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美国中医药针灸学会夏季学术活动介绍 
 

美国中医药针灸学会（ATCMS）将于 2015 年 7 月 12 日在纽约法拉盛喜来登大酒店举办 2015 年夏季学术讲座，欢迎会员及同道参加。 
 

本次讲座的主题为“上海名医沈卫东教授针灸临床经验谈”，我们将邀请上海中医药大学的沈卫东教授介绍针灸治疗颈背痛、耳鸣耳聋

、内分泌系统疾病及脑部疾病的临床经验和体会，并作现场针法演示。沈教授是上海中医药大学附属曙光医院针灸科主任医师，博士生

导师，曙光临床医学院针灸学教研室主任，针刺麻醉研究室主任。是第三批全国名老中医学术继承人，第三批全国中医优秀临床人才，

上海市中医领军人物，并担任中国针灸学会理事，上海市针灸学会常务理事，世界中医联合会康复保健委员会常务理事……。 
 

沈教授注重传承，擅于临床与经典相结合。硕博士师承针灸大家李鼎教授，博士后又受训于针灸名家李忠仁教授，伤科名家石印玉，并

拜师原上海中医药研究院副院长、上海针灸经络研究所所长陈汉平教授，著名五运六气学者顾国山教授。在临床，科研，教学三方面有

机结合，增设“中医经典与临床”课程，通过合理试验设计验证再回归临床。其主持的“973”针刺麻醉课题，突破以往专注“镇痛”的

藩篱，首先提出围手术期针刺麻醉的理念和脏腑保护等关键问题。其创制的“项八针治疗颈椎病”适宜技术成为中华中医药学会首批民

间中医药特色诊疗项目，并在上海市各区县和全国推广应用。先后承担国家中医药管理局、上海市科委、教委、卫生局二十多个科研项

目，多次获得医学科技成果一等奖。有发明和实用新型专利九项，发表论文八十五篇。 
 

沈教授在临床诊治方面，以穴为本，灵活变通。他尤其注重多学科交叉，以“传承不泥古，变法且合宗”为临床大法，既注重保留前辈

的特色，又融入现代科技内涵，使针灸临床能够历久弥新。例如，这次将为我们介绍针灸调治代谢性内分泌疾病时，采用浅针刺，督刺

等方法，对甲状腺疾病、糖尿病早期、脆性糖尿病的治疗，临床数据明显改善。在针灸治疗脑病方面，对忧郁症、帕金森氏病、智能障

碍的治疗采用温阳益智，获得满意效果。在耳鸣耳聋的诊疗中，运用远近配穴法，明显改善患者听力功能。在颈腰椎疾病治疗上，提出

“治筋为先，筋舒骨正”的治疗理念，采用温阳化结方法，以“八针”疗法为主，对颈，腰疾病进行辩治，用针轻，取穴少，简便易行

而效果显著。 
 

这次讲座的主要内容以下四个方面： 

 项八针，腰八针。 

 耳鸣，耳聋。 

 内分泌系统疾病，如：甲状腺疾病，糖尿病。 

 脑病帕金森氏病。 
 

本次讲座将于上午 9 点钟开始(8 点钟开始注册)，下午 3 点 30 分结束。参加者可获得 6 个 NCCAOM 继续教育学分。相信沈教授的讲座会让

我们收获满满。期待着 7 月 12 日各位的光临！详情请阅本期会员通讯之<<夏季学术讲座通知>>，或 www.ATCMS.org。查询电话：917-

605-5819(廖医师)。 
 

在学术讲座的当天晚上，本会还将安排一次小班教学活动，由沈教授对小班学员进行亲自指导，传授针灸手法技巧。详情请阅本期会员

通讯之<<小班教学通知>>。                                                         (美国中医药针灸学会（ATCMS）学术组) 

 

