以及两类模型的

生物机理。  

 

脊神经结扎(SNL)模型和慢性收缩损伤(CCI)模

型: 

脊神经结扎（SNL）模型使用麻醉动物，

移除 L5 横突以暴露 L4 和 L5 脊神经。然后分

离 L5 脊神经并用 6-0 丝线紧密连接。对于假

手术，暴露 L5 脊神经，但未结扎。根据实验

需求，也有实验者移除 L4 横突以暴露 L3 和

L4 脊神经，分离并紧密结扎 L4 脊神经。慢性

收缩损伤（CCI）模型使用麻醉动物，在骨盆

下方 0.5 cm 处切开 1.5 cm 的切口。分离股二

头肌和臀浅肌，暴露并分离坐骨神经，并在

其周围放置四条松散的结扎线（5–0 铬肠

线），由 1mm 的间隙隔开。 

脊神经结扎（SNL）和慢性收缩损伤

（CCI）两类模型相同之处是均为神经病理性

疼痛模型，具有与人类疾病或障碍类似的特

定特征，这些动物模型成为神经性疼痛实验

的重要工具。两类模型的不同之处表现在脊

神经结扎（SNL）模型 1.结扎部位：L5 或者

L4 脊神经；紧密结扎。2.不同直径的传入神

经几乎受到同等影响。3.实验变异性较小，

因为在每只动物中，相同数量的神经纤维会
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受到损伤(虽然动物的三根脊神经对坐骨神经

形成的贡献方面存在变异性，但是这属于正

常的生物变异性)。4.复杂、耗时，需要实验

技能，避免损伤邻近脊神经；广泛的肌肉损

伤手术可能会使病理机制复杂化。 慢性收缩

损伤（CCI）模型 1.结扎部位：坐骨神经；松

散结扎。2.不同直径的神经影响不同：神经

水肿引起神经损伤，几乎所有 Aβ 纤维和绝大

多数 Aδ 纤维都被损伤，而大量 C 纤维是完

整的。3.实验变异性较大，坐骨神经周围结

扎的张力的改变、同一实验者在不同动物身

上结扎紧密度的不同，会明显影响损伤的传

入纤维的数量和类型。4.简单可靠且易于复

制。 

关于两类模型的机理，脊神经结扎

（SNL）模型可以：1.SNL 后，脊髓星形胶质

细胞发生激活，其激活程度和动物疼痛的产

生、疼痛的持续紧密相关。2.SNL 增加了背根

神经节(DRG)神经元中 CXCR3 的表达，SNL 还

增加了 CXCL9、CXCL10 和 CXCL11 的 mRNA

水平，而只有 CXCL10 增加了 DRG 神经元的

动作电位(AP)数量。CXCL10 激活 CXCR3,介导

DRG 神经元中的 p38 和 ERK 激活，并增强神

经元兴奋性，这是神经性疼痛维持的原因之

一。3.CXCL12/CXCR4 信号通路能够通过中枢

敏化机制以及神经元和星形胶质细胞的相互

作用来调控 SNL 模型引起的神经病理性疼痛

的发生和发展过程。4.脊髓中的神经元、星

形胶质细胞相互作用，神经元产生的 CXCL13

通过 CXCR5 激活星形胶质细胞以促进 SNL 小

鼠神经性疼痛。5.miR-423-5p 是 SNHG4(小核

仁 RNA 宿主基因 4)的靶点之一,SNHG4 充当

内源性竞争 RNA 与 miR-423-5p 结合,从而实

现负性调控 miR-423-5p。敲低 SNHG4 能减轻

脊神经结扎大鼠神经病理性疼痛。6.活化的 T

细胞核因子(NFAT1)是免疫细胞增殖的主要调

节因子。在 SNL 后，NFAT1 在小胶质细胞中

持续上调。整体或小胶质细胞特异性缺失 

NFAT1 减轻 SNL 诱导的痛苦，减少 II 层神经

元兴奋性突触传递。NFAT1 是一个枢纽转录

因子，通过 c-MYC 调节小胶质细胞增殖，并

指导活化的小胶质细胞基因组的表达。7.SNL 

增加小直径 IB4+DRG 神经元 TLR8 的表达，增

加 DRG 神经元中 miR-21。TLR8 及其内源性配

体 miR-21 促进小鼠 DRG 的神经性疼痛。

8.SNL 上调了脊髓神经元中基质金属肽酶

24(MMP24)蛋白的表达，而不是 MMP24 

mRNA 的表达。SNL 促进了 m6A 清除器 FTO

与 Mmp24 mRNA 的结合，这随后促进了脊髓

中 MMP24 的翻译，并最终促成了神经性疼

痛的发生。9.Akt-AQP4 信号通过激活星形胶

质细胞介导大鼠脊神经结扎引起的神经病理

性疼痛。 

而慢性收缩损伤（CCI）模型可以：1.膜

联蛋白 A10(Annexin A10)通过激活大鼠 ERK12

信号，在脊髓中释放 TNF-α、IL-1β，参与 CCI

引起的疼痛。2.CCI 大鼠 miR-204-5p 异常下

调，炎症因子水平升高，miR-204-5p 的过度

表达减轻了机械痛阈、热痛阈和炎症因子。

此外，荧光素酶报告基因显示 BRD4 是 miR-

204-5p 的靶基因。这些结果表明 miR-204-5p

可能通过靶向调节 BRD4 表达来减轻神经性

疼痛和炎症。3.LncRNA CRNDE 通过调节 miR-

146a-5pWNT5A 通路加重 CCI 大鼠的神经性疼

痛。4.CCI 后痛觉过敏和异常性疼痛的发生与

TNF-α 和 IL-1β 显著升高有关。5.大鼠 CCI 引

起的神经性疼痛与脊髓 ERK/CREB 通路的激活

有关。6.TLR4 和 NF-κB 参与 CCI 引起的疼

痛，抑制 TLR4/NF-κB 信号通路有助于减轻

CCI 大鼠模型中的慢性神经病理性疼痛，改善

机械痛阈和热痛阈。7.MMP-9 通过调节

CX3CL1 蛋白的表达在 CCI 大鼠的早期疼痛中

起作用。 

使用脊神经结扎模型的针刺机理研究 

温州团队使用 SNL 大鼠模型进行了多项

研究[3-8]。以下是对这些研究的综述及结

果。 



世界中医杂志（美国版）2022 年第三卷第二期 

55 

 

有研究表明，电针可通过改善突触可塑

性来减轻神经性疼痛，但其具体作用机制尚

未得到充分研究和说明。现有证据表明，碱

性成纤维细胞生长因子（bFGF）在促进神经

再生和促进血管内皮生长因子（VEGF）表达

方面发挥着重要作用。 

在一项研究中，Zhou 等人[3]使用

NSC37204（bFGF 特异性抑制剂）以确定

bFGF 与假定的电针介导的突触可塑性改善之

间的关系。 

该研究采用 Western Blotting、实时定量

PCR、免疫荧光和透射电镜技术，研究了电针

治疗 SNL 大鼠的分子机制。研究发现，电针

改善了突触可塑性，NSC37204 阻断了电针在

改善神经行为学和突触可塑性方面的作用。

研究结果表明，电针通过上调 bFGF 表达来改

善突触可塑性，从而抑制 SNL 诱导的神经性

疼痛。 

Bittar 等人[9]和 Zhao 等人[10]的研究表

明，减少树突棘/突触的异常重塑和增加脊髓

背角的抗炎作用是治疗神经性疼痛的潜在选

择。Inoue[11]、Yang[12]、Bernier[13]和

Apoloni[14]的研究表明，P2X7 受体

（P2X7R）介导小胶质细胞的激活，并参与神

经性疼痛的发生和发展。Wu 等人[4]使用 SNL

大鼠模型和 P2X7R 激动剂 2'（3'）-O-（4-苯

甲酰基）苯甲酰基 ATP（BzATP），以探究电

针镇痛的分子机制。Wu 等人研究[4]发现，

电针降低了树突棘密度，抑制了突触重建，

减少了炎症反应。然而，BzATP 逆转了电针

的作用。研究结果表明，电针通过抑制

P2X7R 表达，减少异常的树突棘/突触重建和

炎症，从而减轻神经性疼痛。 

其他研究进一步证实了电针刺激与神经

性疼痛缓解之间的因果关系。Xu 等人的一项

早期研究[15]表明，电针治疗通过抑制 P2X7R

减轻了神经损伤引起的触觉异常疼痛和热痛

觉过敏。在 Gao 等人的另一项研究中[16]，

研究人员发现，在颈部切口疼痛大鼠模型

中，电针刺激可减轻热痛觉过敏，这可能与

其调节颈部切口诱导的 ATP 和 P2X7R 增加以

及随后抑制颈髓中的 fractalkine/CX3CR1 信号

传导有关。Weng 等人最近的一项研究[17]表

明，电针可以通过抑制脊髓中的 P2X7 受体来

下调谷氨酸受体和离子通道 N-甲基-D-天冬氨

酸（NMDA）的表达，从而抑制内脏疼痛。 

Wu 等人[5]使用 A2AR 拮抗剂

SCH58261、A2AR 激动剂 2-p-（2-羧乙基）苯

乙氨基-50-N-乙基甲酰胺腺苷 HCl

（CGS21680）和 A2AR siRNA 来研究 A2AR 与

cAMP/PKA 通路之间的关系，以及 A2AR 对电

针诱导的神经行为学状态和神经元可塑性改

善的影响。研究表明，电针和 A2AR 激动剂

（CGS21680）改善了 SNL 大鼠的行为表现、

神经元结构和树突/突触形态，但 A2AR 拮抗

剂（SCH58261）和 A2AR siRNA 逆转了电针诱

导的神经元可塑性改善作用。这些结果表

明，电针通过上调 A2AR/cAMP/PKA 信号通路

来改善神经元可塑性，从而抑制 SNL 诱导的

神经性疼痛。 

 

使用慢性收缩损伤模型的针刺机理研究 

温州团队做出的一系列研究成果的另一

个模型是慢性收缩损伤（CCI）大鼠模型[18-

24]。以下是这个系列研究中几项有代表性的

研究的综述及结果。 

Tu 等人[18]使用 CCI 大鼠模型来探索电

针治疗神经性疼痛的潜在机制，其中动物在

手术后 14 天被处死。该研究通过测定 MWT

和 TWL 来确定神经行为表现的差异；通过

qPCR、Western blotting 和免疫荧光来检测

miR-206-3p、BDNF、BAX/Bcl-2、TNF-α 和 IL-6

的表达水平；通过 Nissl 染色观察神经元的形

态学变化；通过透射电镜来评估脊髓背角突
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触的微观变化。检测结果显示，在 CCI 模型

中，电针可显著减少痛觉过敏。在电针治疗

的大鼠中，miR-206-3p 的表达水平升高，而

BDNF、BAX/Bcl-2、TNF-α 和 IL-6 的水平降

低。研究还表明，miR-206-3p 抑制剂部分抵

消了电针的镇痛作用，导致行为表现不佳，

BDNF、BAX/Bcl-2、TNF-α 和 IL-6 表达升高。

研究结果表明，电针可以通过调节 miR-206-

3p/BDNF 通路来缓解神经性疼痛，从而发挥

抗炎和抗凋亡作用。 

为了了解氯化钾共转运蛋白 2（KCC2）

和 GABAA（γ-氨基丁酸 A）受体 γ2 亚基在周

围神经损伤后神经性疼痛疾病中的作用，Li

等人[19]研究了电针对 CCI 大鼠脊髓中 KCC2

和 GABAA 受体 γ2 亚基表达的影响。该研究

将 60 只成年雄性 Sprague-Dawley 大鼠分为四

组：正常组；假 CCI 组；CCI 组；CCI+EA 组。

通过检测 MWT 和 TWL 来评估电针的镇痛效

果。研究表明，电针治疗可以显著提高 MWT

和 TWL 并促进脊髓中 KCC2 和 GABAA 受体 γ2

亚基的表达。 

越来越多的证据表明，激活的脊髓小胶

质细胞和脑源性神经营养因子（BDNF）/酪

氨酸激酶受体 B（TrkB）信号通路都在神经性

疼痛的发展中起主要作用。小胶质细胞可能

被神经损伤激活，并从静止状态转变为激活

状态。电离钙结合衔接分子 1（Iba1）是与活

化小胶质细胞相关的敏感标记。Tu 等人[20]

使用 CCI 大鼠模型，通过记录 MWT 和 TWL

来评估痛觉过敏和异常性疼痛，证明电针减

轻了由脊髓中激活的小胶质细胞和

BDNF/TrkB 信号通路介导的神经性疼痛。该

研究还通过免疫荧光评估活化的小胶质细胞

和 BDNF 的数量；通过 qPCR 检测 Iba1、

BDNF 和 TrkB mRNA 表达水平；通过 Western 

blotting 分析脊髓中 BDNF、p-TrkB 和 TrkB 的

蛋白水平。研究表明，电针提高了 MWT 和

TWL 值，显著抑制了 CCI 后脊髓中活化的小

胶质细胞和 BDNF 的表达比例，并降低了 CCI

大鼠脊髓中 BDNF 和 TrkB 的 mRNA 和蛋白的

表达。Tu 等人的研究表明，电针可以通过抑

制脊髓小胶质细胞的激活并随后阻断

BDNF/TrkB 信号通路来缓解神经性疼痛。 

在另一项研究中，Li 等人[21]将 40 只雄

性 Sprague-Dawley 大鼠随机分为正常组、假

模组、模型组和电针组，每组 10 只。正常组

大鼠不进行任何干预。假模组大鼠仅暴露坐

骨神经 2-3 分钟，不结扎。模型组大鼠进行

CCI 模型制作。电针组大鼠在模型建立后 7 天

开始，每天在“足三里”（ST 36）和“阳陵泉”

（GB 34）处电针一次，每次 30 分钟，连续

7 天。检测结果显示：与假模组相比，模型

组的痛阈显著降低，并且在 CCI 手术后第 14

天，模型组 L4 至 L6 脊髓中的小胶质细胞、

BDNF 的蛋白表达和 mRNA 水平显著高于正常

组和假模组。电针组治疗后痛阈明显高于模

型组；治疗后第 14 天，L4 至 L6 脊髓中的小

胶质细胞、BDNF 的蛋白表达和 mRNA 水平显

著低于模型组。Li 等人研究[21]表明电针成功

缓解神经性疼痛的可能性，至少部分原因是

抑制脊髓小胶质细胞的激活和下调 BDNF 的

表达。 

小结 

神经性疼痛是一个常见且严重的临床问

题。电针被广泛使用于治疗神经性疼痛，但

电针治疗的神经和生化基础尚不清楚。在蒋

松鹤和杨观虎的领导下，温州医科大学专注

于针灸领域的基础研究。本文讨论了他们研

究团队采用 SNL 和 CCI 模型，探究电针治疗

神经性疼痛的分子机制。温州研究中提出的

机制包括：通过 A2AR/cAMP/PKA 信号通路改

善神经元可塑性；抑制 P2X7R 表达；通过上

调碱性成纤维细胞生长因子调节突触可塑

性；CCI 后调节靶向 BDNF 的 miR-206-3p；以

及抑制脊髓小胶质细胞的激活并随后阻断

BDNF/TrkB 信号通路。这些研究丰富了世界
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范围内针灸基础研究的内容，为进一步研究

针灸的科学机制提供了坚实的基础。 

本文作者感谢蒋松鹤教授、杨观虎教授、吴巧云博士为
作者撰写本文所提供的帮助和支持。 
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方剂 

犀角地黄汤的现代临床应用 

尹婧涵 1 萨仁 2 

（1.长春中医药大学 ,吉林省长春市净月高新开发区博硕路 1035 号，130022；2.三亚市中医

院，海南三亚 572000） 

摘要：犀角地黄汤是治疗温病热入营血的代表方剂，现代主要用来治疗巩膜炎，小儿过敏性紫

癜，带状疱疹，荨麻疹等炎性疾病，药理学实验也发现其抗炎效果良好，可抵抗炎症，增强机体

免疫功能。在中医辨证论治的基础上对本方加减化裁，其临2床应用范围将更加广泛。 

关键词：犀角地黄汤 方义分析 现代临床应用 

 
 

The Modern Clinical Applications Of Rhizoma Dihuang Tang 

Jinghan Yin 1 Ren Sa 2 

(1.Changchun University of Chinese Medicine，Changchun，130022，China 

2.Sanya Hospital of Traditional Chinese Medicine,Sanya 572000，Hainan Province，China)  

Abstract；Rhizoma Dihuang Tang is a representative formula for treating warm diseases in which heat 

enters the blood of, and is mainly used in modern times to treat inflammatory diseases such as sclerosis, 

pediatric allergic purpura, herpes zoster, and urticaria, etc. Pharmacological experiments have also found 

that it has good anti-inflammatory effects, can resist inflammation, and enhance the immune function of 
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the body. Based on the diagnosis and treatment of Chinese medicine, the clinical application of this for-

mula will be more extensive. 

