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卫生与健康发展战略智库论坛

中医针灸海外传播面临的机遇、挑战和启示——以美国为例

田海河
（全美中医药学会，美国中医校友联合会）

  田海河，医学博士，教授，全美中医药学会会长，美国中医校友联合会主席，世界中医

药学会联合会理事会副主席，北京中医药大学美国校友会创会会长，北京中医药大学客

座教授、临床特聘专家。1982年就读于北京中医药大学，之后师从中医泰斗董建华教授，

攻读硕士、博士学位，毕业后留校从事医疗教研工作，主持和参与了多项科研课题。1997年
初赴美发展，在佛罗里达州中医学院任教务长和临床部主任，之后担任多个美国中医院

校的博士班导师，培养了大批优秀学生。基于 36年的中医临床工作经验，并结合美国患

者的生活饮食起居和疾病特点，将针灸、中药和营养食疗有机融合，创立符合美国患者的

脾胃病治疗体系，研制开发一系列有效的中药方剂。同时，在全美和世界各地大型学术

会议上作专题讲座 400余场，共发表论文 80余篇，合作出版专著 20余部。现担任美国针灸和东方医学高校鉴

定委员会（ACAOM）评审专家，美国中医高校联合会（CCAOM）洁针技术委员会主考官，美国国家针灸及东方医

学院校资质委员会（NCCAOM）命题专家及考试质量监控专家组成员，以及全美中医公会（AAAOM）常务理事

等。担任《中国结合医学杂志》英文审稿专家，《世界中医药杂志》美国版荣誉主编和《世界中医药杂志》瑞士版

编委会荣誉主任委员，世界中医药学会联合会中医核心教材《内科学》英文版主译。现在美国佛罗里达州执

业，曾参与美国国立卫生研究院的针灸听证会。

【提要】 中医是中国的，也是世界的。中医经过数千年的发展，日趋成熟，为国人的健康保驾护航。据不完

全统计，中医传统外治法之一的针灸已经传遍世界196个国家和地区，针灸已成为中华文化的一张靓丽名片，是

向世界讲述“中国故事”、传播“中国声音”的有效载体，但中医药文化在海外的传播过程中仍面临重重困难和挑

战。本文以针灸在美国的发展为例，总结针灸在海外传播过程中面临的机遇和挑战，并提出相应的解决策略。
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Opportunity, challenge and inspiration faced by overseas spread of Traditional Chinese 
Medicine acupuncture and moxibustion: taking the United States of America as an example

TIAN Haihe
(American Traditional Chinese Medicine Association, Traditional Chinese Medicine American Alumni Association)

 
【Abstract】 Traditional Chinese Medicine belongs to China as well as the world. Traditional Chinese Medicine 

is becoming more mature and escorts people's health after thousand⁃year development in China. According to incomplete 
statistics, acupuncture and moxibustion, one of the conventional external treatments of Traditional Chinese Medicine, 
has been spread to 196 countries and regions in the world. Acupuncture and moxibustion has become a beautiful name 
card of Chinese culture and an effective carrier to tell the “Chinese story” and spread the “Chinese voice” to the world. 
However, the overseas spread of Traditional Chinese Medicine culture still faces many difficulties and challenges. Taking 
the development of acupuncture and moxibustion in the United States of America as an example, this paper summarizes the 
opportunities and challenges faced by spread of acupuncture and moxibustion overseas, and puts forward corresponding 
solution strategies.
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  中医传统外治法之一的针灸在我国已经有数千

