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摘  要 

针灸在日本的发展源远流长，受本国特有的国情、人文和环境因素等影响，最终呈现出带有本国特色的

针灸体系。日本针灸在国内的发展经历了模仿、创新到改革，最后走上了科学研究的道路，过程中也展

现出有别于国内的诸多特点，如流派纷呈、手法创新、崇尚灸法、重视传承等，值得我国学习和借鉴。 
 
关键词 

日本，针灸，发展成就，特色 

 
 

Study on the Development Achievements 
and Characteristics of Acupuncture and 
Moxibustion in Japan 

Xin Yu*, Lu Chen 
Shanghai University Press, Shanghai 
 
Received: Aug. 15th, 2023; accepted: Aug. 28th, 2023; published: Sep. 6th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Acupuncture and moxibustion have a long history of development in Japan, which is influenced by 
the country’s unique situation, humanities, and environmental factors, and ultimately presents a 
system of acupuncture and moxibustion with its own characteristics. The development of Japa-
nese acupuncture in Japan has gone through imitation, innovation, reform, and finally embarked 
on the road of scientific research, and in the process has shown many characteristics different 
from those in China, such as a variety of tributaries, innovative techniques, respect for moxibus-
tion, and emphasis on the inheritance of the system, which is worthy of our study and reference. 
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1. 引言 

