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针刺腧穴配伍研究现存问题分析与展望
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【摘　要】　近 10 年来，腧穴配伍相关针刺研究呈现显著增长态势，初步揭示了多种腧穴配伍方法的针刺效

应及其作用机制，但仍存在局限性。本文通过检索腧穴配伍相关针刺效应和机制研究并进行尝试性总结和

分析，结果显示当前研究存在术语概念混淆和定义模糊、配穴方法研究热度分布不均、拮抗效应研究匮乏及

机制研究结局指标单一等问题。针对这些问题，本文对未来腧穴配伍研究方案的优化方向展开了探讨，旨

在推动腧穴配伍领域研究取得新进展，促进研究成果向临床实践的有效转化。
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【ABSTRACT】　 In the past decade， there has been a significant increase in the number of studies related to the 

combination of acupoints for acupuncture， which has preliminarily revealed the effects and mechanisms of various 

acupoint combinations. However， there are still limitations. By searching and summarizing studies on the effects and 

mechanisms of acupoint combinations， it has been found that there are issues in this field that need to be improved， 

such as vague terminology definitions， uneven research interest in different methods of acupoint combinations， 

insufficient research on antagonistic effects， and a lack of diversity in outcome indicators for mechanism studies. This 

paper discusses the optimization direction for future research on acupoint combinations， aiming to effectively promote 

new progress in the field of formulating acupoint combinations and to facilitate the translation of research findings into 

clinical practice.
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腧穴配伍，即“配穴”，是针刺治疗方案的核心

内容，也是影响针刺疗效的关键因素。选择能够发

挥更优疗效的配穴方法，制定更适宜的针刺组方一

直是临床针灸医生的不懈追求，也是针灸学界的重

要研究方向。回顾现有研究，近 10 年来腧穴配伍的

临床效应研究和作用机制研究数量呈显著增长态

势。以上研究取得了一定成果，初步揭示了腧穴配

伍的作用特点和规律，但仍存在一些局限性。本文

尝试对腧穴配伍研究的现存问题进行总结和分析，

并对未来研究方案的优化方向展开探讨，希望能够

有效推动腧穴配伍领域研究取得新进展，促进研究

成果更好地向临床转化。

1　腧穴配伍研究现存问题分析

1.1　相关术语概念混淆，定义模糊，使用欠规范

1.1.1　“配穴”“选穴”和“组方”三术语概念混淆，使

用混乱

“配穴”“选穴”和“组方”三术语在含义上各不

相同，但近年来在相关临床应用和学术研究中常出

现混用现象，部分举例如下：

例如，历版针灸学教材和针灸论著中对选穴原

☆ 思路与方法 ☆
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则和配穴方法各自概念及其下属概念进行了较为