美国中医针灸学会（ATCMS）小班教学通知 
 

利用著名针灸专家沈卫东教授访问纽约的机会，本会特举办一场针灸手法示范小班课程，为有兴趣的会员和业界同道提供临床学习的良

机。 
 

时间：7 月 12 日 (星期天) 晚上 5 点至 7 点 

地点：140-08 Sanford Ave., C Fl., Flushing, NY 11355  

小班内容：由沈卫东教授亲自传授“项八针”和“腰八针”治疗颈项部疼痛和腰背部疼痛的取穴要领和运针技巧，让学员体会和掌握治

疗这两种临床常见病的独特针灸方法。 

收费：本会会员及中医院校学生每人收费$60/位，其它人士每人收费$80/位。 

报名电话：(516) 906-1120 (史洁医师)，电邮：firstacu@hotmail.com。 
 

请将支票 (请付给“ATCMS”) 邮寄到：ATCMS, 14 East 34
th
 Street, 5

th
 Floor, New York, NY 10016。 因小班名额有限，将按报名顺

序接受学员直至额满为止。机会难得，请勿错过。                                                                (第一页) 
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随机双盲对照临床研究证明手术中电针治疗可有效减轻术后疼痛 

 
近年来，虽然针灸镇痛疗效的临床研究在东西方都取得了令人瞩目的成就，但争议并未消弭。其焦点在于针灸疗效是否只是

或主要是安慰剂效应。尽管研究者们不断地改进实验设计和尝试新的实验用具与方法，但仍难以满足质疑者们提出的严苛的

随机双盲对照观察条件。实际上，对于所有的有感疗法，包括各种手术和物理治疗，至今鲜少经过严格的随机双盲对照临床

验证。因为对于有感治疗来说，同时满足医学统计学和医学伦理学双重标准的“双盲”实验方法几乎不存在。以此为由质疑

针灸疗效从学术角度看似合理，却隐含着偏见与不公。然而，这道难以逾越的障碍再一次被针灸研究者突破。 
 

2015 年 4 月出版的《The Laryngoscope/喉镜》医学期刊发表了题为“术中针灸减轻扁桃体切除术后疼痛：随机、双盲、安

慰剂对照研究”的学术报告。这项研究由斯坦福大学医学院耳鼻咽喉 - 头颈外科和麻醉科合作进行。该研究方案的设计不

仅十分缜密，而且独具匠心。研究者将 59 名 3 至 12 岁接受扁桃体切除术的患儿随机分成针灸治疗组（30 名）和假针刺对

照组（29 名）。针灸治疗与否的信息对外科医生、工作人员和家长保密（盲处理）。扁桃体切除术由二位外科医生之一采

用标准术式（单极烧灼）在单一麻醉下完成。在术中麻醉状态下按既定方案实施电针治疗或假针刺处理。终点研究项目包括

在麻醉后监护病房停留时间，围手术期阿片类药物用量，和术后疼痛评估与是否出现恶心/呕吐的家庭问卷资料。在术中麻

醉状态下实施随机分组真/假针灸对照临床研究的意义重大。对于受试者而言，将有感针刺变成无感针刺，屏蔽了感觉特征

诱导的主观暗示；对术后观察者而言，因无法辨识受试者是否接受了针灸治疗从而屏蔽其可能的成见。因此，该项研究实现

了严格的“双盲”规范，极大地提高了其观察结果的客观性和可信性。 
 

而这项高质量临床研究的结果更是令人振奋。直接取自术后患儿而不是家长的调查数据显示：针灸治疗组术后疼痛得到明显

控制（分别为 P = 0.0065 和 0.051），且针灸治疗组患儿术后进食时间显著提前（P = 0.01）。该项研究过程中未收到任

何关于针灸副作用的报告。作者们得出的结论是：术中针灸是可行的，耐受性良好，可以减轻术后疼痛和提早恢复进食。这

项研究成果不仅为针灸镇痛的客观效果提供了新的强有力证据，也将有利于扩大针灸治疗的适用范围。值得针灸临床和科研

工作者研读和引用。  
 

参考文献： 
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Intraoperative acupuncture for posttonsillectomy pain: A randomized, double-blind, 

placebo-controlled trial 
Gabriel J. Tsao MD, Anna H. Messner MD, Jeannie Seybold MD, Zahra N. Sayyid BS, Alan G. Cheng MD* , Brenda 

Golianu MD 

Article first published online: 7 APR 2015，DOI: 10.1002/lary.25252 
 

Objectives/Hypothesis 
To evaluate the effect of intraoperative acupuncture on posttonsillectomy pain in the pediatric population. 

Study Design 
Prospective, double-blind, randomized, placebo-controlled trial. 

