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目前传统针灸临床实践体系的概念尚无明确定义。

近年随着针灸作用机制及临床效应研究的不断深入，现

代针灸临床复合干预体系的理念逐渐显现。有学者提

出，针灸疗法可以理解为一系列作用于体表穴位干预措

施的统称，在现代针灸学的语境中，针灸临床已不再限

于传统的针刺疗法，还包括刮痧、放血、穴位贴敷等多

种体表干预手段［1］。因此，现代针灸临床实践在某种意

义上正在逐步转向系统化、团队化的复合干预模式，而

不再仅依赖于单一疗法的个体诊疗。恰逢其时，随着现

代康复医学诊疗模式的推进［2］与传统针灸临床的蜕变，

二者得以因缘际会。本文拟以现代康复医学的多学科诊

疗模式为切入点，探讨在系统化思维指导下构建高效、

科学的针灸临床复合干预体系的可能性与意义，为针灸

临床实践的系统化发展提供思路。 

1  多学科背景下康复医学体系变革对针灸临床实践的

启示 
从干预对象的角度而言，传统针灸与康复医学

共同关注于“患病的人”，构成以人为中心的医学体

系。康复医学以功能恢复为核心，而传统针灸学则

强调“通其经脉，调其血气，荣其逆顺出入之会”

（《灵枢·九针十二原》）的原则，从而达到治疗效

果。该理念植根于传统针灸经络理论框架上的生命

认知形式。不同于强调明确病理结构和药物分子信

号调控的现代生物医学模式，传统针灸与康复医学

在生命认知理念上超越了个体的生物特征（如细胞、

组织、器官层面），二者在促进以人为本的功能改善

和生活质量提升方面有着共同的医学目标。康复医

学致力于帮助功能障碍者重新获得某种技能并回归

社会；传统针灸则注重对经络气血的调控，如《灵

枢·动输》所述“故络绝则径通，四末解则气从合，

相输如环”，体现了二者在目标上的一致性。正如传 

统医学以天人合一的整体性思维看待生命个体的变
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化，康复医学理论体系也在逐步从结构康复转向功能

