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　 　 摘要：２０１０ 年联合国教科文组织正式将“中医针灸”列入非物质文化遗产名录，针灸凭借着独特的优势走出国门，日益国际化，
为全球人类的健康做出巨大贡献，但是针灸在国外发展的过程中，逐步被西化、中医特色被淡化、进程缓慢。 因此，产出为国际所认

可的针灸标准和相关专利刻不容缓，结合现代科学技术，产出标准化的智能针灸医疗设备，从而推动传统针灸健康发展，促进针灸

国际化，为世界人民的健康献出中国力量，体现大国担当。
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　 　 医疗活动中出现的第 １ 个机器人是 １９８５ 年外科

活检手术中辅助定位神经的机器人，此后相继出现了

各类医用机器人，例如医疗手术机器人、医疗辅助机器

人和医疗康复机器人等［１］。 机器人在医疗活动中的

运用极大地促进了医疗行业的健康发展，让人民群众

切身体会到高科技所带来的便捷。 在人工智能的时代

背景下，针灸机器人的发展受文化、科技、经济等多方

面因素的影响。 笔者对目前公开报道的针灸机器人及

相关技术以及世界各国针灸智能医疗设备研发的进展

进行分析，以期为针灸机器人相关从业者和针灸国际

化、现代化提供一定的启示。
１　 智能针灸机器人国内外研发现状

国际上对于智能针灸设备研发的相关报道早在

２０ 世纪 ９０ 年代就有了［２］，同时期中国对于针灸智能

医疗设备的研发也逐步开始。 印度圣泽维尔技术学院

将电极刺激扳机点放置在手套内，利用该技术来对患

者手掌穴位进行定位与刺激［３］；美国 ＳＴＲＯＭＡＴＥＣ 公

司研发的针刺传感器［４］ 可以收集针灸师针刺手法的

幅度、频率和时间等参数，进而将收集的数据进行量

化；韩国庆熙大学利用手法波形的视觉反馈技术来指

导初学者掌握针刺的提插手法［５］；杜明辉教授团队研

发的智能电子针灸系统［６］ 与华佗牌 ＳＤＺ⁃Ⅱ型电针仪

联用治疗颈椎病、膝骨性关节炎；杨向萍等［７］ 研制的

穴位识别装置具有穴位识别和教学功能；成都中医药

大学由梁繁荣教授等［８］ 带领的团队借助冷光、肌电图

等多种检测手段为患者提供个体化的头痛针灸治疗

方案。
目前来看，国际上医用机器人行业发展比较迅速，

市场前景广阔，但是中国的相关行业仍处于初步阶段。
随着经济全球化及社会老龄化的日渐加重，研发服务

于广大人民群众的针灸机器人最终将逐渐走入寻常百

姓的家庭之中。
１. １　 市场广阔 需求旺盛　 针灸作为中国在国际医疗

领域中非药物疗法的主要代表，具备基础理论完善、临
床实践丰富、操作简便、绿色疗法等优势。 近年来，针
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灸走出国门，面向世界，欧洲、韩国、日本派大量针灸留
学生来华学习，目前已有 １３０ 个国家和地区相继开展
了关于中医针灸的学术研究和临床应用［９］。 据统计，
国外的中医医疗机构已达十万多家，针灸、草药已完全
纳入巴西全国统一医疗系统［１０］。 但由于中国针灸医
师数量有限，且培养一个优秀的外国针灸医师周期长、
难度大、只可意会不可言传的针灸手法操作较多、在短
时间内无法完全理解并掌握针灸知识和手法操作的精
髓，这就必然导致针灸医师在临床应用中供不应求。
因此，对于针灸的相关智能技术和设备需求巨大，智能
针灸医疗设备的研发前景十分广阔。
１. ２　 中外医学文化与研发技术差异　 中医学从宏观
出发，通过整体观念来探索世界万物之间的相互关系、
相互影响，从而指导临床实践；而西医学从微观出发，
依靠实验室数据来研究物质的细微结构、成分和相关
功能，从而导致两者时理论体系、诊疗观念和学科特征
都有所不同［１１］。 且针灸知识大多为古文，翻译为白话
文往往都精深难懂，翻译为外文更会将许多精髓错解，
因此中外语言差异也导致在传道、授业、解惑时，会对
一些针灸知识的含义发生错误的解读。