Keyward:Rhizoma Rhizoma Dihuang Tang;Fang Yi Analysis;Modern Clinical Applications 

1 方义分析：犀角地黄汤原方出自《外台

秘要》，由犀角、生地、赤芍、丹皮组

成。犀角是本方的君药，其性酸苦咸寒

（现多用水牛角代替），有降火解毒清

热，凉血定惊之效。臣药是入心、肝、肾

经的生地，性苦寒而味甘，既助犀角清热

凉血以止血，又可生津养阴以滋阴。佐药

用苦微寒之赤芍与辛苦微寒之丹皮，共奏

散瘀化斑之功。四药相配凉血活血，热清

而不留瘀。传统中医认为，本方对辨证为

温病热邪入营不解，深入血分证的发热、

出血性症状以及神志异常有积极的治疗作

用。 

2 现代临床应用 

2.1 小儿过敏性紫癜 

过敏性紫癜是一种过敏性血管炎，好

发于儿童。中医认为多为风热毒邪燔灼营

血，迫血妄行，导致血溢脉外，而产生一

系列症状，可归属到中医温病学热入营血

阶段，治疗当以清热解毒，凉血化瘀为原

则。丁慧敏
[1]
将 60例小儿单纯型过敏性

紫癜患儿随机分成两组，对照组采用静脉

滴注注射用西咪替丁、维生素 C注射液和

马来酸氯苯那敏片等西医常规治疗。由于

每个患儿的体质各不相同，需针对个体差

异灵活辨证，治疗组即在此基础上巧用犀

角地黄汤加减治疗。本临床研究分析得

到：对照组总有效率为 70.00%，大幅度

低于治疗组 93.33%的总有效率

（P<0.05）。此研究结论是：犀角地黄汤

治疗小儿单纯型过敏性紫癜不仅安全可

靠，还能明显提高治疗效果。关艳楠等[2]

按照随机数字表法，把 140例血热妄行证

过敏性紫癜的患儿分成两个组。其中一组

是对照组，对照组的诊疗方法是对患儿进

行抑制感染、使用免疫抑制剂、预防血液

凝固等西医常规治疗。另一组为观察组，

本组是在对照组的治疗条件下再加服犀角

地黄汤。治疗后发现观察组临床有效率为

85.71%高于对照组的 70.00%

（P<0.05），且具有统计学意义，并进行

实验室检查，包括体液免疫指标、细胞免

疫指标血清学指标等。观察组的数据远远

优于对照组，疗效明显确切，临床普及推

广价值极高。史晓宁
[3]
通过犀角地黄汤加

减治疗和常规西药治疗，观察了 220例小

儿过敏性紫癜的临床表现。在主要症状的
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消退时间对比，例如关节肿痛、腹痛、皮

肤紫癜等方面，犀角地黄汤组均短于西药

组，取得满意的成效，可借鉴学习。皮持

衡[4]在治疗小儿过敏性紫癜肾炎的前中期

阶段，以清热凉血化瘀为目的，均在犀角

地黄汤的基础上进行加减化裁。向希雄教

授[5]在治疗儿童免疫性血小板减少性紫癜

的临证中也有运用犀角地黄汤加减的经验

总结。 

2.2 小儿荨麻疹 

王海涛[6]发现临床中大多数患者急性

荨麻疹的病理因素是湿邪和热邪，这两种

邪气侵袭人体较易患病，湿困气，热扰

血，气血失调而郁滞不畅，营卫失于调

和。治疗大法中应把活血祛瘀放在重要位

置。他用犀角地黄汤的加减治疗小儿急性

荨麻疹获得良好的效果，随访也未见复

发。王戌等[7]认为小儿娇弱，若邪热侵

袭，常不能祛邪外，易迫血妄行，出现皮

疹风团。以犀角地黄汤为底方化裁对 30

例热毒炽盛型感染性荨麻疹患儿进行口服

治疗，总有效率达到 100%，治疗过程中

也无明显不良反应发生。 

2.3 糖尿病足 

糖尿病伴随产生的最严重的并发症之

一，就是糖尿病足，本病可划分到中医的

“脉痹”、“脱疽”范围内，“瘀”和

“热”为病机的关键因素。表现为足部溃

烂，创面经久难愈，治疗尤其要注重消毒

感染，病情预后一般较差。冷红尘[8]等在

临床治疗 60例糖尿病足患者时，将他们

按照随机数字表法分成了常规组和观察

组。现在治疗糖尿病足主要是进行创面清

洗，以预防感染，此研究小组在原本治疗

的基础上联合中药汤剂，探讨犀角地黄汤

外敷是否有临床疗效。研究发现犀角地黄

汤联合创面清洗治疗和中药汤药安慰剂对

比，其创面的愈合时间有很大程度的减

少，创面愈合的速度更为高效。郭亚峰[9]

等人也在临床中使用犀角地黄汤联合创面

清洗治疗糖尿病足，发现所观察案例的创

面愈合情况良好，症状好转。针对糖尿病

足创面愈合经久蔓延，难以恢复，犀角地

黄汤也可以发挥重要作用，中药外用不仅

能够缓解病人的痛苦，改善患者的生活水

平，同时扩大了本方的应用范围。 

2.4 带状疱疹 

张炳厚教授[10]认为带状疱疹前期风火

之邪郁闭，火热易化为毒，邪毒走窜经络

出现皮肤疼痛，当以清热凉血为要。周辉

霞[11]认为带状疱疹为外感风热时毒与内在

水湿相互结而成，治疗应清热凉血祛湿，

她常在犀角地黄汤的基础上加银花、连翘
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等轻清宣透之品,以及丹参、荆介等凉血

清热之品。并在 100例带状疱疹患者对照

观察得出,犀角地黄汤在改善带状疱疹症

状方面优于对照组 (P<0.05)，本方简便

廉效，充分发挥中医优势，在治疗中独具

特色。 

2.5 巩膜炎 

巩膜炎的临床常见眼部疼痛不适，视

力下降，眼压升高等，是眼部感染所导致

的炎性疾病，女性多于男性，严重影响患

者的日常生活。钱蕾[12]研究观察表层巩膜

炎患者临床疗效、眼压及不良反应等将收

治的 104例表层巩膜炎患者随机分为 2

组，两组均采用基础治疗，对照组又在此

基础上加服甲氨喋呤片，观察组在对照组

的基础上又服犀角地黄汤。并对随访 1年

记录疾病是否再次发作及恢复情况，观察

组有效率为 92.31%，对照组 73.08%,差异

具有统计学意义(P<0.05）。最终得出：

犀角地黄汤与甲氨蝶呤联用治疗表层巩膜

炎疗效显著，安全可靠，复发率低。李翔

教授[13]博古思今，总结多方医家见解并结

合自己的临床经验，方选泻白散合犀角地

黄汤加减，两方合用清退热邪，获效显

著。杨丽君[14]选用清热解毒, 凉血散瘀的

犀角地黄汤并在治疗时针对不同证型加

减，若有肝火可加龙胆草、桑白皮、以泻

肝火;中焦有火加焦山栀、泽泻、黄连

等。 

2.6 银屑病 

银屑病的症状表现繁多，以大片红

斑、散在的丘疹、层层鳞屑，以及筛状出

血等特征性皮损为主。燕京赵氏
[15]
皮科流

派在治疗血热证的寻常型银屑病血时，外

用黄连膏配合加味犀角地黄汤，效果上

佳。本流派的观点是认为银屑病有诸多分

期，其进展期可对应血热证银屑病，直需

清热凉血活血。姜云平[16]也发现本方效果

非常显著，他治疗的滴型银屑病患者，患

者恢复情况良好，症状明显减轻，值得进

一步研究。屠远辉[17]等探究犀角地黄汤对

中重度斑块型银屑病治疗效果时，进行随

机分组对照，治疗组在对照组使用修美乐

的基础上，联合麻防犀角地黄汤，发现对

照组总有效率为 86.11%,治疗组总有效率

为 97.22%（P<0.05）。总结得到:修美乐

联合麻防犀角地黄汤疗效显著，可以很大

程度缩小患者的银屑病面积,生活品质也

有了保障提高，并且治疗过程中无严重不

良反应,值得在临床上推广应用。  

2.7 系统性红斑狼疮 

系统性红斑狼疮是一种自身免疫性炎

症性结缔组织病，可侵犯人体多个脏器。
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现在多按“温毒发斑”来进行论治。此属

温病营血分阶段，温邪化火化毒，灼伤营

血，阻遏气机。朱震[18]在近年来的临床及

实验研究方面论述,瘀热与该病的发生发

展关系密切，针对这一病机,治疗宜凉血

与化瘀法并用，汪悦教授常用犀角地黄汤

加减治疗。刘晓玲[19]教授认为,此病按照

中医辨证体系可辨为“阴阳毒，主张抓住

热、湿、瘀的基本病机，治疗采用凉血解

毒、祛湿活血、滋肝肾阴的原则。陈倩倩

[20]研究 22例热毒炽盛型系统性红斑狼

疮，发现中西医结合治疗（犀角地黄汤+

强的松）方案，能显著降低感染并发率、

减轻胃肠道反应。 

2.8 其他 

在小儿手足口病、成人水痘、急性脑

出血、腘静脉血栓等疾病的治疗中，使用

犀角地黄汤均获得满意的效果。尤德明[21]

等治疗小儿手足口病，选用犀角地黄汤加

减发现其效优价廉，并减轻临床症状，治

疗时间也明显缩短，值得大力推广。王冬

梅[22]治疗 30 例成人水痘使用犀角地黄汤

联合阿昔洛韦，取得可喜疗效。张宇等[23]

研究发现,应用犀角地黄汤辅助治疗可显

著改善脓毒症患者的凝血指标,有助于临

床疗效和生活质量的改善。王鹏程等[24]检

索大量中英文文献，分析犀角地黄汤辅助

治疗脑出血的疗效及安全性，并进行系统

解读。获取到的信息为：犀角地黄汤联合

常规治疗可有降低患者的死亡风险。运用

中医辨证论治，根据患者特质，疾病发展

阶段的特殊性，加减犀角地黄汤可以治疗

脓毒血症、病毒性肝炎、急性白血病、红

皮病、恙虫病、口腔溃疡、出血性中风、

结核咯血、缺血性卒中等有瘀热特质的炎

性出血性疾病。 

3 思考 

现代实验研究方向主要是犀角地黄汤

如何影响人体凝血指标，血小板计数，炎

性因子等因素，药物在其中发挥何种作

用，从现代医学角度全方位解读犀角地黄

汤。而本方作为传统中医方剂，我们也更

应该从中医角度分析各疾病的病机，溯本

求源，充分认识不同疾病对本方的运用，

最大程度利用犀角地黄汤，发挥其作用，

挖掘出它的价值，展现中医的魅力！ 
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真武汤条文解析及临证运用 
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【摘 要】：真武汤是张仲景《伤寒论》中经典名方，这篇文章是我总结我的一位老师余秋

平教授讲解真武汤、应用真武汤的成果。余老师酷爱伤寒，他讲解的两条真武汤的条文也非常

精彩，确有令人醍醐灌顶之感。 

【关键词】：《伤寒论》；真武汤 

Investigation and Application of Two Items Concerning Zhen Wu Decoction 

Lilin Xu,3 Qiuping Yu,4 Rang Gu2, Ruiqi Yao3 

1 Guoyu Health Management Center of Xiamen 
1 Yanhuang Hospital of Chinese Medicine in Beijing  

【Abstract】: In this article, I discuss my professor Yu Qiuping’s investigation and application of 

Zhen Wu Decoction, a classical and well-known prescription in Zhang Zhongjing’s Shanghanglun. As an 
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expert and advocate of Shanganglun, Dr. Yu offers insightful and enlightening thoughts on the kernel of 

two items concerning Zhen Wu Decoction, which deserve to be shared with readers interested in Chinese 

medicine and Shanghanlun. 

【Key words】: Shanghanlun； Zhen Wu Decoction 

真武汤是仲景温阳镇水第一方，也

是临床中较为常用的经方。余秋平教授

临证善用此方，常以此方加减化裁，治

愈不少棘手之证。近日，余师在繁忙的

诊务之余，与我们重新讲解了真武汤，

听后大家顿觉醍醐灌顶，均有很大收获

。我辈不敢私藏，稍作整理，与大家共

享。 

1．真武汤条文解析 

1.1第82条：太阳病发汗，汗出不解，

其人仍发热，心下悸，头眩，身瞤动，

振振欲擗地者，真武汤主之[1]。 

1.2太阳少阴的关系 

“太阳病发汗……真武汤主之”，太

阳病发汗为什么可以出现少阴病的表现

呢？因为太阳与少阴互为表里，太阳的

背面是少阴。保护人体免受外邪侵袭的

是卫阳之气，而卫气则出于下焦，卫阳

之气来源于下焦的肾阳之气、命门之火

，命门之火经肝的疏泄功能，并滋助于

中焦脾胃之气，而上输于上焦，再通过

上焦肺的宣发之力，敷布于皮毛。所以

，太阳病发汗太过之后容易伤阳气，轻

则伤卫阳之气，重则伤少阴之阳气，尤

其是少阴阳气弱的病人。 

1.3阳浮机制分析 

“汗出不解，其人仍发热”，太阳病

发汗之后，病没有好，发热仍在。这个

“发热”，已经不是单纯的表闭阳郁之热

，而更多是阳浮所致的发热，所以真武

汤能治疗长期慢性的低烧病人。阳浮不

一定只表现为发热，还有面红、前额红

、舌红、失眠、烦躁焦虑、口干苦、脉

浮滑等，都可以是阳浮的表现。82条导

致阳浮有两个方面的因素：一方面素体

肾阳虚，因发汗再伤少阴之阳气导致阳

浮；另一方面患者同时有肝阴血不足的

体质，且发汗伤阳气的同时亦伤阴液，

阴伤而肝失于濡养，阴不敛阳，阴虚阳

浮。两者共同导致虚风内动，风阳夹水

饮上冲，遂发为真武汤证。 

1.4水饮辨证要点 

“心下悸，头眩，身瞤动，振振欲

擗地。”这些表现，一方面说明有水饮

；另一方面，都是风动之象，《内经》

云：“诸风掉眩，皆属于肝。[2]”患者素

体可能有阴血不足，过汗、误汗伤阴液

，津液营血是互生互供，津液伤了之后

，会导致肝的阴血不足，阴虚阳浮，浮

阳化风，虚风内动，夹水饮四处流窜。

“心下悸”，就是心下有悸动感，“心悸”

的病机可以是心阴血虚、心阳气虚，也

可以是水饮上犯，但“心下悸动”，指向

很明显，多数情况就是水饮上冲。还有

身体其它部位，例如腹部脐周悸动是水

饮上冲、心衰患者颈静脉搏动征也是水

饮上冲、平卧时耳朵内闻及的血管搏动

之声亦为水饮上冲，这些“悸动感”都是
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水饮上冲的表现。“头眩”，轻则头昏，

重则天旋地转，甚至出现恶心、呕吐，

这个表现和吴茱萸汤证很类似，所以有

些时候容易造成误诊，但吴茱萸汤证多

数左关脉偏弦而迟缓或细弱无力，而真

武汤证因为存在阳浮的病机，故脉多见

滑动之象，可以以此为辨。“身瞤动”，

肌肉出现跳动的感觉，这是肝风鼓动水

饮流窜到四肢肌肉所致。“振振欲擗地”

，头昏，站不稳，严重到要倒地的情形

，这亦是肝风夹水饮上冲的表现。 

其他临床常见水饮表现：水饮上冲

还可以出现胸闷、气短，泪点低，迎风

流泪，眼内飞蚊症等表现，这些是不典

型的表现，就需要靠大夫的悟性，仲景

只讲典型表现。另外辨识水饮的一个很

重要的表现，就是各种酸的表现：例如

鼻子发酸，眼睛发酸，肌肉发酸，关节

发酸等，酸就表示有寒湿水饮。 

2. 

第316条：少阴病，二三日不已，至四五

日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，

自下利者，此为有水气。其人或咳，或

小便利，或下利，或呕者，真武汤主之[3]

。 

2.1六经皆有表证。 

“少阴病”，多半是有外感风寒史，

既然提到少阴病，一定具有少阴病的共

同特点：阳气虚衰、精神萎靡不振、脉

沉细。这里的少阴病是指有少阴病体质

的人伤寒了。六经皆有伤寒，六经皆有

中风，所以感冒的病人不一定就是在太

阳，感冒可能一起病就是少阴病的表现

，也可以是厥阴病的表现。少阴病体质

的人受了风寒之后，体质比较好的，能

发烧的，麻黄附子细辛汤，体质差点的

麻黄附子甘草汤，再往后就是桂枝加附

子汤、桂枝附子汤、白术附子汤、真武

汤、白通汤，甚至四逆汤。 

2.2 虚人外感，易演变 

“二三日不已”，起病两三天没好，

还有打喷嚏、流清鼻涕，精神萎靡不振

，不想吃东西的症状。“至四五日”，到

四五天就出现新情况。 “腹痛”、“四肢

疼痛”，既可是脾肾阳气虚，温煦不利

所致，亦可为肝阴血不足所致，很难说

是哪一者导致。“小便不利，四肢沉重

疼痛”，这个四肢“疼痛”，多是酸痛感，

且伴有沉重感，加小便不利，都是水饮

停留的表现。仲景没说水肿，因为水肿

是典型症状，很多疾病并没有出现水肿

，只是身体沉重而发酸。沉重而发酸说

明湿重，所以用“沉重”来描述更准确一

些，若再发展就会出现水肿。 

2.3兼谈小便不利与厥阴、少阳、三焦

的关系 

小便不利的病人从内来说多有厥阴

的问题，从外来说多有少阳的问题，三

焦是决渎之官，是水液运行输布的通道

，而三焦的通路顺畅主要靠厥阴少阳系

统调节，当厥阴气郁或者少阳阳郁之时

，三焦气化功能失常，就会引起水气不

利，从而影响小便的通利。 

2.4 下利的鉴别辨证 

“自下利”，可以是大便溏，也可以

是有轻微的腹泻，加上“四肢沉重”，这

是脾运不及，产生水湿的表现。此“下



世界中医杂志（美国版）2022 年第三卷第二期 

66 

 

利”和四逆汤证之“下利清谷、手足厥冷”

不同，后者下利伴有手足厥冷是脾肾阳

气虚衰，寒湿下注，脾阳下陷的表现，

要用附子配干姜、甘草，而此下利并不

伴有手足厥冷，说明此下利并不是脾肾

阳虚不能固摄、温中的情况，而是脾肾

阳气虚，气化不利，水饮内盛所致。仲

景怕搞不清楚，进一步说明“此为有水

气”，水气弥散在体内，不集中在身体

的某一个部位，走到四肢是肢重，在腹

腔肠道里面是下利，到身体是沉重，再

多了就是浮肿。 

2.5或然证 

因为一方面有水饮，一方面还有虚

风内动，所以水饮会到处流窜。“其人

或咳”，水饮上逆到肺就会咳喘；有的

病人表现为“小便利”，说明三焦气化功

能尚可，水饮不重；有的病人表现为“

下利”，水饮内注肠道就下利；有的病

人表现为“呕吐”，水饮上溢到胃就呕吐

胃内容物甚至清稀水液。 

所以，真武汤能治水饮不化，临床

表现变动不居，可以表现为呼吸系统疾

病，亦可表现为胃肠道疾病，还可以表

现为泌尿系统疾病、肾脏疾病以及心脏

疾病。 

3. 真武汤病机 

真武汤三阴证同时并见。一方面有

少阴病肾阳虚的表现：但欲寐，精神萎

靡不振，面色晦暗，怕冷，右尺脉沉细

弱，小便不利等；一方面有太阴病脾阳

不足，水湿内盛的表现：腹痛、四肢沉

重疼痛、大便稀溏等；另一方面还有厥

阴肝阴血亏虚的表现：腹痛拘急，四肢

疼痛，或者腿抽筋等。 

少阴阳气不足，火不暖土就会产生

水饮；肝阴血不足就容易阳浮而虚风内

动，虚风内动克伐脾土亦会产生水湿；

少阴阳虚明显水湿就下流；厥阴肝阴血

不足，肝风内动明显，水湿就弥漫四肢

，上达清窍，流窜于全身各处；同时外

感的诱因，隐匿性肺气郁闭，肺失宣，

“肺为水之上源、通调水道”，肺气失宣

亦是导致水饮产生的一个重要因素！ 

综上所述，真武汤证的病机为：伤

寒肺气郁闭，足太阴少阴阳虚，水饮内盛

，足厥阴肝阴血不足，浮阳化风夹水饮流

窜。 

4. 真武汤方药分析及加减 

真武汤里面三阴的药都有，附子温

少阴阳气是治少阴的；白芍是治厥阴肝

阴血不足有虚风内动，虚风夹水饮流窜

身体各个部位，白芍养肝平肝，敛降风

火，可以防止肝风夹水饮流窜。白术、

茯苓、生姜是治太阴的，太阴一方面因

为肝阴血不足而受肝木克伐，另一方面

肾阳不足，火不暖土，导致脾阳不足，

脾运不及导致水饮不断产生，所以用白

术健脾，白术一方面补脾气，另一方面

能够升清气、能够散精，但因为阴血亏

虚，水饮上冲，白术往上升，不宜用太

多，所以原方只用二两。脾虚产生了水

饮，再用茯苓利水湿、水饮；生姜有四

个作用：第一个是温胃散寒，能够消胃

中痰饮；第二个附子配生姜可以扶正解

表、温经发汗，和麻黄配附子，桂枝配

附子是一个道理；第三个生姜能开宣肺
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气开宣上焦，上焦得开津液得下，有提