Methods 
Patients aged 3 to 12 years undergoing tonsillectomy were recruited at a tertiary children's hospital between February 2011 and May 

2012. Participants were block-randomized to receive acupuncture or sham acupuncture during anesthesia for tonsillectomy. Surgeons, 

staff, and parents were blinded from treatment. Tonsillectomy was performed by one of two surgeons using a standard technique 

(monopolar cautery), and a single anesthetic protocol was followed. Study endpoints included time spent in the postanesthesia care 

unit, the amount of opioids administered in the perioperative period, and pain measures and presence of nausea/vomiting from 

postoperative home surveys. 

Results 
Fifty-nine children aged 3 to 12 years were randomized to receive acupuncture (n = 30) or sham acupuncture (n = 29). No significant 

demographic differences were noted between the two cohorts. Perioperative data were recorded for all patients; 73% of patients later 

returned home surveys. There were no significant differences in the amount of opioid medications administered or total postanesthesia 

care unit time between the two cohorts. Home surveys of patients but not of parents revealed significant improvements in pain control 

in the acupuncture treatment-group postoperatively (P = 0.0065 and 0.051, respectively), and oral intake improved significantly earlier 

in the acupuncture treatment group (P = 0.01). No adverse effects of acupuncture were reported. 

Conclusions 
This study demonstrates that intraoperative acupuncture is feasible, well tolerated, and results in improved pain and earlier return of 

diet postoperatively. 
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经络刮疗的研究概况 
The review of meridian scraping therapy 

福建中医药大学博士生 苏红  导师 吴强 

 

文摘  经络刮疗法是以刮板为工具，在人体表面特定的部位定向刮试来刺激体表经络，使其腠理开泄，疏通经气，改善气血

流通状况，从而调节脏腑经络气血阴阳平衡。本疗法系导师受到李定忠老先生运用轻刮保健养生的启发, 并经过多年临床实

践总结出的治疗方法。其手法轻盈，不出痧，无创伤，无疼痛，操作方便，易于推广，临床上广泛应用于各种病症,面部的

美容保健, 儿童患者等。为有别于以出痧为主的轻刮法, 吴强教授特冠名为经络刮疗法。 

关键词：经络刮疗，经络，轻刮法 

 

Abstract: Meridian scraping therapy is a one of external method by scraping body meridian pathway following its circulation 

direction to regulate body Yinyang unbalance. It is not pain, noninvasive, not bruises of skin, easy to learn and practice.  

Key word: Meridian scraping, meridian. 

 

经络刮疗法的研究概况 

 

（一）中医理论基础和临床应用 

 

经刮法是中医外治法之一，是对内经砭石疗法的推陈出新。“砭”字《说文解字》云“以石刺病也”
 [1]

，《素问 异法方宜论》“

黄帝问曰：医之治病也，一病而治各不同，皆愈何也? ……，其治宜砭石，故砭石者，亦从东方来”
[2]
。古代的砭刺破脓疗法

现今已很少见到。现应用于临床的是“石熨”，一种非侵入式的无损伤疗法，相当于一种石头按摩术，其中又分为用加热的石

头进行按摩的温熨和用不加热的石头进行按摩的冷熨
[3]
。其治疗范围已经远远超出痈疡，而用于内外妇儿及杂病。 

 

经刮法用刮板替代砭石对体表皮肤进行刮拭刺激 以达到调整阴阳平衡的治病目的。它是以中医脏腑学说理论为基础，经络

学说理论为指导，“十二皮部论”为病的着眼点
[4]
。一切疾病，皆是脏腑生理功能失调的反应。脏腑通过经络沟通内外，表里

上下，联络五官九窍，四肢百骸，组成一个统一有机体。病自内生，必会通过脏腑和所属经络及部位而显现于外，病由外致

，必会通过经络而传之于内。故灵枢 本脏篇 云：“视其外应，以知其内脏，则知所病也”
 [5]

。所以，无论何病皆可视其外应

（皮部）而察之于内（脏腑）
[6]
。在经络理论中，皮部是经脉功能反映于体表的部位。也是经脉之气散布的所在。皮部属于

人体最外层，是机体的屏障，具有卫外安内的功能，起到对外接收信息，对内传达命令的作用。因此，皮部在人体中有着十

分重要的作用。刮疗作用于体表，通过刺激皮肤反应点，调节气血经络运行而传导于内脏，使之失调的脏腑生理功能得以恢

复正常，其病自愈
[7]
。 

 

