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针灸与中医内科论治之差异辨析
赵娜

辽宁中医药大学杏林学院

[摘　要]针灸学是祖国医学外治法的一种，有其独特的理论体系，虽与中医内科在基础理论上有着同一性，但在施治方法

上有着特殊性，因此针灸的辨证论治思维模式理、法、方、穴、术有其自身的特点，不同于中医内科的辨证思维模式，针灸应

具有独立并完整的辨证论治体系。因此，针灸临床应以经络理论为主体，建立符合针灸临床实际的辨证论治体系，突出针灸辨

证论治特色，这不仅对发展针灸学具有重大的理论意义，而且也是提供针灸临床最佳治疗方案和提高针灸临床疗效的基石。
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中华民族经过几千年的治病经验，形成了独特的治疗方

式- 中医，它与西医是分属不同的治疗模式。中医在我国具

有悠久的历史，针灸作为中医学中的重要科目之一，在历史

发展过程中在治疗先祖疾患发挥了较大的作用；随着医学技

术的发展，中医理论也在不断完善与优化，中医的药物配方

及治疗措施更加现代化，治疗的效果也越来越显著且副作用

比较小，中医的优势也不断得到患者的认可，中医没有随着

时代的变迁而消亡，相反呈现出焕发新颜的趋势。中医治疗

可分为外科治疗及内科治疗，其中外科治疗主要是针灸也就

是通过微针进行调节患者气血，内科治疗主要是利用中药也

就口服药物方式调节患者身体，这两种治疗方式各有其优缺

点，也就是它们的辨证论治理论也存在差异。

一、针灸与中医内科

针灸治疗方法属于比较原始的治疗措施，针灸学具有

自身的特殊性，具有悠久的历史，中医学针灸最早见于历史

上的战国。它是根据病人发病情况，利用金属细针插入此穴

位，达到刺激穴位神经、放血、排脓等目的；从辩证论上来

说，它以经络学说为理论依据，根据患者病情确定疾病的经

络归属，它应用于针灸临床主要是调节病人气血、通其经

脉，以治疗病人的疾病，通过不断的完善与发展，整个治疗

更加科学、合理，定位的准确性大大提升，为针灸治疗模式

的推广奠定基础。中医内科是将人体脏腑辨证理论确立为指

导思想，从本质上来说这与针灸模式中经络辨证理论是不同

的；中医内科的理论体系比较全面：脏象学说是脏腑辨证的

核心，五脏藏而不泻，六腑泻而不藏；医生根据病人的生理

特征及患病表现，通过脏腑的生理功能特点，判断病变的器

官，进一步分析病因、病机，然后利用口服药物的方式治疗

病变器官，以消除患者的疾患；随着科技的发展，中医内科

将现代医学知识融入其中，促进中医学的持续发展。

二、治则治法

针灸的治疗原则：补虚泻实、清热温寒、治病求本、三

因治宜，正如《灵枢·经脉第十》曰：“盛则泻之，虚则补

之，热则疾之，寒则留之，陷下则灸之，不盛不虚者，以经

取之。”[1]治疗的最终目标为疏通经络。疏通经络包括本经

的疏通和他经疏通。①本经疏通是指在病变的经络上取穴来

疏通这条经，其理论基础是“经络所过，主治所及”，主要

包括两个部分内容：一是局部取穴疏通（与下文讲的局部取

穴不同），二是远端取穴疏通。例如辨证为足太阳膀胱经的

腰痛，疼痛部位在左侧腰部膀胱经第一侧线，腰3、腰4 局

部疼痛，如果取肾俞、关元俞即属于局部取穴疏通；如果

取睛明、至阴等俞穴（也可以是其他穴位，特别是特定穴）

即属于远端取穴疏通。理论上来讲，只要某一经络上存在俞

穴，就可以进行本经疏通，故而十二正经、奇经八脉都有本

经疏通，又以十二正经更为常见多用。②他经疏通是指通过

取他经的穴位来疏通本经，其理论基础包括经络的顺接、经

气的贯穿与穴位的特性，主要有三种情况：一是同名经疏

通，例如足太阳膀胱经的腰痛，除了选取足太阳膀胱经本经

的俞穴疏通外，还可以取手太阳经的俞穴进行疏通；二是表

里经疏通，足太阳膀胱经的腰痛在选取足太阳本经的俞穴疏

通外，还可以考虑选择足少阴经的俞穴进行疏通。以上两者

适用于十二正经，而与奇经八脉不相适配，关于奇经八脉的

他经疏通主要是通过“八脉交会穴”来完成。八脉交会穴是

他经疏通的典型运用，正如其歌诀所示：公孙冲脉胃心胸，

内关阴维下总同；临泣胆经连带脉，阳维目锐外关逢；后溪

督脉内眦颈，申脉阳跷络亦通；列缺任脉连肺系，阴跷照海

膈喉咙。中医内科治疗原则包括扶正祛邪、调整阴阳、治病

求本、三因治宜等。扶正祛邪是中医主要原则之一，疾病的

发生与发展是正气与邪气斗争的过程，扶正即扶助正气，提

高抗病能力；祛邪即祛除邪气，达到邪去正复的目的，邪正

二气之盛衰变化，对于疾病的发生、发展及转归，都有重要

的影响。调整阴阳是针对阴阳偏盛偏衰之变化，采用损其有

余（泻其阳盛，损其阴盛）、补其不足（阴病治阳，阳病治

阴）的方式，意在改善阴阳偏颇，使阴阳二者趋向于平衡状

态。《素问·阴阳应象大论第五》云：“治病必求于本。”

