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符文彬整合针灸治疗模式与治未病关系探讨

王丽娟 1， 程亚伟 2 （指导：符文彬 3）

（1. 海南省中医院针灸科，海南海口 570203；2. 海南省中医院治未病中心，

海南海口 570203；3. 广东省中医院针灸科，广东广州 510120）

摘要：探讨符文彬教授“一针二灸三巩固”针灸治疗模式与中医治未病的关系。“整体观念、辨证论治、治未病”是中医学

之精髓，符文彬教授在中医理论指导下，秉持整体观念、辨证论治的原则，提出了“一针二灸三巩固”整合针灸治疗模

式，该模式对临床一些疑难病以及易复发的疾病起到了更好的治疗及巩固作用，与中医“既病防变，瘥后防复”的治未病

思想相契合。该整合模式丰富了针灸治未病手段，使针灸在治未病中得到更好的继承与发展。
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A Preliminary Exploration of Relationship between FU Wen-Bin’s Integrated
Acupuncture Treatment Mode and Preventive Treatment of Disease in

Traditional Chinese Medicine
WANG Li-Juan1， CHENG Ya-Wei2（Director：FU Wen-Bin3）

（1. Dept. of Acupuncture and Moxibustion，Hainan Provincial Hospital of Chinese Medicine，Haikou 570203 Hainan，China；
2. Preventive Treatment of Disease Center，Hainan Provincial Hospital of Chinese Medicine，Haikou 570203 Hainan，China；

3. Dept. of Acupuncture and Moxibustion，Guangdong Hospital of Traditional Chinese Medicine，
Guangzhou 510120 Guangdong，China）

Abstract： To explore the relationship between Professor FU Wen- Bin’s acupuncture treatment mode“first
acupuncture， second moxibustion and third consolidation”and preventive treatment of disease in traditional
Chinese medicine. “Holism idea，syndrome differentiation and treatment，preventive treatment of disease” are
the essence of Chinese medicine. Under the guidance of traditional Chinese medicine theory，Professor FU Wen-
Bin Uphold the holism idea and syndrome differentiation and treatment in principle， put forward integrated
acupuncture treatment mode“first acupuncture， second moxibustion and third consolidation”，which played a
better role in treating and curing some difficult and miscellaneous diseases and recurrent diseases，being line with
preventive treatment of disease in traditional Chinese medicine thought“prevention of change after illness，
prevention recrudesce after recovery ”. This integrated mode had enriched the acupuncture treatment therapies，
which made acupuncture better inheritance and development in preventive treatment of disease.
Keywords：integrated acupuncture；preventive treatment of disease；first acupuncture，second moxibustion and