其功用归纳起来主要有、镇静安神、舒筋活络、消肿止痛、养颜美容、调和阴阳、温经散寒、行气活血，可应用于内外妇儿

杂症中。 

 

（二） 现代医学对经络刮疗的认识 

 

经络刮疗法的实质是一种特殊的物理疗法，与一般的针刺，刮痧有相似或相同的作用。现代医学对其的直接研究几乎未见报

道，根据目前对针刺，砭石，刮痧等中医外治法的研究成果，其功能可归纳为：免疫作用，杀菌消炎作用，营养强壮作用，

镇静强心作用，自身溶血作用，利尿，通便，发汗作用
[8]
。 

 

（三）现代医学的思路 

 

1. 基于“脑-皮肤轴”与“皮肤-脑轴”说对经刮法初探 

 

从解剖学角度讲，皮肤与神经系统共同起源于胚胎外胚层，且两者有着相同的几种激素、神经递质和受体。大脑皮层感受外

界应激信息的输入，引起中枢神经系统的应激反应，进而激活周围神经系统和 HPA 轴的系列反应，从而直接或通过免疫系统

影响皮肤。应激相关性皮肤疾病已成为当今研究的热点
[9]
，基于心理应激与皮肤病之间的生理及病理联系，有人提出“脑-

皮肤轴”概念，旨在揭示应激与皮肤病之间的关系。那么，是否有皮肤-脑轴 的存在？对皮-脑轴的研究能加深对经刮法的

认识
 [9-12]

。 

 

 2． 基于皮节图和极值点-皮肤与内脏的关系，佐证经刮法的机理 

 

每个内脏都有对应于“自己的”皮肤条，后人因此把这些条带叫做“海特氏带”
 [13]

。在每个皮肤条带内，还有一些皮肤点

对内脏的病变特别敏感，以致在接触这些皮肤点时会产生痛觉。这些特别敏感的点被叫做 “极值点”。反过来，刺激体表

的一些位点也可以调节内脏的功能。(后续内容请阅第四页)                                             (第三页) 



(续第三页内容) 

 

海德医生
［13］

从神经束的交汇和相互影响来解释皮肤和内脏之间的关系；而经络理论却认为是“经脉”把皮肤和内脏联系起

来，通过“气血”沿着“经脉”的运行来沟通和调节全身的生理活动。皮肤条带在四肢是纵向分布的，这和经络理论中“经

脉”在四肢的走向相符合。同一“经脉”在四肢上的“穴位”常常治疗同样的病症，而在躯干部分，不同“经脉”中位于同

一个皮肤条带的“穴位”常常有类似的治疗效果。可能是因为这些“穴位”都处于同一个皮肤条带中，它们发出的信号被传

输到同一根神经束内。 

 

3． 皮肤是一种神经免疫内分泌器官 

 

皮肤是一种神经免疫内分泌器官，其表皮层分布着丰富的神经纤维末梢，与神经内分泌轴以及免疫系统建立了一种交互型网

络，在痛觉的外周调制中起着举足轻重的作用
[9-12]

。应用经刮法对皮肤神经免疫内分泌器官的刮拭刺激，通过神经反射作用

或体液的传递，对中枢神经系统发出刺激信号，通过中枢神经的分析，综合，用以调整自主神经，阻止病势的恶性循环对机

体各部位的功能产生协调作用，从而达到新的平衡。皮肤组织内可以合成一种新型的神经递质———内源性大麻素，有人推

测，外周内源性大麻素及其受体参与电针镇痛的机制将成为针刺镇痛原理研究的新热点
［13］

。针刺镇痛的局部效应与导致的

疼痛局部的生化改变。 
 

（四）小结 

 