壶揭盖的作用；第四个生姜能够开郁，

能够开通厥阴的气机郁滞，疏通肝郁不

一定要用柴胡。 

4.1加减法 

水饮上冲，咳嗽的病人，加细辛、

五味子、干姜，细辛能温肺化饮，也能

开郁，干姜能扶助肺的阳气，五味子能

够补下，亦有防止开散太过的作用；小

便利，水饮不是太重，再用茯苓利水会

截伤肝阴，所以去茯苓；下利比较明显

的病人脾阳不足，所以暂时去掉寒凉的

白芍，加上温脾的干姜，但如果有肝阴

虚不足的表现，一般是不去的；呕去附

子，这个也不太合适，可以生姜加量。 

4.2兼谈附子与白芍的配伍剂量问题 

“阳主开，阴主合”，如果只是肾阳

虚，没有肝阴不足或是肾阴虚的因素，

一般不会出现小便不利，一般表现为小

便频、小便失禁的情况多一些。如果有

阴阳两虚，以阳虚为主，多半具有小便

不利，同时伴小便无力，这是附子配芍

药的关键。根据具体情况的不同，附子

和芍药的配伍比例要灵活掌握。一般而

言，临床上真武汤证有两种情况：一种

是脾肾阳气虚的病人，容易出现水饮往

下走的情况；小便不利，脚肿、踝部水

肿，下肢沉重乏力，甚至大便溏等，这

种情况附子量要多一些；另一种是以肝

阴血不足为主，容易阳亢、阳浮、气火

上冲，肝风夹水饮上冲的情况：胸闷心

慌，头昏胀沉重、发紧，面红，常有高

血压，另外关节酸痛，颈肩酸痛，这种

情况白芍量要多一些。所以要根据患者

的症状，是往上的情况多一些，还是往

下的情况多一些，来决定附子白芍的用

量。 

5. 病例举例： 

5.1 案例1：肺癌晚期、全身脏器衰竭 

患者张某，男，82岁，北京航天中

心医院呼吸科住院RICU。入院后诊断

肺部感染、肺癌晚期、胸腔积液、心功

能不全、肾功能衰竭，其子诚邀余师会

诊，言其父既往有10年痴呆卧床、脑梗

塞后遗症病史。 

初诊：2015年7月7日。患者处昏迷

状态，低热、喘憋明显，给予气管插管

机械通气治疗，大便数日未解，尿量每

日100ml，血钾7mmol/L，舌苔黄厚腻

、舌下瘀，左脉浮小滑带弦，尺细弦沉

数弱涩，右脉滑数而弱、尺沉带细弦。

拟方：黑附子100g，白芍20g，茯苓30g

，生白术15g，生姜15g，党参30g，麦

冬10g，五味子15g，炙麻黄6g，生石膏

30g，杏仁10g，炙甘草3g，鱼腥草30g

。4付。 

按：会诊之际，余师曰：ICU的危

重病人，但得凭脉诊与望诊，尤其是脉

诊要精究。其子取方，问其父脉象如何

，可有生机？余师告其曰：阳气大虚，

甚为不佳，不包疗效，先服四剂，以观

后效，并嘱购同仁堂的生晒参一支（每

日量）喂服。其老伴言家中有人赠西洋

参可否服用，余师言可暂用，但以人参

为宜。上方、并喂西洋参30g后，7月7

日晚服药低热退却，7月8日小便转多（

600-
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700ml/日），9日尿量达1700ml/日，其

子再次力邀余师会诊。 

复诊：2015年7月10日。左手弦浮

，左脉细稍滑、尺带弦滑，右脉稍浮滑

弱、尺沉弦稍带数、力度稍可。腹部按

之实，趺阳脉沉滑弱，下肢肌肤甲错。

拟方：守上方加酒大黄3g、桃仁6g、土

鳖虫3g、当归10g。7剂。另：每天加喂

同仁堂生晒参30g。 

按：余师告知其子曰：现在尺脉有

根，暂无危象，大有转机，包其无碍。

并语于我曰：初诊脉象摇摇无根，万不

可加大黄，此次腹部按之实，下肢肌肤

甲错乃干血着脐下，可以合小剂量的“

下瘀血汤”。复诊后患者每日尿量维持

在1700～1800mL，血钾正常，血象正

常。病人现在已经能睁眼，配合伸舌头

了，气管插管、呼吸机已撤除，主治大

夫称神。 

余师病机分析要点：寸脉浮有外邪

，脉滑有热，血象中性粒细胞升高，检

查有肺部感染，提示肺脏郁热不解，所

以用麻杏甘石汤；寸脉特别虚弱，提示

心肺元气大虚，所以体温不 是

很高，白细胞不高，抗生素无效；两尺

脉弦沉，提示肾阳不振，所以无尿、肌

酐升高，血钾高，体内积液，水毒无力

外排，故加真武汤，人参和附子量必须

大，尺脉也特虚弱，所以附子也大量。

至于真菌感染，完全是阳气太虚，湿饮

内生所致，振奋阳气为主即可，适当宣

展气化。 

5.2案例2：肺部感染、骨质疏松致腰

椎骨折、高血压 

患者于某，女，83岁。北京炎黄中

医医院。 

初诊：2018年1月6日。病史：患者

于2017年11月的一天在家端水盆时两次

闪腰伴有咯吱响，腰痛，上医院拍片没

问题。补钙、止痛片、甲钴胺处理。20

17年12月份坐立不安、腰痛难受，再次

上医院拍片，示：腰椎压缩性骨折，行

腰椎椎管填充手术，回家后右胯疼、腿

脚肿，动静脉B超正常、肝肾功能正常

，白细胞低、单核细胞高、血色素低、

血小板低。刻下症：近两天咳嗽、咽痒

，喘憋，咳吐黄绿黏痰，曾自行使用多

种止咳药，无喷嚏无鼻涕，说话气短，

动则气喘，纳差，乏力，怕冷，白天小

便不利，夜尿5-

6次。曾有便秘史，3天用1次开塞露，

近日大便可、成形。睡觉右卧则咳嗽气

喘、右胯痛，只能左侧卧，心烦。 

望诊：面苍白少华，头顶发稀，发

白，眼睑浮肿，双下肢浮肿厉害，压之

凹陷不起，牙齿脱落，下肢稍有肌肤甲

错。 

舌诊：舌淡红，苔淡黄厚腻，舌下

脉络瘀重。 

腹诊：心下轻压痛（无反酸烧心）

，腹叩鼓音（腹胀，矢气多），右胁叩

痛。 

脉诊：左脉弦滑芤小；右脉寸沉弱

，关弦滑较有力，尺沉弦滑。 

拟方：真武汤合半夏厚朴汤加味。

炮附片20g，白芍10g，白术6g，茯苓15

g，生姜15g，姜半夏15g，厚朴9g，苏
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叶6g，当归30g，川芎6g，水蛭粉2g。7

付。嘱：云南白药一天0.5-1克。 

余师分析：白天小便不利、夜尿多

，脸、眼、下肢肿，压之凹陷不起，此

水气致病，为阳气虚所致水饮不化。腰

痛、动则气喘、骨质疏松，这是肾虚不

固，肾不纳气所致，可以考虑真武汤或

肾气丸，但现水饮多，舌苔厚、纳差，

先予真武汤。咳嗽、短气、喘促，纳差

不欲食、腹胀、舌苔厚，心烦焦虑，这

是肝郁而致痰气交阻，应予半夏厚朴汤

。舌下瘀，外伤疼痛，只能左侧卧、右

卧咳、胯痛，血瘀致病，故予活血通络

之品。 

复诊：2018年1月10日。患者服上

方腰痛有好转，仍咳喘，咳吐黄绿黏痰

。左脉弦小滑芤；右脉寸沉弱，关弦滑

较有力，尺沉弦滑。首诊半夏厚朴汤宣

肺清热力量不足，故肺气郁闭未解，故

与麻杏甘石汤合真武汤加味，以增宣肺

之力。拟方：麻黄6g，杏仁10g，炙甘

草6g，生石膏50g，炮附片15g，白芍10

g，生姜10g，生白术6g，茯苓10g，人

参10g，当归30g。5付。 

服药后，患者精神好转，水肿进一

步消退，咳喘明显缓解，唯咽喉尚不利

，偶咳白痰，纳差，腰痛尚作。余师拟

小柴胡汤合下瘀血汤加参、附、石膏、

苏叶等以善后。 

6. 总结 

中医大家李可曾经说过，经方是破

解世界性医学难题的一把金钥匙[4]。经

方临床家余秋平教授讲解伤寒论，力求

从临床实际出发，逻辑性极强，避免以

经论经，脱离临床，最大限度接近张仲

景原貌，诸多观点新颖透彻，大大提升

中医临床疗效，实为中医疗效滑坡的困

境指明方向。 

 
参考文献: 

[1]汉•张仲景，伤寒论[M].北京：人民卫生出版社，
2005:44 

[2]田代华整理，黄帝内经•素问[M].北京：人民卫生

出版社，2005:188 

[3]汉•张仲景，伤寒论[M].北京：人民卫生出版社，
2005:91 

[4]孙其新，李可临证要旨[M].北京：人民军医出版

社，2012:256 

作者简介： 

徐丽林（1974-），男，医学博士、主任医师，毕业

于 北 京 中 医 药 大 学 ， 502118507@qq.com ，

13600941055，厦门市湖里区和通里 128 号，现工作

于厦门国宇健康管理中心。 

通讯作者：余秋平（1966-），男，医学博士、主任

医师， 15210035488@163.com， 15210035488 ，北

京市东城区天坛路 55 号，心内科博士，糖尿病科博

士后，师承中科院仝小林院士。 

mailto:502118507@qq.com，13600941055，厦门市湖里区和通里128
mailto:502118507@qq.com，13600941055，厦门市湖里区和通里128
mailto:15210035488@163.com，15210035488，北京市东城区天坛路55
mailto:15210035488@163.com，15210035488，北京市东城区天坛路55


世界中医杂志（美国版）2022 年第三卷第二期 

70 

 

 

经典研究 

 

杏林春暖 薪火相承 

读马寿椿、马蕾重编施注《伤寒杂病论》涪陵古本 

巩昌镇 博士 

全美中医药学会 

American Academy of Traditional Chinese Medicine 

1925 West County Road B2, Roseville, MN 55113 

Email: tcmhealth@aol.com 

 

【摘要】：马寿椿、马蕾重编施注《伤寒杂病论》涪陵古本又为伤寒杂病论的研读注入了一份

新能量。本文作者从学习《伤寒论》的过程重点讨论针灸在《伤寒论》中的位置，以及施注《伤寒杂

病论》涪陵古本在这一方向的发展，并进一步讨论中医针灸发展的历史逻辑和内生动力。 

 

【关键词】：《伤寒杂病论》、涪陵古本、马寿椿、马蕾、针灸伤寒论、中国医脉 

 

Passing on the Torch 

 

Reading Shouchun Ma and Marlena Lei Ma Re-edited Shi JiMing Annotated " Discussion of Cold Damage 

and Miscellaneous Diseases " Fulingguben Version 

By Gong, Changzhen, Ph D. 

【Abstract】  

Dr. Shouchun Ma and Marlena Lei Ma re-edited “Discussion of Cold Damage and Miscellaneous 

Diseases” Fulingguben edition annotated by Shi JiMing, injected new energy into the study of Discussion of 

Cold Damage and Miscellaneous Diseases. The author discusses the position of acupuncture and moxibustion 

in Treatise on Cold Damages from the process of studying Discussion of Cold Damage, and the development 

of Fulingguben edition with Shi’s annotation on Discussion of Cold Damage and Miscellaneous Diseases. 

And further discuss the historical logic and endogenous driving force of the development of acupuncture and 

moxibustion in traditional Chinese medicine. 

 

【Keywords】: Discussion of Cold Damage and Miscellaneous Diseases; Fulingguben edition; 

Shouchun Ma; Marlena Lei Ma; acupuncture and Treatise on Cold Damages; inherit and continue 

收到马寿椿博士委托他的女儿马蕾女

士从华盛顿州寄来的刚刚出版的《重编施

注伤寒杂病论涪陵古本》，我欣喜万分。

为什么我对这本书表现出如此的激动呢？

至少有以下四个原因，也正是这四个原因

造就了我逐步从外行深入到探究中医核心

经典理论著作中。 

 

1. 学习中医经典著作的独特之路： 

第一，对于《黄帝内经》和《伤寒

论》这样的经典著作，他们在中医针灸中

占据着特殊地位，可能每个中医人都有每

个人的不同的感受和描述。那么对我来讲

呢？我有这样的一个经历和故事，我们美
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国中医学院可以说在美国收集和储存着最

多的中医针灸的中文和英文两个方面最多

的出版的著作。当然，这里不乏有各种各

样的经典著作。二十多年来，每个到访的

客人或者想参观学校的学生，或者感兴趣

的准备上学的学生，我每次都是兴高采烈

地给他们介绍我们的图书馆。那么在我们

图书馆的中文藏书室，一进去就有一个书

架，上面专门摆放着《黄帝内经》的各种

版本和《伤寒论》的各种版本。我收集了

至少几十个不同版本和《黄帝内经》和

《伤寒论》，甚至可能多于一百。那么历

朝历代到如今，究竟有多少个《黄帝内

经》和《伤寒论》的不同版本、不同注

本、不同诠释、不同讲稿、不同解说呢？

说实话，我没有做过确切的统计。肯定数

以千计。对来访的客人和学生介绍时，只

讲数以千计太笼统，我总是做这样的一个

类比，我说不同的版本、注本、诠释、讲

稿的数量加总在一起至少和英国文学中的

莎士比亚不同版本、注本、诠释、讲稿、

解说在一个层次、一个数量级上。 

 

第二，就是二十多年的中医办学和中

医教育过程中，我参与过中医硕士教育、

中医博士教育教学大纲的设计、修改的全

过程。在我们的硕士教学大纲中，《伤寒

论》、《温病学》是必修课，《金匮要

略》是选修课。在我们的博士教学大纲

中，《伤寒论》、《金匮要略》、《温病

学》都是必修课。这些经典课程需要教

材，经典著作都有了多种不同的英语翻译

版本，《伤寒论》也有十几种了，我基本

都收集了。讲课的老师也有自己整理的课

程大纲。教育的过程是不断追求完善的过

程，是教材完备的过程，优化的过程。各

种英文版本的《伤寒论》质量参差不齐，

有些英语翻译晦涩难懂，或者语言有些奇

怪。为了教学上的方便，以及为老师提供

重要课程的上课资料，我们开始翻译这些

经典著作，试图完成一套经典著作英语翻

译的简约本。正是在这一目标驱使下，我

完成了《伤寒论》、《温病条辨》、《金

匮要略》的全文翻译，还有《素问》和

《灵枢》的很多重要章节的翻译。这项工

作拖拖拉拉进行了很多年，并且还一直在

进行中。我翻译的版本主要是人民卫生出

版社出版的中医经典著作系列，另外参考

一些英文翻译版本和白话文版本。对我来

说，这是一个很严肃的学习过程。这和我

十年的数学学习、十年的经济学学习非常

不一样。 我学习中医似乎是从写书、翻译

书开始的。这好像彻底地实践了一次我在

明尼苏达大学读书时和同学们讨论的学习

的最有效方式：买书不如借书，借书不如

念书，念书不如抄书，抄书不如写书。一

步到位。 

 

第三，中医各家学说有七大古典学

派，从伤寒学派，到河间学派，易水学

派，攻邪学派，丹溪学派，再到温补学

派，温病学派。在这七个学派中，中医中

药的理法方药系统完备、自洽严密，不但

是中医中药的理论典范，也是临床的目标

模式。在这些中医学派中，针灸只是零星

可见。如果针灸和中药可以统一在一个理

论体系下，或者针灸和中药有部分共同的

理论基础，那么针灸在各学派临床体系中

的作用在教学和临床上是一个值得探索的

题目。正是基于这一想法，我和刘伟完成

了《伤寒针灸论》，《针灸脾胃论》和

《针灸温病学》三篇长文，分别发表在

《国际临床针灸杂志》2011 年第二期、第

三期、第四期上。针灸滋阴论、针灸温补

论、针灸攻邪论、针灸火热论还一直在收

集材料，同专家们讨论的过程中。 

 

第四，《针灸伤寒论》写作的过程就

是搜集整理相关材料和临床医生讨论的过

程，承淡安的伤寒论诠释与马万里的六经

辨证与治疗是《针灸伤寒论》重要来源。

他们都对针灸参与六经辨证与治疗有着直

接的贡献。另外，河南针灸世家李世珍家

族《祖传针灸常用处方》的 49个针灸处方

（人民卫生出版社 2006年出版）和西北针

王郑魁山的 39个针灸处方（《郑氏针灸全
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集》，人民卫生出版社 2000出版）也提供

了极其重要的启发。庞安时、张元素、陈

言、高武、杨继洲、承淡安、高立山、马

万里（Giovani Maciocia）对于针灸在伤

寒论中的作用的评论都完全纳入。当然还

有一个重要来源就是我和临床一线医生的

直接讨论和求教。这个过程又牵涉到很多

中医针灸理论问题，辨证论治适不适合针

灸临床？针灸有如同中药一样的选穴配方

吗？六经辨证和十二经辨证有什么关系？

针灸穴位的穴性存在吗？针灸穴位配伍的

规律和中药配伍的规律有什么本质上的相

同与不同？ 

 

2. 《重编施注伤寒杂病论涪陵古本》中的

针灸条文 

正是上述四点让我对《伤寒论》中的

针灸条文特别关注，其中包括《伤寒论》

经典原文中的 33 条针灸涪陵古本论述。当

我拿到马老师和马蕾女士寄来的书，我打

开书便看到马寿椿老师为伤寒杂病论写的

重编序，讲到其先师施济民著书的四大特

点，那么其中第四点就是“伤寒配以针

灸，使十二经络与伤寒六经融为一体。”