治病求本是中医辨证论治的核心原则，亦为中医疗效的根

本，指的是针对疾病的本质确立治疗方法，多应用于慢性疾

病而灵活调整治疗方式，体现了中医基于天地人象的变通，

也侧面反映了整体观念。

1、针灸以辨经论治为鲜明特点。针灸以辨经论治为鲜

明特点，其中辨经方法包括部位辨经及症状辨经。部位辨经

指根据经脉的循行部位所出现的各种症状征象来确定与疾病

相关的经脉，以十二经脉、奇经八脉为主。针灸有“经脉所



·2320·

理论研究

过，主治所及”的治疗规律，故可选用相关经脉循行线上的

俞穴来进行治疗。这正是《灵枢·终始第九》有“病在上者

下取之，病在下者高取之，病在头者取之足，病在腰者取之

腘”“病在左者取之右，病在右者取之左”等记载的依据

所在。又如上牙痛可辨足阳明胃经，下牙痛可辨手阳明大肠

经，因足阳明胃经“下循鼻外，入上齿中……”，手阳明大

肠经“从缺盆上颈贯颊，如下齿中，还出挟口”。若将辨经

论治中的“经”细辨，其主要包括经脉、经筋、络脉。经脉

的循行内容主要详述于《灵枢·经脉第十》篇中，经筋的循

行内容主要记载在《灵枢·经筋第十三》。其两者在临床上

的共同点是分布范围相似，经脉病在临床上通常有麻、放射

痛的表现，而经筋在主要显现为牵扯痛。络脉其大致可分为

三部分：一是以络穴为标志的络脉病，属于经脉的一部分，

其中络穴的主治作用在《灵枢·经脉第十》的讲解最为详

细。二是血络，其内容散在于《黄帝内经·灵枢》各篇，目

前临床所应用的“刺络放血法”中的“络”，主要就是指血

络。这两部分较易与经脉和经筋相区别。三是浮络、孙络、

皮部等，与经脉相比，其病变部位相对表浅。《灵枢·经脉

第十》篇中除了有经络循行的记录外[6]，还记载的十二经脉

“是动则病……”和“是主……所生病”，正是症状辨经的

切实应用。除此之外，《素问·刺腰痛篇第四十一》也对足

太阳腰痛、阳明腰痛、阳维脉腰痛等症状进行了详细描述；

《难经·二十九难》中云：“阳维为病苦寒热，阴维为病苦

心痛。”临证时表现与《黄帝内经》《难经》的经脉病证相

符，就可以辨为某经病，选择该经的俞穴进行治疗。例如足

阳明胃经素有“病至则恶人与火，闻木声则惕然而惊，心欲

动，独闭户塞牖而处。甚则欲上高而歌，弃衣而走”的记

载，故精神病症可辨为足阳明胃经。辨经论治以经络为重

点，辨识经络的循行分布、生理特点、病理特征，依照患者

临床症状、体征的病候表现，综合分析判断经络病变的具体

位置[2]。部位辨经与症状辨经两者互补、相辅相成，通过部

位辨经和症状辨经，选取适宜的俞穴，可更好地发挥调节治

疗作用。

2、辨证论治是中医内科的特色与精华。中医内科的主要

治疗体系是辨证论治，主要包括脏腑辨证、八纲辨证、六经

辨证、卫气营血辨证、三焦辨证等。辨证论治是中医内科的

特色与精华，是指导中医诊治疾病的基本原则。辨证就是将