third consolidation；syndrome differentiation and treatment；FU Wen-Bin

符文彬教授是广州中医药大学博士研究生导

师，博士后合作导师，广东省名中医，广东省中

医院大针灸科主任，2019年度国家科学技术进步

奖二等奖获得者，师从中国著名针灸医家司徒铃

教授、眼针名家彭静山教授、腹针疗法创始人薄

智云教授、首届国医大师张学文教授。符文彬教

授从事针灸临床、教学以及科研工作 30余年，经

验丰富，熟读经典、古籍，博采众师所长，继承

创新，临床中提倡整合针灸学，并提出“一针二

灸三巩固”的整合针灸治疗模式，因该治疗模式

远期疗效确切被广泛运用于痛症、失眠、抑郁相

关疾病以及脑病的治疗，尤其对一些疑难疾病以

及易复发的疾病起到了更好的治疗及巩固作用，

与中医“既病防变，瘥后防复”的治未病思想相

契合。随着医学模式由“疾病”向 “预防”的转

变[1]，针灸作为中医治未病方法中的重要组成部分

在现代医学的大部分领域均有涉及，被广泛运用

于内科疾病、妇科疾病以及慢性病的治疗及管理

当中。目前，针灸治未病的临床策略涉及治疗理

念、介入时机、干预原则等很多层面[2]。而符文彬

教授一针二灸三巩固针灸治疗模式作为针灸治疗

的一种整合手段在治未病中的运用，特别是在防

止疾病的复发方面发挥着重要的作用，丰富了针

灸治未病的手段。笔者有幸拜师其门下，现将其

整合针灸治疗模式与治未病关系探讨如下。

1 针灸治未病学术渊源及特点

“治未病”之名最早见于《黄帝内经·素问》

“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此

之谓也”。《灵枢·逆顺篇》曰：“上工，刺其未生

者也；其次，刺其未盛者也；其次，刺其已衰者

也……故曰：上工治未病，不治已病。”[3]指出了未

生、未盛、已衰的未病先防、欲病救萌、既病防

变的治未病思想。东汉时期，张仲景在 《伤寒

论》中首次明确提出了运用针灸治未病：“太阳

病，头痛至七日以上自愈者，以行其经尽故也。

若欲作再经者，针足阳明，使经不传则愈。”[4]为针

灸治未病思想的发展奠定了基础。针灸治未病，

古代称之为“逆针灸”，由明代高武在《针灸聚

英》中首次提出：“无病而先针灸曰逆。”是指在
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疾病未发生或发生之前进行针灸治疗，以激发经

气，扶助正气、增强机体抵抗力，防止疾病的发

生[5]。

针灸治未病的特点就是在疾病发生或即将发

生前运用针灸方法以扶助正气，防止疾病的发

生。当疾病发生后，要认清疾病的病因病机，掌

握疾病的发展变化规律，从而运用针灸方法干预

治疗，治已感邪之脏，安未受邪之脏，防止其进

一步传变。当疾病处于恢复期，正气尚未完全恢

复，通过针灸扶助正气以巩固疗效，防止疾病复

发。《黄帝内经·素问·刺热篇》云：“脏气热于

内，必先见于色，病虽未发，见其色而即刺之。”