针灸是祖国特色传统医学的重要组成部分，历来受到海外众多国家的关注。日本是一衣带水的邻邦，

其医学事业的起步和发展离不开对我国医学的积极吸收和借鉴，针灸也不例外。历史上中日交流频繁，

自针灸相关书籍和技术引入日本后，日本针灸经历了漫长的发展与演变，从一开始的全盘接纳和模仿到

后来形成本土鲜明特色，独树一帜，实现了日本化的完美转型。而在这过程中，日本针灸有着自己的理

解与思考，展现出众多特点，在继承我国传统针灸的基础上勇于创新，也因此获得了诸多成就，如日本

医家在继承中国传统针法的基础上，创造了三大针法，即“打针术”“捻针术”“管针术”，是对中国

传统针刺技术的继承，通过器具即方法的创新，完成了日本针灸史上的重大革新。笔者就日本针灸迄今

的发展成就及其特色之处作一叙述，以期能抛砖引玉，补充和完善相关方面的研究。 

2. 针灸在日本的发展演变 

2.1. 全面吸收期 

从古坟时代至室町时代(422~1573)是日本针灸的全面吸收期。公元 4 世纪，为了给当时的天皇治病，

中医学经由朝鲜半岛的名医始传入日本[1]。公元 513 年，五经博士段杨尔东渡日本传授医药知识[2]。公

元 552 年，梁元帝赠予日本《针经》，即《灵枢》，里面包含有阴阳五行、脏腑经络、诊法刺术等内容，

是中医针灸学的重要理论根基[3]。公元 562 年，吴人知聪携《明堂图》等 164 卷中医学典籍归顺日本，

这是中医针灸传入日本的最早记载[4]。隋唐时期中日交流愈益密切，通过派遣使节学习我国先进文化技

术，日本从针灸的相关医事制度到针灸教育的法律法规实行了全面改革。公元 642 年，纪几男麻吕从新

罗学成归国后，升任“针博士”，这一官职最早源于唐朝太医署，主要负责掌教“针生”，即研习针法

的学生，传授其经穴刺法知识[5]。公元 701 年，日本天皇颁布《大宝律令》(公元 718 年又修订为《养老

律令》)，其中规定医事部分的“医疾令”则参照唐朝“永徽令”来制定[6]：宫内省设典药寮，详分医科、

针科、按摩科、咒禁科、药园科，其中针科按职能高低又细分为针博士、针师和针生。针生主要在典药

寮的大学中接受官方的针灸教育，主修《素问》、《黄帝针经(灵枢)》、《明堂》、《脉诀》、《流注经》、

《偃侧图》、《赤乌神针经》等书籍。 
到了平安时代，日本国民彰显本土文化热情高涨，许多以中国医书为底本编写的医学著作涌现，如

官修的《大同类聚方》、《治疮记》、《和名类聚抄》、《医心方》等，其中丹波康赖编写的《医心方》

汇集了隋唐以来近 200 部医学著作的精华部分，内设有针灸专篇，包括孔穴定位、主治功效、刺法禁忌

等内容，主要引用了《百病针灸》、《玉匮针经》、《扁鹊针灸经》、《龙衔素针经》等多部亡佚的珍

贵针灸典籍，对史料研究具有重要考据意义[7]。随后日本针灸专著陆续出现，如《灸穴取对法》、《四

花患门灸法》、《续添要穴集》等，虽然也是借鉴和参考一些中医书籍撰写，但也有所增添和阐发。16
世纪前中医针灸初传入日本属于摇篮时期，日本针灸的发展主要以知识接受和书籍复刻为主。较之其他
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深奥晦涩的中医药医理典籍，针灸实操性更强，更加简明而易上手，因而得以迅速发展[5]。 