看到这一句话，让我高度兴奋，这不正是

我多年前撰写《针灸伤寒论》时到处挖

掘、最需要的材料吗？我更是迫不及待地

打开书，走马观花地一条一条过了一遍，

把所有的有关针灸的条文画出来，把书中

有针灸治疗的书页折叠起来，以便可以进

一步地整理。一本 480 页的书，一下子变

得更厚了。 

 

虽然我对“太阳之为病，脉浮，头项

强痛而恶寒”，“太阳病，头痛发热，汗

出恶风者，桂枝汤主之”，“太阳病，初

服桂枝汤，反烦不解者，先刺风池、风

府，却与桂枝汤则愈”等 397 条文，没有

临床医生们理解的那么深刻，但是对张仲

景的六经脉证并治的书文格式是再熟悉不

过了。对于《伤寒论》经文六经原次序和

按照方证排列重新洗牌也都演绎过。翻译

《伤寒论》的过程和撰写《针灸伤寒论》

的过程更练就了对于经典文本的熟悉。  

 

有诸多学者对《伤寒论》中的 33 条针

灸条文做了准确的统计与分类，我在《针

灸伤寒论》中也重复了这项简单工作。33

条针灸条文包括使用针法治疗疾病的第 8、

24、108、109、142、143、171、216、

231、308 条等 10 条；用灸法治病的第

117、292、304、325、343、349、362 条等

7 条；误用针灸所致变证、坏病的第 16、

29、115、116、117、118、119、153、

221、267 条等 10 条；用火疗变证的第 6、

111、112、113、200、284条等 6条。 

 

背诵经文最佳，抄写经文次之。 

 

2.1 针刺条文节选： 

 “太阳病，头痛至七日以上自愈者，

以行其经尽故也。若欲作再经者，针足阳

明，使经不传则愈。”（《伤寒论》第 8

条） 

 “太阳病，初服桂枝汤，反烦不解

者，先刺风池、风府，却与桂枝汤则

愈。” （《伤寒论》第 24条） 

“伤寒腹满谵语，寸口脉浮而紧，此

肝乘脾也，名曰纵，刺期门。”（《伤寒

论》第 108条） 

“伤寒发热，啬啬恶寒，大渴欲饮

水，其腹必满，自汗出，小便利，其病欲

解，此肝乘肺也，名曰横，刺期门。”

（《伤寒论》第 109条） 

“太阳与少阳并病，头项强痛，或眩

冒，时如结胸，心下痞硬者，当刺大椎第

一间、肺俞、肝俞，慎不可发汗，发汗则

谵语、脉弦，五日谵语不止，当刺期

门。”（《伤寒论》第 142条） 

“太阳少阳并病，心下硬，颈项强而

眩者，当刺大椎、肺俞、肝俞，慎勿下

之。”（《伤寒论》第 171条） 

 

2.2 灸疗条文节选： 
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 “少阴病，吐利，手足不逆冷，反发

热者，不死。脉不至者，灸少阴七壮。” 

阴盛阳郁，用灸法通阳达外。（《伤寒

论》第 292条） 

 “少阴病得之一二日，口中和，其背

恶寒者，当灸之，附子汤主之。” 阳虚阴

凝，用灸法助阳消阴。（《伤寒论》第 304

条） 

“少阴病，下利，脉微涩，呕而汗

出，必数更衣，反少者，当温其上，灸

之。” 阳虚气陷，用灸法升阳举陷。

（《伤寒论》第 325条） 

“伤寒六七日，脉微，手足厥冷，烦

躁，灸厥阴。” 阳虚阴盛，用灸法回阳救

逆。（《伤寒论》第 343 条） 

 

2.3 施老注释对这一针灸伤寒传统又推进

一步 

涪陵古本把太阳病分成了桂枝汤法脉

症篇，麻黄汤法脉症篇，青龙汤法脉症

篇，柴胡汤法脉症篇，承气汤法脉症篇，

陷胸汤法脉症篇，杂病疗法脉症篇。对于

各种桂枝汤证，施老的注释增加了针灸穴

位。“太阳病，下之，其气上冲，可与桂

枝汤，不冲，不可与之”，针气海，泻足

三里。“太阳病三日，已发汗，吐、下、

温针而不解，此为坏病，桂枝汤复不中与

也。观其脉证，知犯何逆，随证而治

之”，误汗，汗出不止，灸气海、关元；

气向下陷，灸气海、膻中；心悸，灸水

分、三焦俞；小便不利，针养老、膀胱

俞、小肠俞、足三里，五苓散；恶寒嗜

卧，灸大椎、大杼、脾俞；误下，结胸胀

满，针内关、中脘、足三里、合谷；下利

而喘，针丰隆、足三里、下脘、建里；气

向上逆，头目眩晕欲吐，针太阳、太阴、

内关；心下痞满，针中脘、气海；心烦，

针大陵、通里、中脘；误吐，不思食，针

补内庭、脾俞；饥不欲食，针中脘、胃

俞；膺膈胀痛，针丘墟、气海、公孙、足

三里；误火咳血，针经渠、通里、少商放

血；发黄，针公孙、至阳、腕骨、曲池；

小便不利，针养老、小肠俞、中极、复

溜；惊烦不安，针劳宫、水泉；不寐，针

大陵、阴陵泉；谵语，针间使、足三里，

内庭放血；口干咽燥，少商放血，针鱼

际、天突；发狂欲卧泥中，针丰隆，内庭

放血；弃衣登高，针太冲，委中放血；腹

满而鸣，身热而渴，针支沟、承山、合

谷。对于承气汤证，“太阳病，经过十余

日，心下温温欲吐，而胸中痛，大便反

溏，其腹微满，郁郁微烦，先时自极吐下

者，宜承气汤，”腹满针天枢，胸痛针中

脘，便溏灸脾俞，欲吐针大陵。对于十枣

汤证，“太阳中风，吐下呕逆，表解乃可

攻之。其人漐漐汗出, 发作有时, 头痛, 

心下痞坚满,引胁下痛,干呕短气,此为表解

里未和，十枣汤主之”，灸水分，针章

门、头维。对于抵挡汤证，“太阳病六七

日，表证续在，脉微而沉，反不结胸，其

人发狂者，以热在下焦，少腹坚满，小便

自利者，下血乃愈。所以然者，以太阳随

经，瘀热在里故也，抵挡汤主之”，发

狂，针丰隆；少腹坚，中极。对于小柴胡

汤证，“阳明中风，脉弦浮大而短气，腹

都满，胁下及心痛，久按之气不通，鼻干

不得汗，其人嗜卧，一身及目悉黄，小便

难，有潮热，时时哕，耳前后肿，刺之小

差，外不解，病过十日，脉续浮者，与小

柴胡汤”，针中脘、内关、期门、脾俞、

公孙、血海、阳辅、外关。 

 

 

3.从文脉到医脉的薪火相承 

中国文脉从《诗经》、楚辞一路走

来，汉赋、唐诗、宋词、元曲、明清小

说。历代文人墨客学子们吟诵着“关关雎

鸠，在河之洲；窈窕淑女，君子好逑”

（《诗经》），“与天地兮同寿，与日月

兮同光”（屈原《九章》），“青青子衿,

悠悠我心”（曹操《短歌行》），“春江

潮水连海平,海上明月共潮生”（张若虚

《春江花月夜》），“人有悲欢离合,月有

阴晴圆缺,此事古难全”（苏东坡《水调歌

头•明月几时有》），“兴亡千古繁华梦,

诗眼倦天涯,孔林乔木,吴宫蔓草,楚庙寒
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鸦”（张可久《人月圆·山中书事》），

讲述着桃园三结义、火烧赤壁、西天取

经、水泊梁山、英雄好汉、红楼春梦，延

续文脉。 

 

中国的医脉从《黄帝内经》、《难

经》、《神农本草经》，贯穿《伤寒杂病

论》、《脉经》、《肘后备急方》、《千

金要方》、《外台秘要》、《太平惠民和

剂局方》、《本草纲目》、《针灸大

成》、《医宗金鉴》、《温病条辨》，一

脉相承。杏林医界反复吟诵着“法于阴

阳，和于术数，食饮有节，起居有常，不

妄作劳，故能形与神俱”（《黄帝内

经·素问·上古天真论》），“三百六十

穴,不出十二诀,治病如神灵,浑如汤泼雪”

（《十二天星穴杂病歌诀》），“刺之

要，气至而有效，效之信，如风之吹云，

明乎若见苍天” （《黄帝内经•灵枢·九针

十二原》），“营气之粹,化而为精,聚于

命门。”（李时珍《本草纲目》）“天之

大宝，只此一丸红日；人之大宝，只此一

息真阳”（张介宾《类经附翼》），“治

上焦如羽（非轻不举），治中焦如衡（非

平不安）；治下焦如权（非重不沉）”

（吴鞠通《温病条辨》）。这些名句与中

国文脉不是犹如琴瑟和鸣吗？ 

 

我们再读一下《伤寒论》中的六经大

纲：“太阳之为病,脉浮,头项强痛而恶

寒。” （《伤寒论》第 1 条）“阳明之为

病,胃家实是也。”（《伤寒论》第 179

条） “少阳之为病,口苦、咽干、目眩

也。”（《伤寒论》第 263 条） “太阴之

为病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时

腹自痛，若下之，比胸下结硬。”（《伤

寒论》第 273 条）“少阴之为病，脉微

细，但欲寐也。”（《伤寒论》第 281

条）“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心

中痛热，饥而不欲食，食则吐蛔，下之利

不止。”（《伤寒论》第 326 条）这更是

中国医脉的重要部分。这些如诗如歌的医

学精华在中国和东亚已经吟唱了一千八百

多年，如今正在美国的西北部用英文、用

中文高歌吟诵着，传承着，阐发着。 

 

学派有地域性。难道美国西北部正在

诞生一 个伤 寒学派 ？马岐 正（ Craig 

Mitchell）的《伤寒论》（On Cold Dam-

age），刘国晖的（Discussions on Cold 

Damage）, 现代又增加了马蕾重编、马寿

椿主审的《重编施注伤寒杂病论》（涪陵

古本），还有今年即将出版的马寿椿和班

康德（Dan Bensky）合著的（Discussion 

of Cold Damage with Commentaries for 

the Clinic）《伤寒论临证阐释》。 

他们都集聚在西雅图-波特兰地区。学派的

产生既有偶然性，也有必然性。马岐正教

授、刘国晖教授、班康德博士、马寿椿教

授桃李满天下。马寿椿博士又亲传给马蕾

女士，并且开办了研习班，以《重编施注

伤寒杂病论》（涪陵古本）为教材，马蕾

女士担任世界伤寒杂病论涪陵古本研究会

会长，这不正是中医在海外的杏林春暖、

薪火相承吗？由此可以看出中医针灸发展

的历史逻辑和内生动力。 
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2011-2021 年中医治疗头痛研究趋势的文献计量学分析 
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摘要 目的：利用文献计量学方法探索中医治疗头痛的主要研究领域、研究热点以及研究趋

势。方法：在 Web of Science 核心文集上检索 2011 年 1月 1日至 2021年 12 月 31日期间与中医治

疗头痛的文献，使用 WOS数据库自带的分析工具、CiteSpace 和 VOSviewer软件来分析每年的论文数

量、作者、国家、机构、参考文献和关键词，并通过可视化处理以帮助直观理解。结果：共获得 1697

篇文献，筛选出 1146篇论著。其中针灸治疗头痛的文献总共 896篇，论著 555 篇。十年中文献数量

经历了缓慢下降并于 2016 年后快速增长，但中美两国在 2021 年的发文量都有明显的下降。高产作者

主要来自中国，高产国家主要为中国、美国和德国。偏头痛、三叉神经痛和紧张性头痛、系统评价、

随机对照试验、预防、生活质量研究等是近十年的研究热点。治疗头痛的中医方法主要有针灸、中草

药等。所有杂志平均影响因子在 1-5分内，而论著中被引期刊的影响因子明显增高。中国国内合作的

机构具有明显的地域集群效应，应加强和国外同行的合作。 

结论：2016年后中医尤其是针灸治疗头痛的文献数量快速增长，本研究将有助于研究人员确定该领域

未来研究的潜在热点和新方向。 

关键词：中医；针灸；头痛；文献计量分析；CiteSpace；VOSviewer 
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Abstract: We want to explore the major research areas, topics, and trends in Traditional Chinese medicine 

(TCM) for headache using a bibliometric approach. Method: We used analysis tools from the WOS database, 

CiteSpace, and VOSviewer software to analyze and visualize the number of papers, authors, countries, institu-

tions, references, and keywords of articles related to TCM for treating headache on the Web of Science core 

collection from January 1,   2011  to December 31, 2021. Result: We obtained a total of 1697 papers and 

screened 1146 treatises; out of those literatures, we found 896 papers and 555 treatises on acupuncture for 

headache. The number of publications experienced a slow decline over the decade and a rapid increase after 

2016, but both the US and China experienced a significant decrease in the number of publications in 2021. 

The high-producing authors were mainly from China, and the high-producing countries were China, the Unit-

ed States, and Germany. Migraine, trigeminal neuralgia and tension headache, systematic review, randomized 

controlled trials, prevention, and quality of life studies were the popular research topics in the last decade. The 

main TCM methods for treating headache include acupuncture and Chinese herbal medicine. The average im-

pact factor of all journals was within 1-5 points, while the impact factor of cited journals in the treatise was 

significantly higher. Chinese domestic collaborations have obvious geographical clustering effect and should 

be strengthened with foreign counterparts. Conclusion: The number of literatures on TCM , especially acu-

puncture for headache, has increased rapidly after 2016. This study will help researchers to identify potential 

popular topics and new directions for future research in this field. 

Keywords: traditional Chinese medicine; acupuncture; headache; bibliometric analysis; CiteSpace; 

VOSviewer 

 

头痛是一种会侵扰情绪和日常生活甚至致

残的常见疾病[1]。据估计，全世界成人头痛的

发病率约为 50%[2]。对个人来说头痛对生理和心

理均可产生重大危害；对于健康维护组织来

说，头痛是带来经济负担的重要因素之一
[3]
。

头痛也是造成个人痛苦和经济生产力下降的主

要原因。由于该病的高发病率、与之相关的严

重残疾以及其他并发症的风险，其所带来的负

担不容忽视[4]。 

就目前的治疗来说，临床上既没有为顽固

性头痛提供基于家庭的治疗方案，也没有提供

为急诊科患者或临床医生之间的持续动态治疗

的措施[5]。考虑到头痛的复发性，目前我们迫

切需要一种长期有效的治疗方法。中医在治疗

包括头痛在内的许多疼痛性疾病方面有着悠久

的历史，比如针灸可以有效地治疗原发性头

痛、偏头痛和紧张型头痛（TTHs）[6]。作为一

种补充和替代医学，中医包括针灸在内的许多

方法都值得高度重视，并具有潜在的研究价值[7, 

8]。 

文献计量学分析已成为信息科学中的一种

重要方法，是对已发表文献进行评估和预测特

定方向研究趋势的一种便捷工具[9,10]。目前未见

有关对中医多种疗法治疗头痛整体趋势的文献

计量学研究。 

本研究的目的是通过文献计量分析，根据

近 10年来的作者、国家、机构、参考文献和关

键词的共现网络，评估中医治疗头痛的重要研

究趋势。我们将利用 CiteSpace 这个在科学计

量学和数据可视化背景下开发的可视化引文分

析软件来探讨中医多种疗法在头痛方面的全球

应用情况[11]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

数据库使用的是 Web of Science核心文

集，检索时间范围为 2011 年 1月 1日到 2021

年 12月 31日。采用主题搜索，并将多个关键

词用逻辑运算符连接，检索主题词包括头痛，

偏头痛，紧张性头痛，中医，中药，中草药，
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针灸，艾灸，电针，推拿等。检索不受类别、

语言或文献类型的限制
[12, 13]

 ，共检索到 1697

篇文献。论著排除标准：（1）重复发表的文

献。用 CiteSpace对导出的全记录和引用的参

考文献进行分析，结果显示没有重复的文章；

（2）非论著的论文，如会议摘要、新闻、综述

等；（3）个案、经验报道、动物性实验研究文

献。最后筛选出 1146篇论著进行分析，结果见

表 1。 

1.2 方法 

本文使用的分析工具为 CiteSpace

（6.1.R3）和 VOSviewer（1.6.17）以及 Web 

of Science自带的分析工具。CiteSpace 和

VOSviewer用来探索作者、国家、机构和关键

词之间的共现关系，以及作者和参考文献的共

引关系。所有的文件都以 a.txt格式下载并导

入 CiteSpace
[14-16]

和 VOSviewer。 

2. 结果  

2.1 对文献类型的分析  

1697 篇文献分为 7种类型。论著

（Article1146篇）是出现次数最多的文献类

型，占文献总数的 67.531%（表 2）；其次是综

述（Review Article404篇，23.807%）。 

 

表 1 与中医治疗头痛有关的文献类型 

排名 文献类型 占比 (%) 

1 Article 67.531% 

2 Review Article 23.807% 

3 Meeting Abstract 2.593% 

4 Editorial Material 2.475% 

5 Proceeding Paper 2.475% 

6 Letter 1.061% 

7 Correction 0.471% 

 

2.2年度论著数量和趋势  

十年的论著数量分为两个阶段进行分析。

第一阶段（2011-2015年）缓慢下降，平均出

版总数为 75篇/年，第二阶段（2016-2021

年）增长较快，平均出版总数为 128 篇/年。见

图 1。 

 

 

图 1 与中医治疗头痛有关的论著数量 

 

2.3 期刊分析  

表 2为收录 1146篇论著的杂志中，出现次

数最多的前十位期刊，平均影响因子为

3.8123。JOURNAL OF ETHNOPHARMACOLOGY发表

的文献最多（21年期刊影响因子为 5.195，与

研究相关的论文 57 篇）。影响因子大于 5分的

期刊是 JOURNAL OF HEADACHE AND PAIN、

HEADACHE以及 JOURNAL OF 

ETHNOPHARMACOLOGY，共计 3篇。IF3-5分的期

刊共有 1篇，1-3 分的杂志篇数为 6篇。表 3

列出文章的被引期刊出现次数最多的前十位，

可以看出被引期刊的影响因子整体较高。收录

中医治疗头痛的杂志平均影响因子偏低，而被

引期刊的影响因子明显偏高。 

表 2  与中医治疗头痛有关的发文前十期刊 

 记录数 期刊影响因子 
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期刊标题 

JOURNAL OF ETHNOPHARMACOLOGY 57 5.195 

EVIDENCE BASED COMPLEMENTARY AND ALTER-

NATIVE MEDICINE 

44 2.65 

ACUPUNCTURE IN MEDICINE 23 1.976 

TRIALS 21 2.728 

CHINESE JOURNAL OF INTEGRATIVE MEDICINE 18 2.626 

HEADACHE 18 5.311 

NEUROLOGICAL SCIENCES 18 3.83 

BMC COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDI-

CINE 

16 2.838 

JOURNAL OF ALTERNATIVE AND COMPLEMEN-

TARY MEDICINE 

15 2.381 

JOURNAL OF HEADACHE AND PAIN        15                   8.588 

 

