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经穴特异性中国研究进展 
梁繁荣   曾芳  赵凌 

（成都中医药大学，中国，四川成都，610075） 

 

摘要  经穴特异性理论是阐明经穴功能和指导针灸临床治疗的重要理论。目前，经穴特异性问题引起了国

内外学者的广泛关注，成为了学术界研究的重点和热点。2006 年，中国国家科技部批准国家重点基础研究

发展计划（973 计划）项目“基于临床的经穴特异性基础研究”立项。通过 5 年的研究，完成了 4 个病种

共 2337 例经穴特异性临床评价，并从神经电生理学、神经生物学、生物化学、代谢组学、神经影像学、生

物信息学等方面开展了经穴特异性基础研究。研究结果肯定了经穴效应具有特异性，经穴效应具有循经性、

相对性、持续性和条件性的特点，其中循经性是最基本的规律。同时发现穴位状态影响经穴特异性，经穴

特异性与穴区肥大细胞脱颗粒相关，经穴效应特异性的中枢整合以靶向调节为特征，经穴对疾病潜在生物

标志物作用的针对性更强、效应更大。 
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Progress in Acupoint Specificity Research in China 
Liang Fanrong  Zeng Fang  Zhao Ling 

(Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu, Sichuan, China, 610075) 

 

Abstract  Acupoint specificity is an important basis for explaining acupoints functions and guiding clinical 

treatment. At present, acupoint specificity has attracted close attention, and become a new research project, 

attracting scholars home and abroad. In 2006, the Chinese Ministry of Science approved and initiated the project 

“Basic research on acupoints specificity based on clinical efficacy”. We have completed clinical evaluation of 

acupoint specificity on 2337 cases of 4 kinds of disease. We employed neural electrophysiological methods, 

neurobiology, biochemistry, metabonomics, neuroimaging, and bioinformatics method in biological basis 

researches on acupoint specificity. The research team have been initially confirmed the presence of acupoint 

specificity, and summed up the effect with meridianal, relative, continuous and conditional characteristics; the 

meridianal is the most basic law. Biological basis researches on acupoint specificity found that the acupoint state 

influence acupoint specificity and degranulation of mast cell in point area related to acupoint specificity. The 

central effect of acupoint specificity was characterized by targeted regulation, and the acupoint was more targeted 

and more effective on potential biomarkers of disease than non-acupoint. The central mechanism of acupoint 

specificity was characterized by targeted regulation; and the acupoint adjusted potential biomarkers of disease 

more obviously and more effectively than non-acupoint. 
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近年来，“经穴特异性”问题已成为国际针灸研究领域共同关注的焦点，国内外学者围绕“经穴效应

是否存在特异性”这一命题展开了激烈的争论。国外有研究者发表临床研究论文报道针刺经穴与非穴之间

疗效差异不肯定
[1-3]

，神经影像学研究结果也对经穴是否存在特异性提出了质疑
[4-5]

。在 2007 年 11 月召开的

美国针灸学会年会上，各国专家也就“经穴特异性”展开了热烈的讨论，一致认为经穴特异性是关系针灸

学科发展的关键科学问题；2010 年，在美国针灸医学会发表的白皮书中，明确指出经穴效应是否存在特异

性是目前针灸研究面临的两大难题之一
[6]
。2006 年，中国国家科技部批准国家重点基础研究发展计划（973

计划）项目“基于临床的经穴特异性基础研究”立项，旨为科学回答“经穴效应是否存在特异性”这一国

际学术争议。该项目通过 5 年的研究，采用多学科协作，运用传统与现代研究相结合的方法，从临床研究

和生物学基础研究入手，在阐释经穴效应特异性及基本规律方面取得了一系列进展。 
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1 经穴效应特异性临床研究进展  