清晰的介绍——选穴原则是临证选取穴位应该遵

循的基本法则，包括近部选穴、远部选穴、辨证选穴

和对症选穴。配穴方法是在选穴原则的指导下，针

对疾病的病位、病因、病机等，选取主治作用相同或

相近，或对于治疗疾病具有协同作用的腧穴进行配

伍应用的方法，分为按经脉配穴法和按部位配穴

法 [1-14]。而近 10 余年来部分针灸学书籍和文章中使

用了“远近配穴法”或“局远配穴法”这类概念，某论

著还将选穴方法中的近部选穴、远部选穴划归于远

近配穴法中，将选穴原则和配穴方法混为一谈。依

照教材规定进行辨析可知,“近部选穴”和“远部选

穴”属于选穴原则而并不属于配穴方法。虽然我们

能从“远近配穴法”或“局远配穴法”之表面字义推

测其可能想要表达同时取躯干部腧穴和四肢部腧

穴相配伍，或同时取靠近病位和远离病位腧穴相配

伍之意，但该用法的确属于概念混淆现象。然而转

换视角进行思考，“远近配穴法”这一概念之所以出

现，是基于众多医家对其临床疗效满意，那么是否

也可以考虑将该方法纳入配穴方法中进行进一步

研究，这一问题有待探索。

再如，某些医家所创立的针方常包含 3 个以上

腧穴，在组方思路上又涉及教材中所介绍的多种配

穴方法，但该类针方仍被命名为“某某配穴法”，此

亦为概念理解和使用上出现混淆。

又如，各版针灸学教材治疗各论中所介绍的各

疾病的针刺组方思路均包含“主穴”和“配穴”的确

定，“主穴”部分常含有 3~6 个甚至更多腧穴，“配

穴”部分往往根据证型、兼证添加 1~2 个腧穴作为

补充，无论是主穴还是配穴的选取，教材中均未明

确介绍组方中所使用的配穴方法，或点明主穴与配

穴间的具体配伍关系。笔者拙见，一方面，该处所

使用的“配穴”一词意为在主穴发挥的主要治疗作

用基础上对不同证型或偏重症状发挥补充治疗作

用，其与主穴间的关系无法用教材中介绍的配穴方

法进行概括，如能改用“辅穴”一词进行替代或许更

为恰当。另一方面，未能明确介绍组方所使用的配

穴方法并点明主穴与配穴间的配伍关系，是否意味

着目前腧穴配伍/配穴方法这一概念在针灸学界有

关组方思路的共识中存在被弱化和边缘化的可能

性，配穴方法所发挥的特定配伍效应可能被忽视？

该问题值得进一步思考。

以上所列举的现象均提示目前对于“配穴”“选

穴”和“组方”三术语的概念及具体配穴方法的分类

和含义，学界并未形成高度统一的认识。一定程度

上说，作为学科知识体系标准化载体的教材凝聚

了针灸学界高水平专家学者的共识，具有较高的

权威性，但目前涉及三术语的教材、科研和临床实

际使用之间可能仍存在差异。长此以往可能会对

文献检索、文献管理、临床应用及针灸经验总结和

传承等工作造成诸多障碍，对学科发展产生不利

影响。

通过查阅、辨析相关文献和教材，笔者浅见可

将“组方”“选穴”和“配穴”三术语的概念作如下

区分：

①“组方”，是在某个理论和思路指导下确定一

个针灸处方中所有腧穴的过程，其过程体现了多种

选穴原则，可涉及多种配穴方法的选择，是施针者

宏观施针思路的体现。

②“选穴”，强调对针灸处方中针对每一个腧穴

的选取依据，即根据疾病的病位、病机和腧穴的主

治作用选择每个腧穴。腧穴的主治作用即近治、远

治、辨证和对症 4 大作用，由腧穴性质决定（包括腧

穴所处位置距躯干远近、所在经脉和特定穴属性

等），选取每个腧穴的过程即在考量该腧穴是否具

有治疗该疾病所需的主治作用。根据近治、远治、

辨证和对症 4 大选穴原则选穴治病时，每个原则下

对应的腧穴数量没有严格规定，可选择单一腧穴，

也可包含配穴方法。

③“配穴”，也即“腧穴配伍”，是针对患者病情

选取对于治疗疾病具有协同作用的腧穴进行配伍

应用的方法，强调所选腧穴之间的协同作用关系。

配穴虽以选穴（即选取每一个腧穴）为基础，但在关

注每个腧穴性质和主治作用的基础上更考虑到腧

穴之间的协同配伍效应 [15]。

另外，配穴方法所包含的腧穴数量这一问题也

值得探讨。回顾从古至今有关配穴方法的相关记

载，自《黄帝内经》中出现最早的配穴形态如本经配

穴法、表里经配穴法，至《难经》首创了泻南补北配

穴法、补母泻子配穴法等，到《针灸甲乙经》中的五

输穴配穴法 [16-17]，再到现有教材 [1-14]所记载的配穴方

法中，无论是按经脉配穴法（包含本经配穴法、表里

经配穴法）、按部位配穴法（包含上下、前后和左右

配穴法），还是使用特定穴进行配伍的俞募配穴法

（分属前后配穴法）、原络配穴法（分属表里经配穴

法）等，均由 2~3 个腧穴组成。尽管过往教材和文

献从未对配穴方法所包含的腧穴数量做明文限定，

但一方面，2~3 个腧穴符合教材原意及临床和科研
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应用惯例；另一方面，从科学研究方法论角度而言，

