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摘  要 

本文针对高等中医药院校《针灸学》腧穴与处方教学中“腧穴定位具象化不足、实操反馈滞后”“处方

规律难提炼、经验难传承”的传统痛点，系统梳理人工智能技术的应用进展并提出发展方向。人工智能

从多维度赋能教学：深度学习辅助腧穴可视化教学与实操偏差校正，传感器技术支撑腧穴实操标准化，

数据挖掘提取临床与古籍中的处方规律，复杂网络分析明晰腧穴配伍逻辑，大语言模型为高等中医药院

校学生提供个性化答疑与练习支持。同时指出当前存在教学数据标准化不足、高等中医药院校教师技术

适配性低、学生过度依赖技术风险及伦理隐私问题等挑战，提出构建《针灸学》教学专用数据库、完善

高等中医药院校教师“AI + 教学”培训、建立“AI + 教师”协同模式、推动“虚实结合”教学场景的路

径，为高等中医药院校《针灸学》教学改革与AI融合提供参考，助力高等中医药教育现代化。 
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Abstract 
This paper addresses the traditional pain points in the teaching of acupoints and prescriptions in the 
course Acupuncture and Moxibustion at institutions of higher learning for Chinese medicine, namely 
“insufficient visualization of acupoint location and delayed practical feedback” and “difficulty in ex-
tracting prescription patterns and challenges in inheriting experience”. It systematically reviews the 
application progress of artificial intelligence (AI) technology and proposes future development direc-
tions. AI empowers the teaching of Acupuncture and Moxibustion from multiple dimensions: deep 
learning assists in the visual teaching of acupoints and the correction of practical operation deviations; 
sensor technology supports the standardization of practical acupoint manipulation; data mining ex-
tracts prescription patterns from clinical practice and ancient medical literature; complex network 
analysis clarifies the logic of acupoint compatibility; and large language models (LLMs) provide per-
sonalized Q&A and practice support for students in institutions of higher learning for Chinese medi-
cine. Meanwhile, the paper identifies current challenges, including insufficient standardization of 
teaching data, low technological adaptability of teachers in institutions of higher learning for Chinese 
medicine, the risk of students’ excessive reliance on technology, and ethical and privacy issues. Cor-
responding pathways are proposed: constructing a dedicated teaching database for Acupuncture and 
Moxibustion, improving “AI + Teaching” training for teachers in such institutions, establishing an “AI 
+ Teacher” collaborative model, and promoting “virtual-real integration” teaching scenarios. This 
study provides a reference for the integration of AI into the teaching reform of Acupuncture and Mox-
ibustion in institutions of higher learning for Chinese medicine, and contributes to the modernization 
of higher education in Chinese medicine. 
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1. 引言 

当前，人工智能技术已深度渗透教育领域，为传统学科教学改革提供创新路径。人工智能是通过计

算机、机器人等载体模拟人类智能的技术体系，涵盖机器学习、深度学习、自然语言处理、计算机视觉

等领域[1] [2]，具备图像识别、规律挖掘、智能交互等核心能力，已在医疗教育领域展现出提升教学效率

的潜力[3]。《针灸学》作为高等中医药院校核心课程，其腧穴定位与处方配伍是教学重点与难点。腧穴

定位依赖骨度分寸、体表标志等传统方法，学生难以建立三维空间认知；处方配伍需结合辨证选穴、经

络理论，传统教学中仅通过书本和案例讲解难以让学生掌握规律。人工智能技术可针对性解决这些教学

痛点，通过可视化、智能化手段将抽象知识转化为直观内容，辅助学生理解与实操。本文系统梳理人工

智能在《针灸学》腧穴与处方教学中的应用进展，为教学改革提供参考。 
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2. 传统《针灸学》腧穴与处方教学的痛点 