2.2. 繁荣创新期 

安土桃山时代至江户时代(1573~1868)属于日本针灸的繁荣创新期，是日本针灸快速发展的“黄金时

代”[8]。这一时期诞生出不少日本针灸名家，其中最具代表性的是曲直濑道三，被称为“日本医学复兴

之祖”。他所编著的《针灸集要》意义非凡，书中内容丰富，引用了《针灸节要》、《针灸大全》、《针

灸聚英》、《针灸资生经》、《十四经发挥》等经典针灸文献，并首次论述了《素问》、《针经》和《金

针赋》的复式补泻手法，实属先例[9]。同具较大影响力的还有冈本一抱，其代表作《针灸拔萃大成》对

中日两国的针灸知识做了详细而全面的汇总；本乡正丰编著的《针灸重宝记》采用手册形式提高挈领地

罗列针灸要点，内容简明易懂，流传广泛；菅沼周桂对针灸见解独到，只言经穴功要，而将阴阳五行、

藏象经络等逻辑思辨内容舍弃，选穴少而精以谋求效果最大化，代表作是《针灸则》。另一方面，由于

国家安定，社会思想和文化艺术空前繁荣，医学届相互间交流甚多。在各家学术争鸣的时代背景下，许

多针灸名医纷纷开宗立派，各抒己见而均有所建树。如吉田式针术和杉山式管针术是江户时代两大针灸

流派，前者由吉田意休拜明朝针灸名医杏琢周为师，苦心钻研七年习得大成后回国所创，其传人著有《刺

针家鉴》；后者由杉山和一拜入江式针术的传人山濑琢一、入江丰明为师，在继承其学术思想基础上又

有所创新。 
此时期日本针灸已逐步摆脱照搬模仿的僵硬模式，开始形成自身的思想内涵，理论体系日臻成熟。

如在腧穴应用方面，常规经穴、特定穴的定位、刺法和刺禁多宗《十四经发挥》、《针灸甲乙经》，但

又不囿于成说，以菅沼周桂为代表的革新派医家根据临床实践更新了穴位的主治功用，对不少禁刺部位

大胆躬行实践，打破了穴位绝对禁针或绝对禁灸的思维定式，拓展了其临证应用[8]。此外，日本同世界

各国交流频繁活跃，随着锁国政策的放宽，西洋医学涌入并与东方医学产生交融，“博采五大洲中日试

月验，一以归于活人，即是神洲之医道[10]。”对之后日本从现代科学角度探索针灸作用机制的研究道路

奠定了重要思想基础。 

2.3. 改革衷西期 

明治时代至今(1868~)是日本针灸的改革衷西期。在明治政府“文明开化”“富国强兵”的政策号召

下，日本掀起了学习西方文化的时代热潮[11]。医疗政策上，政府聘任英、德等国西医医生主管国内医学

院校的教学和治疗，对传统医学采取打压和废除手段，日本针灸一行急剧衰落。针科从沦为西医的附属，

听任内外科医之指示方能施术，到课程从医学院被取消，仅保留于盲人的职业培训中，如此艰难维续。

虽然日本国内有志之士奔走呼吁，陆续开展了多次汉医救亡图存的团体运动，但终不如人愿，最后均以

失败告终[6]。尽管如此，在政府法律政策和西方主流医学的压迫下日本传统医学并未彻底消亡，其实用

疗效令人折服，凭借着顽强的生命力迎来了复兴。西医出身的汤本求真有感于汉方的宝贵价值，自学汉

方并编著了传统医学界的代表性巨著——《皇汉医学》，因此他也被日本人称为“汉方医学中兴之祖”，

此书还在中国国民政府勒令废止中医时被中医人士用作典例，成为反击抗议的有力武器[12]。医界不少仁

人志士也纷纷加入其中，最终成立了日本最大的汉方医学研究团体“日本东洋医学会”，旨在运用科学

方法全面地研究汉方、针灸等传统医学，为其存衍发展取得了一席之地。而针灸方面的研究也因此展现

出新的面貌。 
随着医学近代化的推进，日本国内开始从现代科学角度研究针灸。明治二十七年间，大久保适斋著

书立说，认为针刺作用的本质是一种神经刺激，采用金针或银针刺激交感神经节，代表作有《针治新书》。

紧接着针灸研究开始在动物上实施，从针灸对机体免疫、生理活动、运动功能改变等各方面展开了一系
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列研究，取得了丰硕的成果[4] [13]。针灸可以改变动物的神经传导，调节神经递质的释放，以及调节动

