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[摘 要] 支撑针灸学科的基础科学问题包括经络、穴位、刺灸法和针灸治病的机制。一个世纪以

来,多学科专家采用现代科学研究方法,对这些科学问题进行了深入探索和思考,得出了一些有价

值的结论:明确了经络学说所揭示的人体体表与关联内部器官的特定联系及调控效应,穴位对相应

器官的靶向性调控和系统的广泛性调控是从不同的刺灸法激活不同的感受器和神经传入始动,通
过激活神经—内分泌—免疫调控,发挥其局部、靶器官和系统性的稳态调节,这是现代生命科学对

针灸基础科学问题的凝练和升华,也为针灸学科的发展奠定了坚实的科学基础。未来,针灸基础科

学问题的研究要基于临床积累的大量有价值的经验事实,结合穴位部位、刺激方式、机体状态和效

应开展研究,探索其调控途径和规律。同时,针灸学所涉及的人体机体稳态的调控,也为未来生命

科学和健康医学提供借鉴和方向。

[关键词] 现代科学;
 

针灸学;
 

经络与穴位;
 

基础科学问题

  针灸已经在全球196个国家和地区广泛使用。
如果说针灸的临床疗效是其最重要的价值和生命

力,这仅是其临床的实用性。而要将针灸学作为一

门学科发展,就不能仅停留在经验和实用层面,必须

将针灸疗效的确定性和可重复性建立在明确的科学

基础上,针灸学才能有核心的生命力。
针灸的基础科学问题,顾名思义,是支撑针灸学

科发展最基础也是最关键的问题。包括经络、穴位、
刺灸法以及针灸治病的机制。这些问题,经历了近

一个世纪和现代科学融合,我们是否可以得出古人

所描述的经络、穴位和刺灸法理论和实践的核心要

义? 我们从中可以凝练出什么科学问题可以对未来

的研究有所借鉴? 本文将从分析这些研究的代表性

方面,从现代科学视域思考其对针灸基础科学问题

的凝练和升华,以避免再走弯路,也希望针灸学所蕴

含的生命科学原始创新可为未来的医学发展提供

借鉴。

1 经络研究

经络学说是中医学的重要理论,是古人长期医

景向红 中国中医科学院首席研究员,中

国中医科学 院 针 灸 研 究 所 所 长。长 期 从

事针灸基 础 科 学 研 究,在 经 络 研 究、穴 位

敏化及针刺抗炎镇痛 机 制 研 究 等 方 面 取

得了一定成果,获省部级奖项9项。先后

承担国家重点研发计划、国家自然科学基

金重点项目等13项科研项目。

疗实践的智慧结晶,千百年来为人类的健康事业发

挥了积极、重大的作用。我国于20世纪50年代即

广泛开展了经络研究,在循经感传、经脉脏腑相关和

经穴理化特性方面取得了长足的进步。循经感传现

象以及循经的一些理化生特性(如循经低电阻、循经

同位素迁移、循经高氧分压)为经络的客观存在提供

了一定的依据。但是长期以来,由于未能在经络实

质的研究方面取得突破性进展,缺乏确切、可靠的研

究依据,使得经络的研究存在较大的争议。
经络研究最初立项在1956年,受日本中谷一雄

良导络工作影响,经络实质的研究被列为全国自然

科学发展规划的重点项目[1],中国科学界由此踏上

了经络研究的艰难历程。这一时期的研究主要集中
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在经络的形态学研究方面。1963年,朝鲜金凤汉报