随着针灸和中药在国外流行，刮疗的概念及应用已经被美国的物理治疗师采纳用于治疗肩背部等处的疼痛。美容界也将刮疗

作为养颜美容的手段之一
［14］

。目前刮疗的解释是和针刺一致的，即对局部或某些穴位进行一定程度的刺激，使人体的神经

末梢或感受器通过神经通路的传导和反射作用，促进大脑皮质的正常功能，从而调整各组织的生理功能而产生效应。然而刮

疗法与针刺的不同点在于，对皮部的刺激是对皮部施加压力，它不插入穴位，无提插捻转等手法，无得气，无创伤，无痛。

目前， 在分子水平，力学信号已经被公认能够转化为生物电子信号或生化信号
［15］

，并产生下游效应， 其中包括细胞肌动

蛋白的聚合、信号通路的激活、基因表达的改变、蛋白质的合成， 以及细胞外基质的组成调整。细胞外基质的组成变化反

过来将进一步调整随后的力学信号在细胞间的传递
［16-17］

。研究表明， 包括组织强度和应力引导的电位势都受到结缔组织构

成的影响
［18］

。刮疗对皮部刮拭产生的力学信号在结缔组织中引起的一系列信号转导及细胞和细胞间质变化将是未来研究的

重点。而脑-皮轴（brain-skin axis）概念的提出，及皮肤是一种神经免疫内分泌器官的概念，对刮疗法的科学理论，提供

了有力的支持。 
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台湾国医节纪行 
李学国 

 

    三月的台北，阳光明媚，春意盎然。应台北市中医师公会邀请，由陈大志会长率领的美国中医药针灸学会代表团一行

16 人，出席了由台湾卫生署主办的第 85 届国医节暨第六届台北国际中医药学术论坛。 

 

  会议于三月十四日和十五日在台湾大学医院国际会议中心举行，来自中国大陆、港澳台，美加、纽澳、瑞士、法国、日

韩、新马、印尼等 13 个国家和地区的 2000 多名中医药界代表出席，堪称台湾历史上最具规模的国际中医药学术交流大会。 

 

  大会由台北市中医师公会理事长曹永昌主持，国际论坛分为主会场和 6 个分会场。有近百位各国专家学者，分别在 70

个场次进行了学术交流。陈大志博士宣讲了论文《针灸治疗机理的探讨及其临床应用》；白文强医生宣讲了论文《二十年经

络诊疗仪临床使用心得》；关秉慧医生宣讲了《针灸心跡形神并治聚焦针灸身心疗法》。本团三位代表的论文受到与会者的

好评。 

 

  三月十五日下午，美国中医药针灸学会与台北市中医师公会举行了两会交流合作协议签订仪式。陈大志和曹永昌两位博

士分别代表两会签字，相互交换纪念品。双方医生自我介绍，分别交流。热情好客的东道主还准备了台湾特产----凤梨糕，

送给每位团员。当晚 6 点，纽约全体团员，出席了台方举行的欢迎晚宴，并且集体上台表演了台湾校园歌曲。现场气氛热

烈，情誼浓郁。 

 

  三月十六日上午，代表团成员参观了桃园长庚医院中医部。该医院成立于一九七六年十二月，由台朔企业创办人王永庆

捐资，纪念先父王长庚而命名。院方为接待我会代表团参观，破例停诊二个小时。我们依次参观了门诊部、住院部、中药

房，中医部主任全程陪同讲解。 

 

    医院宽敞明亮、设备一流。“服务、教学、研究”6 个字题词悬挂在门诊大堂，这是王永庆为医院规定的任务。“不以

营利为目的。从事医疗事业。促进社会公益福利。”这三句话是王永庆创立长庚医院的宗旨！参观结束，主客合影留念。握

别同仁朋友后，汽车徐徐启动，望着渐渐远去的送别目光，望着变小的长庚医院，心中掠过一个念头：台湾国医节不虚此

行！ 

 

情系日月潭（台湾游紀之一） 
李学国 

 

    经过三天的会议和参观，3 月 16 日清晨，我们告别台北凯撒大酒店，前往神驰已久的台湾著名风景区----日月潭。 

 

   日月潭位于南投县的鱼池乡，是全台湾最大的高山淡水湖泊。海拔 748 公尺，面积 116 平方公里。全潭以拉鲁岛为界，

南半形如月，北半形如日，故而得名日月潭。潭区由著名的拉鲁岛、文武庙、玄奘寺、慈恩塔、耶稣堂等景点构成。潭景雾

薄如纱，文化会聚中西，兼具社会人文与自然景观之美！ 

 