《金匮要略》曰：“适中经络，未流传脏腑，即医

治之。四肢才觉重滞，即导引、吐纳、针灸、膏

摩，勿令九窍闭塞。” [6]针灸治未病，无论在未病

先防、欲病防作、既病防变以及瘥后防复等方面

都发挥了重要的作用。现代研究[7]表明，其治未病

的机理是通过调动机体内复杂的调节系统，增强

机体自身调节能力，激发机体的自愈力，来维持

机体内各个理化的稳定最终实现防治疾病的作

用。针灸治未病，现代称之为“针灸预处理”，其

方法包括针刺、电针、艾灸、温针灸等[1]。通过查

阅文献发现，目前对针灸治未病大部分的文献及

研究都停留在单一的治疗手段或两种方法加以组

合。符文彬教授提出的一针二灸三巩固整合针灸

治疗模式，作为一种综合手段治疗临床上一些易

复发的疾病收效良好，特别是在远期疗效的巩固

方面起着非常重要的指导作用，使针灸综合疗法

在治未病方面特别是在既病防变及瘥后防复方面

发挥着重要作用。

2 整合针灸治疗模式的提出
“一针二灸三巩固”是符文彬教授的整合针灸

学的代表。整合针灸学是在针灸理论基础上，与

各学科最先进的理论、成果以及实践经验有机结

合而形成的新的针灸理论体系，具有指导临床、

提高疗效、阐明机制作用的现代学科[8]。符文彬教

授临证过程中倡导整合针灸学，他认为，医者临

证过程中不能只局限于疾病本身，而要对疾病有

“整体观”的认识，不仅要反思医学技术本身，也

应具备对疾病的诊断、病情的评估、制定治疗方

案以及评估临床疗效的“整体观”思维，在整个

疾病的诊疗方面也不能仅局限在针灸或者中医领

域 [9]。临床中所见疾病大多错综复杂，但目前针灸

临床治疗模式较单一，大部分针灸医生多采用单

一针灸治疗方法，或毫针、或火针、或温针、或

艾灸、或埋线等，而这些单一的针灸治疗手段对

临床上复杂的、疑难的病症，往往初期疗效显

著，此后开始出现疗效减弱甚至停留在初期治疗

效果的情况，使得部分患者也因此对针灸疗法失

去了信心。若要使针灸疗法得到更好的传承与发

扬，取得更好的临床疗效，从而造福于人类健康

事业，让世界人民认可针灸疗效，就要不断革新

针灸治疗技术及方法。符文彬教授具有丰富的临

床经验及深厚的专业知识，对针灸诊疗疾病的理

解及运用具有较高的造诣，获得业内人士一致认

可。

随着时代的发展，人民健康意识强烈，为了

更好地将针灸运用于临床，为人民健康事业做出

贡献，符文彬教授将一针二灸三巩固治疗模式与

临床疾病的发生发展相结合，经临床验证，此法

往往能取得较好的临床疗效。

3 一针二灸三巩固与治未病
3. 1 一针

一针即针刺，此处指毫针、火针、眼针、腹

针、温针等多种针灸疗法。符文彬教授强调临床

治疗不局限于毫针，要根据疾病病因、病机不

同，选取不同的针灸疗法，或毫针、或火针、或

腹针、或眼针等，针刺后施予相应行针或补泻手

法。针刺选穴上，符文彬教授尤善用腹针疗法中

的引气归元穴组来治疗。他认为临床上一些慢性

疾病，其治疗时间较长，气血易受损，加之久病

耗伤元气。引气归元穴组包括中脘、下脘、气

海、关元4穴。中脘、下脘居胃脘部，能调节人体

脾胃功能，脾胃为后天之本，气血生化之源，用

之可以补益气血，在临床上常常用做养生保健的

要穴来使用，既可治病又可防瘥；关元是元气出

入之处，与气海配伍能调补人体阳气。4穴同用起

到滋先天，以补后天之功效。此法多用于体虚及

慢性疾病的治疗中，还具有防止因针刺治疗疗程

长而损伤气血的作用，临床收效良好。引气归元

穴组在防治疾病中起到安未受邪之脏的作用，也

是中医治未病中“既病防变”思想的体现，与陈

泽斌等[10]提出“穴位针刺预处理”的针刺治未病理

论不谋而合。穴位针刺预处理就是通过对穴位进
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行刺激，激发机体内在的抗病能力，使之对某些