以更少量腧穴相配伍为研究对象，能够有效聚焦于

腧穴间的功能耦联效应，避免多穴叠加导致的效应

混杂，从而为揭示针灸作用规律提供清晰的逻辑起

点和实验范式。尤其是在腧穴配伍拮抗效应的确

存在的前提下（见后文论述），绕过由少量腧穴组

成的简单配穴，直接讨论 3 个及以上腧穴组方的

针刺共同效应存在冒进的可能性，可能导致拮抗

作用和协同作用混杂，无法获得最优的针刺疗效。

因此，2~3 个腧穴的配伍模式既是传统配穴方法

的内在规定性体现，也是现代针灸组方配穴效应

和机制研究的逻辑起点与科学基础。

1.1.2　具体配穴方法定义不精确，使用条件不明确

某些配穴方法定义存在不够精确之处，例如，

多版《针灸学》教材中提到：“上下配穴法是指将腰

部以上或上肢和腰部以下或下肢腧穴配合应用的

方法”，此处“上下”两字更偏向对配伍两腧穴位置

的客观空间描述，而不具备具体使用条件，具体临

床指导意义亦不甚明确。即虽给出了“上下”的划

分界限，但为何唯独选择腰部作为上下之分界，所

提到的“腰部”之精确范围如何，两配伍腧穴之间具

体位置关系如何，以及腰部上下腧穴相配产生针刺

效应的特异性如何等问题仍不明确。除此之外，许

多配穴方法的使用条件和时机描述模糊。已知左

右配穴法是将人体左右两侧腧穴配合使用的方法，

但在使用该配穴法时何时左右同取同一腧穴，何时

单取一侧，取健侧或患侧用于配伍时何者疗效更佳

等问题仍未知，有待进一步回答。

我们初步推测，以上术语概念混淆、定义模糊

问题的出现与我国古代自然科学及针灸学的发展

进程相关。由于科学技术水平的限制，中医理论体

系的建立主要依赖于医者的临床实践观察和经验

总结，以及基于朴素唯物主义的哲学思辨，而非基

于现代科学范式的系统性实证研究，因此相关理论

在具体操作层面往往缺乏现代科学所需的精确量

化定义和统一操作标准，使得以整体观为核心的传

统针灸学和强调还原论的现代科研在术语标准化

需求上出现冲突。此外，受限于当时的信息传播条

件（如交通闭塞、印刷技术落后、学术交流渠道有

限、知识传播依赖师徒相授等），不同地域或流派的

中医学者对同一理论和概念的理解及临床实践可

能存在显著差异而无法统一 [18]。以上原因可能使得

“选穴”“配穴”和“组方”等核心术语和具体配穴方

法在定义、理解和应用条件上呈现出较大的灵活性

和主观性 [19]。

综上所述，从必要性角度看，现代针灸组方配

穴效应与机制研究的进一步发展或应遵循循序渐

进的研究路径：首先以基础配穴方法为最小研究单

元（2~3 穴），阐明其配伍效应特征和作用机制，通

过探索大量配穴组合积累充分的临床与基础研究

证据后，再逐步扩展至复杂穴方的研究。这种由简

入繁的科研范式，不仅是揭示腧穴配伍规律的科学

基础，更是探索针刺组方更优疗效、摆脱单一经验

性配穴、克服“同病不同穴”现象，从而构建针灸治

疗标准化、系统化方案的必要前提。

从前瞻性角度看，腧穴配伍研究已成为针灸学

界与国家科研战略重点布局方向。近 10 年内两项

国家 973 计划课题（《腧穴配伍方案优选及效应影响

因素研究》《腧穴配伍效应规律及神经生物学机制