道他们找到了经络和穴位的实体,发现了“凤汉小体

和凤汉管”等结构。我国立即组织有关人员进行重

复。1964年在中国中医研究院成立了经络研究所,
研究者穷尽了大鼠和家兔全身各部的组织切片染色

和观察[2],最后在家兔退化的肚脐找到了金凤汉所

提供的“凤汉小体和凤汉管”等结构,“寻找特异性经

络结构”的研究告终。

20世纪70年代聚焦“明确经络现象”,开展循

经感传的研究。1973年,由中国科学院生物物理所

和北京大学生物系联合组成经络研究协作组,发表

了《经络敏感人经络现象的初步研究,附经络传导现

象调查1
  

000例统计分析》的报告。此后启动经络

现象的普查研究工作在全国各地展开,学者们开展

了万人普查,发现经络敏感人达百例,大大超过了此

前的个例报道[3]。提出了“肯定现象,总结规律,提
高疗效,阐明本质”的进一步要求,将感传分为显性

循经感传和隐性循经感传。关于循经感传的机理,
人们提出了各种各样的假说,主要有中枢兴奋扩散

和外周动因激发两类。近年来比较有代表性的观点

有:运动神经元柱假说[4]、循经骨骼肌链假说[5]、轴
索反射联动接力学说[6]等。然而,循经感传作为一

种主观感觉,检测过程中诱导性强,结果差异很大,
可信度不高。

此后,20世纪80年代开展了“十四经循经路线

的客观检测”[7]、90年代“寻找特异性功能通道”和
“经脉(穴)脏腑相关”的研究[8],其中经脉脏腑相关

研究作为探讨针灸临床疗效和作用机理的重要内

容,主要集中在体表—内脏反射研究、体表内脏的信

息传入在中枢不同水平的汇聚研究以及神经肽在经

脉脏腑神经相关中的重要作用等,这些研究为后续

的研究提供了有价值的认识。
此外,科学家采用声光热电磁等检测方法开展

了经脉循行路线的客观检测及其物质基础的研究。
主要包括循经低电阻[9]、循经高温线[10]、循经低流

阻[11]、循经高氧分压[12]、循经同位素迁移[1315]、循
经血管干周隙[16]、循经液晶出现[17]、循经肥大细胞

密集[18]、循经低频机械振动波[19]、细胞外基质[20]、
循经的分子能量转移[21]。但这些研究的重复性和

规律性都没有得到再次验证,不能确定是否是经络

的特征,也不能和经络穴位的功能联系起来,后续的

深入的工作不多。
对于寻找经络实质的研究一直存在较大争议,

也难以从单一现象或组织结构来揭示经络的功能。

学者们从不同角度就以往的研究进行了深入的分析

思考,黄龙祥[22]系统考察经络学说形成的历史过

程,提出了“古代经络学说进入现代实验室前必须过

‘五关’”,通过“过滤”“诠释”“表达”“衡量”和“检
验”,方可得出经络研究要保留经验事实或规律的客

观素材,明确了“经络线所示意的人体体表与体表上

下之间、体表与内脏内外之间特定部位间的特定联

系,即手足一定的部位与头面、躯干部一定的器官或

部位之间的上下关联,手足一定部位与一定的内脏

之间的内外关联”这一科学命题。赵京生[23]对经脉

理论进行了还原和重构,基于经脉的共同特性,提出

了“经脉二元理论”,即“四肢经脉和躯干经脉”。朱

兵[24]根据近年来实验研究的成果,尤其结合穴位反

映疾病和治疗疾病规律,结合发育神经科学的研究,
对经脉“二元结构”进行了解析,循行四肢,部分的经

脉穴位呈纵向排列,头面躯干部的经穴呈横向分布,
这种模式与躯体发育形成的“皮节”密切相关。以胚

胎期“体节”发生为中心,外胚层神经板、中胚层皮肌

节,以及内胚层分化在皮—肌—内脏—神经发育过

程中形成同节段相对紧密联系的结构功能单元复合

体,是经脉联系的结构基础。以此可以明确经络学

说所揭示的人体体表—体表、体表—内脏的特异性

联系、调控和反应规律,是经络学说的核心科学问

题。这些思考和认识在后来的穴位效应规律研究中

得到了充分的体现。

2 穴位研究

穴位是针灸作用的功能载体,是针灸学科最重

要的基础科学问题。近年来,国外假针刺对照有效

