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【会员园地】


薄氏腹针疗法临床应用及针法------ATCMS 2012冬季学术活动介绍





亲爱的会员及同道：


         您是否在临床上碰到过有些慢性疑难病症, 你使尽周身解数也难以奏效; 或有些病人怕痛忌针而不来复诊; 或有些部位难以施针而影响疗效。不用担心, 我们为您带来了福音——薄氏腹针疗法！薄氏腹针疗法的特点是无痛, 安全, 且见效快速!


作为微针疗法的一个分支，腹针疗法根据全息理论通过针刺腹壁浅层穴位，治疗全身慢性病、疑难病。薄氏针灸理论认为，腹部浅层存有一个影响全身的经络系统，全身任何部位都可在此找到应答关系明确的穴位。只需浅刺，即可止痛，立竿见影！更由于入针刺浅且数量精，故而无痛、安全且速效。无怪乎，腹针被列为中国国家级中医药继续教育和科研成果推广项目。�可想而知，在这浮华尘嚣中，要找到一位真正深通医理，得腹针真传，长于传道授业，又有海外行医经验的好医生并不容易！但苍天不负有心人，半年多的努力下来，我们终于为您请到符合以上标准刘云霞医生！


刘云霞医生在中国针灸界最富盛名的北京东直门医院针灸科担任主任医师，并在中医界的领头羊——北京中医药大学，担任硕士生导师。最重要的是，刘医生受国家委派，曾多年行医于欧洲大陆，先后在德国、瑞士工作五年有余，用正宗腹针疗法解除了无数外籍患者的疑难杂症，深得患者拥戴，至今仍有无数欧洲医疗机构向刘医生伸出橄榄枝，希望请回这位妙手神针。�　　作为针灸学专家级教授，刘医师的主攻方向是痛症及过敏性疾病针灸治疗、特殊针灸疗法的临床应用研究。她曾参与及主持国家中医药管理局和北京中医药大学校级科研课题十多项，撰写论文二十余篇。刘医师活跃于中国针灸学界，现担任北京针灸学会脑病分会委员，北京医学会过敏分会委员，中国腹针专业委员会委员，并被聘为北京市医疗事故鉴定委员会专家。�　　自1985年于北京中医药大学毕业至今，刘医师一直坚守在临床第一线，为无数患者解除病痛。对颈腰部脊椎病患，颈肩腰腿痛，过敏性疾病，中风偏瘫、失语，顽固性面瘫，头痛以及妇科月经病，更年期综合症，睡眠障碍等有极佳治疗经验。作为腹针先驱者之一，刘医生擅长运用腹针疗法治疗上述疾病。


        薄氏腹针不仅在中国得以推广，并很快流传到海外。几年前笔者就有兴趣学习腹针，并在回国时买来有关书籍和图谱，试图“自学成才”，但成效不大。直到今年春季参加了刘云霞医生的腹针讲座，才真正体会到薄氏腹针的神奇疗效。之后，将之运用于临床，屡试屡验，其无痛、安全、速效的特点更是迎合了美国病人的需要。此外, 薄氏腹针手法至关重要, 直接关乎疗效。刘云霞医生在讲座中除介绍腹针理论及临床经验, 并将亲自为您做手法示范。机会难得, 敬请各位勿要错过。 


         刘云霞医生在讲座中将介绍:


薄氏腹针理论 ------  神厥调控系统                                                                               


常用薄氏腹针穴位 -------   取穴原则及使用方法


薄氏腹针独特的针刺手法介绍


临床常见慢性病, 疑难杂症, 全身各种痛症的腹针疗法及经验介绍


        鉴于薄氏腹针手法是能否取得疗效的关键, 刘云霞医生在讲座中还将亲自为您做手法示范。此外, 还将开设小班手把手教学 (详情请见小班教学通知), 机会难得, 敬请各位勿要错过。   


        本次讲座将于2012年12月2日(星期天)上午11点至下午4点30分在纽约法拉盛喜来登大酒店一楼 (Garnet Room) 举行，参加者可获5个NCCAOM继续教育学分。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　                                                                   （美国中医药药针灸学会 学术部）








天公作美，金秋采摘


         美国针灸学会今年的秋季郊游原定于10月7日，筹划了一个多月，却因为7日这天下雨降温，完全不适合郊外活动，只好改期。不过多了一个星期的时间，我们准备得更充分，也有更多人加入了这次秋游活动。