研究》）的立项和推进是对腧穴配伍课题学术价值

与实践意义的双重认可。目前随着系统研究的推

进及研究方法的不断完善，未来有望建立基于高质

量循证医学证据的配穴方案，从根本上提升针灸临

床实践的科学性和规范性。

1.2　现有腧穴配伍效应临床研究的局限性

腧穴配伍效应包括协同效应和拮抗效应。目

前协同效应临床报道占腧穴配伍研究的大多数，远

多于拮抗效应研究 [20]。研究设计方面，现有腧穴配

伍临床效应试验多聚焦某一疾病或症状，干预组采

用某种包含 2~3 个腧穴的单一配穴法（例如俞募配

穴法），并将该配穴法包含的各个单穴分别设置为

若干对照组，对各组进行针刺干预并对比其对结局

指标的影响。结局指标以临床常用指标为主，包含

症状、体征、功能评定量表、血清学指标及影像证据

等。试验结果多证明配穴相较于单穴针刺疗效更

优。但该类试验在研究对象、试验设计和研究结果

外推性上都存在一定局限性。

1.2.1　配穴方法研究热度存在不均衡性，部分配穴

法研究欠充分

在现有腧穴配伍效应研究中，并非所有配穴方

法都得到了充分的研究。通过在中国期刊全文数

据库、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服

务平台和维普资讯中文期刊服务平台等多个数据

库中进行文献检索，我们总结出俞募配穴法（分属

前后配穴法）和原络配穴法（分属表里经配穴法）是

主要研究热点，而从属于按经脉配穴的本经配穴

法、同名经配穴法，以及从属于按部位配穴的上下

配穴法及左右配穴法等较少受到研究者的关注，相
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关研究数量不足。

该现象出现的原因较为复杂。笔者初步推测，

一方面，各配穴方法实际疗效可能确实存在差异。

疗效差异加之流派传承和学术主张等因素使得临

床医生在组方遣穴时存在偏好，更倾向于使用俞募

配穴法、原络配穴法等疗效经过验证或知名度高、

传播范围广的特定穴配穴方法。另一方面，不同配

穴方法研究热度存在差异也可能与理论体系成熟

度各异或研究资源分配不均有一定关联。例如俞

募配穴法，其指导理论历史悠久，研究开展时间更

早，研究基础较为扎实，理论体系较为成熟 [21]。相比

之下，某些配穴方法可能在理论体系上不如前者成

熟，由于科研资源有限，研究者可能会优先选择那

些已有较多研究基础和临床应用背景的配穴方法

进行接续的深入研究，而研究基础薄弱的配穴方法

则相对受到冷落。

1.2.2　配伍拮抗效应研究发展缓慢，临床报道较少

动物实验是腧穴配伍拮抗效应研究的主要形

式，而基于人体的临床研究方面只有少量病例报

道。目前的动物实验结果支持腧穴配伍拮抗效应

的存在，例如“内关”“神门”和“心俞”在单用针刺

时，对乌头碱诱发心律失常小鼠均有显著疗效，且

效应相近，但三穴合用后配伍效应却无显著提高，

反而表现为下降 [22]。徐放明等 [23-24]的一系列研究结

果显示“内关”配“脾俞”能提高小鼠胃肠推进功能，

但“足三里”配“脾俞”，或“内关”“脾俞”和“足三里”

