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习“穴衍"和雩穴的罂考

●魏稼4

摘要本文对制订俞穴定位标准与耳穴进入大学教材问题提出了质疑，认为国家权威学术机构

有必要对此进行审查与论证而不宜过早确认。文中提到，应区分中医教材与现代科学教材的不同特点

而采取古今有别、学科与教材有别的原则而区别对待。
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1 关于制订“穴标”的基

础与条件

“穴标”即俞穴定位标准的简

称。

一九九八年秋，我参与处理一

次调解针灸“事故”纠纷。某患者

家属诉称：“家叔患膝关节痛多年，

昨日请×医院医生针治，针毕头晕

眼花、面色苍白、出汗、昏厥⋯⋯，

经抢救脱险，至今仍感头昏不适

⋯⋯。后查阅病历，发现所针阳陵

泉穴竞下移寸余，与国家颁布的

“标准”不符，显然是引发事故的原

因。故欲找医院讨说法索赔

⋯⋯。”经反复调查，当问到受针时

是否空腹且未取卧位时，则点头称

是。对此，我们提出如下意见：①

此似针灸学中所称的晕针现象，多

与久未进食、坐位受针等有关。属

异常反应，难以认定为“事故”。②

患者虽遗留头昏不适，不久当可复

常，不必担心。③即使阳陵泉定位

不当，也与晕针无必然因果关系。

当前临床医生定穴与“国标”有异

者并不罕见，并未有导致不良后果

报导。至于定位标准与疗效关系

如何?迄今亦难定论。经一番解

释之后，事态总算平熄，但也引发

了我深深的歉疚。因为，1990年

我曾参加“国标”制订与审定稿会

议，当时并未提出不同意见，且认

为这是保持我国针灸在当今世界

享有崇高学术地位的需要；是规范

取穴、与国内外流行趋势接轨的需

要；还是利于针灸推广传播的需

要。故制订“国标”迫切性、必要

性无庸置疑。但对确保疗效、安

全、与条件成熟与否，则未加深

究。如今，“标准”已经问世

(2006年1 1月2～3日中央电视

台报道世界针联已公示全球执

行)，却给同行带来了不必要的麻
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烦，成了追查莫须有“事故”的法

律依据。冷静下来，重新审视之

余，自感有所不安。

出台一种规章制度，除需反复

论证其必要性之外，还需充分论证

其科学性与可行性。如制订标准

之前既要分析针灸学科的特殊之

处，考量基础条件是否具备，也要

树立全面的利弊观，预测可能带来

的正负面影响⋯⋯。可是，对于诸

如此类重大问题，当时竞未作理性

思考，未免失之轻率!

针灸学科特点，钱学森先生

早已指出是一门“经验医学”。如

今的中医教科书，是近年来由部

分现代学者对几千年散在经验与

文献的模糊认同并加以综合整理

的产物，它具有不确定性多、变数

多、争议内容多的“三多”特性。

与现代科技教材之多来自严密的

科研实践，几乎无懈可击，结论多

获广大同行公认者有所不同。因

此，前者的基础条件尚欠成熟，似

不宜急于制定标准而攀比跟风，

亦步亦趋。

这里也许有人反问：现代科技

未必全部公认成熟，不是已有标准
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了吗?针灸即使有不成熟之处，不

是仍可逐步修正完善吗?固然，任

何标准不可能尽善尽美，均应不断

修改完善。但比较两者的前提条

件，毕竟精确度、可确定性、公认性

有异。假定依据一门精确度低，不

确定性与有争议内容多的学科而

作出硬性规定，确定标准，必然难

以成为真正意义上的标准，从而带

来执行困难，以至引发不必要的麻

烦。

“有标准比没标准好”，这是主

张可立马制订标准的又一理由。

此说未考虑急于求成可能产生的

弊端：①可能对从业人员造成不必

要的伤害，如前述案例即是；②可

能对参与处理事故纠纷者如执法

部门造成尴尬或误导；③可能束缚

思维创新而制约学术发展；④可能

混淆传统医学与现代科技之间的

区别而引入认识误区；⑤可能因刻

意造出一个不成为其标准的标准

而颠覆针灸自身的声誉，造成学科

生存危机。

再从俞穴标准颁布十余年后

的正负面效果看，许多临床医生

认为也不甚明显，有人甚至认为

可有可无，难以看出它比没有标

准更好之处。故在尚未出台标准

之前，仍用大学教科书代理规范

取穴未尝不可，似不必画蛇添足，

刻意效颦。

当然，随着针灸的现代化，最

终是需要制订标准的，然而这有待

条件具备而水到渠成，瓜熟蒂落，

无需拔苗助长。

当前，有关权威机构是否可发

表如下声明：①已颁布的标准仅供

参考，只可试行，不作定论：②司法

机构裁决医疗事故纠纷，最终仍以

事故鉴定专家委员会意见为准；③

凡以国家名义编撰的大型中医著

作，应保持较高的学术水平与科学
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性、权威性、经典性，要充分论证，