年的历史，这一传统治疗方法走出国门后，经过众多

海外从业者的努力，以独特的技术和优良的疗效赢

得了医学界的广泛认可，也成为世界各地民众接受

度较高的替代疗法之一。本文主要通过回顾针灸在

美国的发展历史，介绍针灸在美国立法、教育、临床

及科研等方面的情况，分析其发展过程中的机遇和

挑战，并提出解决和应对的策略，以期国内相关部门

及从业者能够更好地了解海外中医发展的概貌，在

制订关于行医执照、继续教育、临床科研等方面的政

策方面起到借鉴作用，为指导针灸的国际交流与发

展提供参考。

1 美国近代中医针灸发展历史概要 
  针灸在美国仅有约 50 年的发展历史，经过前辈

的不懈努力，其从刚开始的备受打压和歧视，逐渐被

接受乃至喜爱。目前，针灸已经成为美国医疗体系

中不可或缺的组成部分，并且形成了多元发展的特

色［1］。针灸在美国发展期间主要经历了以下大事件：

  19 世纪中期，中医由赴美修建铁路或淘金的华

人带入美国，主要用于治疗华人的病痛。美国民众

对中医亦略有了解，但其仍未被广泛熟知和使用。

卓亚方医生和伍于念医生是当时较为有名的华人医

生，其中，卓亚方医生受过良好的医学教育，是一名

草药师和针灸师，在爱达荷州行医并取得当地政府

颁发的“合格药师”证书［2］；伍于念以脉诊和治疗传染

病而闻名远近，其开设在俄勒冈州的中药铺成为中

医最早在美国发展的历史见证［3］。

  美国民众认识和了解针灸是在 20 世纪 70 年代

以后。1971年，《纽约时报》记者詹姆斯·莱斯顿在随

行访华期间突发急性阑尾炎，至北京协和医院接受

治疗时，我国医生使用针灸疗法快速缓解其术后腹

胀问题。詹姆斯·莱斯顿认为针灸的治疗效果惊人，

而美国民众却对此一无所知，故回国后根据自身经

历进行撰文并刊登在报纸上，引起巨大轰动。当时，

美国民众亲自到中国去尝试针灸几乎不可能，因此，

一些中国针灸医生被邀请到美国进行交流。最初，

美国民众持好奇心态尝试使用针灸来治疗不同的病

症，但不久后，美国医学界开始以不符合医疗规范为

借口来限制华人医生行医，并将针灸列为非法行医

行为，致使一批针灸医生被捕入狱。

  1973年 4月 23日，《时代》周刊发表“针灸在内华

达”一文，介绍美国内华达州州长签署生效的中医

法。该文提及内华达州立法委员会几乎全票通过美

国首个承认中国医学为“专业职业”的法案，将针灸、

中草药及其他中医疗法合法化［4］。美国加利福尼亚

州也紧随其后完成针灸合法化的立法。这一结果得

益于众多前辈的艰辛努力。针灸在美国一些州合法

化后，华人医生借助媒体对针灸进行宣传，越来越多

的美国民众愿意尝试并接受针灸治疗。但赴美行医

的中国医生数量有限，因此，一些中国医生萌生了在

美国创办中医针灸院校的想法，而新英格兰针灸学

校成为美国首家正规的中医针灸院校［5］。随后，美国

各地的中医针灸院校如雨后春笋般涌现，最多时全

美中医针灸院校数量超过 90 所，但大部分为小规模

的私立学校，关停并转的情况时有发生，现存的中医

针灸院校不到 60所［6］。中医针灸院校为美国培养了

数以万计的本土针灸师，而华裔针灸师成为其核心

师资力量。

  一种疗法要获得当地主流医学的认可，必须按

相关标准接受检验，因此，美国一些科研院所开展

了针灸的有效性研究。1997 年，美国国立卫生研究

院（National Institutes of Health，NIH）召开了关于针灸

的听证会，会上正式承认针灸对部分病症的有效治

疗作用，颁布相关声明并推荐使用。这是针灸在美

国发展史上具有里程碑意义的一次会议，其为政府

机构正确定位针灸和保险公司的支付范畴涵盖针灸

奠定了基础［7］。随后，美国各州逐步实现针灸立法，

目前针灸在美国 47 个州和华盛顿特区已经完全合

法化，这使得针灸从业人数越来越多，现约有 4 万

名具有执业资格的针灸从业者［8］。针灸从业人员的

明显增加使得针灸的标准化和规范化显得十分必要，

相关组织和标准应运而生，例如美国国家针灸及东方

医学认证委员会制定了除加利福尼亚州外的美国其

他州中医医师、针灸师的资格考试和认证标准［9］；美国

针灸和东方医学高校鉴定委员会负责美国中医针灸

院校资质的评估［10］；美国中医高校联合会负责各中医

针灸院校的师资、临床及课程设置等的规范协调，以

及执照考试重要组成部分——洁针技术的全国考试，
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指导针灸执业者按规程行医以保证患者的安全［11］。