表 3 与中医治疗头痛有关的前十位被引期刊 

 

被引期刊 记录量 影响因子 

CEPHALALGIA 414 6.075 

HEADACHE 361 5.311 

PAIN 322 7.926 

NEUROLOGY 274 11.8 

EVID-BASED COMPL ALT 253 2.62 

PLOS ONE 247 3.752 

J ETHNOPHARMACOL 246 5.195 

LANCET 234 202.731 

JAMA-J AM MED ASSOC 232 157.335 

COCHRANE DB SYST REV 230 12.008 

 

2.4 对作者的分析  
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表 4列出了排名前 10 位的高产作者，包括

Liang FR、Li Y和 Zhang Y 等。图 2为中医治

疗头痛相关作者的聚类分析，颜色越深，代表

时间越久远，颜色越浅，代表该领域越新。#后

面的数字越小，代表发文量越多。由图 2可以

看出当前的研究领域主要有 placebo response

（安慰剂效应）、modulation effect（调理作

用）、controlled trial（对照试验）等。图

3和图 4分别显示了高产作者和高被引作者之

间的合作网络。 

 

表 4 与中医治疗头痛有关的前 10位作者 

作者 记录数 

Liang FR 29 

Li Y 22 

Zhang Y 22 

Zhao L 18 

Wang LP 15 

Chen J 14 

Lan L 14 

Liu L 14 

Zeng F 14 
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图 2 中医治疗头痛相关作者的聚类分析 

 

 图 3 中医治疗头痛相关作者的合作网络  
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图 4 中医治疗头痛相关的共引作者的网络可视

化 

 

2.5 各国发文的分布情况  

中国（416 篇）发表的论文最多，其次是

美国（249篇）、德国（87篇）和韩国（70

篇）。详情见表 5。由图 5可知，中国和美国

排名在前，这两个国家也是合作最为密切的。

相较于美国，中国的出版物数量呈明显的上升

趋势，而美国的出版物数量波动较大，只是缓

慢地上升（见图 7）。但中美两国在 2021年的

发文量都有明显的下降。 

2.6研究机构的分布情况  

使用 Web of Science 自带的分析工具查看

国内发文量排名前十的机构。由下表可知成都

中医药大学（50个）的发文量排名第一，其次

是首都医科大学（47个）和北京中医药大学

（38个）。通过对世界范围内排名前三十机构

的合作网络分析，我们可以看出合作的机构具

有明显的地域集群效应。国内的京津冀地区、

川渝及西北地区合作网络较为明显。 

2.7 对共被引文献的分析  

前 10名共被引的参考文献见表 7。Zhao L

在 2017 年发表的文章具有最高的共被引次数

（36 次），其次是 Linde K，2016（30 次），

和 Li Y，2012（29 次）。突发值排名最高的是

Linde K于 2009年在 COCHRANE DB SYST REV

发表的《Acupuncture for tension‐type 

headache》。突发性检验结果可以揭示过去十

年中医治疗头痛的主题变化等，例如 2018年发

表的《Acupuncture in migraine prophylaxis 

in Czech patients: an open-label random-

ized controlled trial》，通过随机对照试验

检验针灸治疗偏头痛的效果在当时引起了热

潮。同时数据显示近三年中医治疗头痛暂无新

的明显突出性热点。 

从图 5的聚类标签可以看出，治疗头痛的

方法一直是一个研究热点，补充和替代医学一

般包括中药、耳针[19]、针灸、干针[20]等；疾病

研究领域包括慢性疼痛、偏头痛、头痛、纤维

肌痛、颈部疼痛、肌肉疼痛、腰痛、疲劳、神

经性疼痛等；研究方法包括系统评价、随机对

照试验、安慰剂研究、网状元分析、临床试

验、综述、假针灸研究、生活质量研究等。 
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图 5 与中医治疗头痛有关的被引文献聚类分析 

2.8 对关键词的分析  

表 8为与中医治疗头痛有关的前 10个关键

词，主要涉及到头痛、试验方法和中医治疗方

法。可见偏头痛、三叉神经痛和紧张性头痛是

近十年的研究热点，试验方法涉及到随机对照

试验包括双盲试验等。治疗头痛的中医方法主

要有针灸、中草药等。同时头痛的预防也是一

个研究热点。
 

表 8 与中医治疗头痛相关的前 10个关键词 

排

名 

关键词 出现次数 

1 acupuncture 157 

2 migraine 154 

3 headache 115 

4 randomized controlled 

trial 

66 

5 prophylaxi 51 

6 Double blind 51 
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7 traditional chinese 

medicine 

40 

8 Complementary medi-

cine 

40 

9 tension-type headache 39 

10 trigeminal neuralgia 27 

由表 8的关键词可得知，针灸治疗头痛是

中医方法中一个重要的治疗方法。为此我们按

照前面和中医治疗头痛的文献检索分析方法特

别关注了针灸方面的论著和接收杂志。针灸治

疗头痛的文献总共 896篇，其中论著 555篇。

下图为这 555 篇每年的发文量分析。由图 6可

知，这十年来文章的发文量整体呈上升趋势，

从 2016 年开始，发文量有明显的波动。尤其是

2021 年，发文量比 2020年减少了很多

。

图 6 与针灸治疗头痛有关的论文数量 

表 9 为收录针灸治疗头痛的 555篇文章的杂志中，出现次数最多的前十位期刊，平均影响因子为

2.3981。ACUPUNCTURE IN MEDICINE 发表的文献最多（21年期刊影响因子为 1.976，与研究相关的论

文 24 篇）。期刊的影响因子为 3-5分的有 2篇，1-3分的期刊共有 6篇，还有 2篇在 1分以下。因此

可以看出，虽然近十年有关针灸治疗头痛的文章数量在增长，但发表在影响因子较高的期刊上面的比

较少，大部分发表 1-5分的期刊上。 

 

表 9 与针灸治疗头痛有关的前十位期刊 

期刊标题 记录数 
影响因子 

ACUPUNCTURE IN MEDICINE 24 
1.976 
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TRIALS 21 
2.728 

EVIDENCE BASED COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE 19 
2.65 

JOURNAL OF ACUPUNCTURE AND MERIDIAN STUDIES 13 
0.41 

MEDICINE 13 
1.817 

CHINESE JOURNAL OF INTEGRATIVE MEDICINE 12 
2.626 

MEDICAL ACUPUNCTURE 12 
0.33 

JOURNAL OF PAIN RESEARCH 11 
2.832 

NEUROLOGICAL SCIENCES 11 
3.83 

BMC COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE 10 
4.782 

 

3.讨论 

中医在中国被用于治疗头痛有着悠久的历

史，这种方法具有操作的可重复性和疗效，因

此成为一种值得推荐的治疗方法[22, 23]。在本研

究中，我们利用 CiteSpace 对 WOS数据库中近

十年来在中医治疗头痛的文章进行了全面的分

析。从这些量化的数据中，可以看出这一领域

的研究现状和未来发展的趋势，为发现研究热

点指明了方向。 

在过去的十年，特别是 2016 年后，有关中

医尤其是针灸治疗头痛的论文数量稳步上升。

针灸作为治疗头痛的有效方法，受到了越来越

多的重视[24]。在 2021年无论是中医整体方面还

是针灸的论著数量均有下降，美国更严重一

些，不知是否与疫情有关。收录中医治疗头痛

包括针灸方面的杂志平均影响因子都不高，而

中医治疗被引期刊的影响因子是非常高的，可

以看出作者们的学术视野已经越来越国际化和

向高水平发展，估计也与更加关注高级别的循

证医学证据有关。 

为了了解中医治疗头痛的现状，有必要了

解这个领域的主要贡献国家和机构，例如，中

国的作者 FANRONG LIANG（梁繁荣）就远远领

先于其他研究者。很明显，他是当今这个领域

的主要研究者之一，他对针灸疗法在治疗头痛

方面的贡献极大。但是，每个作者的中心地位

都不高。就国家贡献而言，目前在中医治疗头

痛方面占主导地位的国家是中国、美国、德

国、韩国。值得一提的是，除了中国，其他国

家都是发达国家。此外，国外的各个国家的合

作很密切，而中国国内作者之间合作密切，和

其他国家同行的合作比较欠缺[25]。就研究机构

的贡献而言，成都中医药大学、首都医科大

学、北京中医药大学等在中医治疗头痛方面有

更多投入。然而，这些机构的研究方向却有些

分散。通过对世界范围内排名前三十机构的合

作网络分析，我们可以看出合作的机构具有明

显的地域集群效应。国内的京津冀地区、川渝

及西北地区合作网络较为明显。随着互联网医

院的建设和发展，未来更广范围地突破地域局

限，建立在大数据和各种电子数据库的基础上

的广泛合作应该成为提高疗效研究的一大趋

势。中国在这方面的作用，无论是从研究者、

国家还是机构来看都是不容忽视的。尽管中国

仍是一个发展中国家，但中医尤其是针灸疗法

对头痛治疗的研究产生了深远的影响，中国的

大数据建设持续在进步，基于真实世界大数据
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的临床证据会越来越多。因此对中医治疗头痛

尤其是针灸研究的意义不容低估
[26-29]

。 

研究趋势是由研究者的重点和研究的核心

决定的。主题词的搜索是为了验证这一趋势。

除了针灸和头痛之外，还有偏头痛、随机试验

和系统回顾。可以看出，在治疗头痛时应优先

考虑缓解疼痛。然而，与头痛有关的研究都集

中在偏头痛上，强调了偏头痛在治疗头痛中的

重要性。值得一提的是，西药治疗头痛虽然有

很多高级别的临床证据，但因有较多的副作用

不能长期服用，而且容易复发。中医疗法因为

很多设计存在瓶颈或是不够合理，导致证据级

别偏低，况很多患者无法长期服药或长期针

灸。目前仍需提高中医各种疗法的临床研究质

量。 

综上所述，本研究调查了中医在治疗头痛

方面的研究趋势。从事用中医疗法治疗头痛的

国家主要有中国、美国、德国等，其中中国研

究人员和中国机构的贡献相对较多。未来几

年，头痛仍将是中医领域的一个重要研究前

沿。如何用好中医的方法来缓解疼痛，如何利

用好互联网的大数据进行更便捷的合作研究，

发表高质量的循证医学证据将是焦点所在。  
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Abstract: Tai Chi has been researched for over 50 years [1], but there is no scientific definition and 

few involving mechanism studies so far. Our report tries to define Tai Chi with three aspects:  relax, calm 

mmind, and slow. We demonstrate the new mechanisms we found in Tai Chi with the evidence we fulfilled in 

physiologic tests of oxygen and cardio hemodynamics, which are the Cardiopulmonary Mechanical Physio-

logical Mechanism, Redistribution of Blood Flow Mechanism, and Splanchnic Microcirculation Mechanism. 

The initial presenting is a high HR of 170+, Rf of 20-, VO2 of 5 times of resting, SV no changes what they are 

eventually different from those conventional physiology theory and clinical practice. Further, we derived that 

the Sympathetic Nervous System and HPA were not activated in the Tai Chi exercise. The roles of SNS and 

HPA performance are the core factors in Tai Chi exercise from conventional exercises and sports in physiolo-

gy. SNS and HPA are essential regulators that virtually adjust the peripheral resistance, the volume of return 

blood flow, redistribution of blood, and respiratory and cardiac performance in conventional exercises, but 

they might be absent in Tai Chi exercise. Finally, we designate “Therapeutic Tai Chi” (TTC) or “Medical Tai 

Chi” (MTC) as VO2 3-fold+, Rf 20-, HR 135+, and SV no change. TTC or MTC with those mechanisms 

might impact greatly on chronic diseases, such as cardiovascular issues and cancers and health, in which they 

truly need more blood perfusion and oxygen in internal organs. We propose the concept of “Full Aerobic Ex-

ercise” from conventional aerobic exercises, where it delivers more oxygen into splanchnic organs other than 

conventional aerobic exercises, based on those mechanisms we presented here in this report. Also, the find-

ings of new mechanisms might influence the direction of medicine for human beings in the future. By sum-

mary all the research in Tai Chi, we advocate the new field, Taichiology. 

Key Words: Tai Chi, Complimentary and Alternative Medicine, Integrated Health, Whole Body 

Health, Chronic Diseases, Cancers, Cardiovascular, Physiology.  

1.   Overview of the industry of 

Tai Chi research and its bottlenecks 

Tai Chi is well known in the world as it’s 

a traditional Chinese culture benefiting 

health[2]， there might be hundreds of 

millions of people practicing Tai Chi dai-

ly in the east and west. Although re-

search on Tai Chi for over 50 years 

roughly, and there is so far no a scien-

tific definition[3][4] to elucidate its physi-

ological properties yet in Tai Chi indus-

try, however, this is the first embarrass-

ing situation the industry faced. 

太极拳作为中国传统文化对健康的益处

而闻名于世，据估计在东西方每天约有

上亿人习练太极拳。虽然对于太极拳的

研究已超过 50 年之久，但是到目前为止

太极拳界还没有一个确切的定义来阐释

太极拳的生理学特性，无论如何这是太

极拳界面对的第一个尴尬局面。 

 

The second biggest issue is that there is 

few of research involving mechanisms 

[5], what the key index presenting Tai 

Chi nature, how to evaluate Tai Chi per-

formance, what is the core difference of 

Tai Chi from normal exercises, how it 

works on human health, why and how 

Tai Chi deals with chronic diseases, 

such as, heart failure, cancers, diabetes? 

It’s not clear what is the real nature of 

Tai Chi in the physiology the field, there-

fore, it’s not possible to quantify its 

properties in research. Consequently, 

it’s difficult to identify Tai Chi and as-

sess the effect of performance of Tai 

Chi, further  more, it’s also hard to pro-

mote the application study of Tai Chi on 
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chronic diseases. It’s not surprising that 

the effectiveness of Tai Chi on health 

was unique and significant in the 90s[6] 

last century but drop to the conclusion 

of no significance with walking and 

swimming in the 2010s[7]. It’s not sur-

prising  without identifying Tai Chi. 

第二个大的问题是，太极拳的研究没有

涉及到机理研究。例如，什么参数代表

太极拳的本质？如何评估太极拳的表现

？什么是太极拳与常规运动的本质区别

？太极拳通过什么路径作用于人类慢性

病和健康？由于研究领域对太极拳的本

质尚未有真正的认识，对太极拳的研究

很难有量化的指标。这使得很难鉴别和

评估太极拳的优劣与效果，也无法真正

推进太极拳对慢性病的应用研究。太极

拳对于健康的作用由 90 年代的独特和显

著，到了 2010 年代反而倒退成了与其他

运动无显著差别的荒唐结论。在无法鉴

别太极拳的情况下，这样的结论一点也

不让人吃惊。 

 

 

2. The term of TAICHIOLOGY and the 

purpose of this report 

 

Taichiology is a new term we create for 

representing all of the studies of Tai Chi 

exercise involving the mechanisms of 

the respiration system, cardiovascular 

system, circulation system, microcircula-

tion, autonomic nervous system, and 

endocrine, and those affecting chronic 

diseases and health through cellular 

and molecular behaviors. 

太极学是我们创立的一个新专用名词，

意指涉及太极拳研究的所有活动，包括

呼吸、心血管系统、循环与微循环、自

主神经及内分泌等生理活动与生理机制

，以及这些生理机制通过细胞与分子行

为对人类慢性病与健康所产生的影响。 

 

It’s the first evidence we saw unbelieva-

ble in Tai Chi that is extremely high HR 

over 170 b/m resulted . But the elucida-

tion of Taichiology is initiated from the 

abnormal performance of SV, which led 

our eyes to the activities of the sympa-

thetic nervous system (SNS) and hypo-

thalamus-pituitary-adrenal axis (HPA) in 

Tai Chi exercise. SNS and HPA broadly 

perform a key role in conventional exer-

cises, such as regulating HR and SV, 

constricting arteriole for peripheral re-

sistance, acting muscular pump or ve-

nous pump, and accelerating respiration, 

in contrast, they might not involve much 

in Tai Chi exercise undergoing the pre-

senting of SV and Rf. 

尽管我们看到的第一个异常现象是太极

拳的超高心率，超过 170 跳/每分钟。但

是对太极学的阐发，还是始于 SV 在太极

拳运动中的异常表现。这个异常现象引

导我们将目光转向交感神经系统与下丘

脑-垂体-肾上腺轴的活动。SNS 和 HPA

广泛参与了常规运动的生理过程，诸如

调节心率与每搏输出量、收缩小动脉、

提高外周阻力、激活肌肉泵或静脉泵、

加快呼吸等等。对照太极拳运动，从 SV

和呼吸频率可以看出 SNS 和 HPA 似乎

没有介入到太极拳的运动中。 

 

The purpose of this report is that strong-

ly suggest establishing a professional 

and well equipment National Tai Chi 

laboratory in the United States. It is re-

ally necessary and valuable with its ex-

tremely powerfulness on last-stage pa-

tients with heart failure and cancers that 

are evidenced by our cases and with its 

great potential that it might alter the fu-

ture direction of human medicine to-

wards natural and integrated medicine 

from chemical medicine. All the data we 

collected and the evidence presented 
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are not for generating an academic con-

clusion, but for supporting our sugges-

tion with policy. 

本报告的目的是强烈建议建立专业的、

全设备的美国国家太极拳实验室。这是

非常必要并有价值的，基于太极拳对于

末期心衰与癌症的巨大效果（这些已被

我们的案例证实），太极拳研究可能会

改变人类医学未来的方向，从化学医学

转向自然、整合医学。本报告中呈现的

测试数据和证据均不是为了得出研究结

论，而是为了提高相关政策建议支持。 

 

 

 

3. Diagram of Tai Chi to Health 

 

 

4. Abbreviations and Terms 

 

1) O2：Oxygen 

2) CO2: Carbon Dioxide 

3) HPA ： Hypothalamus-Pituitary-

Adrenal Axis 

4) E: Epinephrine 

5) NE: Norepinephrine 

6) RAAS: Renin-Angiotensin-

Aldosterone System 

7) CO: Cardiac Output 

8) HR: Heart Rate 

9) SV: Stroke Volume 

10) BP: Blood Pressure 

11) SYS: Systolic Blood Pressure 

12) DIA: Diastolic Blood Pressure 

13) NO: Nitric Oxide 

14) ET: Endothelin 

15) Nrf2: NF-E2-related factor 2 

16) NP: Negative Pressure 

17) Rf: Respiratory frequency 

18) Ve: Minute Ventilation Volume, 

Ve=VT*f 

19) HIF-1: Hypoxia Inducible Factor 1 

20) PHD: Prolyl Hydroxylase 

21) ATP: Adenosine Triphosphate 
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22) ROS: Reactive Oxygen Species 

23) BMR: Basic Metabolic Rate 

24) ↑: Increase 

25) ↟: Increase more 

26) ○: Non-increase 

27)↑Positive Regulate, activated 

28)↑Non-activate 

29) CNS: Central Nerve System 

30) SNS: Sympathetic Nerve System 

31) PNS: Parasympathetic Nerve Sys-

tem 

 

 

 

5. Main Points of Taichiology 

 

a) Tai Chi Quan is a traditional Chinese 

exercise with ancient Chinese phi-

losophy, deep technique key points, 

and scientific mechanisms. Tai Chi 

Quan is from Chinese martial arts 

and benefits health. 