1.1 研究方案的设计和优化  为提高临床研究质量和水平，我们引入循证医学理念并与针灸学相融合，以

循证针灸基本理论构建为基础，在循证针灸证据整理方法、评价方法和数据挖掘方法学平台上，提出了基

于循证医学理念和方法开展高质量针灸临床研究的思路，并系统阐明了其基本原理、针灸证据特点以及应

用原则和范围，率先形成了以“理、法、证、验”为核心的循证针灸理论体系
[7]
，并将其成功应用于项目

研究中。通过系统回顾国内外文献发现，非经非穴的选取方法随意性较强，选取的原则不统一，而非经非

穴的规范选择是科学研究经穴特异性的基础。我们首先组织国内外神经科学和针灸学专家进行协商讨论，

以避开经脉、经筋、络脉等循行的部位及神经节段为原则，确定了多个非穴位的选取方案；随后，通过临

床研究进行评价，并通过一系列规范化研究，最终确定了优化方案
[8]
，并制定了操作规范。为了在临床疗

效评价中采用国际公认的金标准，我们率先引进了英文版尼平消化不良指数（Nepean Dyspepsia Index，

NDI）量表进行翻译和修订，并进行了信度和效度检验。研究结果表明，该量表内部一致性、内容效度和结

构效度均符合量表编译要求，中文版 NDI 量表符合中国的文化特点，能够敏感反映功能性消化不良

（Functional Dyspepsia, FD）患者生活质量，为研究针灸治疗 FD 提供了良好的评价手段
[9]
。 

1.2 经穴效应特异性的临床评价研究  我们围绕“经穴效应特异性”开展了偏头痛、FD、原发性痛经和急

性脑梗死 4 个病种共 2337 例的多中心、随机对照试验（Randomized control trial，RCT）研究，从经穴

与非穴、本经穴与他经穴和本经特定穴与非特定穴 3 个层次证实了经穴效应存在特异性，并提炼总结了经

穴特异性的基本规律和表现形式。在急性偏头痛的 RCT 研究中，180 例患者通过中央随机被分为少阳经穴

组、非穴 1组（远端取穴）和非穴 2组（经穴旁开两经之间）。通过视觉模拟量表评分（Visual Analogue Scale，

VAS）、24h 头痛复发率等指标评价针刺的即时效应。研究表明，经穴组的 VAS 评分较非穴组降低明显，经

穴组与非穴组差异最大；治疗后 1h、2h 和 4h 的 VAS 评分改善值，经穴组与两个非穴组比较差异均有统计

学意义（P<0.05），并且在治疗后 2h 有极显著性差异（P<0.01）；治疗后 24h 缓解和复发较重组间比较差异

均有统计学意义（P<0.05）。研究结果表明，经穴针刺治疗偏头痛急性发作期的疗效比非穴针刺疗效好，其

优势特别体现在针刺后 2 小时和 4 小时，并且在防止头痛复发或加重方面效果明显，经穴组的总体疗效评

价比非经非穴具有明显优势
[10]

。在后续深入进行的针刺治疗偏头痛多中心、RCT 研究中，3 个试验中心的

480 例患者通过中央随机分为本经（少阳经）特定穴组、本经非特定穴组、他经（胃经）特定穴组和非经

非穴组。在入组 0周、4周、8周和 16 周时分别评价头痛次数、VAS 评分、头痛天数等指标
[11]

。研究表明，

经穴对偏头痛患者头痛次数（8、16 周）、头痛强度（4、8、16 周）的影响显著优于非穴（P<0.05）；本经

经穴组对偏头痛患者头痛强度的影响显著优于他经经穴（16 周）（P<0.05）；本经特定穴组对偏头痛患者头

痛强度的影响显著优于本经非特定穴（8、16 周）（P<0.05）；本经特定穴对偏头痛患者头痛天数改善值的

影响显著优于非穴（16 周）（P<0.05）。 

针刺治疗 FD 的多中心 RCT 研究中共纳入 600 例患者，通过中央随机系统随机分为本经（胃经）特定穴组、

本经非特定穴组、俞募穴组、他经（胆经）特定穴组和非经非穴组。入组 0 周、4 周、8 周和 16 周时分别

对 NDI 量表和消化不良症状积分等进行评价
[12]

。研究表明，经穴对 FD 患者症状总积分和生活质量改善的影

响显著优于非穴（4、8、16 周）（P<0.05）；本经经穴对 FD 患者症状总积分和生活质量改善的影响显著优

于他经经穴（4、8、16 周）（P<0.05）；本经特定穴对 FD 患者症状总积分和生活质量改善的影响显著优于

本经非特定穴（4、8、16 周）（P<0.05）。针刺治疗原发性痛经的Ⅲ期 RCT 研究中共纳入 501 例患者，随机

分为本经特定穴组（三阴交）、他经特定穴组（悬钟）和非经非穴组。第一次治疗时分别于治疗前、电针

5min、10min、起针即刻、起针后 30min 进行 VAS 评分，以观察即刻镇痛效应；同时在治疗周期结束时和治

疗后的下个月经期进行 VAS 评分，以观察累积镇痛效应和持续性效应。研究结果表明，三阴交在各时点的

即时镇痛效应、累积镇痛效应和持续镇痛效应均显著优于悬钟与非穴（P<0.05），三阴交具有调控胞宫效应

的相对特异性
[13-14]