智能医疗设备是知识与科技的结合，中外智能医
疗设备研发技术，侧重点也有所不同。 国外注重高科
技的提升，缺乏对针灸特色的解读，主要对针刺过程的
一个具体细节展开；而国内大多从多个层面研究针灸，
但技术层面有待提高。 从研究目的来说，西方国家开
展针灸研究的主要目的是解决目前西医临床中常规治
疗难以解决的问题；国内临床试验目的大多是为了
“弘扬中医药文化”，研究成果已经很少应用到各大医
院或转化到针灸学院的教学之中，许多针灸特色因中
外医学文化和技术差异等原因未被真正应用于智能医
疗设备中。
２　 智能针灸机器人的研发进展

智能针灸机器人可以笼统地分为针刺机器人和艾
灸机器人，具体的技术包括穴位定位技术、智能配穴技
术、针刺手法技术和艾灸手法技术等，笔者在查阅资料
的过程中发现，有些文献或专利虽然没有直接提及针
灸机器人，但事实上是对针灸机器人相关技术的阐发
或研究，故一并纳入讨论范围。
２. １　 针刺机器人的研发进展　 穴位定位技术：《黄帝
内经》云：“刺之有道乎？ 岐伯答曰：刺此者， 必中气
穴， 无中肉节。 中气穴， 则针游于巷， 中肉节， 则皮
肤痛”。 针刺的前提是准确地进行穴位定位，能否准
确定位，直接影响治疗效果。 传统的定位方式有：解剖
标志定位法；骨度分寸法；指寸定位法。 《灵枢·九针
十二原》载：“五脏有疾，当取之十二原”，原穴对于疾
病的诊断更具代表性。 研究发现原穴导电量稳定，穴
敏现象明显［１２］，对穴位定位技术的研发提供了启示。

中国对于穴位定位的研究与探索比比皆是。 李延泽
等［１３］带领的团队研究发现经络穴位处呈现出低阻抗、
高电导率的特征，而非穴位特征恰恰相反，研发出简易
人体穴位识别治疗仪，仅需将仪器的探头放在皮肤上
即可判断穴位和非穴位。 中医腧穴智能定位系统具有
２ 种寻穴功能：手动寻穴，可以随机选择背部穴位，从
而进行定位；模式穴，将多个穴位组成的不同模式，选
择需要的模式来对多个穴位进行定位［１４］。 张竞心
等［１５］根据数字经络理论自主研发了智能针灸机器人，
通过经络循行路线的特征提取其几何特征，利用计算
机编程做出了分型经络图，再将其与机器视觉技术结
合，首创了针灸机器人自动定穴功能，且初步完成人体
试验。

进针技术：穴位定位正确后，针刺时进针的速度、
深度、准确度、稳定度都需要纳入技术研发范围。 机器
人的结构与人体生理结构有着巨大的差异，人机交互
的柔顺性及安全性是研发智能针灸机器人的重点问
题，穴位定位准确后，如何安全、准确、快速地进针就显
得尤为重要。 笔者通过查阅相关资料发现，针灸机器
人在进针技术方面始终都在不断完善，并且部分已投
入临床使用。 自动针刺机械手［１６］ 可以对针刺的深度、
速度、角度和间隔时间等数据加以收集与分析，对针刺
过程中的各项参数进行定量定性分析，为进针技术的
发展提供数据支撑。 储雨奕带领的团队研发了微创手
术穿刺机器人的弧形导轨 ＲＣＭ 进针装置，实现了对进
针姿势的调节，进针的角度可以随意调节，此装置在快
速进针方面取得了巨大进步，减轻了针刺的疼痛感，可
直达病灶［１７］。 自动进针路径规划：分析穿刺针的实时
路径，引导穿刺针以指定的路径进行穿刺，提高了穿刺
的安全性和有效性，缩小了因针刺组织的形态变异、体
位改变等带来的针刺误差［１８］。

