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针药结合增效减毒作用规律与特征分析
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【摘　要】　面对复杂疾病，单一疗法往往难以取得理想效果，因而以针药结合为代表的综合治疗模式逐渐

成为提升临床疗效、减少不良反应的重要策略。本文以针灸和药物治病的各自优势为出发点，系统阐述了

针药结合的必要性，通过构建以补充与调衡为核心的理论框架来呈现针药结合的作用规律，从同效相须和

异效互补两个角度探讨了针药结合增效的机制，从反效制约角度解析了其在减毒方面的作用特点，以期为

未来针药结合研究提供理论依据与发展方向。
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【ABSTRACT】　Monotherapy often falls short in treating complex diseases effectively， prompting the emergence of 

integrated treatment models such as acupuncture-medicine combination therapy， which has gained recognition as a 

significant strategy to improve clinical efficacy while minimizing adverse effects. This paper systematically examines the 

necessity of integrating acupuncture with pharmacotherapy. By constructing a theoretical framework centered on 

supplementation and regulation， it delineates the operational principles of acupuncture-medicine combination therapy. It 

explores the mechanisms underlying the enhanced efficacy of acupuncture-medicine combination therapy from the 

perspectives of synergy and complementarity， and analyzes its characteristics in toxicity reduction via counteracting 

mechanisms. The aim of this paper is to provide a theoretical foundation and future directions for research on 

acupuncture-medicine combination therapy.
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针灸作用的实质在于启动、促进和调整机体功

能的自我调节，而非外源性物质的补充或干预 [1]。

因此，与药物治疗相比，针灸具有安全无毒、起效迅

速和适应证广等特点 [1]。然而，值得注意的是，针灸

的调节作用依赖于机体的自我调节能力，这决定了

其效果不可能超越自身调节极限，具有效能有限的

特点 [1]。在这一背景下，针药结合应运而生。针药

结合是基于针灸与药物的作用特点，选择最佳方式

与时机将二者有机结合，以提升疗效的一种治疗策

略 [2]。因其疗效显著且药物用量小，针药结合疗法

在临床上得到了广泛应用。在“医工结合”的多学

科协作趋势下，现代针灸临床已发展出电针、激光

针、磁疗等适用于临床各科室的新型治疗设备，极

大地丰富和拓展了针灸理论的内涵 [3-4]。与此同时，

与针灸联合应用的药物已从传统中药的丸散膏丹

拓展到西药，给药方式也从口服、外用延伸至注射、

静脉滴注等，极大地丰富了针药结合的应用形式 [5]。

此外，将穴性理论和药性理念创新性结合，衍生出

了穴位贴敷、穴位注射等特色疗法 [5]。因此，针灸和

药物作用途径、靶点的复杂性，以及两者结合形式

的多样性等问题共同决定了针药结合研究的复杂

性。这一复杂性促使研究者深入思考如何最大化

发挥针灸与药物的协同效应，降低两者间的拮抗作

用，实现优势互补，进而更好地提高临床疗效。本
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文从针灸和药物各自的作用特点出发，系统梳理针