  在美国针灸行医队伍中，华裔从业人员虽然只

占 1/10 左右，但却是美国中医针灸教学及医疗的主

力军，在学术影响力上起到了核心作用。为了发挥

这一人群的优势，来自中国 25所中医院校的毕业生

成立了美国中医校友联合会，随后在此基础上又建立

了突出学术优势的专业学术组织——全美中医药学

会，目前此学会已形成了 16个专业委员会［12］，在引领

美国中医针灸发展方面起到了重要作用。

2 美国中医针灸发展的现状

2.1 临床方面 在美国，中医治疗以针灸为主，中药

为辅。虽然有些医院开设了针灸治疗科室，但仍以

个体医疗机构为主。针灸治疗的病种比较广泛，在

部分病症中已成为主要治疗手段，而在另一些病症

中起到辅助治疗的作用。

2.2 科研方面 除了NIH设立一些用于针灸研究的

资金，一些院校也提供了针灸相应的科研经费。目

前，关于针灸机制的研究内容主要在于穴位周围的

解剖结构，以及针灸后机体会出现何种变化，包括影

像学和实验室指标等。临床方面的研究主要围绕针

灸对某些病症的有效性而进行，而这类研究存在的

不足是一直沿用药物研究的模式，即在设立假针灸

对照组方面存在很大缺陷，如非经穴位针灸被认定是

假针灸对照组的干预方式，而且大部分的研究未能考

虑针灸频率、针灸疗程、针灸手法等因素的影响。

2.3 学术出版方面 美国中医针灸院校虽有统一

的指导规范，但没有共同的教学大纲，受反垄断法

的限制，更没有统编教材。各个院校有选择不同教

材的权利，但仍会有一些供大部分学生使用的书籍，

这与全国统一考试提供的指导备考参考书目有关。

个人也可根据自己的专长和学术见解，利用美国或

国内出版社出版的专著进行教学。在学术期刊方

面，美国的针灸专业期刊不仅有英文版，也有中文版

或中英双语版，如由世界中医药学会联合会主办、全

美中医药学会承办的美国版《世界中医药杂志》，但

大部分期刊没有被 SCI收录。此外，在美国的大部分

针灸从业者更注重临床实践，由于没有根据发表论

文来晋升职称的要求，其对在期刊上发表论文的兴

趣不大。

3 当前美国中医针灸发展的机遇

3.1 针灸治疗的优势病种范围扩大 随着接受针灸

治疗的患者数量和针灸治疗病种的增加，美国民众

逐渐认识到针灸的优势及疗效，尤其是接受其他治

疗无效或效果不明显的情况下，大多数患者更愿意尝

试针灸治疗。因此，针灸受众群体不断扩大，治疗的

病种也明显增加，包括很多疑难杂症。2021年，WHO
发布公告，建议使用针灸治疗不同的病症，如自身免

疫性疾病、心理性疾病、过敏性疾病、代谢性疾病、泌

尿生殖系统疾病、恶性肿瘤等，针灸在其中发挥主要

或辅助性的治疗作用［13］。
3.2 立法日趋成熟和健全 由于针灸属于一种侵入

性治疗方法，因此保障患者的安全显得非常重要。

虽然美国尚未针对中医全面立法，但针灸作为中医

的重要组成部分，已经在美国 47 个州及华盛顿特区

合法化，相关立法确定了医师取得执照的基本资格

要求，并限定了执业范围，规范了安全性管理流程，

这有助于避免针灸治疗过程中可能出现的误伤、交

叉感染等，同时在保护患者隐私、处理医患关系、维

护针灸师自身健康等方面也提出了明确要求。逐步

健全的规章制度保障了针灸执业的合法性和安全

性，为针灸的持续发展奠定了基础。

3.3 保险支付范畴的涵盖和支付水平的提升 基于

循证医学研究数据的支持，以及针灸以其卓著疗效

和极少副反应等优势所赢得的患者信任，美国政府

机构和保险公司不仅发现针灸具有确切的疗效，还

意识到其存在重要的社会价值和经济价值，即与其

他疗法相比较，针灸可以为美国及其保险公司节省

巨额的医疗开销。越来越多的美国商业保险和以政

府机构为主导的福利保险扩大支付范畴以涵盖针

灸，并逐步增加支付标准，使得针灸医师和患者都从

中受益。

3.4 针灸从业者供不应求 随着美国民众对针灸治

疗需求的日益增加，针灸从业者出现供不应求的局

面。据统计，目前在美国具有执业资格的不同类型

的针灸从业者约有 4 万名［7］，除了中医针灸师，西医

医生、医生助理、护士、整脊医生、物理治疗师也在从

事针灸治疗工作。然而，相对其他类似行业的从业

人数和美国 3亿多的人口基数而言［14］，这一数量是远

远不够的。针灸治疗需求的增加促使海外针灸从业

人员队伍的不断壮大，这也为针灸甚至中医文化的

海外传播提供有力的支持。
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4 当前美国中医针灸面临的挑战及应对策略