的临床研究结果对穴位是否存在及位置大小提出了

质疑[25]。穴位的研究再次成为热点,对穴位功能的

研究不断深入,认识也越来越全面。

2.1 穴位效应特异性研究

穴位的特异性被认为是穴位是否存在的根基。
多年来,我们对于特异性的认识一直没有清晰的定

义,认为穴位比非穴位效果好,比其他经穴效果好,
就是穴位特异性的体现。而国际针灸临床随机对照

试验对于特异性的认识,指的是特异性的刺入效应,
其他和刺入不相干的影响因素如环境、医患交流等

都是针刺治疗的非特异性效应。这两个不同语境下

对特异性的不同认识,要区分开来。此外,国际上由

于穴位旁开小微针刺有效,质疑穴位的存在,也对我

们深刻认识穴位的位置和功能提供了有价值的

启示。
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单从穴位效应的特异性来说,可以定义为穴位

和相应靶器官关联的相对特异性,通过穴位反映疾

病和治疗疾病的相对特异性来体现。如果说穴位反

映疾病是穴位的起源,那么穴位因疾病过程发生感

觉异变和形态改变的观察,启发了学者们开展穴位

本态特征的系列研究。从穴位反映疾病的局部变化

入手,开展穴位敏化的形态和结构研究,明确了穴位

由生理状态下的“静息态”到靶器官病变时“激活态”
的质变,称为“穴位敏化”。表现为感觉异变、组织形

变、位域扩大、效应增强和局部微环境改变等特

征[26]。在功能上证明了敏化穴位随着疾病的状态

变化,其治疗疾病的功能明显增强,表现为通过激活

同节段的体表(穴区)—交感—内脏反射性联系发挥

对相应靶器官的调控作用,称之为“功能性单元穴位

组”。这些研究揭示了疾病状态下穴位动态变化过

程及穴位—靶器官功能联系增强的科学基础,提升

了对穴位功能和结构的认识,是穴位特异性反映疾

病和调控靶器官功能特异性的体现,这些研究回答

了国际上对穴位是否存在的质疑。同时,躯体穴位

和靶器官还存在着跨节段的联系,通过体表(穴
区)—副交感—内脏反射发挥对相应靶器官的与特

异性相悖的调控作用,呈现出跨脊髓神经节段“集元

穴位群”,需要脊髓上中枢的参与。总体来说,单元

穴位组和集元穴位群共同构建躯体传入信息调整和

平衡内脏功能的稳态系统。这种穴位—自主神经—
内脏反射的两种模式,构成了穴位对内脏功能调节

规律的科学基础,即副交感神经活动偏亢的病症主

要取单元穴位,交感神经活动偏亢的病症主要取集

元穴位[27]。

2.2 穴位效应的广谱性研究

以上穴位对相应靶器官的功能调控,是穴位特

异性的体现。然而,对于靶器官不明确的一些系统

性疾病,针灸也有一定的效果,尤其是临床上一些辨

部位诊病,运用局部取穴也获得了很好的疗效,这就

提示穴位除了对内脏功能的特异性靶器官调节效

应,还具有局部或全身的系统性调控效应,称之为穴

位效应的广谱性。穴位局部刺激引起的神经—内分

泌—免疫反应,通过激活局部的肽能感觉神经纤维,
释放降钙素基因相关肽(Calcitonin

 

Gene
 

Related
 

Peptide,CGRP)和P物质(Substance
 

P,SP)等神经

递质,引起局部毛细血管扩张,血浆渗出;SP与血管

和神经周围肥大细胞上的NK1-R受体结合,引起肥

大细胞聚集、脱颗粒,进一步释放五羟色胺(5-HT)
和组胺(HA)等物质,在穴区局部形成神经源性炎

性—免疫反应。这一神经—免疫级联应答是针灸物

理刺激转变为机体生物化学信息的始动机制之一,
是针灸信号发生、传递和发挥局部作用的重要载

体[28]。其次,针灸刺激也激活了皮肤的皮—脑轴,
引起HPA相关的激素如促肾上腺皮质激素释放因

子(Corticotropin
 

Releasing
 

Factor,CRF)、促肾上腺

皮质激素(Adrenocor
 

Ticotropic
 

Hormore,ACTH)
和糖皮质激素受体(Glucocorticoid

 