四诊（望、闻、问、切）所收集的资料、症状和体征（如脉

象、舌象），通过综合分析、辨清疾病的原因、性质、部位

以及邪正之间的关系加以概括，辨析为某种证候，从而根据

证来确立治法，据法处方以治疗疾病[3]。辨证论治的过程，

就是认识疾病和治疗疾病的过程，是理论和实践相结合的体

现，是理法方药在临床上的具体运用。例如，咳嗽是一种疾

病，临床可见咳嗽、咳痰等症状，依据病因、体质等的差

异，又表现为风寒袭肺、风热犯肺、痰湿蕴肺、肺阴亏耗等

不同外感及内伤证型。只有辨清了疾病属于何种证型，才能

正确选择不同的治疗原则与方法。同一疾病在不同的发展阶

段，可以出现不同的证型；而不同的疾病在其发展过程中又

可能出现同样的证型。因此在中医内科治疗疾病时就可以分

别采取“同病异治”或“异病同治”的原则。临床上的逆流

挽舟、培土生金、金水相生、塞因塞用、通因通用等也正是

基于疾病病症，辨证论治分析具体病因病机而确定的疾病治

疗方法，对中医认识、治疗疾病发挥作用。

三、处方以及方剂的差异性

针灸处方是针灸学的重要组成部分，其主要是指，以针

灸治疗原则为指导，针灸处方同时依据相关原则，其原则主

要是指选穴原则和配穴方法。在上述基础上选取穴位，倘若

这一操作有效完成后，就进行到下一环节，即配穴，其后确

定刺灸方法，制定最终治疗方案。通过上述可知，针灸处方

第一步不是配穴这一环节，而是穴位选择环节，其完成优劣

对于治疗方案的制定具有重要影响。主穴与配穴各不相同，

选穴方式也呈现多样化的特点，除了有远端选穴、随证选穴

以及局部选穴，还包括邻近选穴、辨证选穴等多种方式。在

选配穴时，应当考虑患者的具体情况，如疾病部位、患者面

象、肤色等情况，对于穴位选择至关重要，同时对治疗效果

具有决定性影响作用。此外，还应当注意穴位配伍，其具有

提高临床疗效以及起到协同的双重作用。其二是刺灸方法，

针灸方法是针灸治疗体系的最后一大环节，具体包括补泻手

法、治疗时机等。无论是针灸处方，还是中药组方，两者都

遵循“以法统方”的原则思想，不过针灸处方与中药组方的

处方原则有很大的差异性。在针灸学处方中，找准穴位，确

定病变所在经络、确定病位，确定病机病理，根据证候、明

辨穴位等为重点内容，实现治疗目的。

针灸是我国重要的医学外治法之一，有其独特的理论

体系，它与其他相关学科体系有着一致性的特点，如和中医

内科在基础理论上整体相似，施治方法却有较大的差异，中

医理论学存在着特殊性，针灸学同样如此。针灸学应当有独

立并且系统完整的辨证论治体系，以促进其发展。所以，以

经络理论作为针灸临床的主体，建立适用性与针对性以及有

效性较强的辨证论治体系，最大限度地发挥针灸学独有的作

用，突出辨证论治特色。
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