配伍却呈现拮抗效应。我们或可大胆假设目前可

能仍有许多具有拮抗效应的配伍穴位组合未被发

现，出于对提升针刺安全性和有效性的考虑，有效

推进拮抗效应的临床研究，发掘更多具有拮抗效应

的配伍穴组极具必要性。

针对腧穴配伍拮抗效应临床研究数量相对不

足的现象，其潜在成因或可归纳为以下几个方面：

①拮抗效应研究受制于伦理规定在临床中难以实

施。②在临床试验由结果导向的背景下，阴性结果

往往较少被公开发表，因此在腧穴配伍效应研究

中即使得到拮抗效应结论，也难以得到有效报道。

③个案报道方面，由于有些针灸医生选用的穴方

庞杂，取穴数量多，加之临床工作繁忙，持续追踪

观察疗效困难，以及疗效不佳患者流失使反馈缺

失等原因，一定程度上掩盖了拮抗效应，使之不易

被观察到。④研究基础薄弱，相关的腧穴配伍拮

抗效应临床研究范式不成熟，难以将相关研究推

广开来 [25-27]。

1.2.3　配伍效应受到除配穴方法外多因素影响，研

究设计未统一非处理因素

腧穴配伍针刺产生的整体效应不只受到腧穴

本身的治疗作用影响，而是在不同患者和疾病情况

下，通过进针、行针和补泻等多步骤操作共同产生

的。配伍效应受到多因素影响故而十分复杂，包括

所选单穴作用的特异性、腧穴配伍所产生治疗效应

的特异性、疾病状况、机体体质、证型与状态、所用

针具、刺激手法、刺激量和治疗时间等 [28]。但目前以

上各个影响因素与针刺效应的关系和作用规律都

未揭示清楚，一系列研究仍处于起步阶段。值得思

考的是，如果某配穴方法针刺后的确产生了某种有

益效应，一旦调整补泻手法或刺激量等组方参数，

其配伍效应是否有降低甚至产生拮抗趋向的可

能性？

另外，现有腧穴配伍研究大多只关注配穴方法

这一个变量（即处理因素），各研究者在试验设计时

对影响针刺效应的其他变量（即非处理因素）的设

定具有较大自主性，不同研究之间尚未形成统一标

准，导致不同研究者即使使用同一配伍方法和相同

腧穴作为研究方案，所观察到的配伍效应也可能存

在差异，因此也会对现有研究结果的整合和分析工

作造成一定障碍。

在各变量与针刺效应的关系未明确、非处理因

素未统一的前提下，现存的腧穴配伍临床效应研究

结果的准确性和可靠性受到了较大程度的干扰，相

关研究成果难以整合和推广并适用于临床应用时

的复杂情况。

1.3　现有腧穴配伍机制研究的局限性

1.3.1　基于还原论的配伍机制研究结局指标单一，

不能反映针刺效应全貌

近年来，神经解剖学、影像学、分子生物学和代

谢组学等多学科介入，为腧穴配伍机制研究带来了

新的研究视角和工具 [29]。外周层面机制研究聚焦

于：①揭示腧穴配伍效应产生的结构基础。例如通

过荧光双标法、生物超微弱发光等神经示踪技术揭

示配伍腧穴与靶器官之间的“腧穴 -脊髓中枢 -靶器

官”环路 [30]。还有研究 [31]通过测定针刺单穴和腧穴

配伍时穴区皮肤电阻值的变化探讨不同配穴方法

配伍效应的特异性及效应产生的结构基础等 。

②观察配伍腧穴针刺对某疾病或症状的微观影响，

以神经、内分泌、免疫或代谢过程中的特定物质为

观察指标，揭示腧穴配伍针刺的通路靶点。中枢层

面机制研究聚焦于通过脑功能静息态核磁和脑葡
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萄糖代谢显像等影像学工具，对比观察受试者接受