智能配穴技术：《针灸精义》云：“不知穴之配合，
犹如癫马乱跑，不独不能治病，且有使病机变生他种
危险之状态”，强调了穴位配伍的重要性。 徐天成
等［１９］研发的数字⁃经络智能针灸机器人系统，除具有
前述技术外，还研发出智能穴位配伍的技术。 智能
配穴技术可以说是智能针灸机器人研发的重点和难
点，机器人智能配穴技术要求将传统的针灸理论和
针灸特色转化为符合现代医学的模式，并且将其与
科学技术相结合，目前徐天成团队基于图论的智能
针灸配穴系统，在构建腧穴 － 主治网络的基础上，通
过穴 － 症的小世界网络，为智能配穴模型的建立提
供了一种可行的思路，为智能配穴开具中医针灸处
方奠定了坚实的基础［１９］ 。

针刺手法模拟技术：针刺时的行针手法是取得临
床疗效的重要手段，针刺手法的刺激量与针刺疗效密
切相关［２０］。 临床医师在临床工作中主观性强、受自身
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经验和惯性思维的影响，导致针刺的刺激量不统一，因
此建立标准化的手法操作十分必要。 古代医家对于针
刺手法量的划定也不甚明确，在初始阶段并无固定标
准，直到上世纪 ７０ 年代，石学敏院士提出了针刺手法
量学的概念［２１］，随后开展了对针刺手法量学的研究，
运用多项技术，对针刺的角度、深度、时间、频率、强度
等数据进行研究。 笔者通过查阅资料，发现现有的针
刺手法模拟技术包括：杨华元等［２２］ 研制的针刺手法参
数分析仪可以将针灸师的针刺手法变换为电信号；涂
涛等［２３］运用计算机视觉技术对针刺手法进行区分、归
类，将获得的针刺手法特征输入分类器，该技术对不同
的针刺手法区分正确率已达 ９５. ３％ 。 但在针刺手法
模拟技术方面，目前的相关研究在病证、穴位方面都较
为单一，需要研究者投入更大的精力解决此技术。
２. ２　 艾灸机器人的研发进展　 与针灸机器人相比，艾
灸机器人的开发难度相对较低。 研发艾灸机器人的相
关技术，就要了解传统艾灸在操作过程中的不足：传统
人工艾灸对温度难以控制，易灼伤皮肤、艾草燃烧时的
烟雾常布满整个诊室、费时费力。 针对相关问题，需要
研发对应的技术，包括温度感应技术、燃烧后烟雾收集
技术、艾灸手法技术等。 针对相关技术，国内也已有研
究：赵国友等［２４］设计了基于 ＳＴＭ３２ 的艾灸机械臂，可
执行包括回旋灸和雀啄灸在内的多种灸法操作；张
艳［２５］设计了一种智能艾灸仪，对人工艾灸操作手法进
行模拟，并选择适当的传感器，保证操作的精确性、安
全性和有效性；张季冬［２６］的智能化艾灸治疗装置可以
实现多根艾条同时燃烧，燃烧时可以升降和旋转，并装
有清洁过滤系统。 艾灸机器人的各项技术已相对成
熟，临床治疗中也大受欢迎。 由于艾条的操作相对简
单，专业要求不高，多数患者以家用为主，所以与针刺
机器人相比较，针对医院具备高度自动化技术的艾灸
机器人的需求和应用相对较少。
３　 不足与展望

目前来看，智能针灸机器人是针灸研究的一个全
新领域，其研究取得了一些突破性进展，智能针灸机器
人的投入使用将会减轻临床医生的工作负担，使医疗
资源得以更加合理的分配；有利于收集临床数据，提高
针灸的可信度，促进兼顾针灸特色的、标准化的国际临
床治疗与评价体系的建立［２７］。

从整体来看，智能针灸机器人发展存在以下不足：
智能针灸机器人虽在发展，但进展相对缓慢，原因在于
研究人员少、研发成本高、核心技术难突破、学科特色
与现代科学技术结合难度高、政府支持力度不够、政策
倾斜力度不大、行业规范不够完善等，这都使得针灸机
器人的研发困难重重，进度缓慢［２８，２９］。 人机交互的柔
顺性与安全性决定了智能针灸机器人研发成功后，投
入临床使用还需要很长的时间、很艰辛的努力。 从古