   为我们开艇环岛游的船长是土著邵族人，个头不高而健硕，肤色黝黑发亮，双目炯炯有神，口才非常了得。据说全台湾

的邵族仅存 300 余人，均住在日月潭周围。有人开船当导游，有人开饭店旅馆，有人靠表演歌舞为生。真可谓靠山吃山，靠

水吃水，靠潭吃潭！为了保证邵族人口兴旺，台湾移民局规定：游客中有和邵族结婚生子者，立刻入籍台湾，并可获得巨额

移民奖金。 

 

   夜色时分，我们在山上一家酒店围座用餐。饭店门面不大，依山傍水而建。一律木制紫檀色建筑，颇具土著特色。一壶

阿里山茶尚未品完，餐桌上已经布满了日月潭海鲜。船长时而上菜，时而下厨，忙得不亦乐乎。听说酒店的老板是船长的姐

姐，难怪船长身兼数职，干劲十足。酒过三巡，船长谈兴正浓，又讲述了山顶上《日月行馆》的故事。 

 

   1923 年，日本昭和天皇裕仁还是太子时访台，当时的台湾总督府专门打造两层木制行宫。1948 年国民政府迁台后，蒋

公夫妇独具慧眼，特意整修原址改为行馆。蒋宋美龄当年植下樟木五株，蒋公亲自命名—"五福临门”。如今树龄近百，依

然傲立湖畔。2010 年，台湾商人汤文万投资 24 亿新台币，打造七星级酒店——《日月行馆》。已经成为日月潭畔最高级的

观光大饭店，令整个台湾酒店业望尘莫及！ 

 

   现如今，海外游客来台旅游必到日月潭，但极少有人知道，日月潭的风水地形有“九龙抢珠”之说。从慈恩塔、玄奘寺

、玄光寺直线延伸至日月行馆，天、地、人、日、月连成一气。把酒高山上，俯仰天地间，蓝天碧水，风清云淡，令人尘念

顿消，神清气爽！心底油然产生一种冲动：尽快找一个邵族女人结婚吧！                                 (第五页) 

 



 

【会员园地 (第六页 – 第七页)】 

【杏林谈法(5)】 (李永明) 

请专家证人出庭作证要“对症下药” 
 