疾病具备预适应性和耐受性，防御或减轻疾病对

机体的损害。针灸预处理的机理是通过启动机体

内源性的自我保护机制，抵抗随后可能发生的疾

病损害[11]，是中医“正气存内，邪不可干”理论及

针灸治未病思想的延伸，是传统针灸治未病思想

在现代医学模式下的具体应用[12]。

3. 2 二灸

灸法既可扶正又可驱邪，具有其独特的优

势。正如《医学入门》中所云：“凡病药之不及，

针之不到，必须灸之”；《灵枢·官能》：“针所不

为，灸之所矣。上气不足，推而扬之，下气不

足，积而从之。阴阳皆虚，火自当之……经陷下

者，火则当之，结络坚紧，火所治之”。临床中许

多疾病针药所不能及的，可以选用灸法来达到治

疗目的。符文彬教授临证中特别重视灸法的运

用，他认为疾病的发生是因正气不足，复感外邪

所致，治疗上应将驱邪与扶正并举。灸法有扶正

驱邪、温通经络、调和阴阳、激发正气的作用，

因此，常辨病与辨证相结合，根据不同病症选用

适合该疾病的灸疗方法，如精灸、雷火灸、化脓

灸、发泡灸等。

灸法作为针灸的重要组成部分可激发机体正

气，增强机体抗病能力自古以来在治未病中也发

挥着重要的作用，如唐宋时期孙思邈在《备急千

金要方》[13]中曰：“人吴蜀地游官，体上常须三两处

灸之，勿令疮暂瘥，则瘴疠、温疟、毒气不能著

人也，故吴蜀多行灸法。”首开用艾灸的方法来

“治未病”的理论先河。宋代《扁鹊心书》[14]中曰：

“人无病时，常灸关元、气海、命门、中脘，虽未

得长生，亦可保百年寿矣。”《医说》言：“若要

安，三里常不干。”都肯定了灸法在治未病中的作

用。明代龚廷贤创立了灸法保健说，提出“薰

脐”“蒸脐”法[15]治未病。近年来，灸法治未病被

广泛应用于心血管疾病、胃肠系统疾病、慢性疲

劳综合征、肿瘤、更年期综合征等的防治上 [16-19]。

灸法作用的形式多种多样，有艾炷灸、艾条灸、

温针灸、麦粒灸、隔物灸、精灸等，不同灸法其

产生的效应机制也是不同的，关于其作用机理，

大部分的研究都认为是通过对T淋巴细胞、NK细

胞等免疫细胞以及对白细胞介素、干扰素、肿瘤

坏死因子等免疫活性分子的影响来发挥作用的。

在一针二灸三巩固的治疗模式中，灸法主要

指精灸，精灸技术是指采用小米粒大小的艾炷放

置在穴位上燃烧来治疗疾病的一种灸疗方法。与

普通艾灸法相比较，该法具有热力集中、透热迅

速、刺激量大的特点[20]。该技术是符文彬教授受赵

辑庵“隔物灸不如着肉灸”的思想启发，以及在

继承司徒铃教授的传统司徒氏灸的基础上，深入

挖掘中医理论的精髓，经过多年临床实践经验的

积累而提出的一种新的灸疗技术。因其燃烧时对

皮肤产生的灼痛感比较小，灸材消耗少、治疗耗

时短、灸量及灸度易于控制、临床疗效好等优

点，被广泛应用于痛症（退行性骨关节病、痛风性

关节炎、带状疱疹后遗神经痛等），抑郁相关疾病

（抑郁、焦虑、睡眠障碍等）以及肺系病症、妇

科、儿科等疾病的治疗。符文彬教授临证中重精

灸，常在针刺后选取背俞穴及引气关元穴组施予

精灸，必要时会在灸后选取心俞、膈俞、肝俞、

胆俞中的 1 ~ 2组穴位进行刺络放血以防艾灸引起

的不适。

精灸是符文彬教授独创的一种灸疗技术，也

是 2019年度广东省中医院首批以人才名义命名的

诊疗项目。该技术的提出革新并克服了传统艾灸

燃烧产生的烟雾较大、消耗时间长，耗费灸材等

的缺点，对灸法的传承具有深远的影响。

3. 3 三巩固

符文彬教授认为针灸具有很好的即时效应，尤

其在疼痛方面能起到即时镇痛的效果。有研究[21]表

明，针灸镇痛效应平均起效时间为（7.02 ± 7.46）min，
但其镇痛效应平均维持时间为（474.56 ± 425.02）min。
在临床治疗中发现，对于很多痛症、疑难疾病，

单纯的针或灸甚至针灸并用往往很难达到理想的

远期疗效，因此，必须对疾病进行巩固治疗。符

文彬教授受《素问·离合真邪论》中“静以久留”

的思想启发，多在基础的针灸治疗后，选用皮内

针或耳针进行巩固。皮内针是将特定的针刺入皮

内穴位，留置一定时间（一般48 h），利用其持续刺

激皮部的作用，延长治疗时间，提高治疗效果的

一种新型针刺方法。该疗法在运用中结合了皮部

理论与腧穴理论，因皮部是外邪入侵之门户，也

是机体驱邪外出之处，皮内针可以持久刺激腧

穴，促进经络气血有序循行，激发人体正气，通

过调整脏腑经络功能来治疗疾病[22]。临证中，符文

彬教授根据不同疾病的不同证候，选用不同腧穴

进行埋针，如：对于一些焦虑、失眠或者其他疾
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病辨证为心胆气虚型，常选心俞、胆俞；心肾不