         10月14日那天，我们一车满员58人，迎着朝阳上路了。车上有个资深媒体人张艳秋，一会唱歌，一会来段笑话，没让我们闲着。真是天公作美，兰蓝蓝的天空，万里无云，果园里秋风送爽，大家下了高级旅游车，兴致勃勃地爬上敞篷的拖拉机，钻到果园里，那硕大的金梨迎着阳光，发出诱人的芳香，一会回来，每个人嘴上都抹着蜜一样的梨汁，洋溢着甜甜的笑容，提着沉甸甸的袋子。午餐时，食堂买的那一大锅鲜美的鸡汤下肚，浑身的血液都加快了循环，所有的细胞都了活跃起来。


         接下来我们游览了普林斯顿大学，我给大家读了大学的资料，得知这个大学出了3任美国总统，13个诺贝尔奖得主。美丽古朴的校园建筑，走在簌簌作响的落叶上，今天，我们已经没有机会坐上那里面的座位学习了，可是对科学的敬仰，对知识的渴望，对于我们这些搞了一辈子专业人是殊途同归。我突发奇想：我们中医药针灸的深奥，古老，富于哲学，科学，和实用价值，真希望将来有一天，世界顶尖学府里也设一个中医系。没准有那么一天呢。我们这车上的人就是将中医针灸推向世界的一一支生力军。


         会员福利联谊组，已经成功的组织了春游，夏游和秋游。也许我们明年会组织冬季游轮冬季游了。希望大家有个思想准备。


                                                                                                                                                                                           （史  劼）


秋天的缘分


        我和秋天的缘分是与生俱来的, 我生在金秋十月, 取名艳秋,  热爱和秋天有关的一切。所以当美国中医药针灸学会史洁邀请我参加他们组织的秋季丰收采摘巴士一日游时，我便爽爽地应邀了。 


        上车的的前两天，史劼告诉我，我此游有个特殊使命，就是在前往目的地-长青农场的路上，搞点节目笑话，活跃一下气氛，打破旅途沉寂。想到车上坐的都是美国中医针灸学会的会员和他们的家属，我便有意选了和中医有关的几则小笑话，没想到真的起到了抛砖引玉的作用，我的笑话“药引子”打开了了这些杏林高手的话匣子，大家你一言，我一语，争着抢着拿话筒，纷纷讲起了笑话。 就连十几岁的小孩子，也不甘示弱，给大人出起了脑筋急转弯。我没想到的是美国中医针灸学会的医师们，不仅医术高明，妙手回春， 而且个个富有艺术细胞，妙语连珠。刘鸣医生解答了古代以“青囊，悬壶，杏林”比喻 中医的来由。胡又亮医生猜对了脑筋急转弯。 一路上大家你一言，我一语“说来话长”， 便把旅游的路途缩短了。 欢声笑语之中，巴士开进了满目秋色的梨园-长青农场。 


        采梨，购物，参观名校，一天的行程紧致而精彩， 夕阳西下，大家带着秋游的果实满载而归。我情不自禁地带领满车的人唱起了“战士打靶把营归”这首几十年前的，大家都很熟悉的老歌， 并就秋季丰收采摘巴士一日游活动，即兴对原歌词作了一点写实主义的篡改：“日落西山红霞飞， 我们采梨把家归， 把家归， 大梨小梨真不少，愉快的歌声满车飞， 满车飞！” 


        我和秋天的缘分，通过这次秋游又使我和美国中医针灸学会的会员们结下了真挚的友情。                              （张艳秋）


                                                                                                                                                                                                          


会员来信照登�大家都知道作为一名好的针灸师要手与脑并用。我认为对大多数题目的大课后办小班是很有必要的，尤其是专家的特殊穴位定位及针法非要详细认真手把手学才会真正掌握技术和应用诀窍，只听课还很不够。中国国内已经开始特别实行有特出技能的老中医带徒传艺，就是说，中医的有些东西非要手把手教才能承传真谛。                                               （李蕙） 


�For me, the last seminar was the most useful class out of all of the ATCMS seminars so far.  The theory is logical & makes sense to me. It's different from the other classes. This one is not throwing a lot of points combinations out there for you  (In other lectures, they give you so many point combinations that when I listened to the lecture, I used to wonder whether the instructor remembers all of the points used in the combination themselves if you take the handout away from them. How do you know which one works the best & why they do work clinically?     There seems to be no logic in most cases.    I often feel like I can come up with the sound point combination myself in theory.  What you don't hear is how do you make the treatment session successful consistently?)    So you are clear what needs to be done for the condition. Also, I thought the last demo class was the best demo class because it had a practical section where we can practice what we learn.  Watching demonstration is great and is better than just lecture, but nothing beats the hand-on experience where there is a knowledgeable person who can tell you right from wrong. A lot of times, instructor would tell you this works great for this condition.   But when you go back to try it out, it doesn't really work because you are not doing it correctly.   This last demo session helped us to avoid that issue.  So this is the 1st time that I actually will continue to use the material learned from an ATCMS seminar in my practice.  I hope the future classes are similar to this one where you actually learn something that works consistently in practice.                                                                             (ni-fei)
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美国中医药针灸学会于2012年9月16日召开常务理事和监事联席会议