Receptor,
 

GR)
的增加,发挥局部和系统性调控,是针灸广谱效应的

体现[29]。此外,针灸等刺激还可以加速皮肤创面的

炎性—免疫反应促进愈合修复过程,局部热灸能够

促进创伤炎症期血清促炎因子(IL-1α、IL-1β和IL-
6)表达,并能提高抗炎因子(IL-4和IL-10)水平;同
时,热灸增加了血清中巨噬细胞炎性蛋白(MIP-1α)
含量,调控创伤局部巨噬细胞迁移和增殖,诱导其从

M1向 M2型转化,表明热灸加速了创伤炎症期的炎

性反应过程,使局部炎性—免疫反应曲线左移,创伤

提前进入细胞增殖修复期[30]。这是局部刺激穴位

促进局部修复作用的体现。
穴位效应的特异性和广谱性,还表现在针刺镇

痛和抗炎等方面。穴位和痛源部位结合的节段性镇

痛和全身性镇痛,其刺激特点和调控模式已经明确,
选择和痛源部位相同或相邻神经节段穴位刺激,通
过脊髓闸门调控来实现节段性镇痛;选择和痛源部

位异节段的穴位刺激,则要通过上位中枢的下行抑

制实现全身系统性镇痛[31]。穴位对靶器官和系统

性炎性—免疫的调控特点和机制,目前研究较少,随
着对靶器官区域免疫及其自主神经调控的认识,未
来这将是一个研究热点[32]。

总之,传统针灸学认为穴位具有近治作用、远治

作用和特殊作用,通过20多年的现代研究,从穴位

对靶器官的特异性调控和全身的广谱性调控两方

面,初步构建出穴位的效应规律和机制,这方面的深

入探讨将为针灸学科奠定深厚的科学基础。

3 刺灸法的研究

在刺灸法的研究方面,以往的研究注重临床观

察和演示,难以量化。国内有很多专家致力于名老

中医针刺手法的采集和量化,但目前尚无成型的设

备在 临 床 上 应 用。2011 年 美 国 国 立 卫 生 院

(National
 

Institute
 

of
 

Health,
 

U.S.
 

NIH)支持了

针刺手法检测仪的研发,设计生产出针刺检测仪

(Acusensor)[33],对针刺的机械刺激参数进行了定

量,但由于应用场景不明确,已经停产。针刺手法的
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量效关系研究,尤其是要结合不同部位的穴位,不同