  挑战和机遇往往是并存的。在国外从事针灸工

作会受所在国家或地区的政治立法、文化背景、民众

生活习惯等诸多因素的影响，因此所面临的挑战层

出不穷。把握机遇的同时应积极面对挑战，并找出

相应的解决办法，才能将挑战变为机遇，促进针灸甚

至中医文化在海外的发展。

4.1 针灸仍是一种替代医学手段 西医在美国乃至

西方社会仍是主流医学，而中医处于非主流医学的

从属地位。虽然针灸在多种疾病的治疗中体现出优

势，但对于大多数美国民众，其患病后仍首选西医治

疗，只有在西医治疗无效或效果不佳时才会选择中

医治疗。此外，很多疾病在初期时进行针灸的治疗

效果较好，随着病程的延长及疾病的进展，或由于不

当治疗而延误最佳针灸时机，其治疗难度会明显增

加，此时给予针灸治疗后如果效果不显著，会得出

“针灸无效”的非客观结论，这可能影响针灸的真实

疗效，进而影响其在疾病治疗决策中的地位。笔者

认为可通过以下措施，促进针灸进入美国主流医学

领域：（1）针对民众加强宣传。针对美国民众对中医

针灸不太了解的现实情况，可通过各种途径（融媒体

平台等）普及中医针灸知识，宣传中医在养生保健、

治病防病方面的理念，以及针灸的作用机理、疗效优

势等。（2）借助明星效应加强宣传。既往知名人士

（好莱坞影星、奥运健儿、知名主持人等）体验针灸、

拔罐并宣传其疗效，都对推动中医针灸在美国的发

展起到显著的明星效应，今后仍可以继续开展类似

的宣传活动。（3）注重与其他医疗从业者的交流。通

过深入、有效的交流，使其他医疗从业者深入了解针

灸这一特殊疗法，从而促使其他医疗从业者推荐或

建议患者尝试针灸治疗，特别是在治未病方面，强调

针灸在疾病早期的显著疗效。

4.2 保险支付仍有待加强 虽然美国保险机构对针

灸治疗的支付水平较前明显提高，但总体而言，其与

主流治疗手段的支付水平尚存在很大差距，明显低

于其他治疗手段的赔付标准。在美国，老年人保险

在整个保险体系中所占份额较大，经过多方努力，目

前老年人保险的支付范畴已覆盖针灸治疗，但设定

了很多不合理的条款。例如，中医针灸师的针灸治

疗并不在老年人保险的支付体系内，老年人针灸治

疗的保险支付只支付给西医及相关人员，或在其监

督下进行针灸治疗的中医针灸师。此外，美国各州

对低收入人群的保险政策有所不同，但在大部分低

收入人群保险的支付范畴中不涵盖针灸治疗。上述

问题可从加强与美国政府层面的交流来解决。例

如，可联系美国众议员和参议员，通过向其展现针灸

的特殊疗效，以及从经济角度阐述针灸可为美国政府

和保险机构节省大量经费的优势，来获得支持或通过

有利条款的可能性。如果美国政府保险支付体系能

够涵盖针灸治疗，那么其他商业保险也会效仿政府保

险政策而将针灸治疗纳入其支付体系中。

4.3 中西医结合治疗的开展存在困难 在国内，中

西医结合治疗是临床上常用的治疗手段，但在国外

则不同。在美国，中医与西医执业规范有明确的界

定，不可跨越，特别是中医执业者不可以跨界开展或

干预西医诊疗。即使中医针灸师接受过系统的中西

医学教育并掌握良好的西医知识和技能，也不可以

对西医治疗提供任何建议和意见，更不能擅自告知

患者停用或减用西药。因此，建议中医从业者与其

他医疗从业者进行横向和纵向的深入沟通，对于不

同的病种探讨各自的长短，找到优势病种，对于同一

病种探讨在哪个环节中何种疗法更有优势，对患者

更有利。此外，西医医生在明确诊断并发现针灸优

势病种后，可推荐中医针灸师治疗病症，并基于西医

的评估标准评价针灸的疗效，从而使西医医生更为

直观地观察到针灸的疗效。这或许是另一种意义和

层面上的中西医结合治疗。

4.4 新兴治疗手段的开展受到限制 目前，在美国

开展传统针灸治疗方法并无明显阻碍。但是，一些

疑难病症需要使用一些特殊的治疗手段。在国内，

一些基于针灸发展而来的新兴治疗技术，如小针刀、

铍针、埋线、穴位注射等，已被用于治疗很多疾病，并

取得良好的效果。但在美国，这些新兴治疗手段的

开展受到很大的限制，主要是因为其被认定为超出

了普通针灸治疗的范围，似乎更接近西医的治疗手

段。为了应对这一挑战，首先需要提升中医针灸师

对现代医学的认知度。中医针灸师不仅需要熟悉传

统的经络腧穴理论，还需要了解现代医学的组织解

剖结构，了解各种新兴治疗技术应急情况的处理或

转诊，从而提高西医医生和患者的认可度和接受度。

同时，可与西医医生合作，共同开展新兴治疗技术的
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诊疗，特别是侵入性疗法，以确保治疗的安全性。其

次，加强与美国政府层面的交流，建议其针对针灸立

法或更新立法时，增加这些新兴治疗技术以扩大针

灸师的执业范围，使这些新兴治疗技术合法化。当

然，开展适当的培训和保障新兴治疗技术的安全性

是非常必要的。

5 启 示

  把握机遇，应对挑战，将被动变为主动，将弊转

化为利，才能更好地促进海外中医针灸的持续发展。

总之，新机遇会不断到来，新挑战也会层出不穷，未

来应把握机遇、不惧挑战，采取有效的应对措施，使

中医针灸在世界范围内不断地得到发扬光大，这将

是广大海外中医针灸人的责任和使命。
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