         本会(美国中医药针灸学会)于9月16日在法拉盛喜来登大酒店召开了常务理事和监事联席会议，对今年初以来的学会工作进行了回顾和总结，对下一阶段的会务工作进行讨论并作出规划。


         与会成员对近期以来学会所举办的学术活动表示了肯定。自今春以来，学会从中国大陆共邀请了4位知名中医针灸专家专程前来纽约举办了三场大型学术讲座，并组织了多场针灸示范小班教学活动。本着会员及本地同业在临床工作中的实际需求，学术组为学术活动认真选择讲员和讲题，并进行了精心的规划和安排。在学会其它相关部门密切配合下，使这几次学术活动连续获得成功，受到广大会员和本地同业的欢迎。鉴于针灸小班示范教学活动的工作量繁重，学会试行以公开招标的方式于今年5月起将小班教学工作承包给个人(试行期为一年)。实践证明，这项措施能极大程度地减轻学会工作团队的工作压力，有助于小班教学工作计划的长期落实并提高工作效率，以便为广大会员继续提供高质量的临床学习和训练的机会。学会期待着更多有意愿的理事和会员参加这个承包项目的投标，并将以公平、公开、公正的方式从中选择合适的承包者。与会成员还审议通过了学术组所提出的本年度冬季学术活动计划，并要求各部门立即按计划展开相关的筹备工作。


         针对西方主流医学界近年以来不断有人提出“针灸的镇痛效果缘于心理安慰机制”这一话题所引发的学术争论及由此给针灸界所产生的压力和困挠，与会成员也进行了讨论。在9月11日由<<Arch Intern Med>>发表了一篇有关针灸治疗痛症的大宗医学资料统计报告，充分肯定了针刺镇痛的治疗效果，针灸界所面临的这种被动局面将出现重大的改变，认为针灸界有必要利用这一契机，向美国主流民众和主流医学界宣传这类科研成果，使他们能比较深刻地了解针灸能有效治病的客观事实和科学依据。同时，也让针灸业者了解本行业的科研动态，以便同行们在日常行医和保险讨帐工作中能有效地利用这些科学研究结论与病人及健保业者进行沟通。基于这一想法，学会将考虑在可能的情况下开展相关的宣传工作，并形成一个具体的计划。


         会议还就如何加强与会员的联系和交流并强化会员服务等问题进行了讨论。本着为会员办实事的学会精神，全体常务理事和监事在会后通过电邮继续讨论，决定编印一本<<针灸临床工作参考资料>>(暂定名)，供本会会员在临床工作中与病人交流及向健保公司讨帐时参考。目前，参考资料汇编工作小组已经按计划投入工作，争取在春节前后完成资料的编印工作。                                                                                                                                                                                                                              


                                                                                                                                          （美国中医药药针灸学会 秘书处）








专业情报


有关针灸的保险/立法情况简介


A. 车祸保险


(1) 法案 S2816/A6286：这个在纽约州议会提出的法案要求将车祸保险的付费规定参照纽约州工伤保险的相关规定条例执行。由于目前的纽约州工伤法并没有将执照针灸师列入authorized provider，一旦此法案通过，必将影响执照针灸师治疗车祸病人的资格，对本行业造成冲击。目前，纽约各针灸社团已联合起来强烈反对这个法案。


(2) 法案A9644：此法案是S2816/A6286的备胎，目的也是将执照针灸师和按摩师排除在治疗车祸病人的医务人员之外。在法案S2816/A6286不能顺利通过时，可能被再次推出。我们正在静观其变， 一旦其死灰复燃，我们将再次出击。


(3) 车祸保险第 83条规定：在针灸业者的强烈要求下，纽约州财政厅准备对车祸保险的针灸给付在原标准的基础上提高33%，但其付加条件是执照针灸师同意放弃收取对车祸病人的诊断和评估费。纽约针灸界欢迎纽约州财政厅提高车祸保险的针灸付费标准，但认为针灸师有权收取对车祸病人的诊断和评估费。目前，本会正和配合ASNY同纽约州财政厅有关负责人员进行交涉中，并寄出相应文件。


