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中医体质学在针灸科临床中的应用及思考

蒋旭弘 赵华

陇南市武都区中医医院，甘肃陇南，746000；

摘要：目的：探讨中医体质学指导针灸治疗在 35-70 岁针灸科患者中的临床应用效果，为优化针灸治疗方案提

供理论与实践依据。方法 选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月在本院针灸科就诊的 80 例患者，按随机数字表

法分为实验组与对照组，各 40 例。对照组采用常规辨证针灸治疗，实验组在常规辨证基础上结合中医体质学分

型（平和质、气虚质、阳虚质等）制定个性化针灸方案。比较两组治疗总有效率、症状改善评分及患者满意度。

结果 实验组治疗总有效率为 95.00%，高于对照组的 77.50%（P＜0.05）；治疗后，实验组疼痛评分（2.13±0.8
5）分、功能障碍评分（1.87±0.72）分，均低于对照组的（3.86±1.02）分、（3.52±0.96）分（P＜0.05）；实验组

患者满意度为 97.50%，高于对照组的 82.50%（P＜0.05）。结论 中医体质学指导下的个性化针灸治疗，可显著

提升针灸科患者治疗效果，改善临床症状，提高患者满意度，具有重要的临床推广意义。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月在本院针灸

科接受治疗的 80 例患者作为研究对象，采用随机数字

表法分为实验组和对照组，每组 40 例。实验组男 22

例，女 18 例；年龄 35-70 岁，平均（52.36±8.42）

岁；病程 1 个月 - 5 年，平均（2.18±1.05）年；疾

病类型：颈肩腰腿痛 23 例，面瘫 8 例，失眠 5 例，

其他 4 例；中医体质分型：平和质 6 例，气虚质 10

例，阳虚质 8 例，阴虚质 5 例，痰湿质 7 例，湿热

质 2 例，血瘀质 1 例，气郁质 1 例。对照组男 21

例，女 19 例；年龄 35-69 岁，平均（51.89±8.57）

岁；病程 2 个月 - 5 年，平均（2.25±1.12）年；疾

病类型：颈肩腰腿痛 22 例，面瘫 9 例，失眠 6 例，

其他 3 例；中医体质分型：平和质 5 例，气虚质 11

例，阳虚质 7 例，阴虚质 6 例，痰湿质 8 例，湿热

质 1 例，血瘀质 1 例，气郁质 1 例。两组患者性别、

年龄、病程、疾病类型及中医体质分型等一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

纳入标准：①年龄 35-70 岁；②符合针灸科常见

病（颈肩腰腿痛、面瘫、失眠等）的中西医诊断标准；

③能配合完成 1 个疗程（10 次）的针灸治疗及疗效评

估；④患者及家属知晓本研究内容，自愿签署知情同意

书；⑤可通过《中医体质分类与判定》量表完成体质分

型。

排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能

障碍或恶性肿瘤者；②凝血功能障碍、皮肤感染或针灸

部位有破损者；③妊娠期、哺乳期女性；④精神疾病、

认知功能障碍或无法正常沟通者；⑤治疗期间接受其他

相关治疗（如推拿、药物注射等）可能影响疗效判定者。

1.3 方法

1.3.1对照组：常规辨证针灸治疗

依据《针灸治疗学》常规辨证方法，结合患者具体

疾病与证候制定针灸方案：①颈肩腰腿痛：主穴取颈夹

脊、腰阳关、环跳、委中，配穴根据疼痛部位加减（如

肩部疼痛加肩髃、肩髎），采用提插捻转补泻法，留针

20-30min，每日 1 次，10 次为 1 个疗程。②面瘫：

主穴取攒竹、鱼腰、丝竹空、阳白、地仓、颊车、合谷，

配穴根据辨证加减（如风寒证加风池、风门），平补平

泻法，留针 20min，每日 1 次，10 次为 1 个疗程。

③失眠：主穴取神门、内关、安眠、百会，配穴根据证

候加减（如心脾两虚加脾俞、心俞），补法为主，留针

30min，每日 1 次，10 次为 1 个疗程。

1.3.2实验组：中医体质学指导下的个性化针灸治疗