太极拳运动是一种蕴含中国古老哲学

思想的传统运动，具有深层技术要

领，蕴含深刻的科学机理。太极拳运

动源自中国传统武术，具有健康作

用。 

b) The traditional Chinese philosophy in 

Tai Chi is about Yin and Yang, mo-

tion and static, and mind and body. 

They might be CO, and HR, with 

HPA, SNS, and RAAS in physiolo-

gy. The smooth blood flow is a typi-

cal instance of motion and static in 

Tai Chi. 

太极拳中的中国传统哲学思想：太极

者，动静之机，阴阳之母也。动而生

阳，静则育阴；形动而神静，神动则

形随；神形兼具，动静合一。动中有

静，静中寓动，阴阳互动，互为其根

[8]。在西语中即指 Mind and body。

生理学中可指 CO、HR（动）与

HPA、交感神经系统和 RAAS（静）

之间的关系。平顺血流是动中寓静、

静中含动的经典体现。 

c) Here we name Tai Chi Quan for 

health purposes and with healing 

effects as “Therapeutic Tai Chi” 

(TTC) or “Medical Tai Chi” (MTC). 

Tai Chi Quan can be simply said 

Tai Chi. We use Tai Chi as TTC or 

MTC shortly in this article. TTC or 

MTC could be defined as VO2 

3fold+ of in resting, Rf 20-, HR 

135+. 

本处所指的太极拳仅以健康为目的，

不含武术成分。我们命名仅以健康为

目的并具有治疗效果的太极拳为“治

疗太极”或“医学太极”。太极拳简称太

极，我们在本文中所称太极是指医学

太极或治疗太极。医学太极或治疗性

太极可以被定义为吸氧量在静态的 3

倍以上，呼吸频率不超过 20，心率

135 以上。 

d) There might be three core compo-

nents in Tai Chi: Relax, Calm Mind, 

and Slow, what are the essential 

differences between Tai Chi and 

conventional exercises? RELAX 

means that the muscle must slack-

en in Tai Chi performing without 

contracting proactively. Calm MIND 

means that the brain should follow 

body movement. SLOW means that 

the velocity of body movement has 

to be slower in Tai Chi than in daily 

life.  

太极包含三个核心要素，放松、用

意、缓慢（即松、意、慢）。这是太

极与常规运动的根本区别。松是指在

完成动作时不主动收缩肌肉，保持肌

肉放松。意是指大脑意识要跟随运动
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动作的过程。慢指动作位移必须慢于

日常生活的动作速度。 

e) The deep key points of techniques 

are Head and Neck Upwards, 

Shoulder and Arm Downward, 

Chest and Back Relax, Waist and 

Buttocks in Sitting, Using Mind 

more than Muscle, Steps Like Cat, 

Firm and Slight Clearly, Upper and 

Lower Limbs Coordinating Together, 

Mind Following Body, and Continu-

ously without pause. The first four 

points are used in static status, the 

rest of the six points are in dynamic.   

太极拳中的深层要领是，虚灵顶劲、

沉肩坠肘、含胸拔背、松腰坐胯、用

意不用力、迈步如猫行、虚实分明、

上下相随、内外相合、连绵不断等

[9]。前四个为静身法，后六个为动身

法。 

f) There might be four physiological 

mechanisms in Tai Chi, the Mecha-

nism of Cardiopulmonary Physio-

logical Mechanical (MCPM), the 

Mechanism of Vascular Hemody-

namics (MVH), the Mechanism of 

Neurohumoral Regulation and Re-

distribution of Blood Flow (MNRR), 

and the Mechanism of Microcircula-

tion (MMC). MCPM could be sepa-

rated into the Mechanism of Cardi-

ac Hemodynamics (MCH) and the 

Mechanism of Strong Negative 

Breathing (MSNB). The eventual ef-

fectiveness of MCPM and MNRR is 

delivering more blood flow and ox-

ygen into splanchnic organs. MVH 

produces positive effects on cells 

and molecules directly. 

太极拳运动可能蕴含四大核心生理机

制：心肺机械生理机制、血管血流动

力学机制、血流再分配机制和微循环

机制。心肺机械生理机制，可以分为

心脏血流动力学机制与肺强负压呼吸

机制。血流再分配机制包含神经体液

调节机制。心肺机械生理机制与血流

再分配机制最终的生理效应是提高组

织微循环血流与氧供。血管血流动力

学机制直接产生有益分子效应。 

g) Appearance characteristics of Tai 

Chi are that the mouth is closed 

firmly, breathing using the nose ful-

ly, the eyes losing out of focus and 

consciousness inwards, slow and 

mild motion, and respiration is 

deeper and stronger. Movement 

features are that the intensity is 

mild (VO2), respiratory frequency 

unchanged, and heart rate ex-

tremely high [10], and might reach 

100% of reserve HR after a good 

training. 

太极拳运动时的外表特征是嘴唇闭

合，完全由鼻腔呼吸；眼神失焦，意

识转向身体；动作缓慢柔和、气息悠

悠。运动生理学上的特征是运动强度

温和（吸氧量），呼吸频率不变，心

率极高[11]。经过练习可以达到储备

心率的 100% 

h) The blood flow in relaxing and slow 

motion produces smooth laminar 

flow, less vortex, and turbulence 

due to higher HR and compliance 

with less resistance in Tai Chi exer-

cise. The laminar flow will stimulate 

endothelium to secrete more NO 

[12] and Nrf2[13] which are positive 

for health [14]. But the vertex and 

turbulence might produce more ET 

and ROS that they will contract 

blood vessels and damage cells. 

太极拳放松、缓慢的运动心率较高、

外周阻力小，因而在血管中产生较多

平顺的层流，而少产生涡流、湍流、

紊流。平顺层流诱导血管内皮分泌更

多的 NO[15]和 Nrf2[16]，对健康有
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正向作用。而湍流、涡流、紊流则产

生更多的 ET 和 ROS，收缩血管并损

伤细胞。 

i) Using the mind might activate the 

parasympathetic nervous system 

(PNS) in exercise, slower Rf, and 

increase respiratory depth, resulting 

in SNPB [17]. 

用意能够激活副交感神经，降低呼吸

频率、增加呼吸深度，形成强负压呼

吸。 

j) The respiratory frequency of conven-

tional exercises is regulated by 

chemical status (CO2) [18]. In Tai 

Chi exercise, the chemical (CO2) 

might work only with the depth 

more than with respiratory frequen-

cy that is regulated by parasympa-

thetic. 

常规运动的呼吸频率主要由化学因素

调整（CO2）。太极拳运动中，CO2

没有起调节呼吸频率的作用，而是由

副交感神经控制。 

k) Tai Chi exercise only increases the 

depth of respiration but not fre-

quency, so the ratio of physiological 

dead space of Tai Ch exercise is 

less than it is in conventional exer-

cises [19], Tai Chi is an oxygen ef-

ficient exercise.   

太极运动只增加呼吸幅度，不增加呼

吸频率。所以太极运动的呼吸死腔率

要低于常规运动。也就是太极拳运动

是氧高效率呼吸。 

l) The increased blood pressure, heart 

rate, stroke volume, and cardiac 

contractility be seen in conventional 

exercise due to the muscular pump 

enhanced, return blood volume in-

creased and SNS and HPA activat-

ed [20][21]. Deep relaxation and 

slow exercise might not activate the 

sympathetic nervous system (SNS), 

RAAS, and HPA so it might not ac-

tivate the muscle pump, then more 

blood pools in the vein system that 

it doesn’t increase returning blood 

volume and preload, which they are 

the two physiological reasons of SV 

nonincreasing. 

常规运动在任何强度由于激活肌肉泵

而增加回心血量（前负荷），因而都

会提高血压、HR、SV 和心肌收缩

力。深度的放松与缓慢的运动方式，

不会激活交感神经系统、RAAS 与

HPA 轴，没有提高肌肉泵的兴奋

度，更多血液保留在静脉中，从而没

有增加回心血量，前负荷不升高，这

是 SV 没有升高的两个生理原因。 

m) Exercise will consume more oxygen 

to make ATP and release more 

CO2 generally. In Tai Chi exercise, 

CO2 increasing might stimulate 

heart muscle work for more blood 

flow [22] that which drives HR in-

crease extremely for sufficient 

blood flow other than the SV in-

creasing.  

运动致肌肉细胞消耗更多的氧以制造

更多的能量 ATP 并释放更多的二氧

化碳。二氧化碳增加，刺激心脏产生

更多血流。在太极拳运动中，由于

SV 没有升高，导致 HR 必须大幅提

高以产生足量血流。 

n) Conventional exercises activate HPA 

and SNS to drive the heart to pro-

vide extra blood flow [23]. CO2 

might be the exclusive signal to 

drive heart work for extra blood flow 

in Tai Chi exercise because it is 

surmised that HPA and SNS might 

not be activated undergoing any 

change to SV. 

常规运动是由 HPA 轴、交感神经系

统驱动心脏提供运动血流[24]。太极

拳运动由于 SV 未升高，推测没有激
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活 HPA 轴和交感神经系统，心脏可

能是由 CO2 信号单独驱动运动血

流。 

o) There might be a CO2 sensor locat-

ed in a sinoatrial node that sends 

signals to drive HR directly which it 

never mentioned in current physiol-

ogy. 

窦房结可能存在 CO2 感应器，直接

向心率发出信号指令。这是现代生理

学中从来没有提到过的。 

p) HR is an applicable indicator of rela-

tive intensity in conventional exer-

cise [25] under the intrinsic interre-

lationship of CO with HR and SV, 

but it doesn’t work in Tai Chi. Only 

CO or VO2 could be used as an in-

dicator of exercise intensity [26][27]. 

基于 CO 和 HR 与 SV 的固定关系，

心率在常规运动中可以作为运动强度

指标，但是在太极拳运动不能作为运

动强度指标。太极拳运动，由于 CO

与 HR 和 SV 的内在固有关系被解

构，HR 失去作为运动强度指标的作

用，只有吸氧量与 CO 才能作为运动

强度指标。 

q) The exercise blood pressure should 

be formed by CO, HPA, RAAS, ET, 

and SNS together in conventional 

exercise [28][29] while it might be 

produced by CO only in Tai Chi ex-

ercise.   

常规运动由 CO 与 HPA 轴、交感神

经系统、RAAS 和 ET 共同产生运动

血压[30]。而太极拳运动不激活 HPA

轴、交感神经系统、RAAS 和 ET，

太极拳运动可能单独由 CO 产生运动

血压。 

r) SV contributes CO mainly to HR in 

conventional exercise [31], but HR 

produces CO solely in Tai Chi ex-

ercise [32].  

常规运动的 CO 主要由 SV 与 HR 共

同贡献[33]，而太极拳运动中 CO 是

完全由 HR 单独贡献[34]。 

s) Conventional exercises increase SV 

that which might enlarge heart size 

or produce myocardial hypertrophy 

[35][36][37] and result in cardiac 

remodeling that might increase the 

consumption of oxygen in resting. 

Tai Chi doesn’t raise SV so it might 

not induce myocardial hypertrophy.  

常规运动会提高 SV，心脏体积膨大

或者心肌肥厚，导致心脏结构重塑。

心肌肥厚可能增加心肌耗氧。太极拳

运动不提高 SV，不会引起心脏膨大

和心肌肥厚。 

t) The effect of conventional exercises 

is to increase SV and reform heart 

structure which makes HR de-

crease in rest[38][39] but it doesn’t 

increase HRmax[40]. Tai Chi might 

increase HRmax and contribute to 

cardiac reserve.  

常规运动的效应是提高 SV，致安静

HR 降低，不会提高最大心率。太极

拳运动可能提高最大心率[41]，增加

心脏储备。 

u) CO is determined by the body sur-

face area or body size of individual 

and it is relatively stable. Conven-

tional exercises possibly make car-

diac hypertrophy and might in-

crease oxygen consumption in rest-

ing what it results in hypoxia while 

CO keeps normal.  

CO 由人体表面积决定，相对恒定。

常规运动会导致心脏体积变大，心肌

耗氧增加，在 CO 没有增加的情况下

容易产生心肌缺氧。 

v) Tai Chi might improve parasympa-

thetic nervous system 

performance， HRV, elasticity, and 

the compliance of the myocardial to 
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achieve lower HRmin[42]  under 

certain conditions. 

太极拳运动可能改善副交感神经张

力，改善心肌弹性和顺应性，改善

HRV，致最低心率在特定情况下下

降。 

w) CO raises more systolic blood pres-

sure than diastolic blood pressure 

contributed by SV in conventional 

exercises, in contrast, it increases 

more diastolic blood pressure than 

systolic blood pressure dominated 

by HR [43] in Tai Chi.  

SV 贡献的血压，侧重升高收缩压。

HR 贡献的血压，更多升高舒张压。 

x) Increasing CO and higher blood 

pressure will achieve more blood 

flow into splanchnic organ tissues 

due to the HPA, RAAS, ET, and 

SNS not being activated and it 

doesn’t contract arterioles which is 

the mechanism of redistribution of 

blood flow in Tai Chi. 

太极运动 HPA 轴、交感神经系统、

RAAS 和 ET 没有被激活，不会收缩

动脉血管，在 CO 提高、灌注压增加

的情况下，组织器官的血流灌注增

加，这是太极拳血流再分配的调节机

制。 

y)  CO and blood pressure are the dy-

namic factors for blood perfusion 

within tissues, and HPA, RAAS, ET, 

and SNS are the restrictive factors 

[44].  

CO 与血压是内脏血流灌注的动力因

素，HPA 轴、交感神经系统和

RAAS 是内脏血流灌注的限制因素。 

z) The major issue is that it will de-

crease the blood flow in splanchnic 

tissues [45][46] due to HPA, RAAS, 

ET, and SNS being activated and 

contracting the arterioles in conven-

tional exercises [47].  

常规运动的关键点在于，激活了

HPA 轴、交感神经系统、RAAS 和

ET，导致小动脉收缩，内脏血流减

少[48][49]。 

aa) The net effect is that the blood flow 

in splanchnic organs is eventually 

reduced accompanied by activation 

of SNS and HPA in conventional 

exercise although the barorecep-

tors in the aorta and carotid send 

signals to lower the peripheral re-

sistance. In contrast in Tai Chi ex-

ercise, the net effect is that the 

blood perfusion is elevated in the 

microcirculation that the smooth 

muscle in the arteriole and the 

sphincter in the capillary are dilated 

and the resistance is attenuated 

and dominated by baroreceptor re-

flex in the aorta and carotid with CO 

and pressure rise without SNS and 

HPA activation evidenced with SV.  

由于常规运动激活 SNS 和 HPA，尽

管大动脉与颈动脉的压力传感发出降

低系统阻力的信号，但是 SNS 与

HPA 强烈效应仍然致使小动脉收

缩， 其净效应是内脏血流减少。对

比太极拳运动，SNS 和 HPA 没有激

活，CO 和血压提高通过压力传感反

射指示小动脉舒张、毛细血管前括约

肌放松，净效应是微循环灌注增加。 

bb) In conventional exercise, the ve-

nous pump is enhanced to increase 

return blood volume regulated by 

the excitation of SNS and HPA, 

meanwhile, the skeletal muscular 

constriction squeezes the vein to 

enhance the venous pump and the 

muscular pump, thus the blood out-

flow from the capillary in microcircu-

lation rapidly. In contrast, the blood 

doesn’t outflow from microcircula-

tion quickly undergoing the SNS 
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and HPA don’t involve a venous 

pump and muscular pump.  

在常规运动中，静脉泵由于 SNS 和

HPA 激活而增强。同时骨骼肌的主

动收缩挤压静脉而启动肌肉泵，这两

个因素的净效应是血流从微循环中流

出加快，血压在毛细血管中滞留缩

短。反观太极拳运动，SNS 和 HPA

没有激活，静脉泵就没有加强；同时

太极拳要求肌肉放松的运动方式也没

有强化肌肉泵的作用，净效应就是血

流从微循环中流出没有加快。 

cc) Combine the above two points, re-

sults in more perfusion, slower flow 

velocity, more diffusion, and en-

hanced gas exchange in microcir-

culation.  

以上两个机制的共同效应结果是，微

循环灌注增加、毛细血管流速减慢、

血分子弥散提高、氧与二氧化碳气体

交换提高。 

dd) Exercise benefiting health should 

be what increases the blood flow in-

to splanchnic tissues, but not re-

ducing it. The oxygen has been 

consumed by skeletal muscle most-

ly and the blood flow has been de-

creased into organ tissues although 

the total oxygen uptake increases 

in conventional exercises.  

对健康有益的运动，应该能够增加内

脏的血流供应，而不是减少。常规运

动虽然增加了总的吸氧量，但是由于

血氧大部分被骨骼肌消耗，内脏血流

因而减少。 

ee) This is the essential difference that 

HPA and SNS have been activated 

and the Rf, SV increase in conven-

tional exercises [50] from Tai Chi. 

The nature of Tai Chi is to deliver 

more blood flow and oxygen into 

splanchnic cells.  

常规运动激活 HPA 轴、交感神经系

统，体现在呼吸频率加快、SV 提高

[51]。这是常规运动与太极拳运动的

本质区别。太极拳运动的本质效应是

能够为内脏器官组织增加血氧供应。 

ff) There might be three substantial 

ways where oxygen works with 

health, producing ATP, working as 

a substrate, and working as a sig-

nal molecule.  

氧对于健康的作用可能在于三种主要

方式，有氧代谢产生 ATP，作为底

物参加，作为信号分子参与健康。 

gg) The exercise of delivering more 

blood flow into splanchnic tissues 

should be designated as “Full Oxy-

gen Exercise” (FOE) or “Full Aero-

bic Exercise” (FAE) different from 

the contemporary Aerobic Exercis-

es concept.  

能够增加内脏器官组织血流的运动应

该称作“全氧运动”，以区别于有氧运

动。 

hh) HIF-1 is the switch-off molecule that 

it might involve producing, develop-

ing, and metastasis, in reverse as 

well as, healing and recovery of 

cancers and most chronic diseases 

[52].  

HIF-1 是氧开关分子，关联到肿瘤与

大部分慢性病的形成、发展与康复

[53]。 

ii) PHD is the molecule of antagonist 

with HIF-1. It needs an atom of ox-

ygen when PHD works to prohibit 

HIF-1[54][55] and the hypoxia re-

sults in unbalanced PHD antagonist 

with HIF-1.  