B. 全民健保法中有关基本医疗福利 (Essential Health Benefits，简称EHB) 问题


     虽然包括我会在内的纽约针灸界作了大量努力，以争取将针灸纳入纽约州的EHB计划，但结果并不理想。目前在纽约州考虑选用牛津公司的EPO计划作为EHB的版本，而这个计划并不包括针灸。为此，本会正联合纽约州其它针灸社团与纽约州有关部门进行交涉中。


C. 中药法案 (Bill A8816)


     此法案将给针灸师合法的使用中药的权利，总体上讲，对针灸师有利，纽约针灸界正努力推动这个法案。目前，此法案已提交州议会高等教育委员会进行审议中。


     以上是有关目前针灸的保险/立法情况简单介绍。好的消息不多，坏的消息不少。在经济大环境不景气的情况下，本来就是弱势的中医针灸业肯定会更加受到排挤。我们只有团结一致，自强不息，据理力争，才能共度难关，使我们的损失减到最小。


     我们坚信：黑暗终将过去，曙光一定会来临！


                                                                                                                                            (美国中医药药针灸学会保险/立法组)





喝彩之后的思考： 读Vickers 博士等人的研究报告随笔





2012年9月中旬，一篇题为《针刺（针灸）治疗慢性疼痛---逐一病例数据多元整合分析》的科研报告发表在 ARCH INTERN MED 医学期刊上,¹  随即被美国各大媒体争相报道，医学界包括针灸业界更是喝彩不断。这是由Andrew J. Vickers 博士等人主导完成的一项超大型、高质量、设计独特严谨，得到多国多中心协助的关于针灸治疗慢性疼痛效果原始数据重整统计学分析报告。这份报告的核心意义在于，以充分的数据分析结果打破了“针灸镇痛有效，但仅仅是安慰剂效应”的迷思。该报告给出了这样的结论：“我们发现针灸治疗慢性疼痛的疗效超过非针灸对照组和假针灸对照组。尽管数据显示针灸的作用大于安慰剂，但‘真’‘假’针灸对照组间的差异相当小，提示针刺特异性效果以外的因素对于针灸疗效起着重要作用。我们的研究结果源自高质量随机对照临床研究（RCT）的近18000例随机病人的逐一数据整合分析，从而提供了迄今为止最有力的证据：针灸应该作为推荐给慢性疼痛患者的选项 (In conclusion, we found acupuncture to be superior to both no-acupuncture control and sham acupuncture for the treatment of chronic pain. Although the data indicate that acupuncture is more than a placebo, the differences between true and sham acupuncture are relatively modest, suggesting that factors in addition to the specific effects of needling are important contributors to therapeutic effects. Our results from individual patient data meta-analyses of nearly 18 000 randomized patients in high-quality RCTs provide the most robust evidence to date that acupuncture is a reasonable referral option for patients with chronic pain.)”。这的确是笔者见到过的有关针灸镇痛临床效果的最有说服力的研究报告，以及清晰明了的科研结论。大家可能已经注意到，各主流媒体在相关的报道中多直接引用了“坚实有力（robust）一词”，而不再是以往的研究报告结论中经常出现的“也许（maybe）”“ 可能（possible）”。这看似修辞学上的些许差异，却是对针灸疗效评估的质的跨越。这篇研究报告是否代表了针灸被融入美国主流医学和健保系统的又一个里程碑，让我们拭目以待！