在对照组常规辨证基础上，参照《中医体质分类与

判定》标准完成患者体质分型，针对不同体质调整针灸

方案，具体如下：

气虚质：在常规取穴基础上，加用补气穴位（如足

三里、气海、关元），采用补法，留针期间行针 2-3

次，增强补气功效；治疗后可配合艾灸气海、关元穴 1

0min，提升机体元气。

阳虚质：常规取穴基础上，增加温阳穴位（如命门、

肾俞、大椎），针灸后配合艾灸治疗（每穴 5-8min），

采用温针灸法（针柄套艾条燃烧），以皮肤温热无灼痛



2026年 3卷 1期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

43

为宜，增强温阳散寒作用。

阴虚质：避免使用强刺激手法，减少艾灸等温热疗

法，常规取穴基础上，加用滋阴穴位（如太溪、三阴交、

涌泉），采用平补平泻法，留针期间减少行针次数，防

止耗伤阴液。

痰湿质：常规取穴基础上，加用祛湿化痰穴位（如

丰隆、阴陵泉、中脘），采用泻法为主，留针期间行针

3 次，促进痰湿排出；治疗期间指导患者清淡饮食，

辅助改善体质。

血瘀质：常规取穴基础上，加用活血化瘀穴位（如

血海、膈俞、太冲），采用提插泻法，留针 30min，行

针时注重针感传导，增强活血通络效果。

平和质：参照对照组常规辨证针灸方案，无需额外

调整穴位与手法，重点关注针感与患者耐受度。

两组均以 10 次为 1 个疗程，治疗 1 个疗程后评

价疗效。

1.4 观察指标

①治疗总有效率：参照《中医病证诊断疗效标准》

判定疗效，分为显效（临床症状完全消失，功能恢复正

常，可正常生活与工作）、有效（临床症状明显缓解，

功能基本恢复，偶有轻微不适）、无效（临床症状无改

善或加重，功能障碍未缓解）。总有效率 =（显效例数

+ 有效例数）/ 总例数 ×100%。②症状改善评分：采

用视觉模拟疼痛评分（VAS，0-10 分，分数越高疼痛越

严重）评估疼痛症状，采用功能障碍评分量表（如颈肩

腰腿痛采用 ODI 量表，面瘫采用 House-Brackmann 量

表，失眠采用 PSQI 量表，均换算为 0-10 分，分数越

高功能障碍越严重）评估功能状态，分别于治疗前、治

疗后各测评 1 次。③患者满意度：采用自制满意度量

表（包含治疗效果、服务态度、方案个性化程度 3 个

维度，共 100 分），治疗后由患者填写，≥90 分为非

常满意，80-89 分为满意，＜80 分为不满意。总满意

度 =（非常满意例数 + 满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理。

2 结果

2.1 两组治疗总有效率比较

详见表 1。

表 1 两组治疗总有效率比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 16（40.00） 15（37.50） 9（22.50） 31（77.50）

χ² 值 - - - - 5.165

P 值 - - - - 0.023

2.2 两组治疗前后症状改善评分比较 详见表 2。

表 2 两组治疗前后症状改善评分比较（x±s，分）

组别 时间 例数 疼痛评分（VAS） 功能障碍评分

实验组 治疗前 40 6.85±1.23 7.21±1.35

治疗后 40 2.13±0.85 1.87±0.72

t 值 - 21.684 23.572

P 值 - ＜0.001 ＜0.001

对照组 治疗前 40 6.92±1.18 7.15±1.28

治疗后 40 3.86±1.02 3.52±0.96

t 值 - 14.253 15.896

P 值 - ＜0.001 ＜0.001

治疗后组间 t 值 - 8.537 8.964

P 值 - ＜0.001 ＜0.001

2.3 两组患者满意度比较 详见表 3。
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表 3 两组患者满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