康复，强调系统论指导下的综合康复，并在此过程中

不断融入现代科技的发展成果，构建多学科参与的多

元化康复模块［3-4］。 

随着人工智能时代的到来，康复医学领域的临床

干预模式正在经历革新，越来越多人工智能辅助康复

系统在临床得到广泛运用，尤其是基于医工结合理念

开发的可穿戴式精准康复辅助系统已成为该领域的

前沿技术［5-6］。2022 年 9 月哈佛医学院的研究团队在

Nature Medicine 上提出，多模态人工智能生物医学技

术将全面引领未来医学科技的发展［7］。面向以患者为

中心的干预理念，康复医学不断融合最新的医学数据

科技成果，围绕以患者个人为独立系统的复杂生物信

息，构建具有自主反馈能力的诊疗体系。 

显然，这一变革不但极大推进了康复医学从以疾

病为中心转向以患者为中心的医学实践模式，同时也

对临床康复医学体系的架构产生了深远影响。世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）在其“康

复 2030：国际康复发展状况与行动呼吁”中强调了

培养多学科康复人才并建立基于复合干预模式下的

“康复胜任力架构”（rehabilitation competency framework，

RCF）体系的重要性，以解决现代综合康复干预背景

下人才资源短缺的问题［8-9］。针对康复医师一对一治

疗已无法满足日益庞大患者人群的现状，学者们提出

一系列解决方案，其中包括引入智能康复系统以优化

康复干预的细节，并注重系统干预序列，从而提高康

复效率［10］。如在肺部感染的临床康复中，通过集束

化干预策略，早期结合康复训练和营养支持等多种手

段制定康复策略，取得了良好的治疗效果［11］。这些

创新性的解决策略为康复医学领域提供了新的发展

方向和实践指南，亦为传统针灸学在现代医学体系中

的发展提供了新的视角和可能性。 

针灸作为一种技能型的复杂干预手段，如何在多

因素多变量的复杂背景中准确分析体表刺激手段的

量效关系，已成为针灸临床研究的核心问题［12］。在

系统科学的视角下，构建针灸临床复合干预体系可能

成为回答这一科学问题的关键。 

2  系统论视角下的康复临床实践与针灸临床复合干

预体系 
从系统科学概念的提出到复杂系统科学体系的

构建，人类对于世界和生命的认知一直处于不断探索

中［13］。每个生物个体本身构成了一个复杂的生命系

统，而面向这个复杂系统（人）的干预手段，更是需

要妙到毫巅的系统干预策略方可实现对这个复杂系

统（人）的有效干预。 

系统的本质在于揭示事物各层次之间的相互关

系。特别是面对复杂对象时，系统往往需要被分解为

相互关联、相互影响的若干元素，以深入分析系统的

行为特征及作用关系。在医学领域中系统论的应用表

明，为每位患者设计的临床干预策略，实际上构成了

一个微观的干预系统，每次临床干预项目的组合则是

子系统间相互作用的实践。如针对帕金森病患者的康

复治疗，需根据每位患者的具体状态和需求予以制定

个性化的康复策略，包括健康宣教、环境改造、认知

行为治疗、代偿技术等 10 余种作业治疗手段［14］。这

种系统构建的过程，需综合考虑每个干预细节的次

序、时长、组合等关键要素，以实现最佳治疗效果。 

为了强调康复医学实践中“以人为本，以功能重

建为核心”的理念，WHO 于第 54 届世界卫生大会正

式颁布了《国际功能、残疾和健康分类》（international 

classification of functioning，disability and health，ICF）

理论架构。该框架强调了康复医学实践必须重视人的

社会属性，并认为功能恢复是生物学因素、个体认知以

及社会背景因素之间动态交互作用的结果［15］。这一理

念的确立预示着未来的临床康复医学将更加重视康

复干预体系的系统性优化及构建。在实际的康复方案

设计中，如针对卒中患者的康复计划，所涉及的核心

干预措施可多达 18 项，而通用干预组合也可达到 7 项，

这表明对单一患者的临床干预实际上是一项复杂的

多项目系统设计［15］。针对这一挑战，2022 年有研究团

队提出通过信息化模块实现对康复临床干预系统的

数字化管理，旨在利用智能化的数据系统辅助，提高

临床决策的效率［2］。这一创新思路为康复医学领域提

供了新的管理工具，有望提高康复医学实践的质量与

效果。 

随着可穿戴式人工智能辅助技术的广泛应用，现

代康复临床系统已经迅速实现了与数字化时代的拥

抱，继而促进了干预系统的精准化、高效化。但针灸

复合干预体系的构建仍然在蹒跚起步，当代针灸临床

的基本运作模式仍然保持着延续千年的个体化诊疗

模式，针灸学实践体系的研究与创新亟待突破。 

当今针灸界大部分学者始终将关注的目光聚焦

于针灸学理论体系研究，包括经络、穴位、刺激手段

以及临床研究方法等多个层面，从动物实验到临床应
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用设计均有涉及，这些研究无疑极大地促进了针灸学