在我们为Vickers 等人出色的成就而喝彩之余，也应该对针灸科研的现状与未来给予更多的关注和更深入的思考。


量的积累与质的跨跃


近十几年来，西方主流医学界和学术界对于针灸疗效和作用机制的研究投入了越来越多的关注。一篇篇大样本、长时程、随机分组对照临床研究（RCT）报告，和以多元整合数据分析（Meta-analysis）为依据的综述性文章不时出现在权威学术刊物上。这在客观上赋予了针灸与西方主流医疗方法可比的评估标准和相似的学术地位，同时也带来了困惑和争议。近期最大的困惑在于，尽管大多数的科研数据均显示针灸的疗效明显好于非针灸对照组，包括接受常规药物和非药物治疗对照组；却不能证明传统及常规使用的针刺方法（真针灸）比特殊设计的模拟式针刺（假针灸）对照组更为有效。尽管科研工作者对“假针灸”的方法加以修正，从经典经穴以外部位针刺，到非经穴浅刺，再到非刺入式体表锐性刺激等等，仍未能揭示经典针灸的所谓“特异性疗效”。对此，美国主流医学界和大众媒体多倾向解读为“安慰剂效应”，从而质疑针灸用于治疗痛症的必要性。这种质疑对于针灸业界的负面影响是显而易见的。比如最近有一位美国退休军医在媒体网站上发表文章，抨击近年来将针灸引入伊拉克和阿富汗前线辅助治疗战场创伤综合症的做法，认为是在浪费纳税人的钱，而且对士兵有潜在的危险，甚至偏激地将针灸归类于“江湖骗术（quackery）”。其依据就是源于一篇题为：《针刺：可以减轻疼痛吗？会有严重危险吗？综述之综述》的论文,²  其作者认为针灸的疗效“来自诸如治疗师的说服，患者的热情，或接受一种相信会有助益的治疗的非特意效应”。对于这一论点绝大多数有临床经验的针灸临床工作者和科研工作者当然不能认同，因为这既不符合长期大量的临床经验，也有悖于多方面的科学实验结果。Vikers等人的这篇报告终于给出了可靠的结论。其实道理很简单：在信噪比低弱的场景下，只有当采集到足够数量的样本时（将分别取自29个RCT研究报告的近18000份原始病例数据汇集重整），“真”“假”针灸对照组之间的统计学差异才能显现出来；而简单地将再多的样本基数不够大的阴性研究结果汇集起来，结果当然还是阴性的。这是一个量的积累到质的跨越的典型科研案例。再次证明，科学研究是一个求证真理的过程，需要一步步地探索，一例例地观察，一次次地核对，一组组地分析。特别是对于临床医学这类相关变量众多，系统性误差颇大，实验条件受限的课题，更是需要大样本，多角度，各层面的分析研究。在这个可能是漫长的过程中，任何一组可靠的实验数据，任何一份严谨的科研报告都是宝贵的，都应受到欢迎和重视，同时不应过度解读。急功近利的结论是不科学不可靠的。


向严谨、坚毅和无私的科学家们致敬


Vickers等人的这项成果，建立在对他人已经完成和发表的科研资料再次整合分析的基础之上，可以比喻为“站在巨人肩头的杰作”。与以往同一课题的多元数据分析文献综述相比，他们的成功之处在于更严谨、更有毅力和魄力。他们没有像大多数综述的作者们一样，只是简单地整合分析各原始报告中发表的结果；而是直接请求调用各研究组的原始数据，逐一重新评估、分类、分组整合分析。他们的工作量远不止针对近18000例份资料的再处理。他们先从不设语言限制的各大医学文献数据库中检索出955篇关于针灸治疗慢性疼痛疗效的科研论文和多元数据分析综述，从中筛选出31篇高质量的RCT报告，再去说服这31篇报告的作者们提供全部原始资料。除其中一篇的作者回应原始数据库已被毁损，另一篇的作者一直不予回应以外，有29篇RCT的作者们提供了总共17922例病人的原始观察资料。这是一项艰巨而伟大的工作，至少在针灸研究领域是一项创举。没有基石，何谈大厦！也正是因为有了这17922 例经得起逐一严格审核的原始数据，才使得这项数据分析报告的结论“坚实有力”。我们不仅要为Vickers等直接参与和完成这项研究的人们喝彩，也要为所有无私地提供和分享这些科研资料的科学工作者喝彩，更应该认真研读这些高质量的科研论文所揭示的大量有价值的信息。


科学容不得傲慢与偏见


科学研究是人类利用既有的知识与技能去探索未知事物和现象的过程。客观真实是科学的核心。由于研究对象的复杂性和实验方法的局限性，许多科研项目必须在人为设定的条件下，针对狭义化的目标进行；其结果和结论也只能是有限的和阶段性的。这种情况在医学领域，特别是临床医学课题研究中极为常见。由于临床研究课题多有较强的经验背景和实践需求，当一项研究结果发表时，人们很容易忽略报告中对实验设计的界定及其结论的局限性。更有甚者，断章取义的引用报告中的结论，甚至是讨论中的推论，来印证自己的学术或职业偏见。这种做法本身就是反科学的。笔者在上一期《美国中医药针灸学会通讯》发表的文章中讨论过相关问题。³  在针灸镇痛疗效机制的研究与争论中，可以观察到一个有趣的现象：大多数RCT报告的作者是在探讨“真”“假”针灸对照组间疗效差异不显著的原因，而不是直接定义为“安慰剂效应”，因为持续稳定出现的针灸明显优于多种常规保守疗法效果的现象很难简单归结于安慰剂效应。倒是个别文献综述和一些媒体报道作者急于做出“针灸等同于安慰剂”的错误判断。Vickers等人的这篇报告再一次证明：科学容不得傲慢与偏见，科研没有捷径。