广泛征求意见，发扬学术民主，谨

慎从事；④今后凡是出版著作，应

慎用“大话”，如用标准、通鉴、全

集、全书、规范、大典、大全等词语

作书名，出版部门对此也应严格把

关，以求名实相符。

2 关于耳穴进入大学教

材问题

耳针与耳穴概念不同，二者既

有联系，又有区别，这里乃针对耳

穴而言。

耳针疗法于1958年传人我

国，九十年代中期，我作为国家中

医药管理局高校规划教材《针灸

学》、《俞穴学》主审，对它进入教

材未表任何异议。只是到了2003

年3期《上海中医药杂志》约我写

“对针灸人世的思考”时，才开始对

其中耳穴进行了回顾与反思。文

中虽略表自责，然语焉不详，有必

要作进一步的申述。

当初，认为可收入教材的理由

之一是：40多年以来，各地做了大

量临床验证，发表了连篇累牍的经

验总结报告，证明耳针可治多种疾

病，且对某些病症有较好疗效，故

不乏实践依据，补人教材未尝不

可。但对这些报告的科学性、先进

性⋯⋯，如事先有无严密的科研设

计与科学观察?疗效是否经反复

验证确认?与体针对照是否确有

优越之处?有无国家权威部门的

审查鉴定?选人教材应把握什么

条件和标准?⋯⋯等重大问题，均

未认真推敲。特别是对其中的耳

穴理论，更未作深入的思考。如今

看来，以往发表的耳针论文报告，

与严格要求尚有距离，优势难以认

定，耳穴理论的形成，实践依据不

足，过早进入教材，仍缺乏确凿证

据的支持。

耳穴不进入教材，不等于对它

的否定，今后仍可继续应用、研究、

完善。何况，今天不进入，不等于

永远拒之门外，一旦通过严密的科

研论证，届时自然顺理成章地成为

针灸大家族成员。

认为可进入教材的理由之二

是：耳穴裸露，便于施术，能补体针

之不足。然而，简便易行，不过是

疗法的附加条件而已。评价疗法

优势，关键还得看疗效这个硬道

理，疗效才是试金石，是确定取舍

的首要座标。既然其疗效优势尚

无定论，即使再简便易行，又有何

意义呢?何况，多年来对耳穴评价

一直存在着争议，南京有几位著名

耳针专家早已尖锐指出，耳穴缺乏

实验依据。原创者一直未出示实

验资料数据，虽然其始作俑者曾煞

有介事地宣称，数以百计的有名

称、部位、主治的耳穴，如一倒置的

胎儿，高密度分布于耳廓这一方

寸之地。似乎特异性明显，临床

定位可差之毫厘，失之千里。将

这一虚幻的认知，描绘得活灵活

现，颇能把人诱入确信无疑的境

地。可是，只要稍作思考，就会使

人感到扑朔迷离、困惑不已。甚

至认为这也许是作者对“全息胚”

学说的灵感延伸和假说；抑或是

天马行空式的故意杜撰出这样一

个虚无缥缈、荒诞不经的幻境，从

而对广大学者与学科尊严所进行

的戏谑与嘲弄。

近年来，国内不少学者报告

称，取穴无需按照耳穴图而按图索

骥定位，只需用火柴头或其它钝圆

形棒头或耳穴电测定仪在耳廓找

敏感点施以刺激，亦能获得不相上

下的疗效，对原定耳穴理论提出了

质疑。可见，假如我们今天仍漫不

经心，不加审视地将这种无稽之

谈、空中楼阁式的理论，请上大学
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教科书的大雅之堂，让它长驱直入

驶进我国神圣的高校讲坛，那将是

一种极不严谨严肃的学风，是对我

国中医教育的亵渎，也是针灸学的

悲哀!