。 

在针刺治疗 310 例急性脑梗死患者的 RCT 试验中，4 个临床中心的患者被随机分为经穴组和非经非穴组，

分别接受“醒脑开窍”治疗方法和非穴治疗方法。治疗结束时采用美国国立卫生院神经功能缺损评分、脑

卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准、Barthel 指数等进行评估。研究结果表明，与非经非穴相比，
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经穴组能够显著改善脑梗死急性期患者的神经功能和日常生活能力，远期可以提高患者生活质量，降低伤

残程度和复发率（P<0.01）[15]
。 

 

2 经穴效应特异性生物学基础研究进展 

2.1 穴位状态影响经穴效应特异性的研究  我们以疾病动物模型、健康志愿者和疾病患者为研究对象，研

究穴位“开”（或激活）、“合”（或沉寂）的动态变化规律以及对穴位效应特异性的影响。研究发现，在

急性胃粘膜损伤动物模型和慢性溃疡性结肠炎模型中，Evans blue（EB）注射引起皮肤渗出反应蓝点的分

布呈一定的节段性，表现出与治疗胃肠道疾病的穴位关系密切，并且渗出点和疾病的过程有一定的相关性，

呈现动态分布，并随着疾病的自愈而消退
[16]

。在健康志愿者和原发性痛经患者的穴位反应研究中发现，太

溪同名穴位温差值可反应正常青年女性月经与非月经的不同，其温差值亦可反应痛经患者行经时与正常青

年女性行经时的不同，并表现为正常青年女性穴位温差值降低，而痛经患者穴位温差值升高
[17]

。由此推测，

肾经原穴-太溪在体表温度上具有反应月经来潮和诊断痛经的特异性。以上研究客观表明，穴位是动态的，

具有“开（激活）/合（沉寂）”状态，这种状态可以反映脏腑的功能变化；疾病的严重程度与穴位的这种

功能状态的强弱和大小密切相关
[18]

。在内脏病变时，穴位在“开（激活或敏化）”和“合（沉寂）”的不

同状态，对相应内脏调整作用的“质”或“量”将会发生变化。穴位具有“反映病邪”的诊断功能和“痊

愈疾病”的治疗功能，穴位的功能具有相对特异性。 

2.2 经穴效应特异性的物质基础研究  通过动物实验测量针刺镇痛效应以及应用组织学方法对穴位与非穴

位区的肥大细胞数量和脱颗粒率进行比较分析，发现针刺后穴区肥大细胞脱颗粒现象显著增加，这些颗粒

物质一方面刺激神经感受器，形成上行针刺镇痛信号；另一方面颗粒也在外周扩散和传输形成“循经感传”

等经络现象。在色甘酸钠屏蔽穴位肥大细胞的脱颗粒功能后，针刺镇痛作用显著降低，且针刺后穴区肥大

细胞脱颗粒现象也显著减少，从而初步证实穴位肥大细胞脱颗粒参与了针刺镇痛过程，肥大细胞的脱颗粒

和经穴效应特异性产生呈正相关，肥大细胞脱颗粒是针刺镇痛效应起始信号之一
[19-20]

。肥大细胞的激活与

穴区胶原纤维功能结构的改变密切相关，提插、捻转手法可引起穴区胶原纤维的形变，促使穴区局部肥大

细胞脱颗粒。此外，穴位效应特异性与局部其它致敏生物活性物质的聚集、释放有关
[21]

。 

利用 X 光荧光分析、同步辐射 X 射线荧光（SXRF）分析等方法探测穴位区域的微量元素分布。研究表明，

穴位处的结构不同于非穴位的区域，穴位富集 Ca、Cu、Fe 和 Zn 等。Zn 和 Fe 元素在穴位和非穴位区域的

配位情况截然不同，在穴位内 Zn 周围有 6 个氧原子和 Zn 结合，穴位外则是 4 个。比较不同穴位的元素含

量，发现 Cu:Fe:Zn 的比例不同，其中 Cu 和 Fe 比例类似，在非穴位则无此比例关系，客观说明，从穴位到

周围的元素含量递减，在经络方向减少的更缓慢，穴位可能是椭圆形的
[22]