PHD 是 HIF-1 的拮抗分子，PHD 抑

制 HIF-1 需要一个氧原子[56]。缺氧

导致 PHD 对 HIF-1 拮抗失衡。 

jj) All the cell activities need ATP, 

anabolism, or catabolism. The suf-
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ficiency of ATP might determine the 

process of cell activities, oxygen is 

the limit factor of ATP.  

所有的代谢活动都需要 ATP，不论

分解代谢，还是合成代谢。ATP 是否

充足决定细胞功能能否顺利完成。氧

是 ATP 的限制因素。 

kk) Nrf2 is a molecule involving many 

chronic diseases, cancer, heart 

diseases, diabetes, neurodegen-

eration diseases, and aging issues 

[57][58].   

Nrf2 是多种慢性病的关联分子，参与

肿瘤、心血管、糖尿病、神经退化性

疾病和衰老的过程[59]。 

ll) There might be three ways to pro-

duce Nrf2, vascular shear stress 

[60], diet, and response to ROS. 

The way of kinematic Nrf2 might be 

the main path towards health as a 

self-intervention for chronic diseas-

es.  

Nrf2 可能的产生途径有血管剪应力

[61]、食物来源诱导与内源反馈应

答。运动源性 Nrf2 可能是健康的主

要途径，可能是慢性病主动自我干预

的主要方法。 

mm) Mitochondria is an energy 

plant in cells to make ATP for cellu-

lar biochemical reactions which are 

critical for life activities.  

线粒体是细胞的能量工厂，制造

ATP 供细胞生化反应，他对生命活动

至关重要。 

nn) Exercise might increase the volume 

and quantity of mitochondria 

[62][63][64] which might be cultivat-

ed by Nrf2. Mitochondria is one of 

the must ways to health and anti-

aging [65]. 

运动可以增加线粒体的数量与体积，

也可以通过 Nrf2 保持线粒体健康。线

粒体可能是健康与抗衰老的必经之

路。 

 

 

 

6. The new findings of mechanisms in 

Tai Chi 

  

We have found four substantial mecha-

nisms in Tai Chi exercise so far： 

1) The Mechanism of Cardiopulmonary 

Physiological Mechanical (MCPM), 

2) The Mechanism of Neurohumoral 

Regulation and Redistribution of Blood 

Flow (MNRR) 

3) The Mechanism of Vascular Hemo-

dynamics (MVH). 

4) The Mechanism of Microcirculation 

(MMC). 

 

In the four mechanisms, MCPM, MNRR, 

and MMC might be new findings. It is only 

verified by full and direct data in MCPM, 

those are VO2, Ve, Rf, HR, CO, SV, and 

preload [66]. There aren’t direct data as ev-

idence in MNRR and MMC yet that they are 

inferences from the data collected in MCPM. 

It says that the Rf, HR, and SV will all in-

crease when HPA and SNS are activated in 

the textbook of Physiology of Exercise and 

Sport, but we only see VO2, CO, and HR 

increasing but Rf, SV, and preload do not in 

Tai Chi exercise, what it is why we derive 

that HPA RAAS, ET, and SNS might not be 

activated. In Tai Chi exercise, CO and 

blood pressure increase and will increase 

blood flow and perfusion into organ tissues 

if the arterioles are not constricted, concur-
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rently, the smooth muscle in arteriole and 

the sphincter in capillary are dilated and the 

resistance is attenuated dominated by bar-

oreceptor reflex in aorta and carotid with 

CO and pressure rising without SNS and 

HPA activation evidenced by SV presenting. 

It might be the precondition that the blood 

flow increases in organ tissues for recovery 

from chronic diseases. We don’t have direct 

data to verify MVH yet so far. We hope to 

collect direct data to confirm it in future re-

search. We are still working on the fifth 

mechanism ; which is the mechanism of 

skeletal muscles. 

 

到目前我们对太极拳机理的研究，已经

发现的主要生理机制有四个。这些机制是与

常规运动中对应的相关机制不同的。 

1) 心肺机械生理机制； 

2) 神经体液调节与血流再分配机制； 

3) 血管血液流变与血流动力学机制； 

4）微循环机制。 

这四项机制中，心肺机械机制、血流再

分配机制和微循环机制可以视为新的发现，

血管血液流变与血流动力学机制算不上新的

发现，是已有机制在太极拳运动中的体现。

已经有较完整数据的是心肺机械生理机制，

肺方面是吸氧量、每分钟通气量和呼吸频

率；心脏方面是 HR、CO、SV 和前负荷、

射血分数等。神经体液调节与血流再分配机

制和微循环机制，目前尚无直接证据，是由

心肺机械生理机制中的数据结合现代生理学

理论推论出来的。现代生理学理论认为，肾

上腺素、去甲肾上腺素、交感神经激活会加

快呼吸频率、心率和心脏收缩力。太极拳运

动中，呼吸频率和 SV 都没有增加，可推知

未激活 HPA 轴、交感神经系统。交感神

经、去甲肾上腺素、RAAS 和 ET 会收缩动

脉血管，这是常规运动的血流再分配机制。

太极拳运动中，CO 流量增加、血压灌注压

升高，如果动脉血管不收缩，则组织器官的

血流灌注必然增加。同时，常规运动外周阻

力会提高，太极拳运动中外周阻力没有提

高，这是由 SV 在太极拳中的表现推论出

的。组织器官的血流灌注增加是慢性病运动

康复的基本前提。血管血液流变与血流动力

学机制，目前完全没有直接证据，仅仅是既

有研究结论与太极拳运动特征相结合得出的

理论。希望在后续的研究中获得直接科学数

据以验证该两项机制正确与否。我们还在完

善第五个机制中，即骨骼肌机制。 

 

More detailed we elaborate those 

mechanisms respectively as follow: 

1） The Mechanism of Cardiac 

Hemodynamics is that the CO is 

contributed by the HR ONLY, the 

SV no change in Tai Chi exercise, 

whereas the CO is generated by the 

HR and the SV BOTH in conven-

tional exercises.  

心脏血流动力学机制是指在太极拳运

动中，CO 是由 HR 单独贡献的，SV

没有变化。不同于常规运动，CO 由

HR 和 SV 共同贡献。 

2） The Mechanism of Respira-

tion refers to that the Ve is contrib-

uted by the tidal volume ONLY, the 

respiratory frequency no change to 

form the Strong Negative Pressure 

Breathing in Tai Chi exercise, in 

contrast, the Ve is produced by the 

tidal volume and the respiratory fre-

quency together in conventional ex-

ercises.  

呼吸机制是指每分钟通气量由潮气量

单独贡献，呼吸频率没有变化，形成

强负压呼吸。常规运动的 Ve 通常由

潮气量和呼吸频率共同贡献。The  

3） Mechanism of Vascular He-

modynamics presents that the blood 

flow is smoother than it is in conven-
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tional exercises, in which more NO 

and Nrf2 are produced in Tai Chi 

exercise. 

血管血流动力学机制是指太极拳运动

中血流比常规运动中更加平顺，能够

产生更多的 NO 与 Nrf2。 

4） The Mechanism of Redistribu-

tion of Blood Flow appears that the 

blood flow is not reduced in internal 

organs in Tai Chi exercise when it is 

less in splanchnic organs for sup-

porting the demand of skeletal mus-

cles in conventional exercises. The 

effect of this mechanism is more 

perfusion in splanchnic organs in 

Tai Chi exercise. 

血流再分配机制是指在太极拳运动中

内脏血流并未减少。相对常规运动内

脏血流减少以支持骨骼肌的血流需

求。其效应是内脏血流灌注增加。 

5） The Mechanism of Microcircu-

lation demonstrates that more capil-

laries are opened and the blood re-

sides more time in capillaries includ-

ing splanchnic organs in Tai Chi ex-

ercise than they are in conventional 

exercises. Its effects might be that 

the blood flows get slower, the diffu-

sion is enhanced and gas exchange 

is increased in the microcirculation 

in Tai Chi exercise. 

微循环机制是指太极拳运动中毛细血

管的开放度更高，血液在毛细血管相

对停留时间更长。其效应是血流减

缓、弥散增加、气体交换提高。 

6） The Mechanism of Skeletal 

Muscles is still been explored  

骨骼肌机制尚在研究探索中。 

7） The pre-mechanism of the 

Mechanism of Cardiac Hemody-

namics addresses what factor and 

how it drives the HR to work for the 

CO when we exclude the SNS and 

the HPA involved in the Tai Chi ex-

ercise. We name it the Mechanism 

of Driving HR that there might be a 

CO2 sensor in SAN to sense the 

concentration of CO2 and to drive 

HR directly in the Tai Chi exercise.

心脏血流动力学机制的前机制是指在

排除了交感神经与 HPA 轴的作用

后，是什么因素驱动心率来完成

CO2？可能的情况是窦房结存在

CO2 感应器，来感应静脉血中的

CO2 浓度并发出信号直接驱动心

率。这个现象现代生理学中从未提到

过。 

8） We are working on the pre-

mechanism of the Mechanism of 

Respiration and what factors regu-

late the tidal volume and the res-

piratory frequency in Tai Chi exer-

cise.我们还在完成呼吸机制的前机

制，即什么因素调节太极拳运动中的

潮气量与呼吸频率直接的关系。 

9） The Mechanism of Blood 

Pressure illustrates that HR contrib-

utes more than SV to the blood 

pressure in Tai Chi exercise, in 

which the diastolic pressure in-

creases more than systolic pressure 

relatively than they are in conven-

tional exercises, that it reduces the 

blood pressure difference and pro-

duces more smooth blood flow.血压

机制是指太极拳运动中 HR 对血压的

作用大于 SV，通常 HR 驱动的血

压，舒张压提高相对较大；SV 驱动

的血压，收缩压提高较大。这种机制

减小了压差，使血流更加平顺。 

10） The Mechanisms of the Mus-

cular Pump and Venous Pump are 

that both don’t enhance the return-

ing blood flow in Tai Chi exercise, 

which work for Central Venous 

Pressure, preload, and SV.  
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骨骼肌泵与静脉泵机制是，二者在太

极拳运动中都没有对回心血流产生加

强作用，其效应关系到中心静脉压、

前负荷与 SV。 

 

 

 

7. Illustration of the mechanisms of Tai 

Chi 

 

1) The Pulmonary Mechanism (Strong 

negative breathing) and the Mechanism 

of Cardiac Hemodynamics together 

compose the Mechanism of Cardiopul-

monary Physical Mechanical. 

 2) The Mechanism of Vascular Hemo-

dynamics includes the aorta, large arte-

rials, arterioles, capillaries, venules, 

small veins, and large veins， but main-

ly formed on the arterial side with a rela-

tively faster flow velocity. 

3)  Redistribution Mechanism is com-

prised of all the arterioles and precapil-

lary vessels which are with smooth 

muscles and sphincters. 

4)  Microcirculation Mechanism is con-

stituted of the arterioles, capillaries, ca-

pillaries, venules, veins, and the muscu-

lar pump and the venous pump. 

5)  The Mechanism of Skeletal Muscle 

has not been completed yet.  
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8. Footprint path of logic process in finding the mechanisms of Tai Chi 

 

 

 

Note:  

1) Orange: significant increase; 

2) Yellow: increase;  

3) Dark Blue: no change;  

4) Light Blue: effect mechanisms;  

5) Dark Green: exercise input;  

6) Light Green: decrease and  

7) Purple: physical organ. 

 

 

 

9. Conventional Exercises in contrast 

 

1) Exercises activate SNS and HPA; 

运动激活 SNS 与 HPA 轴 

2) SV increases, CO and HR all in-

crease, CO’s slop is biggest in three;  

SV、和 HR 同步提高，CO 的斜率最

大 

3) SNS and HPA increase arterioles 

constriction and resistance in 

splanchnic, more blood flows into 

skeletal muscles and less blood flow 
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in splanchnic; 

 SNS 与 HPA 使小动脉收缩，提高内

脏血管的阻力，更多血流转向骨骼肌 

4) SV activates SNS and HPA, SNS 

and HPA enhance SV inversely;  

SV 与 SNS、HPA 可能是交互作用关

系 

5) SNS and HPA increase respiratory 

frequency;  

SNS 和 HPA 提高呼吸频率 

6) SNS and HPA enhance the venous 

pump and muscular pump, resulting 

in SV increase;  

SNS 和 HPA 增强了静脉泵与肌肉泵

的作用，使 SV 增加 

7) Conventional exercises shock the 

body, less smooth blood flow, less 

NO but more ET; 

常规运动对身体的震动较大，减少血

流的平顺性，从而减少 NO，增加

ET。 

 

 

 

 

 

10. Interrelations of the Mechanisms 
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Note: 

The mechanisms could be sorted into 

three groups,  

1) Neuromuscular related mechanisms, 

including Neuromuscular Mechanism 

and Muscular Pump Mechanism;  

2) Neurohormonal regulation related 

mechanisms, including Venous Pump 

Mechanism, Blood Flow Redistribution 

Mechanism, and Microcirculation Mech-

anism; 3) Cardiopulmonary related 

mechanisms, including Cardiac Hemo-

dynamics Mechanism, Driving HR 

Mechanism, Strong Negative Breathing 

Mechanism, and Blood Pressure Mech-

anism.  

 

Interrelations of the mechanisms: 

[1] The neuromuscular mechanism 

sends signals to CNS non-activating 

SNS, HPA, and RAAS while it works to 

drive body exercise. 

[2] The muscular mechanism doesn’t 

enhance the muscular pump while it 

works to drive body exercise. 

[3] SNS, HPA, and RAAS don’t 

strengthen the venous pump. 

[4] Muscular and venous pumps 

don’t increase CVP and preload. 

[5] Muscular mechanism lifts oxygen 

demand and produces more CO2. 

[6] CVP and preload don’t increase, 

thus SV does not too. 

[7] CO2 might be the driver of HR in 

Tai Chi exercise. 

[8] ANS regulates breathing, and on-

ly enlarges Ve, not Rf. 

[9] ANS, HPA, and RAAS might be 

absent in the Tai Chi exercise. 

[10] The cardiac mechanism works 

with blood pressure, increases more 

diastolic pressure than systolic pres-

sure, and reduces the difference in 

pressure. 

[11] ANS, HPA, and RAAS might not 

increase peripheral resistance. 

[12] The blood pressure mechanism 

produces more smooth blood flow. 

[13] ANS, HPA, and RAAS might not 

increase the peripheral resistance 

with a smooth flow. 
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[14] Blood pressure enhances blood 

flow into internal organs while ANS, 

HPA, and RAAS don’t increase re-

sistance in contrast to conventional 

exercises. 

[15] CO is the booster of blood flow 

into splanchnic organs. 

[16] Here is the essential mechanism 

of Tai Chi which doesn’t increase the 

resistance of internal organs and re-

duce blood flow, but increases it with 

increased CO and pressure. 

[17] The redistribution mechanism 

increases the perfusion in inner or-

gans while, 

[18] ANS, HPA, and RAAS don’t in-

crease the resistance in inner organs. 

[19] The venous pump doesn’t en-

hance the outflow from microcircula-

tion but enhances the gas exchange 

and perfusion in splanchnic organs. 

The initiating mechanism is Neuromus-

cular Mechanism. Relay-mediating 

mechanisms are 4 of the Mechanism of 

Muscular and Venous Pumps, the 

Mechanism of CO2 Driving HR, the 

Mechanism of Pulmonary Regulation, 

and the Mechanism of Blood Pressure. 

Effective Mechanisms are 4 of the 

Mechanisms of Blood Flow Redistribu-

tion, the Mechanism of Microcirculation, 

the Mechanism of Strong Negative 

Breathing, and the Mechanism of Cardi-

ac Hemodynamics. The Mechanism of 

Vascular Hemodynamics is independent 

of other mechanisms.

 

 

11. Table of Contradistinction of conventional exercises from Tai Chi 
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12. The physiological effects of MCPM in Tai Chi exercise 

 

1) CO increasing will provide more 

oxygen to the heart muscle.  

CO 提高，增加心脏供氧。 

2)  SV nonincreasing will not increase 

the oxygen consumption in heart 

muscle relatively.  

SV 没有提高，相对不增加心肌耗

氧。 

3) SV is also the index of contracting 

force for the heart muscle. SV in-

creasing will raise the resistance 

and decrease blood flow when the 

heart contracts because the artery 

goes through muscle fibers and 

they form a cross structure. SV 

nonincreasing might mean that it 

doesn’t increase resistance and 

decrease the blood flow when the 

heart contracts in Tai Chi.    

SV 代表心肌收缩力。心肌与微动

脉是垂直交叉结构，SV 提高会增

加血流阻力、减少在收缩期间的血

流。SV 没有提高意味着心肌收缩

没有增加冠脉至心肌细胞的阻力。 

4) The blood pressure dominated by 

HR increases diastolic pressure 

[67].  

HR 导向的血压会更有效提高舒张

压。 

5)  Cardiac perfusion is produced 
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mostly in diastole due to the ana-

tomical location of the arterial si-

nus and the time phase of heart 

muscle contracting [68], and it per-

fuses more in the diastolic phase 

with higher diastolic pressure.  

由于动脉窦的解剖结构位置与心肌

收缩时相的关联，心脏的灌注主要

产生在舒张期。舒张压的提高有助

于心脏灌注。 

6)  SNPB might benefit the perfusion 

of lungs and pulmonary local circu-

lation.  

强负压呼吸，有利于肺自身的循

环。 

7) SNPB might augment the compli-

ance of the left ventricle wall and 

save oxygen consumption [69].  

强负压呼吸可能增强左室肌壁的顺

应性，降低心肌耗氧。 

8) SNPB might increase compliance 

and reduce the resistance of coro-

nary and increase blood flow.  

强负压呼吸，能够减少冠脉阻力，

增加冠脉流量。 

9)  SNPB might improve the compli-

ance of pulmonary arteria and re-

duce the resistance of pulmonary 

circulation and enhance gas ex-

change.  

强负压呼吸，能够减少肺循环阻

力，有利于气血交换。 

10) SNPB might increase the compli-

ance of the aorta and relatively 

decrease the afterload and save 

oxygen consumption for the myo-

cardial.  

强负压呼吸，能够降低后负荷的相

对阻力，节约心肌耗氧。 

11) SNPB might relatively lower the 

resistance of blood return flow.  

强负压呼吸，可以降低静脉回流阻

力。 

 

 

13. The questions waiting for being ex-

plored and answers  

 

1) Why is HR so high while SV doesn’t 

increase during Tai Chi exercise? 

What is the state of the sympathetic 

nerve? Is HR driven by sympathy in 

Tai Chi?  

为什么太极拳运动会出现 HR 极度升

高，而 SV 不变的现象？太极拳运动

中的交感神经处于什么状态？HR 极

度升高是由交感神经驱动的吗？ 

2)  Is the same fiber of sympathetic to 

control HR and SV? How do they lo-

cate and work with HR and SV if it’s 

not the same cluster?  