机能状态以及患者的感觉,得出一定的量效关系,有
很大困难。

目前,可从穴位刺激激活不同神经传入来对刺

激进行量化,研究针灸不同刺激方式与机体传入信

号调控效应关系,以往学者探索激活不同神经传入

所引起调控效应,证明了针灸主要通过激活穴位局

部的Aδ-和/或C-纤维感受器、通过中枢整合,再经

传出系统到达靶器官发挥镇痛、调控、修复作用,这
可能是解密针刺手法的有效手段[27]。目前,“躯体—
自主神经反射”研究,即激活不同的躯体传入调控自

主神经传出,实现对相应靶器官的功能调节或全身系

统性调节,是美国NIH发起的刺激外周神经减轻症

状 (Stimulating
 

Peripheral
 

Activity
 

to
 

Relieve
 

Condition,
 

SPARC)计划的研究重点,也将为揭开

针刺手法的奥秘提供重要的机遇。2021年,诺贝尔

生理医学奖获得者David
 

Julius发现了热与痛的辣

椒素受体———香草素受体1型(TRPV1),参与了动

物的感觉分辨和机能调控。TRPV1受体的激活范

围也正是在“针灸”作用强度范围。针刺和热灸都能

抑制实验动物的痛反应,而敲除TRPV1受体后,针
灸镇痛作用明显减弱[34]。针灸足三里、中脘等穴位

对胃肠运动有显著的调节功能,但敲除辣椒素受体

后这种效应亦明显降低[35];这些研究对于明确刺灸

法的作用机制以及针灸等刺激方式的未来变革具有

重要价值。
随着感觉生理学的发展,结合分子遗传学,借助

于光化学遗传技术,人们可精准解析感觉神经元的

传入环路并分析其对整体功能的影响。新近发现的

低阈值C-类机械感受器即“舒柔触觉感受器”(甚至

被命名为“按摩感受器”)亦与针灸相关,穴位所具有

的“按之快然”的敏化“愉悦”效应和推拿按摩的“痛
并快乐着”的感受是这类感受器的特性[36]。系统探

讨这些感觉传入之间的关系是近些年探讨针灸效应

的前沿,将为穴位本态的阐明、针灸效应的发挥、不
同刺灸法作用的特点和针灸学科的发展起到重要推

动作用。

4 针刺治病机制研究

关于针灸治病机制的研究,多是从针灸临床有

效病种和优势病种出发。目前开展最多的是针刺对

缺血性中风的机制,大多通过行为学观察、脑功能变

化,以及脑内某些核团的神经元修复及其分子网络

信号通路机制,这方面的研究对于说清楚针刺作用

的机制有限,研究的结果也脱离针灸学本身。有学

者对穴位、疾病及其作用靶点做了大数据分析,形成

了“基于 文 献 大 数 据 的 穴 位 刺 激 效 应 可 视 化 平

台”[37],从1956年至2019年,60多年针灸研究治疗

疾病的机制多集中在脑缺血、心肌缺血、脊髓损伤、
血管性痴呆、衰老、帕金森病、脑出血、坐骨神经损伤

以及糖尿病等疾病,涉及疾病、穴位、效应、疗法、组
织器官等5种知识元并可分析其相互之间的关系,
以针刺治疗帕金森病机制研究为例,穴位选择为风

府、太冲、关元、足三里,效应指标为神经行为学表现、

RET基因、神经丝轻链多肽等,涉及的脑核团为中

脑腹侧区,刺激方式多为电针,但从目前的研究中很

难判断这些效应指标是由特定刺激某穴位引起而其

他穴位没有。从现有研究的选穴来看,大多数研究

都选择足三里,而效应指标多样,足三里成为引起各

种效应的万能穴位,令人不禁质疑研究的严谨性。
这种套路化和碎片化的研究,对疾病本身的研究也

许有一定的意义,但对针灸学科的发展和临床的指

导意义不大。在针刺对众多疾病的治疗机制方面,
瞄准核心病机,采用典型模型,明确针刺作用的特

点,是讲明白针刺疗效的重要方面。
近年来关于针刺治疗哮喘和针刺抗炎的机制的

探讨值得关注。杨永清团队[38]在全国名老中医邵

经明教授总结的“三穴五针”治疗哮喘有效的基础

上,通过系统生物学研究发现,针刺抗哮喘效应包括

了抗原递呈减弱、免疫抑制调节、平滑肌收缩舒张调

控等三类关键生物过程,其中金属硫蛋白2(MT-2)
是针刺抗哮喘效应基因之一,利用受体放射分析等

研究方法发现 MT-2在气管平滑肌细胞上的作用受

体是肌动蛋白结合蛋白-2(Transgelin-2),最后,验
证并确认“类针刺”舒张气管平滑肌作用的先导化合

物TSG12是具有良好临床应用前景的潜在抗哮喘

新药物。这一源自针灸的治疗哮喘新靶标发现,建
立在针灸治疗临床有效的基础上,将靶标发现的分

子策略与针灸生理病理调节作用的整体策略有机

地结合在一起,以针灸效应基因和应答蛋白为靶标

筛选起点,创立以针灸治疗为基础的靶标发现新

策略。
哈佛大学马秋富教授通过敲除、沉默和激活交

感神经节或肾上腺髓质中的神经肽Y细胞,发现低

强度针刺“足三里”穴可激活“迷走神经—肾上腺神

经肽Y髓质细胞”通路,抑制细菌脂多糖诱导的全
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身性炎症反应。而高强度针刺“天枢”穴则通过激活