单穴与不同配穴方法针刺时脑功能区域活跃状态

和功能连接的变化和差异，从而试图揭示各配穴方

法在中枢层面得以发挥作用的微观机制 [32]。

然而目前腧穴配伍机制研究大多采用还原论

方法，选择的结局指标单一，所发现的通路和靶点

较为散乱，缺乏系统性。因为针刺对人体的调节效

应是系统的、整体的，涉及多器官、多通路、多靶点

和多种代谢物质，而基于还原论的研究过程无法全

面反映接受针灸刺激后机体各系统在宏观与微观

及结构与功能上的复杂变化，导致实验结论在一定

程度上较为片面，无法全面系统地阐释腧穴配伍的

作用原理。另外，大部分研究只着重于阐述针刺与

结局指标之间的因果关系，其研究结论如果用于分

析和预测各通路、靶点之间的关联效应则难度较

大，更难以参与临床转化，从而导致研究效率未达

预期 [33]。

1.3.2　不同病位和病种腧穴配伍特异性机制及规

律尚未阐明

在对不同病位发生的疾病进行针灸治疗时，如

脏腑病、经筋病、皮肤病或头面五官病等，其病机与

治法各异。由此推之，在选择腧穴进行配伍针刺时

其配伍规律及其背后的现代医学机制也可能存在

差异。例如：①发生在经脉沿线的经筋及肌骨病，

治疗多采用本经配穴法循经配穴，选取病位所属经

脉上的腧穴进行针刺，这可能与调节肌张力、激活

疼痛闸门提高痛阈及促进局部微循环等机制有

关 [34]。②脏腑病为发生在体腔内的脏腑气血阴阳失

调所致的疾病，治疗多使用合募配穴（主治腑病）、

俞原配穴（主治脏病）和俞募配穴（主治脏病和腑

病）等，这可能与激活脊髓内相关神经元介导的“腧

穴-脊髓中枢-靶器官环路”有关[35]。③头面部由 12对

颅神经支配，承担了视、听、嗅、味等多种特殊感觉，

内部又有脑这一支配人体情感、认知、运动和感觉

的高级中枢，同时头面部又是十二经脉交汇之处，

为诸阳之会、清阳所聚。由此决定了头面部疾病

（如眩晕、头痛、口癖、耳鸣等）在病机和治疗上的特

殊性，治疗时多使用头面部穴位进行局部配穴。而

目前学界针对不同病位所发生疾病腧穴配伍针刺

规律及机制的相关研究较少，有待进一步探索 [36]。

同样值得关注的是，局部取穴时，许多临床医

生会选择在病位或腧穴局部及其邻近范围内使用

多根针（≥2）进行围刺和排刺，这或许也可以被划

定为一种配穴方法，然而在病位或腧穴局部及其邻

近范围内进行针刺的针数与所产生的针刺效应的

量效关系和其背后的现代医学机制也尚未明确。

陈碧玮等 [37]通过研究提出假设，认为针数与针刺效

应之间并非呈正相关，而是存在产生最大针刺效应

的取穴数量极限，在施针时把握能产生最优治疗效

应的最佳取穴数量对提升针刺的有效性和安全性

有重要意义。但如何准确观察并确定最佳取穴数

量等问题有待深入探究。

2　腧穴配伍研究展望

2.1　厘清腧穴配伍相关术语概念，规范配穴方法使

用条件

厘清腧穴配伍相关术语概念、规范配穴方法使

用条件是开展腧穴配伍研究的重要前提和基础。

针对术语概念混淆和使用不规范问题，应由相关部

门牵头针对“配穴”“选穴”和“组方”等基本术语及

各配穴方法目前在临床实践和学术研究中的具体

使用情况进行全面调查和总结后，组织专家学者进

行讨论、规范和统一，倡导学界厘清概念、严谨用

词。同时也要根据实际临床情况适当调整概念的

内涵、外延和分类。针对配穴方法定义不精确、使

用条件不明确的情况，应基于每种配穴方法开展临

床效应对比研究和基础研究，揭示产生配伍效应的

结构基础和具体机制，从而明确规定每种配穴方法

的使用条件和操作细节。目前在研的腧穴配伍相

关国家级课题的开展有望进一步解决系列问题。

2.2　优化配伍临床效应和机制研究方案，拓展研究

深度与广度

2.2.1　明确配穴方法疗效特异性，挖掘临床适宜病

症并明确使用条件

在临床研究对象方面，针对研究热度不均衡问

题，不应仅凭研究热度的高低判断配穴方法的疗效

优劣，而应当全面探索，客观反思，深入探索不同配

穴方法机制特异性及疗效差异，进一步挖掘各配穴

方法治疗不同疾病的专长和优势。可以在继续做

好俞募配穴、原络配穴等高频次使用的配穴方法研

究工作并建立可靠研究范式的同时，将更多种类的

配穴方法纳入研究范围，挖掘疗效特异性，确定临

床适宜病证和使用条件。对于现有疗效突出、简明

实用的配穴方法应加以推广，对于未纳入教材但疗

效满意、临床使用频次较高的配穴方法可在主流教

材中加以补充（例如局部配穴、远近配穴等），而对

于疗效不理想、配伍思路冗杂或临床使用不便的配

穴方法应进行改进或剔除。
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2.2.2　重视腧穴配伍拮抗效应证据的积累，挖掘背