历经过几千年难以计数的医疗实践和半个多世纪现代医学和现代科学验证确立的针灸治疗模式，以其广泛的适用性，良好的可操控性、高度的安全性和明显的临床效果而享誉世界。这种以毫针甚微创介入刺激为核心技术的独特疗法，不仅被越来越多的国家引入当代医疗保健系统，而且正在成为发展新的治疗技术和方法的平台。深入研究针灸相关理论和机制对于针灸疗法的完善与发展至关重要。做为中医针灸专业工作者，不仅要见证当代针灸的发展历程，更要尽自己的力量和学识去参与、去支持；也应该从新的科研结果中汲取知识，审视和改进自己的专业技能。


                                                                                                                                                                                                                                                                    （刘  鸣）
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    在由工程师成功转型为针灸师的同时，谭先生还注重风水的研究，并与彻丽·沃克(Cheryl Warnke)合作于1996年出版了《珍宝的展示者》（Shower of Jewels），用风水知识指导患者通过调整外在环境以帮助平衡内在环境。他在风水实践中对《易经》的学习及理解对其创立六部平衡取穴法起到了重要的作用。2003年谭医师结合《易经》八卦的有关内容，独立出版了《谭氏十二神奇穴位的策略:原理及技术》（Dr.Tan’s  Strategy of Twelve Magical Points: Advanced Principles and Techniques）,随后又出版了《立竿见影：针灸1，2，3》（Acupuncture1，2，3）系统介绍了谭氏平衡针法的三个步骤，六个系统。并在美国各地及欧洲各国巡回演讲，推广其诊疗思想，在美国英语语系针灸界独树一派。


附3.阮氏道家经典针灸


阮英俊先生（Jeffrey C Yuen），承继两系道家传承----88代玉青黄老派及26代全真龙门派，道号分别为玄虚及崇德。他的义祖父玉门大师，为始于汉代末期的道家上清流派的玉青黄老派末代传人。玉门大师师承于华山，兼习道家经典，仪式，医疗，占卜之学。并作为华山道家五行拳承继人游历于中国各地。阮先生自幼承习于玉门大师门下，16岁始即开始独立门户。此外，他还承习于100高龄的前清代御医宫松柳门下研习中药8年，得其真传。并兼习多家武术绝学。


    受纽约美国道教及佛教协会道长，全真龙门派吕信足大师的邀请，阮先生来到美国，多年来在美以道家的理念致力于传播中国医学的经典传统。在担任纽约的瑞典健康研究学院(Swedish Institute College of Health Science)教务长的同时，走遍美国及欧洲各国进行讲学，他以道家的角度解读有关中医针灸理论，深入浅出，并结合当地的需求，对中药、针灸、养生（营养及体疗）、植物精油都有独到的见解，在美国有一大批拥戴者及追随者，成为美国解读经典中医的标志性人物。


整理摘自郑欣等“美国非主流针灸流派诊疗特点探析”《中医杂志》2010年第51卷第２期180-183页                                （郑 欣）                                                       








【学术探讨】








美国非主流针灸流派简介      


    70年代初，继尼克松访华，打开了针灸传入美国的大门，从此，作为民间疗法并仅在亚裔圈内流传的针灸登上了大雅之堂，逐渐被美国大众及医学界所认识和接受。由于文革后期中国的闭关自守，针灸医术多转道从日本、韩国、越南等国零星地传入美国。这种多渠道的传入特点形成了当今美国针灸流派的多样性和繁杂。


    随着70年代中后期针灸立法在全美各州的实施，国家针灸执照证书的考试成为合法行医的必经之路。由于针灸传入途径的多样性，早期针灸执照考试题中出现了大量韩式四针法等不同流派的内容。继中国改革开放以后，学院派中医专业人员的赴美，逐渐改变了全美针灸执照考试的风格。然而，就各个具体的学校而言，虽然为适应考试的要求，他们以正统中医基础理论为本，但许多学校为了突出其教学特色，或多或少地加入了其它流派的内容。如马里兰州的太-索非亚学院 (Tai-Sophia Institute) 主要以五行体质疗法为特色，麻州新英格兰针灸学院 (New England Acupuncture of Acupuncture)，新洲东方医学及针灸学院( Eastern School of Acupuncture and Oriental Medicine) 则注重日式针法的教学，而纽约的三洲针灸学院（Tri-State college of Acupuncture) 就是以扳机点疗法为卖点等等。2008 年全国针灸及东方医学证书委员会的调查显示在拥有证书的针灸师中, 79.1 ± 47.1%使用传统针灸; 27.7 ± 28.0%使用日式针灸; 7.08 ± 17.0%使用五行针灸。在此，仅对TCM针灸之外，在美东地区流行的来自欧州五行体质针灸流派、来自日本松本岐子针灸流派及美国针灸物理医学流派为代表作一简单介绍。