至今，针灸乃至整个中医行业都是医患直面沟通，针灸
的治疗亦是如此。 机器人对于针刺手法的模拟是否可
以像针灸医师一样安全有效，人机交互的柔顺性与安
全性方面还需做努力。 相关从业人员对针灸经典内容
学习不够透彻，针灸基础研究与临床严重脱节，研究成
果难以回归、提升临床疗效，科研人员与临床医师的联
系不够紧密，使临床特色常常难以与科技结合。
４　 结语

前途是光明的，道路是曲折的，任何事物的发展都
要历经曲折，应对其有理性的、客观的认识，在人工智
能发展新时代，研发者需要有科学的哲学思考［３０］，对
智能针灸机器人的研发亦是如此，勇于面对新的问题，
提高自主创新能力，一切从实际出发。 作为一名针灸
人，要以严谨的、科学的态度去传播和发展针灸，发展
中医，学习新思想、开拓新思路、研发新技术，产出国际
认可的标准，从而促进智能针灸机器人的研制与推广。
智能针灸机器人的治疗并不意味着绝对化的治疗方
案，统一机器人的针灸治疗标准也并非绝对化的统一，
并非所有患者都采取一样的治疗方案，需要在为患者
提供个性化针灸治疗与针刺量学的规范化研究之间取
得均衡，这也会极大促进针灸学传播与发展。 智能针
灸机器人是机械工程、生物医学、计算机技术等多个学
科的交汇贯通，是针灸在新时代走出国门、面向世界、
逐步现代化过程中迈出的关键一步。
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针灸联合隔物灸治疗血瘀型腰椎间盘突出症 ３５ 例
林小安

　 　 摘要：目的　 观察针灸联合隔物灸治疗血瘀型腰椎间盘突出症的疗效。 方法　 选择 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 ３ 月在遂川县中医

院诊治的血瘀型腰椎间盘突出症患者 ７０ 例，根据随机数表法分为 ２ 组，各 ３５ 例。 对照组给予针灸治疗，观察组给予针灸联合隔物

灸治疗。 比较 ２ 组腰椎功能、中医证候积分及治疗有效性。 结果　 治疗 ３ 个疗程后，观察组腰椎功能评分及中医证候积分均比对

照组低（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组治疗总有效率比对照组高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 血瘀型腰椎间盘突出症采用针灸配合隔物灸治疗，效果良

好，不仅能有效改善患者的腰椎功能，还能缓解患者的临床症状，减轻痛苦。
　 　 关键词：痹证；腰椎间盘突出症；血瘀证；针灸疗法； 隔物灸
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　 　 腰椎间盘突出症是临床常见的一种脊柱退行疾

病，也是脊柱外科常见且多发的疾病之一，主要是由腰

椎间盘退变、纤维环部分破裂或全部破裂、髓核突出刺

激或压迫脊神经或脊髓所致，患者可出现腰疼、坐骨神

经痛、下肢麻木及马尾综合征等症状，可因严重疼痛而

限制患者的日常活动，致使其不能进行正常生活、学
习、工作等，甚至丧失劳动能力及日常生活自理能力

等［１］。 近年来，随着对腰椎间盘突出症的进一步认识

及中医学理论的不断发展与普及，张冲锋等［２］ 研究发

现，灸法、针刺、推拿、中药等中医特色疗法均可用于血

瘀型腰椎间盘突出症的治疗。 针灸是针刺和艾灸的结

合，针刺指的是采用金属针具刺激人体穴位；艾灸指的

是通过艾炷燃烧的温度刺激人体穴位；针灸因具有微

创、有效、安全、简便等优势，在临床常用于腰椎间盘突

出、坐骨神经痛、中枢及外周神经损伤等病证［３］。 隔物

灸主要是指以艾炷为灸材，以新鲜姜片（或姜末）、蒜片

（或蒜泥）、盐、药（如附片、吴茱萸）等作为隔衬物来进

行施灸的一种方法，既能发挥艾灸的作用，又能刺激经

络穴位［４］。 但目前，临床对于上述 ２ 种治疗方式联合应

用的研究报道相对较少，鉴于此，本研究选取在遂川县

中医院诊治的 ７０ 例血瘀型腰椎间盘突出症患者设计对

照试验，进一步剖析两者配合治疗的临床效果，具体

如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 ３ 月在遂

川县中医院诊治的 ７０ 例血瘀型腰椎间盘突出症患者，
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