物的内源性物质，如内啡肽、血清素等，从而对动物全身的神经、消化系统产生一定的调节作用，并且

通过机体免疫调节作用，发挥对疾病模型的治疗效果[14]。为规范针灸临床试验，1996 年引入了临床试

验协调员制度，逐步建立起临床研究范式[15]。值得一提的是，在日本国内针灸现代化研究如火如荼进行

的时候，传统的针灸经络理论也未被遗忘舍弃。柳谷素灵及其同事组成了“经络治疗派”，他们选择回

归传统朴素的辨证论治和经络理论，重在调节经络的“虚实补泻”。因此，在社会强烈需求以及众多针

灸从业人员的不懈努力下，日本针灸得以保留并繁荣至今[5]。 

3. 日本针灸的特色 

3.1. 流派林立，针法各异 

日本汉方医学体系大致可分为后世派、古方派、折衷派和考证派四大派系，不同学术派系间争鸣不

断，其影响也投射到了针灸领域。江户时代是日本针灸流派的成熟兴盛期，派别之间分庭抗礼而又各具

特色[9] [16]。如前所述，作为江户时期两大流派之一，吉田流(吉田式针术)不仅发扬创新了中国传入的

捻针术，其诊治精粹还汇编成不少著作传承下来，内容主要包括疾病的病症、治法、穴名以及刺法要点

等。入江流的创始人是入江赖明，师从中国明朝针医吴林达，学成归国后济世一方，后传于日本针灸历

史上著名的盲人针师山濑琢一，推广开来而名噪一时。遗憾的是入江流的著作均已亡佚，但部分针术特

点在杉山流中可见一斑。杉山流尊“针圣”杉山和一为始祖，在继承入江流学说的同时主张考据《内经》、

《难经》等经典著作，重视阴阳五行、疾病虚实和手法补泻，这在《杉山流三部书》中有重点体现。此

外，为了解决进针疼痛问题还创造性发明了管针，与之相应的还有十四管术、十八法、杉山派押手等特

色针刺术式手法。杉山流是日本针灸史上流传最广、时间最长、影响最深的流派。御园流以打针法闻名

针届，他们使用小槌叩击金银特制的粗针针端，使之徐徐刺入皮下，主要以腹部为施术部位。御园流重

脏腑而轻经络，擅长运用腹诊探察五脏六腑的邪正盛衰和虚实变化以诊疗疾病，颇具特色。其他还有匹

地流、飨庭流、後藤流、香川流等数十个流派，也是各有千秋，因篇幅有限兹不赘述。肖永芝等认为，

这些派系看似纷繁复杂，但根据他们推崇的理论以及技术手法特点可以总结归纳为五大类[17]。针刺技术

上，日本以捻针、管针和打针三大针法为主[18]，日臻成熟完善；而针刺手法上不同流派各自偏好不一又

有所发挥：梦分流创立了火曳针、负曳针、胃快针等七种针法；石坂流沿用《内经》中的五脏刺(半刺、

豹文刺、关刺、合谷刺和输刺)；宫策流喜用的五方针、太极针和散针；坂井流的横刺地平针等等，可谓

目不暇接。总体来看，刺针手法由简到繁，从单式手法发展到多种复式手法综合使用[9]。 

3.2. 防病保健，推崇灸法 

艾灸防病保健的思想在日本深入人心。唐代医家孙思邈在《千金要方》中就提出：“若要安，三里

常不干”但事实上国人更倾向于把艾灸当做一种治疗方式，无病则不灸。隋唐时期恰是中日交流的黄金

时期，这一重要思想也随之引入日本并广泛传播。此外，由于明治末到昭和初期日本国内社会动荡，天

灾不断，为增强国民体魄以及满足统治和征军需求，简而有效的灸法得到大力推广应用，这对后来日本

著名的“国民三里灸运动”、“军队战时施灸”、“工场施灸”、“儿童施灸”、“年龄施灸”等不少

大规模灸疗运动起到了积极的推进作用，为防治肺结核等传染性疾病以及提高日本民众整体的身体素质

做出了突出贡献[19]。 
日本灸法以中医阴阳五行、脏腑经络理论为指导，经过长时间的发展逐渐形成了更注重实证的特色

灸疗体系[20]。如影响深远的两部灸法巨著《灸焫要览》和《艾灸通说》记载的灸艾制作、灸量多少、灸

时选择、灸穴选取、灸疮发与不发等内容无不传承于中医医籍，但又师古不泥，从临床实际情况出发而
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有所改进[21]。根据是否留有瘢痕日本灸法主要分为有痕灸和无痕灸，有痕灸包括透热灸、焦灼灸和化脓

灸；无痕灸包括隔物灸、艾条灸、药物灸和他灸法。临床上应用最广的是透热灸[22]，紧接着依次是知热

灸、隔物灸和温针灸。此外，还有九耀灸、长门谷灸、五极灸、墨灸、藕灸等特色灸法也很常见。与针

刺疼痛问题类似，艾灸的灼热疼痛也是制约灸法进一步推广的重要原因，为此日本发明了灸热缓和器、

缓和纸以提高艾灸的舒适度。除此之外，以原志免太郎为代表的医学家对艾灸的作用机理开展了早期的

研究工作，提出了艾灸的非特异性蛋白学说[23]，研究不断深入并从艾灸的刺激量(艾柱大小、重量、燃

烧程度、热量是否透达等)对机体生理、病理、生化等多角度进行综合观察，已经取得了一系列重要成果。

日本崇艾尚灸的医疗理念也给我国以重要启示，中国中医科学院黄龙祥教授在 2003 年“中医药防治 SARS
研究策略座谈会”上谈到了艾灸在日本的普及现象，肯定了针灸防治传染性疾病的有效性，并重点强调