1.五行体质针灸流派：


    五行体质针灸流派由沃尔斯利教授于60年代末，70年代初始创于英国，后传入美国。作为理疗师、顺势疗法治疗师的沃尔斯利二战后曾多次访问台湾、新加坡、韩国等处学习东方医学。以他为代表的一批早期接触东方医学的先行者被中医的五行理论及其哲学思想深深地吸引着。回英国后，这一小组成员先后发表了专著，向西方世界介绍中医的五行理论。沃尔斯利在英国及欧洲各国办学介绍这一理论的同时，于1974 年在马里兰创办“传统针灸学院”（Traditional Acupuncture Institute) ，在美国推行五行针灸疗法。


    五行体质针灸流派是根植于《内经》，《难经》有关五行的论述，结合现代心理学方法的一种疗法。由英国学者移植到西方，并在欧美进一步发展，已广泛被西方针灸师及患者所接受。1995年英国针灸协会的调查显示，38% 的针灸师使用这一疗法。在诊断和治疗上其强调发现和调整机体本源的五行不平衡，对心身疾病及精神疾患效果尤其显著。


2.松本岐子针灸流派 


    松本岐子从师于著名盲人针灸师长野潔，并跟随河合吉弘、間中喜雄医师等多位日本针灸专家学习多年。她在吸取前人宝贵经验的同时，不断地总结临床实践，摸索出一套适合于美国社会，行之有效的针灸疗法。她先后在美国发表了4 部针灸专著，并在日本针灸杂志《医道の日本》上持续发表文章，是近十几年来活跃于全美各地，特别是美东地区著名的日式针灸流派的宣传推广者。


    松本岐子流派是结合《内经》《难经》中医经典理论与现代病理生理概念，在日本针灸师长野潔的临床经验基础上发展出来的一种实践性较强的针灸流派。故有人又称之为岐子-长野潔流派。以腹诊为主要诊察手段，针、灸并用的方法来诊断并调整机体结构、体质的不平衡。擅长于慢性疾病及复合病症的标本兼治。是一种仍处在发展完善过程中的诊治疗法。


3. 针灸物理医学流派


    针灸物理医学流派又称新美国针灸流派美式、扳机点针灸流派。二十余前由马克·辛博士创立于美国。作为在美国实践和传播针灸的先驱者之一，马克·辛博士早年学习法式针灸，并于1979年在美国东部成立了美国最早的针灸学院之一 —三洲针灸学院。由于受早期英文针灸教材局限性的影响，马克·辛把五六十年代兴起的“新中医”中有关针灸的内容与传统中医（TCM）针灸在概念上混为一谈。而将之前的中医则命名为经典针灸（Classic Acupuncture， PreTCM Acupuncture)。马克辛认为他所定义的传统中医针灸（TCM Acupuncture）仅有几十年的历史， 以脏腑辩证为主体的诊疗体系更适合于处方用药，不能概括针灸学的精华，因此，他在日本经络流派、松本岐子流派、中国郭孝宗有效点疗法、何树槐阿是穴针法、奚永江本虚标实理论，越南范季（Nguyen Van  Nghi) 医生经筋针灸疗法（法式）等不同针灸流派的启发下， 吸收以简·特拉维（Jane·Travell）为代表的现代理疗中扳机点肌纤维松解术的内容，于八十年代自创针灸物理医学流派


    活跃于美东地区的扳击点针灸流派将传统针灸经络理论与现代理疗技术相结合，通过舒解肌筋膜的紧张以缓解躯体及精神的僵持状态（Holding Pattern)。适用于慢性疼痛、慢性疲劳综合症、过敏症、压力综合症等。


    此外，来源于中国的针灸流派除了占主导地位的ＴＣＭ针灸外，活跃于美东地区的还有董氏奇穴针灸流派、谭氏平衡针灸流派、阮氏道家经典针灸：


附1 .董氏奇穴针灸流派表    


    由台湾传入的山东董氏奇穴针灸以其独特的取穴行针方法、快捷可靠的疗效，近年来在美国针灸界具有重要影响力。董氏奇穴为董氏家族祖传数十代的针灸经验精华，历来口授心传，不著文字，不传外姓。祖籍山东平度县的董景昌先生（1916-1975）除对各家学说的发挥外，还结合临床经验，在祖传奇穴基础上多有发明。为弘扬董门绝学，济世救人，董公摈弃门户之见，打破先祖不传外姓之常规，开门授徒。并于于1973年辑成《董氏针灸正经奇穴学》在台湾出版。至此，董氏祖传数十代的绝学秘技终于打破了只能口传的传统，得以传书于世。