后机制原理

在关注配伍协同效应的同时还要重视拮抗效

应临床和实验证据的积累，以及现代医学机制的挖

掘。首先，要继续鼓励更多动物实验的开展，积累

基础研究证据。其次要提高临床医生对腧穴配伍

存在拮抗效应这一现象的认知程度和探究意识，鼓

励其在临床中精简用方，以单一疾病、症状或证型

为观察对象，从单一配穴方法和小体量针方用起，

避免因思维惯性从而凭经验使用配穴方法堆砌的

大体量针方，从而忽视了对组方结构和疗效优化问

题的关注。另外，在临床工作中，可利用真实世界

数据挖掘临床中自然出现的针灸拮抗效应案例（如

收集复诊患者的疗效反馈等），更要加快建立拮抗

效应临床研究范式，并推动研究结论落实到临床工

作中，以提高针灸治疗的安全性和有效性。在研究

成果发表方面，可大胆尝试推动期刊开设“阴性结

果”专栏，公开疗效欠佳的组方配穴方法，重点扩大

具有拮抗效应配穴方法的知晓度。

2.2.3　探索各组方要素与针刺配伍效应的作用规

律量效关系

面对配伍效应受到除配穴方法外多种因素影

响的复杂情况，深入研究各影响因素与针刺效应的

作用规律和量效关系十分重要，具体包括所选单穴

作用的特异性、配伍腧穴组合治疗效应的特异性、

疾病状况、机体体质与状态、针刺刺激方式、刺激

量、刺激手法和时间等。同时，在开展规模化的配

穴方法临床效应和基础机制研究时应尽可能地将

除配穴方法这一主要变量以外的其他非处理因素

做到统一，如参照 STRICTA 标准规范 [38]报告相关

组方参数，并协定统一除选穴外的其他参数，制定

相应标准。在此基础上逐步提高研究质量，开展多

中心、大样本、精准控制变量的腧穴配伍效应相关

的随机对照研究。另外，借助针灸网络生物学等手

段开展机制关联分析，以及不同控制因素下的配伍

效应预测也是未来具有潜力的研究方向。

2.2.4　回答学界关键问题，基于经络腧穴实质深挖

配伍效应与机制

基于现代医学方法进行效应机制研究是解决

腧穴配伍问题的基础和关键，而解决配伍问题首先

要做好单穴的相关研究，回答好针灸学界的关键问

题，例如经络、腧穴的结构与功能实质问题、穴位效

应特异性问题（例如腧穴敏化和穴位 -靶器官联系

等），以及穴位效应广谱性问题（例如针刺信号发

生、传递、对外周和中枢的调控作用等）[39]。在此基

础上借助其成熟的研究架构，挖掘单穴叠加所构成

的配穴方法其配伍效应产生的中枢和外周机制，以

及微观结构基础等。另外，也应加强学科间的国际

沟通合作，通过代谢组学、生物工程和医学影像学

等多学科先进技术优化配伍机制实验设计、更新研

究手段。

2.3　基于针灸网络生物学实现立体化配伍效应和

机制研究

现有配伍效应研究架构简单，多聚焦于单一配

穴法与单穴的疗效对比，然而这仅能证明该配穴方

法疗效优于单穴。在临床实际组方时，由于现代疾

病谱系变迁，慢性病、多系统共病增加导致患者病

情复杂化、临床需求多样化，加之古今学者见解各

异，理论多样，所创制的组方思路往往包含多种配

穴方法和取穴原则（例如醒脑开窍针法 [40]和调神针

法等针刺处方 [41]），只取 2~3 个腧穴进行治疗的情

况较少。故现有单一配穴法效应临床研究所得出

的结论有一定意义，能够肯定配穴相较于单穴在疗

效上的优势，或定位具体拮抗腧穴组合加以避免。

但如果想要将该类单一结论投入到立体化的临床

组方遣穴工作中从而解决现实临床问题则还有相

当一段距离。加之腧穴配伍问题本身复杂性强，整

体研究架构过于庞大，研究进度受限于人、财、物和

时间等因素。因此，想要解决腧穴配伍研究领域以

上所述诸多问题，提高研究效率，需要突破从还原

论角度进行效应和机制研究的局限性。我们大胆

设想，或可借助系统生物学、数字针灸学和统计物