实验组 40 28（70.00） 11（27.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 18（45.00） 15（37.50） 7（17.50） 33（82.50）

χ² 值 - - - - 5.000

P 值 - - - - 0.025

3 讨论

中医体质学是基于中医整体观念与辨证论治思想

形成的理论体系，认为体质是人体在先天禀赋与后天调

养基础上形成的相对稳定的生理特性，决定了个体对疾

病的易感性、证候演变及治疗反应
[1]
。针灸治疗的核心

在于 “辨证施针”，而中医体质学的引入，进一步将

“辨证” 从 “疾病证候” 延伸至 “个体体质”，实

现了 “因病制宜” 与 “因人制宜” 的结合，为针灸

科临床治疗提供了新的优化方向。

本研究结果显示，实验组治疗总有效率（95.00%）

显著高于对照组（77.50%），且治疗后疼痛评分、功能

障碍评分均低于对照组，表明中医体质学指导下的个性

化针灸治疗可显著提升疗效、改善症状。从机制来看，

不同体质患者的生理病理特点存在差异：气虚质患者元

气不足，加用足三里、气海等补气穴位可增强机体正气，

为疾病恢复奠定基础；阳虚质患者阳气亏虚，温针灸与

命门、肾俞等穴位配合可温补阳气、散寒通络，尤其适

用于风寒湿痹型颈肩腰腿痛患者；阴虚质患者阴液不足，

避免温热刺激、加用滋阴穴位可防止阴液耗伤，更契合

失眠等阴虚内热证的治疗需求
[2]
。这种 “体质 - 证候

- 穴位 - 手法” 的精准匹配，弥补了常规辨证仅关

注疾病本身、忽视个体差异的不足，使针灸治疗更具针

对性，从而提升疗效。

从患者满意度来看，实验组总满意度（97.50%）高

于对照组（82.50%），这与个性化治疗方案带来的良好

体验密切相关
[3]
。中医体质学指导下的针灸治疗，不仅

关注症状缓解，还通过体质评估与方案调整，让患者感

受到 “量身定制” 的医疗服务，增强了患者对治疗的

信任度与配合度；同时，针对不同体质的饮食、生活方

式指导（如痰湿质患者清淡饮食建议），进一步提升了

患者的就医获得感，这也是满意度提升的重要原因。

在临床实践中，中医体质学在针灸科的应用仍需关

注以下问题：①体质分型的客观性：目前体质判定主要

依赖量表与医师经验，缺乏客观的生物学指标（如基因、

代谢标志物）支撑，未来需结合现代医学技术，探索更

精准的体质评估方法；②个体化方案的标准化：不同体

质对应的穴位选择、手法参数（如刺激强度、留针时间）

尚需更多大样本研究验证，形成统一的临床规范，避免

因医师经验差异导致疗效波动
[4]
；③长期疗效与体质调

理：本研究仅观察 1 个疗程的短期效果，中医体质具

有动态可调性，未来可延长随访时间，探索针灸对体质

的长期改善作用，以及体质变化与疾病复发率的关联
[5]
。

此外，中医体质学与针灸科的结合还可拓展至疾病

预防领域。例如，对气虚质、血瘀质等易患颈肩腰腿痛

的体质人群，可通过定期针灸调理体质，降低疾病发生

率，实现 “治未病” 的中医理念。同时，可借助信息

化平台建立患者体质 - 疗效数据库，通过大数据分析

进一步优化治疗方案，推动中医体质学在针灸科临床的

规范化、精准化应用。

综上所述，中医体质学指导下的个性化针灸治疗，

可通过精准匹配患者体质与治疗方案，显著提升针灸科

临床疗效，改善患者症状与就医体验，是对传统针灸辨

证论治体系的有效补充。未来需进一步深化研究，完善

体质评估与治疗规范，推动这一模式在针灸科及其他中

医临床科室的广泛应用，为中医现代化发展提供助力。
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