杨维杰博士为董公73入门弟子之一，祖籍山东，家学渊博，自幼学习医药、伤科、针灸，后师从董公潜心研究董氏针灸，并拜于中医大师刘渡舟名下，学习伤寒论等古典中医理论，博采众方，对董氏针灸多有发挥。27岁出版第一部由张大千先生亲笔题名的著作《针灸经纬》，以后陆续推出《针灸经穴学》、《针灸五输穴应用》等著作。特别是《董氏奇穴针灸学》，为董公原著之后第一部深入阐示董氏奇穴针灸心法的巨著，在台湾、日本、韩国、东南亚及美国等地畅销，在中国大陆也已发行５版，追习者众多。


1973年美国针灸先驱之一李传真女士（Mirian Lee）到台湾学习董氏针灸，日间李女士见习于董师诊所，晚间由董氏嫡传弟子杨维杰博士代师指导。回美后，李传真致力于应用及推广董氏针灸，并于1992年出版了第一本英文版介绍董氏针灸的专著《董氏针灸》（Master Tong’s acupuncture）。1986年杨维杰博士应李传真女士之邀来到美国，在Palo Alto全美针灸学会办班授课，之后出版英文版《董氏针灸腧穴学》（Illustrated Tung's Acupuncture Points）、《董氏针灸讲义-腧穴学》（Lectures on Tung’s Acupuncture: Points Study）、《董氏针灸治疗学讲义》（ Lectures on Tung’s Acupuncture: Therapeutic System）等有关董氏针灸的著作，使董氏针灸在美得以广为传播。                                


附2. 谭氏平衡针灸


谭氏平衡针灸是指由谭特夫先生（Richard Tan）综合各家所学，结合八卦理论所独创的以平衡机体气机为目的的动态针灸疗法。谭特夫先生出生于台湾中医世家。7岁开始随父学习，少年时期除了家学之外，又承习于多位中医针灸专家。


综合各家所学，结合个人及家传经验，1991年谭特夫先生与斯蒂芬·拉什合作出版了《针灸的十二经穴与十二奇穴》（Twelve and Twelve in Acupuncture），在探讨十二经穴与十二奇穴的主治证的基础上，介绍了许多以其特有的动态远端取穴法治疗痛症的临床验案。1994年谭、斯再次合作出版了《针灸二十四穴》（Twenty-Four More in Acupuncture）, 进一步介绍有关经穴奇穴主治及验案。


                                                                                                                                                                   （未完，接下页）





美国中医药针灸学会2012年冬季学术活动通知


ATCMS Seminar on December 2, 2012





时间: 	2012年12月2日 (星期日)  11:00am ─ 4:30pm


Time: 	Sunday, December 2, 2012, between 11:00am and 4:30pm


地点: 	法拉盛喜来登大酒店, 一楼 Garnet Room


Place:    Sheraton LaGuardia East Hotel，1st floor, Garnet Room, 135-20 39 Av, Flushing, 


              NY 11354


题目:    薄氏腹针疗法


Title:     Bo’s Abdominal Acupuncture


主讲：  刘云霞 教授，中国北京中医药大学


Speaker: Prof. Yunxia Liu， Beijing University of Chinese Medicine


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


Language: Presentation in Chinese with English real-time translation, 20 headsets, first-come,


first-served basis. For reservation: atcmsny@gmail.com 


学分：  5个NCCAOM 继续教育学分          Credits：5 NCCAOM CEU


学术活动注册费: 本会会员及在校学生：$50；其他人士：$80


Fees: 	$50 for ATCMS members and students, $80 for others 


联系Contact: (212) 689-1773 (Dr. Zheng); (917) 605-5819 (Dr. Liao)








www.ATCMS.org








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

















腹针针法演示小班教学


        根据几次小班教学的反响和会员及业界同行的需求，本会继2012年12月2日的学术讲座之后，还将安排两场腹针针法示范小班课程。刘云霞教授将进行实体演示腹针的区域划分和进针手法，接着就是亲自辅导报名参加学习者的临床实践：分区，进针操作手法，和常见病的处方应用。


第一场定于12月2日(星期天)晚上6时至8时，地址：142-32 38Ave, Flushing, NY 11354


第二场定于12月3日(星期一)晚上7时至9时在曼哈顿（地点另行通知）


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


        因人数有限，欲参加者从速报名，并将支票(请付给“ATCMS”)寄到：ATCMS, 14 East 34th Street, 5th Floor, New York, NY 10016。请注明参加者电话和电邮、及参加日期，以便安排和联络。联系电话：(516) 906-1120 (史洁医师)，联系电邮：firstacu@hotmail.com





 