支配心脏 HR 和 SV 的交感神经是同

一束神经束吗？如果是同一束神经

束，为什么 HR 升高，而 SV 没有升

高？如果不是同一束神经束，他们是

如何分布并调控的？ 

3) Is it possible that the sympathetic 

nerve and the parasympathetic 

nerve are activated concurrently? 

Detailly, is activated the sympathetic 

nerve to control SV and the para-

sympathetic nerve to control HR 

same time?  

交感神经与副交感神经会同时兴奋

吗？具体说支配 HR 的交感神经和支

配 SV 的副交感神经会同时兴奋吗？ 

4) What is the relationship between the 

sympathetic nerve to control SV and 

the preload? Which one is dominant?  

支配 SV 的交感神经与前负荷是什么

关系？哪个更有优先支配权？ 

5) If both the sympathetic nerve and 

the parasympathetic to control the 

heart aren’t activated and the SV is 

controlled by preload only, and HR is 
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controlled by CO2 signal, what is the 

mechanism of CO2 controlling HR?  

如果说心脏交感神经与副交感神经都

没有兴奋，SV 单纯由前负荷支配，

HR 由 CO2 信号支配，那么 CO2 支

配 HR 的机制是什么？ 

6)  Is there a senor of CO2 in the sino-

atrial node? Or where is the sensor 

of CO2 located in the heart? What is 

the molecular pathway of the senor 

of CO2 sending a signal to the sino-

atrial node?  

窦房结有 CO2 感应器吗？或者心脏

的 CO2 感应器分布在哪里？CO2 感

应器向窦房结传输信号的神经或分子

路径是什么？ 

7) Why doesn’t Rf increase but only 

ventilation increase in Tai Chi? What 

is the mechanism to regulate respi-

ration in Tai Chi?  

为什么太极拳运动增加换气却不增加

呼吸频率？太极拳调节呼吸的机制是

什么？ 

8) What is the relationship between ac-

tivating Nrf2 with exercise in tissue 

cells? What is the relationship be-

tween activating Nrf2 and oxygen? 

What is the molecular pathway for 

activating Nrf2?  

几乎所有的细胞中都存在 Nrf2，组织

细胞中的 Nrf2 活化与运动是什么关

系？与氧是什么关系？Nrf2 活化的分

子路径是什么？ 

9) Are there density sensors of oxygen 

and ATP in cells? How does the 

muscular work to activate the de-

mand for ATP and oxygen in exer-

cise?  

细胞中有 ATP 浓度感应器吗？细胞中

氧浓度感应器是什么？肌细胞做功是

如何启动 ATP、氧需求的？ 

10) Is there an effectiveness of oxygen 

to activate apoptosis? What is the 

molecular pathway?  

氧有激活凋亡的效应吗？其分子信号

通路是什么？ 

11) What is the mechanism of Tai Chi 

killing tumor cells? What is the mo-

lecular pathway of oxygen activating 

autophagy and apoptosis?  

太极拳驱动的肿瘤缩小机制是什么？

氧增强或激活自噬和凋亡的分子信号

通道是什么？ 

12) What are the mechanism and the 

molecular pathway of exercise and 

oxygen with immunity?  

运动、氧与免疫的关系？分子机制是

什么？ 

13)  Is there an influence of the exercise 

pattern on the concentration of oxy-

gen in returning blood flow?  

运动方式对静脉回心血流的含氧量有

没有影响？ 

14) What is the impact of exercise pat-

terns on the ratio of Ve/CO?  

运动方式对 Ve 增量/CO 增量有影响

吗？ 

15)  How do exercises influence mito-

chondria? Is the same effect of the 

different modes of exercise on mito-

chondria?  

运动是如何增强线粒体的？不同的运

动方式，对线粒体的影响相同吗？ 

16) What is the mechanism of killing 

cancer cells in normal physical con-

ditions?  

生理条件下是什么机制杀死癌细胞？ 

17) What is the mechanism of conven-

tional exercises to activate SNS and 

what is the threshold?  

常规运动激活交感神经的机制和阈值

是什么？ 

18) What is the relationship between ox-

ygen with immunity?  

氧与免疫功能是什么关系？ 

19) Does the mode of exercise impact 
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alveoli ventilation?  

运动方式是否影响肺泡通气状况？ 

20) Are the same that the CO2 concen-

tration of exhaled gas in a different 

mode of exercise? 

不同运动方式呼出气体中 CO2 的含

量是否相同？ 

21) What are the relations of conscious-

ness with SNS and PNS?  

意识与交感、副交感神经的关系？ 

22) What is the mechanism of psycho-

logical suggestion?  

心理暗示的生理机制是什么？ 

23) Are the same oxygen concentrations 

of return venous blood of different 

modes of exercise? What is the 

mechanism? 

不同运动方式静脉回流血的含氧量是

否相同？机制是什么？ 

24) What is the reason for the decrease 

in oxygen saturation in normal condi-

tions? 

正常生理条件下动脉氧饱和度下降的

原因是什么？ 

25) What is the relation of oxygen with 

P53? 

氧与 P53 基因是什么关系？ 

 

 

14.  The future research 

 

In the next 20 years after revealing the 

mechanisms of the physiology of Tai 

Chi, the research might switch to mo-

lecular biology, especially to the oxygen 

involved whose field is unlimited while 

the physiologic mechanism is limited. 

Those topics, such as how Tai Chi (ox-

ygen) activates apoptosis, autophagy, 

and immunity system to destroy tumors, 

how Tai Chi beat ascites and liver cir-

rhosis, and how Tai Chi heals heart fail-

ure, all will be hot topics in the future. 

 

在揭示了太极拳的生理机制后的 20 年，

太极拳研究也许会转向深层的分子生物

学领域，特别是氧相关的研究。太极拳

的生理机制是有限的，但是分子生物学

机制却是无限的。诸如，太极拳（氧）

如何激活凋亡、自噬机制和免疫系统战

胜肿瘤，太极拳如何攻克腹水、肝硬

化，太极拳如何治愈心衰等，在未来都

会是热门的研究话题。 
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Our slogan: Tai Chi is Medicine. 

我们的口号：太极是良医。 
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ovember 12, 2022.   
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ilton, Connecticut 
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《世界中医药杂志》美国版 

征稿 
 

1. 征稿内容 

涉及中医药的专论、综述、论著（包括实验研究、临床研究等有实验过程及创新数据

的论文）、技术交流、教育，历史，理论，知识介绍和信息、针灸推拿、中药方剂、中西

医结合，临床各科等方面的文章。 

2. 文稿要求 

2.1 文稿应具有科学性、实用性、时效性、可读性和可借鉴性。要有一定学术技术水

平和实用价值。论点明确，资料可靠，文字精炼，层次清楚，数据可靠。 

2.2 论著、综述、讲座等包括图表和参考文献一般不超 6000 字；经验交流、病例报告

一般不超过 1 000 字。来稿要求字迹清楚、书写规范，对特殊文种、上下角标符号、字母

大小写、正斜体等均应予注明。文稿中所用数字以阿拉伯数字为主。病例介绍要写清患者

性别、年龄、初诊日期、主诉、病史、现病症状、检查及化验、诊断、辨证、病机、治

法、处方、药名、剂量、用法、穴位、治疗结果、按语等。 

https://book.duxiu.com/search?sw=%E6%A2%81%E5%B3%BB&Field=2&channel=search&ecode=UTF-8
https://book.duxiu.com/search?sw=%E5%BC%A0%E5%BF%97%E6%96%8C&Field=2&channel=search&ecode=UTF-8
https://book.duxiu.com/search?sw=%E5%BB%96%E6%9E%9C&Field=2&channel=search&ecode=UTF-8
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3. 文稿格式 

3.1 文题 

文题应做到简明、醒目。论文所涉及的课题凡取得基金资助项目者，请予说明。论文

刊登后获奖者，请及时将获奖证书复印件寄送本刊。来稿必须确认无一稿

两投、不涉及保密、署名无争议等项

内容。 

3.2 作者及单位 

作者署名和单位，置于题目下方。作

者姓名要全部依次列出，排序应在投稿时

确定，在稿件编排过程中如须变动，应由

第一作者出具书面证明，作者单位需写全

称(包括具体科室、部门)，并注明详细地

址(××省××市、县、区××路××号)和邮政

编码。各类文稿均须附英文题目和全部作

者姓名汉语拼音，以便编制目次。汉语拼

音姓在后，名在前，姓名的第 1 个汉字汉

语拼音的首字母大写，其余均小写。文稿

请附英文摘要，需将全部作者姓名的汉语

拼音、单位的英文名、单位的英文地址，

置于英文题目的下方。 

3.3 作者简介 

在每篇文章的最后，可附第一作者简

介。请注明通讯作者，作者简介中注明第

一作者及通讯作者的姓名以及联系电话、

E-mail 地址或传真号。无另定通讯作者

的，加联系方式。通讯作者标注星号，写

明联系方式。 

3.4 摘要 

所有文章均须附中文和英文摘要。

中、英文摘要的内容要一致。采用第三人

称撰写，不用“本文”等主语。论著类文稿

的摘要形式使用结构式。结构式摘要主要

分目的(Objective)、方法(Methods)、结果

(Results)和结论(Conclusion)4 部分。以

200 字左右为宜，最多不超过 350 字。 

3.5 关键词 

选词要规范，应尽量从美国国立医学

图书馆编辑的最新版 Index Medicus 的

Medical Subject Heading(MeSH)词表中选

用规范用词，中文译名可参照中国医学科

学院医学信息研究所编译的《医学主题词

注释字顺表》。中医药词汇以中国中医研

究院图书情报研究所编著的《中医药学主

题词表》为准。未被词表收录的词，如确

有必要可作为关键词标注。关键词数目一

般 3~5 个，关键词之间用“；”分隔。无摘

要的文稿，只需标注中文关键词，关键词

置于正文之前；附中英文摘要的文稿须中

英文关键词，中文关键词置于中文摘要下

方；英文关键词应与中文词相对应，置于

英文摘要下方。 

3.6 文章层次 

文中标题层次用阿拉伯数字连续编

号，例如：1…，2…，2.1…，2.1.1…，

一律左顶格。一、二级标题后的正文另

起，缩进 2 字。三级标题后空 1 字接正

文。 

层次与序号写法如下： 

△△△△△△（黑体）（居中） 

1 △△△△△（黑体）（正文另起行） 

1.1 △△△△△ （楷体）（正文另起行） 

1.1.1 △△△△△（宋体）（空一格接排） 

夹在段落内连排的序号用 1）2）3）4）

5）…… 

3.7 材料与仪器 

应写明型号、等级等，后用括号写明生产

单位，例如：牛血清白蛋白（生化试剂，

Sigma）；润洁滴眼露（生产批号，山东

正大福瑞达制药）；5890A 型气相色谱仪

（惠普）。 

3.8 医学名词 

以 1989 年及其以后由全国自然科学

名词审定委员会审定公布、科学出版社出

版的《医学名词》和相关学科的名词为

准，暂未公布者仍以人民卫生出版社编的

《英汉医学词汇》为准。中文药物名称应

使用 2000 年版《中华人民共和国药典》

（法定药物）或卫生部药典委员会编辑的

《药名词汇》（非法定药物）中的名称，
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必要时注明商品名，英文药物名称则采用

国际非专利药名，不用商品名。 

3.9 计量单位、统计符号、缩略语 

3.9.1 计量单位 实行国务院 1984 年 2 月颁

布的《中华人民共和国法定计量单位》，

并以单位符号表示，具体使用可参照

1991 年中华医学会编辑出版部编辑的

《法定计量单位在医学上的应用》一书。

根据有关规定，血压计量单位恢复使用毫

米汞柱（mm Hg），但在文中首次出现

时应注明 mm Hg 与千帕斯卡（kPa）的换

算系数（1mm Hg=0.133kPa）。 

3.9.2 统计学符号  

必要时应做统计学处理，如做统计学

处理请务必注明所用统计学方法。按国家

标准 GB3358－82 《统计学名词及符号》

的有关规定书写，常用如下:1）样本的算

术平均数用英文小写(中位数仍用

M）;2）标准差用英文小写 s;3）标准误

用英文小写±s;4）t 检验用英文小写 t;5）

F 检验用英文大写 F;6）卡方检验用希文

小写 χ2;7）相关系数用英文小写 r;8）自

由度用希文小写 ν;9）概率用英文大写 P

（P 值前应给出具体检验值，如 t 值、χ2

值、q 值等）。以上符号均用斜体。 

3.9.3 常用符号及名词缩略语 静脉注射

iv，肌肉注射 im,腹腔注射 ip,皮下注射

sc，口服 po,饭前 ac,饭后 pc,每日 1 次 qd,

每晚 1 次 qu,每 4 小时 1 次 q4h,每日 2 次

bid,每日 3 次 tid,每日 4 次 qid,灌胃 ig,滴/

每分 gtt/min,1 秒 1s,2 分钟 2min,5 周

5wk，4 天 4d，7 岁 7a,摩尔/每升 mol/L，

千帕 kPa（压力），白细胞 WBC，血小

板 Plt，血小板计数 BPC，血红蛋白 Hb，

葡萄糖 Glu，尿素氮 BUN，肌酐 Cr，总

胆红素 IBI，总蛋白 TP，白蛋白 AL，球

蛋白 G，总胆固醇 Tch，甘油三酯 TG，

尿蛋白 UTP，尿糖 US，单位 u,国际单位

IU,重量 wt，容量 vol。缩略语在文中应

尽量少用，必须使用时，于首次出现处先

叙述其中文全称，然后在其后括号内注明

中文缩略语、英文全称及英文缩略语，三

者间用“，”分开（如该缩略语已熟知，也

可不注出其英文全称）。 

3.10 数字 

3.10.1 执行中华人民共和国国家标准 

GB/T15835-1995《出版物上数字用

法的规定》，时间：公历世纪、年代、

年、月、日、时刻和计数、计量均用阿拉

伯数字。年份用 4 位数表示，如公元前 8

世纪，1994 年不宜写成 94 年。避免用时

间代词，如“今年”，“去年”等。小时用

“h”表示，分钟用“min”表示，秒用“s”表

示。小数点前或后超过 3 位数字时，每 3

位数字一组，组间空 1/4 格，如“7869.34”

应写成“7 869.34”，“7.86934”应写成

“7.869 34”。序数词和年份、页数、仪表

型号、标准号不分节。 

3.10.2 参数和偏差范围 

 1）数值范围：表示范围用“~”不用“-

”，五至十写成 5~10；5 万至 10 万应为 5

万~10 万，不能写成 5~10 万；

3×103~8×103 可写成（3~8）×103，但不

能写成 3~8×103；2）百分数范围：

20%~30%不能写成 20~30%或 60%至

70%，（30±5）%不能写成 30±5%；3）

具有相同单位的量值范围：1.5~3.6mA 不

必写成 1.5 mA ~3.6mA；4）偏差范围：

如（25±1）℃不能写成 25±1℃；5）长度

单位的数值表示方法：每个数值后的单位

不能省略。如 40mm×20mm×30mm，不

能写成 40×20×30mm，也不能写成

40×20×30mm3。 

3.10.3 有效数字数的修约不能用纯数学的

四舍五入法，应按以下口诀修约： 

4 舍 6 入 5 看右，5 右有数便进 1

（3.7502→3.8），5 右为 0 看左方，左为

奇数要进 1（3.7500→3.8），左为偶数

（包括 0）全舍去（3.6500→3.6，

3.0500→3.0），且要一次修完毕。数值的

修约应执行国家标准 GB3101－93 附录 B

的规定，其简明口诀为“4 舍 6 入 5 看

齐，奇进偶不进”。 

3.11 图片表格 
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凡用文字能够说明的问题，尽量不用

表和图。如用表和图，则文中不需重复其

数据，只需强调或摘述其主要发现。每幅

图表单占 1 页，集中附于文后，分别按其

在正文中出现的先后次序连续编码，每幅

图表应冠有图（表）题。说明性的资料应

置于图（表）下方注释中，并在注释中标

明图表中使用的全部非公知公用的缩写。

本刊采用三线表，栏头左上角不用斜线，

表身不用纵线,表中上下行数字对齐（有

小数点的则以小数点对齐）。一组数字中

有±号者，则±号上下对齐。表的两侧各

空一格。 

一篇文章中，表格应控制在 3~5 个，

附在正文内，采用“三线式”，表格均应有

简要的表题，其内容不可与文字有差异。

表内不设备注栏，如有需说明的事项（如

P 值等），以简练文字写在表的下方，表

内依次用*、△、▲、□、■号标注在相应

内容的右上角。表序号一律用阿拉伯数

字，分别按其在正文中出现的先后次序连

续编码，并在正文中标示。即使只有 1 张

表，也须标示“表 1”。表中量的名称和单

位名称应是量的名称（或其符号）在前，

单位符号在后，其间加一斜线的方式表

示。例如：波长/nm，表示以 nm 为单位

的波长；长度/m 或 i/m，表示以 m 为单

位的长度。量的符号用斜体。表内参数的

单位应尽量相同，放在表的右上方；如各

栏参数的单位不同，则放在各栏的表头

内。均值±标准差，用（x±s）表示，置于

表题后的括号内。表内数据要求同一指标

保留的小数位数相同，一般比可准确测量

的精度多 1 位。统计学处理结果统一用

*、△、▲、□、■表示 P<0.05；**、△

△、▲▲、□□、■■表示 P<0.01，P 为大

写，斜体。 

3.12 参考文献 

按国家标准 GB7714－87《文后参考

文献著录规则》，采用顺序编码制著录，

仅限作者亲自阅读过的以近 5 年公开发表

的文献为主（论著类不少于 15 条，近三

年的文献不少于 50%；综述类不少于 20

条，近三年的文献不少于 70%；经验交

流及病例报告不少于 5 条，近三年的文献

不少于 40%），文中参考文献角码按照

文中出现的次序编号，在文中相应处的右

上角用阿拉伯数字加小方括号注明如

[5]。参考文献中的作者，1~3 名全部列

出。3 名以上只列前 3 名，后加“，等”或

其他与之相应的文字。外文期刊名称用缩

写，以《Index Medicus》中的格式为准；

中文期刊用全名。参考文献必须由作者与

其原文核对无误。将参考文献按引用先后

顺序（用阿拉伯数字标出）排列于文末。 

4. 注意事项 

4.1 来稿请附作者工作单位、详细地址、

邮编和联系电话。 

4.2 本刊拥有所刊登稿件的版权，包括电

子媒体。 

请电子邮件投稿。切勿一稿两投。因

条件所限，凡投寄本刊的稿件均不退稿，

请作者自留底稿。来稿一律文责自负。依

照有关规定，本刊可对来稿做文字修改和

删节；如不愿删改者，免投本刊。收到投

稿后，三个月之内杂志社给与答复。 

投稿请寄电子邮

箱：  wcmus2020@aol.com 
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