前文说到，请专家证人是需要付费用的。而对方律师经常以此来攻击专家证人的“可信度”，对专家最长用的质问是，“我敢

肯定，你今天在这里提供这些证词，是因为被告支付了你可观的费用，对吗？”，言外之意，你是被收买了的。对于这个问

题，应该如何回答呢？为此，我曾询问过很多律师，得到的标准答案是：“I am paid by my time”（我接受按时付费）。在美

国按时付劳务费是十分正常的事，律师办案也是如此。同律师一样，不同等级和资历的专家，收费标准也会不同。  
 

专家的“资格”是律师使用的“锐器”，可以决定辩护的成败。“资格”在法庭上也经常是对方律师质疑的要点。当医学专家为被告

医生出庭作证时，原告律师会想尽办法挑出专家的“毛病”，因此，针灸师要请的专家证人必须自身“清白”。一般情况下，原

告律师会要求被告律师事先提供专家证人的简历，原告律师会尽量查找可能利用的线索，比如：犯罪记录、被处罚记录、专

业执照记录、过去的法庭证词、诚信记录、学术观点和争议等等。被告律师如事先找到足够的“证据”，证明某专家不符合专

家证人的资格，则有权向法庭建议拒绝该证人出庭。  
 

在法庭上，原告律师会利用交叉询问（cross examination）的机会，向专家证人提出各种质疑， 甚至诋毁专家的信誉，其

目的是为了赢得官司，并非人身攻击。当然，如果原告律师提出与案情不相关的问题时，或用结论式的语言提问时，被告律

师有权向法官提出让专家证人拒绝回答的请求，法官会做出公平的判断，决定是否需要回答。但在某些情况下，即便是不需

要回答，或原告律师同意撤销提问，但陪审员和法官已经听到了“质疑问题”，这对专家的信誉仍然可能造成一些损害，甚至

影响法庭对后续案情的判断。这种不需要回答的“刁钻提问”也是原告律师常用的一种“技巧”。同样，被告律师也会使用这样

的方法，以削减对方专家证词的效力。  
 

记得我在首次出庭为一位中医被告做专家证人时，就遇到过一位律师，他拿着我的简历，横看竖看，吹毛求疵，提出一些无

厘头的问题，寻问我的学历、证书、执照、论文等专家证人资格，但都被我的简单回答和我方律师的伺机抗议而一一驳了回

去。最后案审的结果，对我代表的中医被告十分有利。庭审结束后，对方律师特意私底下同我解释了一下，说他自己是非常

尊重像我这样有知识和有学历的人的，法庭上提问仅仅是他的工作，请我不要介意。  
 

通过这次出庭，我也得出一条经验，提供给法庭的专家个人简历，一定要认真准备，要经得起严格的推敲。因为专家证人的

简历会被作为案件“证据”记录在案，甚至成为公众可以查询的法庭资料。 
 

我还遇到过一个发生在偏远地区的案例。一位新开诊所的针灸师因不熟悉当地法律，为异性做了穴位指压

（acupressure），也可以说是穴位按摩。没想到遇到的患者是一位有备而来的“卧底”警察， 针灸师因此“被捕”，交保释

放，遭到起诉。 警方起诉针灸师违反了他们管辖小镇（township）的法规，即任何人不能为异性按摩。被告针灸师找到了

一位十分有经验的美国律师，在研究了案情后，这位律师告诉针灸师无罪辩护的成功条件是要找到一位懂得针灸的医学专家

出庭作证。  
 

被告针灸师和律师找到我做专家证人，律师向我解释说，这是一个十分保守的地区，“不能为异性按摩”是这个小镇上特有的

一个很古老的愚昧法规，常被警察滥用，不知者因此会落入陷阱。但这个案例比较特殊，有机会胜诉，因被告“按摩师”是针

灸师，他的法庭辩护策略是，需要我这样懂得针灸的执照医生作为专家证人，开庭时向法官说明，穴位指压是针灸治疗的一

种，因为全身都有穴位，所以针灸师指压顾客的背部，并不是在做按摩。  
 

为了保护针灸师，我同意出庭作证。开庭那天，原告和被告及律师都按时到庭，被告针灸师还准确了几张针灸挂图，准备向

法庭说明人体穴位分布在全身各处。被告律师见到我十分兴奋，说我们有机会庭外和解，让他先试一下。经过他同起诉方和

法官的十几分钟的讨论，律师回来告诉针灸师和我，双方已经达成了撤诉的协议，条件是被告今后不许在该镇从事异性按摩

（这本来就是当地的法律），法庭将会取消一切记录。律师还对被告针灸师强调说，这是最理想的结果。事实是，当他向起

诉方介绍了专家证人的背景后，起诉方看到李医生坐在那准确出庭作证时，就意识到他们没有赢得这个案子的可能，你们应

该特别感谢李医生愿意为你们出庭作证。其实，李医生坐在那里就足够了。 
 

经历了胆战心惊的数周等待，被告针灸师当然十分高兴地接受了庭外和解，这个结果比预期的要好的多，针灸师唯一的损失

是花了一些律师费。得到的教训是，今后在开店前一定要认真了解当地的法规和风土人情。 
 

“对症”的资格只是作为专家证人的前提，那么专家证人如何才能应用专业的经验和权威的观点来帮助被告人呢？咱们下期

见。    
 

注明：本文仅为学术讨论，并非法律咨询。                                                                                                                       (第六页) 
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【针灸健保讨帐专栏 (5)】 (郑灵) 
 