投射到脾脏等免疫器官的神经肽 Y外周交感神经

元通路抑制炎症。可见针刺不同穴位能特异性激

活、调节不同的神经通路。进一步的研究发现一类

PROKR2-Cre标记的Aδ类薄髓鞘的躯体感觉神经

元介导了上述穴位特异性作用。当特异性地敲除

PROKR2神经元后,低强度针刺“足三里”穴不能激

活迷走神经依赖的抗炎通路,也无法抑制细菌脂多

糖所诱发的炎症风暴。PROKR2神经纤维激活能

显著诱发迷走传出神经放电,并能以迷走神经依赖

的方式诱导肾上腺释放儿茶酚胺类神经递质,抑制

细菌脂多糖诱导的促炎细胞因子释放从而显著提高

动物的存活率。这些研究揭示了体表穴位刺激诱发

特定自主神经反射中的选择性和特异性的神经解剖

学基础,同时也阐明部位特异的躯体刺激经由自主

神经系统精准调控内脏及全身生理功能的机制,为
临床优化针刺参数、诱发不同自主神经反射,从而为

治疗特定疾病、提升治疗有效性和安全性提供了重要

科学依据,成果分别发表于Nature[39]和Neuron[40]。
总之,针刺治疗疾病的机制,首先应不脱离针刺

作用的特点,以疾病模型为载体,紧密结合针刺的部

位、刺激参数和效应,并通过正反两方面的验证,才
能真正说清楚针刺治疗疾病的机制,以此揭示不同

穴位的效应特征和机制。

5 针灸基础科学问题的凝练对本学科的支

撑和创新发展

  经过近一个世纪的研究和不断的修正反思,我
们明确了经络学说所揭示的人体体表与关联的内部

器官特定联系及调控效应,穴位靶向特性和系统的

神经—内分泌—免疫调控,通过不同的刺灸法激活

不同的感受器和神经传入,发挥局部、靶器官和系统

性的稳态调节,这是现代生命科学对针灸基础科学

问题的凝练和升华,也为针灸学科在中西医结合领

域中的发展奠定了坚实的科学基础。
针灸激活了人体内稳态的调控系统、通过机体

的整合机制发挥纠偏效应而治疗疾病,可以说人体

的各类调节都是针灸学未来创新发展的方向。不同

的是,将古今先贤大量的针灸临床实践中所积累的

经验事实,变成科学问题,探索生命调控的未知,
是针灸学启发和引领未来医学发展的方向,需要针

灸学科和多学科之间的切磋和融合,明确机体体表

“位域”与各“镜像”靶器官系统的固有联系途径和

调控规律,创立和发展以针灸为代表的“体表医

学”。
现代医学飞速发展,分子药、靶向药的研发,为

解决重大疾病带来了福音,但也随之产生了药物耐

受、脱靶及毒副作用等棘手问题。与药物治疗不同,
针灸等体表刺激调动机体固有的“神经—内分泌—
免疫”等多系统应答,通过多维度、多环节、多靶点的

作用途径,实现对人体机能的自源性整体调节。正

是因为针灸这一疗法治疗理念的特殊性,很多疾病

早期求助于体表刺激治病方法,实现机体自稳态调

整和修复,避免不必要的药物干预和过度医疗,将是

未来健康医学的发展方向。
美国NIH自2016年起投资超过20亿美元(包

括募集的商业基金)启动了刺激外周神经调控机体

状态的SPARC计划[41],旨在通过刺激外周神经精

准调控靶器官,达到缓解、治疗内脏疾病的作用。这

也是国际医学界对人体机能自源性调节、利用“电子

药”替代化学药的一大尝试。

2019年,国务院办公厅印发的《健康中国行动

组织实施和考核方案》要求乡镇卫生院、社区卫生服

务中心提供中医非药物疗法的比例达到100%,村
卫生室提供中医非药物疗法的比例达到70%,这意

味着针灸外治法(非药物疗法)这种“疗效独特、适用

范围广、极少不良反应、成本相对低廉”的治疗方式

将会在我国医疗卫生保健体系中发挥更大的作用。
随着对针灸穴位本态特征、刺灸法作用感受器机制

的理解,我们可以研发各种作用于体表的机械、电
子、温度、光学的器具,也可研发化学和生物的各

种皮肤刺激制剂,在医生指导下,既可在医疗部

门,也可居家或在任何场所开展自我医疗保健活

动。只有这样,以针灸为代表的体表医学理念才能

在初级医疗保健以及大多数疾病的初期发挥主导

和核心作用,避免过度医疗,减少日益高涨的医疗

费用外,也减少药物的毒副作用,为健康中国做出

应有的贡献。
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Abstract The
 

essential
 

scientific
 

questions
 

supporting
 

the
 

discipline
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

include
 

meridians,
 

acupoints,
 

needle
 

manipulation
 

and
 

the
 

mechanism
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

in
 

treating
 

disease.
 

Over
 

the
 

past
 

century,
 

scientists
 