理由之三：原有针灸学教材内

容，未必都有实验依据?为何苛求

耳穴，而不让享受同等待遇?反思

这个问题，感到应首先分析古代针

灸学内容进入教材的客观条件、现

代中医教育开创的历史背景、与当

时对教材的需求状况。国办中医

大学，始于50年代，初创伊始，一

穷二白，教材缺如，既不可没有教

材而作无米之炊；也不可能将万种

中医古籍都搬上课堂施教；更不能

等到对古籍整理终结，再一一临床

验证，然后着手编成教科书。为救

燃眉之急，为贯彻执行中医政策与

抢救濒临灭绝的祖国传统医学，国

家卫生部征召全国名医编写出版

了包括针灸学在内的中医系列教

材，是十分必要而及时的。然而，

也应清醒地看到，对它的评价要一

分为二，即一方面既要看到它较全

面的反映了学科的主要成就与经

验，具有较高学术水平；另一方面

也应意识到，由于古代针灸学内容

进入教材门槛较低，现代实验依据

缺如，作为急就章，教材从孕育到

诞生，从它呱呱坠地的那一刻起

就注定了它的先天不足，故也存

在一定缺陷。确切地说，这种教

材，只能视为古文献综述，很难视

为真正意义上的大学教科书。与

现代科学教材之历经千百年、大

面积反复推敲、筛选、修订，经千

锤百炼且具有广泛认同与公信力

者，不可同日而语。

古代针灸内容进入教材条件

宽松，是对待文化遗产的特殊需

要，如要求太高，必然可使一些有

价值的内容因一时难以评价而遭

遗弃。但如今要对耳穴这样的现

代成就也一视同仁，照搬这一准入

标准，让它搭乘中医政策便车驶入

高校教材殿堂，则需审慎了。因为

对待古代文化遗产与现代学术成

就，尽管均应注重实用价值，但由

于时间、内容、价值取向不尽相

同，价值观有异，故对文化遗产还

需考虑如何让国宝不致流失的问

题，秦砖汉瓦毕竟与现产砖瓦不

能等同对待。况且，耳穴本有现

代科学评价体系可资遵循，不应

降低标准，而准予进入。假如让

日新月异、大量出现的新成就，未

经严格筛选，就源源不断、玉石不

分地涌人教材，可能造成许多不

良后果：①中医宝库，本来就非全

都是宝。如今还要继续泥沙俱

下，广收博采，必然加剧鱼目混珠

局面，使库容不断膨胀，形成浩大

的清理、鉴别、分拣工程，从而牵

扯和分散大量精力，造成大量智

力资源浪费，阻碍学术发展步伐。

②淡化教材的权威性与纯洁性，

可能为“中医无用论”者提供攻击

的借口。③损害中医声誉，可能

因玉石不分而导致玉石俱焚的恶

果。有如一池清泉，因不慎渗入

污水而殃及池鱼。④作为学科经

典载体的教材，假如纯度精度低，

伪科学泛滥，势必误人子弟，贻误

后学，不利于教学和传承。

综上可见，同是针灸学内容，

按客观具体情况不同而采取古今

有别原则区别对待，是符合辩证法

的，不存在不公平的问题。

以上所论，主要是教材的“纳

新”问题，还有“吐故”也至关重

要。因为吐故纳新与推陈出新一

样是一对矛盾的统一体，两者不可

偏废。众所周知，中医学一直处于

多肯定，少否定，多纳少吐，多增少

减的新陈代谢不畅态势，导致意义

不大或毫无意义的内容增多而乱

人耳目，耗人精力，成为制约中医

发展的瓶颈。为此，今后应该加强

“吐故”、“排污”、去粗存精、去伪

存真力度，像现代医药学一样，不

时宣布一批停止使用的药品，鼓励

否定性课题研究，以保持教材的一

方净土，让它永远屹立于学科制高

点之上，引领着学术沿着健康发展

轨道不断前进。

理由之四：有人认为，作为教

材应有博大胸怀，多点包容，少点

排斥，容纳不同学术经验与观点。

此说不敢苟同。因为，纳入教材内

容，除古今有别外，教材与学科也

须有别，应按前者严而后者宽的原

则而分别对待。古今有别前已述

及，至于学科与教材有别，应当是：

学科可海纳百川，兼收并蓄；而教

材则宜要求较高，不可降格以求。

也许还有人认为，耳穴进入教

材，有利于推广和传播，不应设置

障碍。其实，还是前已述及的，作

为针灸学科，并未废去这部分内

容，不存在人为设障问题。价值确

认之后，自可进入教材，否则，不可

刻意为之鼓吹、拔高、传播，应以暂

不进入教材为宜。至于已颁布的

耳穴定位标准，不妨作出补充声

明：指出当前同样只作参考，不必

视为定律。

总之，耳穴理论仍可留在针灸

学科之内而任其自由发展、验证，

待一旦确认其科学性、先进性、实

用性之后，再准予进入教材而成为

真正的经典，未为不可。
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