科的发展与繁荣［16-17］。然而，相较于理论研究，针灸

学在实践体系建设方面的探索则进展较为缓慢。直至

2022 年，陈少宗等学者［18］在探讨针灸学作为一级学

科的内在条件时，才明确提出针灸学实践体系的独立

性特征。针灸临床实践体系的核心在于干预过程的管

理与优化，这与现代康复医学体系的形成有着类似之

处。由电针、经皮电刺激、刮痧、刺络放血、拔罐等

多种体表刺激手段构成的临床干预技术，已逐步勾勒

出现代针灸临床实践体系的基本轮廓。因此，笔者认

为，发展多种干预手段综合应用的思维模式，对于构

建和完善针灸临床医学实践体系至关重要，这不仅是

实现从基础理论到临床应用（bench to bedside）的桥

梁，也是推动针灸学科发展的关键途径［19-20］。相较于

药物干预，针灸学在干预手段上的特殊性决定了其在

临床医学领域的独特存在，因此，在系统论指导下构

建针灸临床复合干预体系则有望成为现代针灸临床

实践范式的重要突破口。不同于传统的单一针灸诊疗

模式，复合干预体系下的诊疗策略将由针灸医师领导

的诊疗团队共同制定和执行，这种团队协作的新模式

将极大地提升诊疗效率和质量，更好地满足患者的个

性化治疗需求。 

3  针灸临床复合干预模块的系统化实践探索与应对

策略 
传统的个体化针灸临床诊疗模式，即由单一针灸

医师负责患者的全程治疗，包括接诊、疾病评估、诊

疗方案制定与执行等各个环节，迄今仍是针灸临床的

主要实践方式。在延续千年的传统针灸临床实践体系

中，不论是古代的“坐堂行医”抑或是“游方行医”，

在个体化诊疗实践体系下强调的是个人对针灸学科

体系的全面掌握［21］。但实际上每个医生对多种针灸

临床干预手段的掌握程度是不同的，掌握的技术门类

也是有上限的。针灸学科门类的分化早期就体现出以

技术为核心的传承体系，如金代何若愚于 1153 年围

绕子午流注针法撰写《子午流注针经》，南宋闻人耆

年围绕灸法的各类临床运用撰写了《备急灸方》，到

清代郭志邃也针对刮痧疗法完成了《痧胀玉衡》。及

至近现代，在现代医学技术的推动下，电针、激光针、

穴位注射、穴位埋线等现代针灸体表干预手段不断涌

现，以各类特色体表干预技术为主体的针灸流派如浮

针、新九针、微创针刀等学科流派分化亦日趋成熟。

显然，针灸临床干预手段的多样化已经使得传统针灸

的个体化模式面临巨大的挑战，时代的发展在呼唤针

灸临床干预体系模块化建设，针灸临床实践体系的系

统化研究及体系化建设已经成为摆在针灸人面前一

项亟待解决的问题。 

众所周知，现代科技文明的突破是伴随着工业化

发展的号角，在机械化生产带动下的人类社会从此迈

入了自动化时代，这是系统化带来的效率飞跃。针灸

临床倘若要实现干预效率及精准性的突破，针灸临床

实践体系有必要实现系统论指导下的模块化设计及

应用，进而在此基础上规范针灸临床复合干预流程，

逐步形成某类特征性疾病下的干预规范。由于针灸临

床医师个体的专业水平差异，在面对复合干预体系下

的针灸临床时，每个医师的干预手段运用能力是有上

限的。因此，将目前诸多的针灸体表干预技术进行科

学化的分类及管理，建立类似现代康复 ICF 模式下的

技术分类模块，在实践架构上推动针灸临床干预“技

术小组”与“医师团队”的分工合作，将传统的个体

化医师诊疗（personal studio）转变为系统论思维指导

下的针灸临床干预团队（treatment team）。笔者相信，

在模块化设计思路下形成的针灸临床复合干预模式

将进一步推动针灸临床研究结果的转化运用，实现临

床研究与实践运用的无缝对接。 

因此，笔者提出针灸临床复合干预体系的构建至

少必须包含 3 个方面的内涵（图 1）。 

（1）尽快构建基于传统经脉医学理论体系下的

针灸临床评估体系。该评估体系是建立在现代针灸临

床思维视角下的针灸临床诊断评估系统，尽管目前针

灸学科仍然没有自身完整意义上的“针灸诊断学”，

但该评估体系的构建将极大促进并推动学界对针灸

临床诊断体系的建设。作为现代医学体系中非药物干

预手段的重要代表，以针灸学科为主的体表干预手段

在现代临床医学体系中扮演着越来越重要的角色。不

少医院甚至将非侵入性的传统针灸技术如刮痧、拔罐

等融入日常护理中，丰富并推动着临床医学干预体系

的发展［22］。因此，与所有医学干预手段一样，这些

技术运用条件的适应性评估逐渐凸显出其必要性。目

前已有不少关于针灸临床适宜技术规范的制定与颁

布，但是关于针灸临床适宜技术运用的诊疗评估体系

的构建尚较缺乏。与康复学科类似，以技术为核心的

针灸临床干预，同样需要构建适用于自身的诊疗评估

体系。该体系不同于传统的中医诊断学，传统中医诊断

体系是服务于四诊八纲辨证系统上的中药组方，是基于
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中药四气五味等药性基础上的诊断评估方案［1］。而针灸