理等交叉学科进行针灸网络生物学研究以实现

突破。

网络生物学是利用生物网络描述研究对象的

生物学性质、分析各要素因果关系以认识生命活动

规律的科学。网络生物学从整体、系统的角度研究

复杂的生物系统，通过基因组学、蛋白组学和代谢

组学等组学技术获取关键的生物标记物，梳理相关

作用途径，从而建立机体在生理、病理过程中的代

谢网络，从复杂网络中发现功能密切相关的元素和

关键的作用节点，可以更加准确地把握机体内的变

化规律。针灸多层次、多通路、多靶点的作用特点

与网络生物学整体、系统的研究模式较为吻合 [42]。

可以将现有临床和机制研究及真实世界临床

数据，经过筛选、数据清洗，按照要素拆解为“单

穴/配穴”“机制靶点”和“病/症/证”3 个要素，利用

复杂网络技术构建各要素多向关系网，通过生成有
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向网络结构的可视化图像，并计算各要素所包含项

目之间的出度和入度，寻找其之间的关联特异性和

关键节点，从而找到针对特定“病/症/证”的各类配

穴方法发挥治疗效应背后机制的相同点和不同点，

帮助科研人员理清研究脉络。同时，还可以筛选出

具有相同治疗机制和作用靶点的、针对单个或多个

病症的腧穴，形成固定配伍穴组，回归临床加以应

用。另外，下一步还可以纳入有关不同针刺影响因

素与配伍效应之间关系的临床与基础研究，在“单

穴／配穴”的基础上扩大组方要素范围，包括针刺

刺激量、刺激方式、时间频率和补泻手法等影响配

伍效应的诸多分要素。通过计算模型阐明针刺处

方中各影响因素与配伍效应的作用规律和量效

关系。

使用针灸网络生物学进行研究，建立完备的数

据挖掘模型，一方面能将配穴方法、“病/症/证”、针

刺临床效应和作用机制靶点之间的关系进行可视

化呈现，从而在宏观角度立体化、系统化、网络化地

研究配穴效应规律和作用机制，分析并预测各通

路、靶点之间的关联效应，甚至反推并预测单穴和

配伍腧穴能够治疗的潜在新病症，扩大临床应用范

围。另一方面，还可以通过计算模型阐明针刺处方

中各影响因素与配伍效应的作用规律和量效关系，

并在此基础上构建临床循证选穴系统，探索腧穴配

伍的个性化治疗方案。将患者病情信息录入系统，

根据患者体质、疾病状态、分期分级、中医证型等要

素分析病因病机，锁定关键通路、靶点，比对出能够

产生最大协同效应的配伍穴组，以及最适宜的针刺

刺激量、刺激方式和刺激时间等操作参数，有望帮

助研究者和临床医生形成最佳针刺方案。

随着临床和基础研究的发展愈发成熟，临床循

证选穴系统逐渐完善，下一步可向精准医疗方向靠

拢，着手展望未来，还可与大数据和人工智能等技

术相结合，加入中医四诊辨证模块辅助诊治，实现

精准医疗闭环 [43-45]。以上构想如果能够付诸实践，

将更有力地辅助临床医生进行选穴，提高针灸治疗

效率。

3　小结

腧穴配伍临床和机制研究的不断发展是解决

“优化组方配穴方案，提高针刺安全性、有效性和精

准性”这一针灸学界重要研究问题的源头活水。在

未来的研究中，一方面需要借助交叉学科力量和先

进技术手段克服现有研究在实验方法、研究工具方

面存在的局限性和薄弱点，进一步探究腧穴配伍针

刺在宏观与微观层面的效应，揭示机体对腧穴配伍

针刺的应答模式；另一方面更要提升科研人员在研

究设计时的大局观和前瞻性，运用系统生物学方法

构建腧穴配伍效应与机制网络，优化总体研究架

构，提高研究效率，并向精准医疗不断靠拢，努力推

动研究成果向实际临床应用转化，推进中医药现代

化进程。
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