from
 

multi-disciplines
 

have
 

explored
 

and
 

probed
 

these
 

scientific
 

issues
 

and
 

drawn
 

some
 

valuable
 

conclusions
 

by
 

adopting
 

modern
 

scientific
 

research
 

methods.
 

The
 

core
 

of
 

the
 

meridian
 

theory
 

is
 

primarily
 

underpinned
 

by
 

the
 

specific
 

connection
 

between
 

the
 

body
 

surface
 

and
 

related
 

internal
 

organs
 

and
 

the
 

regulatory
 

effects
 

by
 

stimulating
 

the
 

acupoints.
 

The
 

effect
 

of
 

acupoint
 

has
 

its
 

local,
 

targeting
 

and
 

systematic
 

characteristics
 

attributable
 

to
 

neuro-endocrine-immune
 

homeostasis
 

regulation,
 

which
 

can
 

be
 

enabled
 

by
 

activating
 

different
 

receptors
 

and
 

nerve
 

afferents
 

using
 

various
 

manipulation
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion.
 

Those
 

are
 

the
 

prominent
 

results
 

of
 

the
 

basic
 

science
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

by
 

modern
 

life
 

science
 

approaches,
 

laying
 

a
 

solid
 

foundation
 

for
 

the
 

development
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion.
 

In
 

the
 

future,
 

the
 

research
 

on
 

basic
 

scientific
 

issues
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

should
 

be
 

based
 

on
 

valuable
 

empirical
 

facts
 

in
 

clinical
 

practice,
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

point
 

location,
 

stimulation,
 

body
 

state
 

and
 

effects
 

to
 

explore
 

its
 

regulating
 

effects
 

and
 

underlying
 

mechanisms.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

the
 

regulation
 

of
 

human
 

body
 

homeostasis
 

associated
 

with
 

acupuncture
 

may
 

provide
 

valuable
 

information
 

and
 

guidance
 

for
 

the
 

development
 

of
 

life
 

and
 

health
 

science
 

in
 

the
 

future.

Keywords modern
 

science;
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of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion;
 

meridians
 

and
 

acupoints;
 

fundamental
 

scientific
 

questions

(责任编辑 陈 磊 张 强)