。 

2.3 经穴效应特异性的神经影像学特征研究  将 72例健康志愿者随机分成外关组和非穴组，综合运用PET、

SPECT 和 fMRI 三种成像手段检测脑功能成像信息。研究表明，外关穴真针刺与假穴真针刺比较对侧颞叶、

小脑、枕叶葡萄糖代谢显著增高；外关穴的针刺效应可能与其对相关脑功能区的激活作用有关
[23-24]

。64 例

缺血性中风患者接受外关穴或非穴治疗后，PET、fMRI 检测结果综合表明，外关穴的针刺效应相对集中地

体现在健侧脑区，而非穴针刺未发现显著激活的脑区；外关穴的针刺作用主要集中在中央前回和中央后回，

靶向性调节了患者健侧的躯体运动中枢和感觉控制中枢，是临床治疗缺血性中风的关键机制之一
[25]

。采用

PET-CT 对 40 例 FD 患者和 12 例健康受试者进行 PET-CT 扫描，比较后发现，FD 患者与健康受试者相比静息

状态下脑功能活动存在显著差异，边缘系统-大脑葡萄糖代谢的整体升高可能是 FD 患者静息态脑功能活动

的主要特征；ACC、脑岛、丘脑、MCC 和小脑可能是与 FD 病情密切相关的重点脑区
[26]

。40 例 FD 患者随机接

受本经特定穴、本经非特定穴、他经取穴和非经非穴针刺治疗，治疗前后分别进行 PET-CT 扫描。研究结果

显示，与非经穴、他经穴和本经非特定穴相比，本经特定穴针刺对 FD 患者脑功能的影响更为广泛，对 FD

病情相关的各个脑区（前扣带、脑岛、丘脑、小脑、脑干）功能活动的靶向性调节更明显。50 例偏头痛患

者针刺治疗前后的 PET-CT 研究结果，也证实了经穴效应特异性的中枢整合以靶向性调节为特征。 

2.4 经穴效应特异性的代谢组学研究  分别以功能性消化不良和偏头痛为研究载体，运用
1
H NMR 代谢组学

研究方法，对本经特定穴、本经非特定穴、他经取穴和非经非穴针刺治疗后患者血浆代谢物的变化进行检
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测。研究结果表明，经穴对偏头痛患者小分子代谢物的良性调整作用、对 FD 潜在生物标志物和一系列偏离

常态的关键代谢物方面，经穴的调整效应和针对性明显优于非穴，本经特定穴优于他经穴和本经非特定穴
[27]

。研究结果从整体代谢流的角度证实了经穴的调整效应最大，针对性最强；非穴作用强度最弱，调整范

围较窄。综上所述，我们首次从经穴与非穴、本经穴与他经穴、本经特定穴与本经非特定穴三个层次证实

了经穴效应特异性的存在，为经穴效应特异性的国际学术争议提供了客观证据，初步回答了国外学术界关

于经穴特异性的质疑。此外，从经穴特异性临床研究多个 RCTs 的研究结果和生物学基础研究中神经影像学、

代谢组学研究结果，初步提炼总结出经穴效应具有循经性、相对性、持续性和条件性的特点，并且循经性

是最基本的规律。 

 

3 经穴特异性深入研究的思路与展望 

经穴特异性规律研究不仅对于丰富和发展针灸理论具有重要的科学意义，而且对于指导临床选穴、提

高临床疗效具有重要的实践价值。目前，中国的经穴特异性研究证实了经穴存在特异性，并初步凝练了经

穴特异性的基本规律，但还需充分吸纳现代科技的最新成果，结合脑连接组学、表观遗传学、分子影像学

等新兴交叉学科技术，开展多层次、多水平的研究，以期深入、系统、全面地探讨经穴特异性基本规律的

普适性，阐释其生物学基础，并深入揭示穴位配伍、针刺手法、针刺得气等关键影响因素对经穴特异性的

影响及其作用机制，以促进针灸学的现代化、国际化发展。 
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