药结合的必要性和目的，探讨针药结合的作用特

点，以期为未来针药结合研究提供理论依据与发展

方向。

1　针灸和药物治病的优势

针灸的治病原理与药物存在本质区别。药物

以摄入外源性物质为干预基础，而针灸则是通过非

物质性的物理刺激，触发并强化自我调节机制，使

失衡的机能与物质恢复正常状态与量 [1]。《灵枢·根

结》指出“用针之要，在于知调阴与阳”，强调针刺治

疗的关键在于调节机体功能，使其趋于动态平衡，

达到“阴平阳秘”的协调状态。病理情况下，脏腑或

中枢功能呈现亢进或低下的失衡状态，针刺通过激

发系统的纠偏功能，经多途径对机体内稳态机制进

行反馈或负反馈调节，使机体恢复至相对平衡状

态。这正是针灸相比于药物治疗的优势之一：安全

无毒。若承认针灸治疗通过调节机体功能而实现，

那么其所具有的调衡作用必然是双向的，即针刺的

双向调节效应 [6]。其中，双向纠偏作用应与稳态值

偏离程度成正比，即偏离越大，针刺作用幅度越明

显 [6]（图 1）。因此，凡是依靠自身调节功能可实现良

性转归的疾病，均是针灸的适用范围，这是针灸的

第二个优势特点：适应证广。最后，针灸作为一种

体表刺激，主要通过激活穴下的外周躯体感觉神经

发挥疗效 [7-8]，因此，反应最敏捷、调节速度最快的神

经系统是针灸起效的重要途径之一。与口服药物

相比，针灸通过神经系统可快速而充分地调节机体

功能，具有起效迅速、作用充分的特点，这也是针灸

的第三个优势特点。

由于针刺主要依赖于激发机体的内在自愈能

力，其效应必然受限于机体的可调节范围，存在一

定的极限 [6, 9]。这个极限在理论上相当于该功能系

统的可调节潜力允许系统偏离的最大值，即“天花

板效应”（图 1）。超过这一极限，针灸的作用可能非

增反降，甚至无效，因此严重的机体失调可能不再

是针灸的适应证。《灵枢》中亦有相关记载：“阴阳形

气具不足，勿取以针，而调以甘药”，表明在这种情

况下，需要外源性物质的补充。药物治疗的本质是

将外源性物质引入体内，通过特异性作用于生物靶

点来发挥疗效。与针刺相比，药物大多数呈现剂量

依赖效应，可在安全范围内通过补充外源性物质获

得更大的调节范围，并弥补针刺调节能力有限这一

不足。然而，药物除作用于目标靶点外，还可能影

响非预期靶点，从而损害正常生理功能，产生不良

反应。此外，药物疗程过长时易产生耐药性或成瘾

性，这极大地限制了药物的使用。因此，将针灸的

物理刺激与药物的化学刺激相结合可以弥补各自

疗法的不足，提高临床疗效。

2　针药结合的必要性

针药结合是治疗疾病的重要途径之一，它结合

了针灸与药物的双重优势，同时也在某种意义上拓

宽了针灸治疗的适应证范围，使针灸涉足到更多新

兴领域 [10]。因此，在临床推广应用针药结合是必要

且可行的。针药结合的作用规律集中体现在“补

充”与“调衡”这两大核心层面，最终实现增效、减毒

的目的。

针药结合可有效弥补单一疗法的局限。首先，

针药结合补充了时效缺陷。药物起效需经体内吸

收代谢，存在“药效空窗期”，而针灸具有作用快的

特点，可通过神经系统快速调节机体功能，实现即

时干预。两者接力，可保障治疗的连贯性。这一优

势在急性疼痛、休克及昏迷等急危重症的治疗中尤

为显著 [11]。其次，针药结合是内外源性物质的相互

补充。针刺刺激体表特定腧穴能够诱导机体分泌

内源性物质 [12-13]，而药物属于外源性物质，具有“借

外力于自固”的特性，两者结合可实现内、外源性物

质的相互作用与补充，共同促进机体愈合。最后，

针药结合具有治疗方法相互补充的特点，即针对同

一疾病的不同症状或发展阶段，针与药可各有侧

重、合理组合。针刺与药物的作用形式存在本质差

异，针刺通过刺激体表腧穴调节机体功能，属“由内

注：0 代表机体处于平衡状态，机体平衡值离 0 点越远，

代表机体的失衡程度越大。

图 1　针药结合及针灸的临床效应范围示意图

Fig. 1　Schematic diagram of the clinical effects of 

combined acupuncture-medication and acupuncture alone
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治内”；而药物主要经吸收进入体内后作用于病原