了“以艾避疫”的科学性和必要性[24]。 

3.3. 广罗医籍，重视传承 

中国医书日本历来对其视如珍宝，从早期的积极引进和传抄到后来的复刻出版，一跃成为海外收藏

中国医学典籍最多的国家。这些医籍对日本医学发展起到了重要的促进作用。公元 895 年前后，藤原佐

世编纂的《日本国见在书目录》里面中医方家部分收录有中国医书 166 部，共 1309 卷，其中与针灸相关

的著作有 11 种[25]。随后日本引入中国医书呈持续增长趋势。到了江户时期，由于从朝鲜引进活字版印

刷术的流行，日本书籍出版事业蓬勃发展，达到了高峰，东传的汉籍医书得以大量翻刻并广泛传播。据

日本学者真柳诚等人统计，江户时期 270 年间传入日本的中国医书及其翻刻本共计 804 种，传入 1917 次，

针灸类著作有 15 种[25]。其中有 314 种被翻刻出版，这类由中国医家编撰的、经传入日本后被刻印出版

的医书又被称为“和刻本”[26]。这些和刻版医书在之后又大量返传回国，其中不乏珍本佚籍，对我国中

医药珍贵文献的保存与传承、史学和考证研究发挥了巨大的作用。如承淡安先生在 20 世纪 30 年代访日

期间带回了在中国已经绝版的《十四经发挥》，此书在江户时期被“和刻”17 版次因而得以保留下来。

目前，我国馆藏的和刻版中医古籍共 221 种，其中针灸类达 22 版次[27]。 
另一方面，日本传统医学的家族传承现象尤为明显。对于针灸，针艺刺法历来是各流派内的最高机

密，非嫡系正统不可亲传；灸法在民间更是被代代相传，因此又被称为“家传灸”。相比之下，国内虽

有众多医学世家，但缺乏延续性，且大多只活跃影响一方，影响极其有限。故廖育群教授说道：“虽然

中日两国均保留有众多各时期的医家著作，但诸如在册门人的簿籍、家谱、信函等中国明显不如日本丰

富”[28]。丹波家族是日本历史上影响最为深远的医学世家。公元 10 世纪，坂上康赖因医术精湛被天皇

赐姓丹波，后丹波氏族作为宫廷御医在往后 900 年间建立起巩固的地位。如丹波康赖撰写并进献朝廷的

《医心方》，成为了宫廷医学的秘典，后人还撰写了《医略抄》、《四花患门灸法》、《埃穴集说》、

《中国医籍考》等不少著作，影响巨大。其他的还有浅井家族、竹田家族、吉田家族等也是世袭医药，

甚至我国迁居日本陈宗敬、曾彦家族等也保持这一传统，不仅为皇族诊疗疾病，还著书立说，促进了针

灸在日本的传播和发展[4]。 

4. 小结 

针灸起源于中国，在日本自身独特的社会文化、性格特征和自然环境的影响下，日本针灸已经实现

了本土化和现代化的转型，且在日本汉医界的各方人士共同努力下蓬勃发展直至今天。在 16 世纪之前，

日本主要通过使节访华交流及其回国携带的医籍来学习中国文化，由此接触到针灸医学，这一阶段针灸

的相关理论和医事制度基本是以中国为模板进行学习，采取全盘吸收的态度。之后随着针灸学习的积累

和深入，日本针灸迎来发展的黄金时期，许多著名的针灸医家、流派以及著作主要在江户时代集中迸发，
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对原有的针灸理论和技术突破创新，因而涌现出累累硕果；明治时期后直到近代，由于西方医学的冲击，

开始从现代科学角度研究针灸经络、腧穴，这有利于日本针灸的科学发展和国际传播[29] [30]。 
综上所述，日本针灸在发展过程中逐步摆脱了单纯的模仿，形成了自身的特色针灸体系，呈现出一

种蓬勃发展、灵活运用之态，我们应该积极学习，取长补短，保持兼容并包的态度，客观对待日本针灸，

求同存异，以促进与海内外中医的繁荣发展。 
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