交型，常选心俞、肾俞；腰痛患者常选用腰四穴

（脾俞、膀胱俞）；颈椎病患者常选颈百劳、肩

井；杂病多用四花穴（膈俞、胆俞）等。耳穴埋针

也是符文彬教授三巩固中的一个重要组成部分。

《灵枢·口问》曰：“耳者宗脉之所聚也。”耳

穴通过经络与全身各部位紧密相联，当机体的某

一部位出现不适或病变时，与之相应部位的耳穴

就会出现变化，通过刺激相应部位的耳穴就能达

到防病治病的目的。耳穴不仅能用来治疗包括内

科、外科、骨伤科、妇科、儿科以及头面五官科

等在内的很多疾病，在养生保健方面也发挥着重

要的作用。关于耳穴治未病，刘继波等[23]运用耳穴

外治法在治未病领域的探索和实践中发现，耳穴

外治法充分体现了治未病的核心理念，在健康测

评、诊疗技术、按摩养生、服务模式等方面是一

种非常实用和有效的治未病调理诊疗方法，并运

用耳穴贴压或针刺疗法对1 477例体质偏颇患者进

行调理，结果总有效率为 83.7%（1 236/1 477），因

此，认为耳穴综合疗法能明显改善患者偏颇体

质 [24]。黄小珊等 [25]采用耳穴贴压联合眼保健操对

三 ~ 五年级屈光不正的学生进行治疗，结果有效

率为 84.27%，结果表明，耳穴贴压疗法不仅可以

有效地提高屈光不正患儿的治疗效果，还能促进

患儿视力恢复。符文彬教授则采用耳穴埋针或与

疾病相关的穴位埋皮内针的方法来针对痛症、易

复发的疾病及疑难疾病进行巩固治疗，可见耳针

或皮内针埋针无论在未病先防、既病防变还是在

瘥后防复等层面都发挥了重要的作用。

一针二灸三巩固的整合针灸治疗模式不是简

单地将针刺、艾灸、皮内针、耳针或者刺络技术

手段相结合，而是在辨证的基础上根据疾病的不

同时期不同表现以及疾病的轻重缓急来选择合适

的治疗方法加以整合[26]。如在颈痛的治疗中，符文

彬教授首先进行疼痛的程度评分，若为轻度疼

痛，则采用单纯针灸治疗，若为中度疼痛，则采

用一针二灸三巩固整合针灸治疗，若为重度疼痛

则采用针灸技术整合治疗或针药并用来治疗[27]。在

该模式指导下，确立了治病先治神的治疗原则，

临证中符文彬教授常选取百会、印堂穴来针刺

之，不仅能镇静安神，还能防止因精神紧张而影

响治疗效果，达到如《素问·上古天真论》所云

“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来”的

状态，符合中医“未病先防”的治未病思想。一

针二灸三巩固运用时一般先针刺，然后根据疾病

的特点选取相应的穴位进行精灸治疗，精灸可以

扶助正气，补益气血来达到“既病防变”的作

用。最后，以皮内针埋针或者耳针对疾病进行巩

固治疗，体现了中医治未病中“瘥后防复”的思

想。一针二灸三巩固整合针灸治疗模式作为防治

疾病的综合治疗手段贯穿于整个治未病的过程之

中，特别是在对疾病的巩固层面上，体现了治未

病“既病防变、瘥后防复”的思想，拓宽了针灸

综合治疗模式在治未病中的运用，使针灸在治未

病中得到更好的继承与发展。该模式因其远期疗

效确切目前被广泛运用于痛症、失眠、顽固性面

瘫以及抑郁相关疾病的治疗当中[28-30]，给针灸临床

治疗一些疑难疾病以及易复发的疾病提供了舟

楫。整合针灸治疗模式的构建是针灸临床发展的

迫切要求，也是精准医学在中医领域中的具体实

践，为针灸临床提供了新的发展方向，对针灸的

传承与发展具有深远的影响。

4 验案举隅
邝某，女，38岁，于 2019年 9月 20日就诊。

患者自述头晕间作3月余，头晕时觉全身乏力、心

慌、冒冷汗，头晕时不伴有恶心、呕吐、视物旋

转，偶有颈部不适，平素畏寒，纳眠可，二便

调，舌质淡，苔薄白，脉弦细。就诊前 10 d曾住

院治疗，完善血常规、血糖、胰岛功能、血脂、

甲状腺功能、离子、24 h动态心电图、脑电图、头

颅MR等检查均未见异常，自诉既往有低钾血症病

史。中医诊断：眩晕（气血两虚）。处方：针刺，

选择百会、印堂、风池、大横、内关、足三里、

三阴交、悬钟；精灸，选择中脘、下脘、气海、

关元、颈百劳、膈俞、脾俞、肾俞；埋针，选择

心俞、肝俞/胆俞。每次留针 20 min，艾灸每穴

3 壮，每周 2次。经第 3次治疗，患者已无头晕、

乏力症状，第 5次治疗时患者诉怕冷症状较前减

轻，嘱其 1周治疗 1次，坚持 1个月。治疗 1个月

后，患者诉再无头晕、乏力症状，怕冷症状较前

明显减轻，以前睡觉时不敢脱袜子，现脱袜子睡

觉不觉得冷，体质量增长2.5 kg。
按：西医检查各项指标均正常，无法下诊

断，治疗上仅以改善血液循环为主。因此，该病

的治疗更能凸显出中医的优势，中医可根据患者
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症状表现，辨证施治，在没有出现器质性病变时