临床干预手段是以体表刺激为主，是建立在经络腧穴基

础上的干预手段，强调“粗守关，上守机，机之动，不

离其空”的体表诊察及医者手下的细微变化［23-24］，构建

在传统针灸体表诊察手段上的临床评估系统，才能真正

指导针灸临床干预的后继实施。 

（2）针灸体表复合干预策略的拟定。在系统论

的指导下，结合不同针灸体表干预技术的组合使用，

构成了针灸临床实践体系建设的核心。在以人为中心

的疾病针灸干预体系中，全面考虑干预技术手段在患

者体表的合理实施至关重要，包括患者对不同方法的

接受心态、干预次序的合理性以及科学性原则的统

一。临床复合干预策略的拟定，犹如一次战役层面的

决策，既要有全局的战略思维，也要有精妙的战术运

用。临床针灸医师犹如运筹帷幄的将帅，不但要制定

患者单次干预治疗手段的组合及次序配伍，更要做好

未来若干次干预的布局与规划。《灵枢·九针十二原》

载：“大要曰：徐而疾则实，疾而徐则虚。言实与虚，

若有若无。察后与先，若存若亡。为虚与实，若得若

失。”古人很早就明确提出针灸临床干预策略的拟定

必须同时具备细节设计的能力及全局把控的观念，在

干预先后次序、虚实调控的层面要做到收放自如、进

退有据。在战术层面，正如《孙子·虚实》所载“夫

兵形象水，水之行，避高而趋下；兵之形，避实而击

虚”。因此，临床上的徐疾补泻与虚实之法，实际上

还应该取决于医者对疾病症状的把握，正如临阵将帅

对战场形势的判定。在战略层面，正如唐代王积薪在

《围棋十诀》中所记载的“入界宜缓”，意为在对局

时，欲获取敌方地盘，要稳打稳扎，不求一击得逞。

同样在针灸临床中各类干预手段的选择并非一拥而

上，而应做到“察后与先，若存若亡”，适当采用诸

法结合、逐步渐进累积的思路，而非一蹴而就，方能

实现“徐而疾则实”。 

（3）体表干预手段的实施、监控及反馈。围绕

不同干预技术的特点，在上级医师的指导下，有不同

分工也有共同合作的“治疗小组”将负责干预体系设

立后的具体实施。由责任医师完成主体针刺干预，各

治疗小组按治疗策略陆续完成后继如灸法、刮痧、刺

络放血等专项体表干预，并在每次干预前后完成对临

床疗效的模块化评估，结合病情的变化及患者的意

愿，实现各方法间干预的科学性优化及重组。鉴于现

代临床医疗管理体系的迅速构建，针灸临床干预效果

的反馈与干预措施的适时调整是现代针灸临床复合

干预体系建立的重要契机。如果说传统以个体诊疗为

中心的针灸实践体系无法从现代循证医学的随机对

照试验（RCT）研究中获益的话，那么建立在真实世

界研究理念及人工智能数据分析支持下的针灸临床

复合干预体系，则能迅速从针灸干预的模块化及团队

化设计中实现自身临床干预体系的自我修正及完善。

建立由责任医师指导下的临床干预小组，对各类针灸

干预手段进行模块化设计及分工，对快速整合各类针

灸临床资源，推动临床效益的规模化具有极强的现实

意义。同时，在完善针灸临床评估体系的基础上，开

展责任医师指导下干预策略的阶段性修订，继而反

馈于各治疗小组，实现大数据支撑下的现代针灸临

床模式。只有这样，针灸学科才有可能搭上未来人

工智能技术发展的快车，正确点燃推动自身学科飞

跃的科技树。 

 

图 1  针灸临床复合干预体系的构建 
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结语 
目前，随着现代临床医学管理体系及结构的深刻

变革，针灸学科在医院科室建设中的地位正面临挑

战。在一些综合性医院，针灸科要么与中医科合并，

要么并入康复科，逐渐成为其他科室的辅助部门。同

时，医疗制度改革的深化，特别是按疾病诊断相关分

组（diagnosis-related group，DRG）付费模式的引入，

正在悄然推动传统临床诊疗体系的转型，这对针灸学

科而言既是挑战也是机遇。当前针灸界亟需在满足不

断增长的临床需求与促进学科发展之间寻找新的突

破点。本文通过比较现代康复临床诊疗体系与传统针

灸实践的差异，提出构建临床非药物干预体系的核心

需要在系统性思维下进一步优化干预组合及次序。以

医师个体为中心的传统诊疗模式已不足以全面展示

针灸学科的内涵。未来，针灸临床复合干预体系可能

会在团队化的框架下，结合数字化技术，逐步实现系

统化、标准化的建设。总之，基于系统化思维构建的

针灸临床复合干预体系，以及在此体系下实现的针灸

方案的差异化设计，对于提升针灸学科的独立性、临

床能力及学科地位，具有重大且深远的意义。这一转

型不仅是针灸学科自身发展的需要，也是适应未来数

字医疗发展趋势的必然选择，体现了针灸作为一级学

科的学术价值和实践应用的广阔前景。 
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