体或病变部位，体现“由外治内”，因此针药结合可

实现“内外兼治”。此外，针药结合为患者提供了更

灵活的治疗方案。当患者因难以耐受常规针刺或

长期药物干预而无法完成全疗程治疗时，可间歇辅

以他法，从而降低治疗负担并提高依从性，形成优

势互补的治疗序列。

在调衡层面，针药结合的核心在于纠偏治变。

其中纠偏主要指通过早期针刺干预以预防药物不

良反应的发生；而治变则强调在药物不良反应已出

现时，通过针刺的良性调节作用减轻或逆转不良反

应 [14]。药物不良反应的产生常呈剂量依赖性，针药

结合可通过降低药物的使用剂量、延长药物作用时

间等，减少药物治疗过程中单次或累计用量，有效

降低不良反应的发生，产生纠偏作用 [15-16]。在治变

方面，针药结合可通过调节目标脏器受体的表达，

减轻药物对非靶受体的影响，引导药力直达病所，

发挥脏器保护作用 [17]。

综上所述，针药结合并非简单的“针+药”，而

是遵循着补充与调衡的协同整合规律。其根本目

的在于，通过科学的配伍与序贯治疗，充分发挥针

刺与药物的协同作用，使两者在时序、靶点和效应

上密切配合，同时谨慎规避可能存在的拮抗作用，

最终形成“1+1>1”的整合效应。值得注意的是，

“1+1>1”并非是一个单纯的数学概念，而是指两

种疗法相互作用产生了任何单一疗法都无法单独

实现的新质态或系统优化，这将有助于为患者提供

更安全、更高效的整体治疗方案。

3　针药结合的作用特点

针药结合的最终目的是通过针灸与药物的协

同作用，实现增效、减毒的理想效果。然而，这一结

合并非总能产生正向效应，也可能因配伍不当出现

拮抗作用，导致疗效降低。因此，在临床实践中需

进一步梳理针药结合的作用特点，推动两者的有机

结合，最大限度地发挥协同作用，避免拮抗风险。

根据作用靶点是否相同，针药结合的增效作用形式

可分为同效相须和异效互补两种，而减毒作用则主

要通过两者间的反效制约来实现。

3.1　针药结合增效之同效相须

首先针对病因明确的疾病，为提升治疗效果、

缩短治疗时间，临床上常可选用功效相同或相近的

针灸方法与药物进行联合干预 [18]。此时，两者的关

系可概括为“同效相须”。尽管针灸与药物在作用

机制、起效途径及作用性质上存在显著差异，但二

者却可能达成相同或相似的临床疗效。例如，艾灸

百会和内服补中益气汤虽一个为外治一个为内服，

却均具备益气升阳、举陷提气的功效。在治疗中气

下陷所致的脱肛、胃下垂等病证时，二者配合使用

可显著增强升提固脱之效，起到协同增效的作用 [18]。

同效相须的应用通常基于以下两种临床考量：其

一，单用针灸或药物疗效有限，无法完全达到治疗

目标，需针药并用，以形成合力，增强治疗效果。一

项多中心随机对照试验结果显示，与针刺组或单纯

药物组相比，针药结合可显著改善慢性阻塞性肺疾

病患者的呼吸困难，并提高其运动能力和生活质

量 [19]。其次，在某些情况下，单纯增加药物剂量或一

味提高针灸刺激强度与频次，仍难以取得预期疗

效，甚至可能带来不良反应。此时，更宜采用针灸

与药物互补协同的策略，以平稳、安全的方式提升

整体疗效。一项针刺联合多西拉敏治疗妊娠呕吐

的 2×2 析因设计的临床随机对照试验结果显示，无

论单纯针刺、止吐药，还是两者联合治疗，孕吐严重

程度评分降幅均大于其各自的对照组，且联合治疗

效果更佳，并可能减少止吐药用量 [20]。针药结合的

同效相须体现了中医“异法同治”的治疗特点，既发

挥了针灸与药物的各自优势，又通过功效层面的相

互补充与增强，为实现更优临床结局提供了一条有

效路径。

尽管同效相须为理解针药协同增效提供了一

种思路，但这一概念仍存在明显的局限性。针灸与

药物（尤其是中药）的治疗往往具有多靶点、多层次

的整体调节特点，其作用远非“功效相似”所能完全

概括。若仅从“同效”角度理解二者的关系，则容易

陷入机械对应的狭隘视角，忽视它们在实际治疗过

程中可能存在的复杂互动。即使当针灸和药物的

效应靶点相同，两者亦会因受体竞争而出现拮抗作

用，如纳洛酮可竞争性阻断 μ 阿片受体逆转电针的

调节作用，与针刺结合产生拮抗效应 [21-22]。因此，同

效相须在特定情形下成立，却不足以全面指导针药

结合的临床实践。

3.2　针药结合增效之异效互补

针对病因复杂、病变范围广的疾病，为实现多

靶点调节和多病变并治，可选用功效不同的针刺与

药物疗法。二者作用于疾病的不同环节，解决不同

问题，发挥协同互补效应。其具体体现为治疗方法

层面的相互补充。首先，在内外同病的情况下，如

黄褐斑、痤疮、斑秃、带状疱疹等皮肤科疾病，既有
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内在的病理基础，又有体表明确的症状表现。针刺