就能将其扼杀在萌芽状态。根据患者症状表现，

考虑气血两虚，陷下则灸之，因此，重用灸法，

每穴3壮。中脘、下脘、气海、关元不仅可以调理

脾胃，与肾俞相伍还可以温肾阳，膈俞为血会，

可补益气血，脾主运化，脾胃为后天之本，气血

生化之源，诸穴配伍，灸之可起到补益气血，调

理先天后天之作用。最后以埋针巩固治疗，符合

中医治未病的思想。

5 总结

中医治未病思想可谓是中医的预防医学，在

养生保健及疾病防治中发挥着重要的作用。进入

21世纪，医学的目的发生了根本性变化，逐步由以

治疗为中心转化为以维护健康为核心的新的医学

模式 [31]。世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）提倡将疾病管理模式转向全民健康管理模

式，通过健康管理的手段来达到促进健康的目

的[32]。《“健康中国2030”规划纲要》明确指出中医

在“治未病”中要充分发挥引领作用[2]。而针灸因

其无副作用越来越被广泛使用，《黄帝内经》曰：

“正气存内，邪不可干。”针灸在治未病中以扶助

正气，预防为主，防治结合，将在“健康中国”

建设的进程中发挥不可替代的作用[2]。针灸无论在

治未病的哪个阶段，都有其独特的优势。但目前

临床上针灸治未病的手段较单一，如针刺、艾

灸、耳穴等，而符文彬教授一针二灸三巩固的整

合针灸治疗模式用于治未病，其针刺、艾灸、埋

针等综合治疗具有协同增效的作用[29]。不仅能提高

临床效果，保证针灸治疗的远期疗效，给临床治

疗疑难杂病及易复发的疾病提供了参考，还贯穿

于治未病的整个过程，改变了既往单纯使用一种

针灸手段来治未病，丰富了针灸治未病的手段，

使针灸在治未病中得到了更好的继承与发展。
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“标本、根结”理论指导针刺治疗偏头痛的临床观察

张瑞秋 1， 陈英华 2

（1. 深圳市南山区医疗集团总部，广东深圳 518000；2. 黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨 150040）

摘要：【目的】观察“标本、根结”理论指导下针刺治疗偏头痛的临床疗效。【方法】将90例偏头痛患者随机分为治疗组和对

照组，每组各45例，治疗组给予“标本、根结”理论指导下针刺治疗；对照组给予盐酸氟桂利嗪胶囊口服治疗。2组患者均

连续治疗4周。治疗4周后，观察2组患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分和明尼苏达满意度调查量表（MSQ）评分的变化

情况，并评价 2组患者的临床疗效。【结果】（1）研究过程中，治疗组失访 2例，对照组失访 3例。最终治疗组 43例、对照

组 42例纳入疗效统计。（2）治疗后，2组患者的VAS评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善VAS评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的MSQ各维度评分及总体评价均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改

善MSQ各评分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗组总有效率为 90.70%（39/43），对照组为

73.81%（31/42）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】“标本、根结”理论指导针刺治疗偏头痛，

能明显改善患者的临床症状，从而提高患者的生活质量，疗效显著。
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Clinical Observation of Acupuncture in Treating Migraine under
Guidance of Theory of“Symptom and Root Cause”

ZHANG Rui-Qiu1， CHEN Ying-Hua2

（1. Shenzhen Nanshan District Medical Group Headquarters，Shenzhen 518000 Guangdong，China；2. Affiliated First Hospital of
Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040 Heilongjiang，China）

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of acupuncture in treating migraine under guidance of theory
of “symptom and root cause”. Methods Ninety patients with migraine were randomly divided into treatment group
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