
針灸止痛的機轉

中醫理論的疼痛機理主要是「不榮則

痛」及「不通則痛」。「不榮」是因氣血供

應不足而組織失於濡養；而「不通」則因

病理性產物堆積所致的氣血不順暢。但「不

榮」與「不通」的成因，可根據宋代醫家陳

無澤《三因極一病證方論》再分為：外因，

外界自然環境而來干擾身體的六個因子，

包括：風、寒、暑、濕、燥、火，稱為「六

淫」；內因，七情所傷；最後是不內外因，

飲食、勞倦、房室、跌仆、金刃以及蟲獸所

致[2]。

中醫師透過遍佈人體周身的經絡，基於

「經之所過，病之所治」的理論，以「經絡

辯證」─經絡的循行路線及臟腑絡屬的關

係，辨清病位及病性，精準選擇正確的經絡

與穴位治療疼痛。

針灸止痛的原理經過多年研究尚未有定

論，但已有研究指出，針灸可以透過調控神

經傳遞物質[3]、刺激大腦釋放會誘發降鈣基因
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針灸確實的出現年代不可考，但是文字記載首見於《黃帝內

經》[1]，在東方世界應用的歷史悠久；於西方的關注則在

美國總統尼克森訪問中國之行以後。李永明博士將他的歷史考察

記錄在《美國針灸熱傳奇》，當時的隨行記者萊斯頓突發闌尾炎

必須手術，但手術隔天，萊斯頓因腹脹感到疼痛，中醫師針刺與

艾灸併用治療他的腹痛。

而後，萊斯頓在《紐約時報》刊登的文章寫到當時的經歷：

中醫師「用一種長長的針在我的右外肘和雙膝下扎了三針」，

「不到一小時，我的腹脹感覺明顯減輕，而且以後再也沒有復

發」。開啟針灸熱潮。
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（圖片引用自博客來網路書店，此書現已絕版）
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相關胜、物質P（Substance P）及b-腦內腓產

生，阻斷痛覺接受器的作用或者透過抗發炎

的機轉[4]等生理路徑來達到止痛效果。前述理

論都與人體的生理機轉相合，因此臨床上針

灸可以處理多樣不同原因造成的疼痛。

針灸止痛的臨床應用

1下背痛

在2022年《The bmj》雜誌刊登的一篇文

章中，提到針灸在八種疾病或病症中顯示出

中度或較大的效果，並有中度或高度確定性

的證據。尤以與痛症相關的疾病被西方國家

主要的保險公司承保，例如：美國聯邦醫療

保險（Medicare）在2020年開始承保針灸治療

慢性下背痛[5]。

本院李育臣主任2019年發表的針灸治療

下背痛相關的臨床研究結果指出，針刺雙側

腎俞（BL23）、大腸俞（BL25）以及委中穴

（BL40）能有效改善下背痛，並且經由中醫

脈診儀觀察到下背痛疼痛性質，刺痛或鈍痛

與右尺脈和左關脈變化有所關聯[6]。

2偏頭痛

偏頭痛是頭痛中嚴重度最高且最常見的類

型。根據中醫理論，偏頭痛因其病因有多樣證

型，而多樣的證型也提示了針灸選穴的多變。

其中，率谷穴、頭維穴、攢竹穴都是常用穴，

在玉龍歌賦及《醫宗金鑒》分別有記載[7]。

除了使用單穴，臨床也有醫師使用透

穴，配合辨證，例如：以絲竹空透率谷、頷

厭透懸顱為主穴。倘若病人是痰熱內阻證型

則配豐隆、陰陵泉；肝風上擾型配陽陵泉、

太沖等治療方式[8]。

3癌症疼痛

近年有許多研究提及，針灸可以幫助緩

解癌症治療的副作用，包含：噁心嘔吐、呼

吸困難、口乾、潮紅、倦怠、失眠、骨髓抑

制、憂鬱與焦慮、胃口變差、癌症疼痛等。
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由於針灸透過促進與抑制神經傳導物

質，達到止痛的效果，故能降低病人對止痛劑

諸如非類固醇消炎藥的用量，與鴉片類藥物的

需求量[3]。但引起癌末病人疼痛的原因很多，

如腫瘤侵犯引起、治療後引發、癌症造成的功

能退化而來的疼痛，也可能與病人的共病有

關。因此，選擇的治療穴位也有所不同。

表一所列疼痛分類與穴位，出自陳旺全

醫師2005年所整理的臨床綜論「中醫對癌症

末期疼痛控制」[9]，但臨床還需進一步辨證，

配合病人體況以得到更好的療效。
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結 語

疼痛是臨床常見主訴，但發作

的原因複雜多樣，並且越來越多研究

觀察發現，慢性疼痛對生活品質的影

響，甚至造成病人的身心疾病與照顧

者壓力。與此同時，有許多研究證實

針灸止痛的效果，因此，合併針灸治

療疼痛不失為一個好選擇。

表一：癌痛分類表

癌痛分類 特徵 穴位選擇

體質性痛覺
（Nociceptive） 割痛、銳利痛、可定位

孔最、陰郄、神門、溫溜、養老、會宗、地機、水泉、中都、梁丘、金
門、外丘

臟器性 持續鈍痛、悶痛、可能合併嘔吐
太淵、大陵、神門、太白、太沖、太谿、陽池、腕骨、衝陽、丘墟、京
骨、合谷

神經病變性
（Neuropathic） 燒灼感、撕裂感、抽痛感、觸痛感 合谷、神門、足三里、內關、養老、陽陵泉、絕骨、三陰交、陰陵泉

其他
腦壓升高
肌肉痙攣

風池、合谷、勞宮、靈道、支溝、神門、內庭、太衝、足臨泣
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