与药物疗法结合可突破“药物治内”和“针灸治外”

的限制，实现内外皆治。其次，临床常见的疑难杂

症多需从不同方面和不同靶点同时治疗，针药结合

可从多个方面作用于同一病理过程的不同环节或

多个致病因子，从而发挥异效互补效应。针药结合

作为一种整体治疗手段，其功能发挥实际由各组成

部分协调完成，不应被理解为针刺作用同药物作用

的简单叠加。笔者认为，与协同作用传统定义中的

“相加（1+1=2）”和“增强（1+1>1）”作用不同，针

药结合之所以能发挥针灸、药物单独治疗所无法起

到的作用，是因为两者结合后产生了新的更有利于

各自作用发挥的因素，因此，针药结合应当关注针

灸与药物治疗在疾病不同环节中的针对性，充分发

挥针药互补整合的优势，使针药结合各得其所宜。

3.3　针药结合减毒之反效制约

针对易产生不良反应的药物，为减轻或避免其

不良反应，可运用针刺进行牵制。这种牵制作用体

现了“反效制约”的特点。针药调衡中的“纠偏治

变”作用，正是此特点的具体体现。药物作为化学

物质，通过作用于特定靶点发挥疗效，但个体差异

大、不良反应多等情况难以避免。由于药物间存在

禁忌，针灸作为一种绿色疗法便成为理想选择。一

项在中国开展的药物成瘾的多中心随机对照试验

显示，与假针组相比，针刺可显著减少美沙酮维持

剂量和阿片类药物渴求，并一定程度上改善睡眠质

量 [23]，提示针刺可降低药物用量并减少不良反应。

当药物产生不良反应时，针刺通过调节机体内在物

质，诱导产生与药物作用相反的效应进行制约，从

而维持机体稳态，实现反效制约。如服用乌头碱治

疗心力衰竭可引起胞内钙超载，导致心律失常。电

针预处理可减轻心肌细胞内钙超载，改善心律失

常 [24-27]，达到加强疗效、纠偏治变的效果。然而，当

针灸促进机体产生与药物本身作用相反的物质时，

可能会降低药物疗效甚至加重病情。例如，吗啡作

为外源性阿片肽类药物具有镇痛作用，但日本学者

研究发现，电针可诱导脊髓中抗阿片肽类物质胆囊

收缩素的增加，从而拮抗吗啡的镇痛效应 [28]。因此，

针药结合的反效制约作用并非皆表现为结合减毒

的协同效应。在特定情况下，可能出现拮抗效应。

4　针药结合存在的问题与展望

尽管针药结合疗法日益受到重视并在临床中

逐步推广，但其实际疗效仍存在一定差异。为进一

步规范临床应用、规避拮抗效应、增强协同效应，实

现更为科学和理性的结合，仍需持续地探索与实

践。未来研究应聚焦以下方向，以推动针药结合现

代化与规范化：其一，明确优势病种谱。系统梳理

不同针药结合范式的适用疾病，从临床实际需求出

发，整合临床与基础研究成果，深入分析时间、空

间、量效等因素对针药结合效应的影响，确立各范

式的最佳适应证。其二，阐明量效关系与机制。结

合药理学理论模型，深入研究针刺对药物药代动力

学（吸收、分布、代谢、排泄）及药效学的影响，构建

“体表刺激-药物效应”理论模型；并以优势病种为载

体，探索针药最佳配伍剂量。其三，揭示机制并验

证应用。探寻关键作用靶点，阐明针药结合增效减

毒的分子机制，并将研究成果回归临床验证，建立

针药结合专属的临床疗效评价体系，推动针药结合

疗法的规范化应用。
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编委，但未参与本文的审理。
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