针灸循证医学研究成果对于美国商业性健保针灸给付政策的影响 
 

在过去十几年间，美国商业性健保公司对于针灸的给付政策一直在变化中，这种变化主要体现在对于

针灸适应症范围的规定。如果认真地对此进行动态观察，就会发现这种政策的演变与针灸循证医学临

床研究的成果有着密不可分的关系。毕竟，商业性健保公司关注的是疗效和性价比的问题，只有在有

足够的循证医学研究证据支持的前提下，他们才可能将某一病种纳入针灸的适应症范围中，以期通过

相对省钱而有效的针灸疗法节省其医疗费的总体支出，并希望对针灸的有限度开放吸引潜在的美国健

保市场。 
 

1997 年 11 月，NIH 召集一批在不同领域的医学权威专家，对以往公开发表的针灸临床研究文献资料进

行筛选、汇总和评估，并对针灸疗效提出了一个初步的评估报告，证实针灸对于手术或化疗后的恶心

呕吐和拔牙后的面颊部疼痛等症状具有肯定的疗效。同时，也认为针灸对于头痛、腰痛、肌筋膜炎、

骨关节炎等病症可能有效，但需要更多的临床研究加以证实…。这个评估报告发表之后不久， Aetna

、United Healthcare、Cigna、及 Blue Cross & Blue Shield 等几家大型健保公司相继将手术或化疗

后的恶心呕吐、妊娠引起的恶心呕吐、拔牙后的面颊部疼痛等几个症状纳入了其部分健保计划中的针

灸适应症。虽然这个适应症范围远远小于针灸的客观应用情况，也远没有全面地体现出针灸的实际临

床效果，但毕竟为健保业对于针灸的给付打开了一个小小的门缝。 
 

此后，随着针灸循证医学临床研究的进一步展开，头痛、腰痛、肌筋膜炎等几种与痛症相关的病症在

更多循证医学证据的支持下相继被这些大型的商业性健保公司纳入针灸的适应症范围，虽然每个健保

公司或具体的健保计划在细则规定上有所不同，开放的幅度也有差异，但总体而言，显然是受到了这

些针灸科研成果的影响。最明显的例子是：2004 年底马里兰大学医学院的 Berman 研究团队发表了一篇

针灸治疗退行性膝关节炎的大样本随机双盲对照研究报告后，上述这几家商业性的健保公司马上将膝

关节和髋关节退行性骨关节炎纳入了其健保计划的针灸适应症，由此可见针灸循证医学的研究成果对

于针灸健保政策的巨大影响力。 
 

目前，商业性健保公司对于针灸适应症的开放还主要局限于几个痛症和上述的几种恶心呕吐症状，这

主要与目前已经发表的针灸循症医学研究证据的质与量有关。相信随着针灸循证医学研究范围的扩大

和深入，将会有更多的病种和病症被健保公司纳入针灸的适应症中。事实上，已经有个别健保计划对

针灸疗法采取更开放的态度，只要针灸师能够提出具有说服力的循证医学证据，说明实施针灸疗法对

于某一个具体病人的必要性和合理性 (Medical Necessity)，他们就支付针灸治疗费。 
 

针灸的循证医学研究是针灸在美国乃至于其它西方国家发展过程中绕不开的话题，这个领域的研究成

果左右着商业性健保公司对于针灸疗法的态度及其健保政策走向，也在相当程度上影响了推动将针灸

纳入美国政府健保福利性计划的立法工作进程。尤其在节省总体医疗费支出的大趋势下，提供针灸有

效而且相对省钱的循证医学证据及统计学资料，对于游说立法者的支持将起到关键性的作用。 

 

针灸诊所转让启事 
 

王姓针灸师因退休，拟将位于纽约市布鲁克林的一家具有二十八年历史的针灸诊所转让，有意者请打

电话：(718)253-1118 或电邮：wangyingjia2005@hotmail.com 与她直接联系。 
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美国中医药针灸学会 2015 年夏季学术讲座通知 
 

时间: 2015 年 7 月 12 日 (星期日) 9:00am ─ 3:30pm  

      (8:00am 开始注册) 

地点: 纽约法拉盛喜来登大酒店，七楼 (Gallery Room) 

      135-20 39th Ave., Flushing，NY 11354 

题目: 沈卫东教授针灸临床经验谈  

      (内分泌疾病、脑病、耳鸣、颈背痛治疗) 

主讲人: 沈卫东中医师，上海著名针灸专家 

用语: 中文演讲，英文同声译  

      (20 套耳机，先到先得，预订从速：atcmsny@gmail.com)  

学分: 6 个 NCCAOM 继续教育学分 

收费: 本会会员及在校学生：$60；其他人士：$90 

联系: (917)605-5819 (廖医师) 
 

Headline 最新消息 

American TCM Society 
14 East 34th Street, 5th Floor 

New York, NY 10016, U.S.A. 

Tel (212) 689-1773 

www.ATCMS.org 
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