2.1. 腧穴教学：抽象难理解，实操误差大 

传统《针灸学》腧穴教学以教材图谱、教师示范为核心，依托骨度分寸、体表标志等经典定位方法。

这些方法是中医针灸长期实践的结晶，也是腧穴教学的核心框架。但在面向学生的教学场景中，仍存在

认知转化难题：骨度分寸定位法虽以人体骨节为标志，但个体生理结构差异导致理论比例与实际不符，

如脑户、风府等腧穴的体表标志与骨度折量定位常不一致[4]，学生难以通过二维图谱理解三维人体的定

位逻辑；体表解剖标志定位法在肥胖者、皮肤松弛老年人等群体中，因标志不清晰进一步增加学习难度

[5]。手指同身寸定位法受个体肥瘦影响显著，研究表明三种常用手指同身寸的“1 寸”长度存在显著性

差异，且多数人手指同身寸与骨度分寸标准不匹配[6]，但高等中医药院校课堂教学中教师难以同时纠正

所有学生的实操偏差，学生无法实时知晓自身定位错误，导致实操能力提升缓慢。 

2.2. 处方教学：规律难提炼，经验难传承 

传统《针灸学》处方教学以理论讲解与案例分析为核心，依托辨证选穴、经络理论与特定穴应用等

经典框架，是学生建立针灸处方思维的基础。其通过拆解病因病机、治则、选穴、配伍的逻辑链(如风寒

头痛需疏风散寒，故选用风池、列缺)，帮助学生初步理解中医处方的核心逻辑。但结合针灸临床实践规

律及规模化教学需求，传统模式仍存在潜在规律难传递、经验资源难覆盖、辨证衔接难落地的不足[7]。 

3. 人工智能在《针灸学》腧穴教学中的应用 

3.1. 深度学习：助力腧穴可视化教学与实操偏差校正 

深度学习作为人工智能的核心分支，以人工神经网络为基础，能从海量人体图像数据中自动学习腧

穴特征[8]，为《针灸学》腧穴教学突破抽象难理解、实操反馈慢的痛点提供技术支撑。其核心价值在于

将定位逻辑转化为直观图像结果，同时为实操提供精准反馈。其在腧穴教学中的价值，主要体现在将传

统教学中难以具象化的定位逻辑，转化为直观的图像识别结果，同时为学生实操训练提供精准反馈，这

与传统腧穴教学依赖二维图谱、教师主观示范的模式形成互补。 
在现有研究中，张默等将计算机视觉技术与卷积神经网络结合，开发出腹针腧穴辅助定位系统，该

系统准确率高达 97.9%，为针灸智能化发展提供了技术基础[9]。有效克服了传统人工经验定位的不准确

性和直尺测量的复杂性，为中医课堂远程教育提供了基础。 
郑成龙设计的移动端面部腧穴识别 AR 系统，通过 MTCNN 算法提取人脸关键点，结合 PFLD 模型

拟合面部轮廓，再依据中医学骨度分寸法完成面部腧穴的准确标识[10]。有望将这一技术在腧穴教学中用

于课堂演示目的让学生直观观察腧穴与体表标志的动态对应关系，比传统教师指着自身面部示范的模式

更具清晰度与互动性。此外，陆秋蓉等运用人工神经网络深度学习技术，对膝骨关节炎患者的腧穴热敏

化特征进行分析，使腧穴热敏化识别率提升约 15%，还明确了腧穴热敏化的客观指标与标准化描述[11]。
这一技术可转化为《针灸学》热敏腧穴教学模块：课堂中通过系统展示不同体质学生(如虚寒体质、湿热

体质)的腧穴热敏反应差异，比如虚寒体质者关元穴热敏化范围更大、温度上升更缓慢，帮助学生理解个

体生理差异对腧穴特性的影响，突破传统教学中仅靠文字描述热敏腧穴的局限。赵震玺基于 ResNet50_our
网络模型，以志愿者图像为训练数据，通过调整网络模块、改进损失函数及混合精度训练，让模型精准

学习腧穴特征；在 37 个常见腧穴的定位实验中，误差半径 5 mm 时准确率 63.99%，平均误差仅 4.3 mm 
[12]。若将其应用在实操纠错层面，深度学习模型的高精度定位能力可转化为学生实操训练的智能反馈工

具。 
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3.2. 传感器技术：辅助腧穴实操标准化训练 

传感器技术通过精准采集空间位置、温度等物理信号，为《针灸学》腧穴实操教学提供量化标准，

弥补传统实操训练中凭经验判断的不足，帮助学生建立规范的操作意识，其应用场景与腧穴教学中的安

全操作、精准定位需求高度契合。 
王葳在智能腧穴定位灸疗系统的设计中，选用 VL53LOX 激光测距传感器精确测量艾灸端与人体皮

肤的距离，为腧穴定位提供空间位置参考，同时采用 MLX90614ESF-DCC 红外测温传感器实时监测皮肤

温度，在保障灸疗安全的基础上辅助腧穴定位[13]。这两种传感器的功能可直接迁移至《针灸学》艾灸实

操课，帮助学生理解不同部位腧穴因皮肤厚度差异需调整操作距离的原理。 
贾青夏研发的腧穴辅助检测柔性穿戴传感器，在设计上充分考虑腧穴形态特征，其柔性传感单元的

半径依据腧穴实际形态确定，电极分布参考中医经络理论，还结合中医理论明确电流方向，最终实现了

腧穴的初步定位辅助，且在临床中成功用于内关穴的准确定位[14]。将该传感器应用于《针灸学》腧穴实

操训练，学生佩戴传感器后，可通过电流信号反馈判断内关穴定位是否准确。当传感器检测到按压位置

在腕横纹上 2 寸、掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间时，会发出提示信号，帮助学生快速掌握内关穴的精准

定位要点，解决传统训练中教师难以同时指导所有学生的问题。 
王超在针灸机器人腧穴自动定位技术研究中提到，针灸机器人通过集成传感器技术的光学导航仪、

被动导航探针等设备，实现了腧穴定位功能[15]；高栋等研发的全自动艾灸仪，也利用传感器技术完成治

疗床面运动限位、灸疗腧穴定位及距离测量等操作[16]。这些设备中的传感器应用逻辑，可作为高等中医

药院校《针灸学》智能化腧穴操作的教学演示案例：课堂中展示针灸机器人如何通过光学传感器识别人

体体表标志、确定腧穴坐标，或全自动艾灸仪如何通过传感器保持与腧穴的安全距离，帮助学生了解智

能化设备辅助腧穴操作的原理，为未来临床应用智能化针灸设备奠定基础。 

4. 人工智能在《针灸学》处方教学中的应用 

4.1. 数据挖掘技术：将处方规律转化为可视化教学内容 

数据挖掘技术依托机器学习、统计学等多学科方法，通过统计分析、聚类、关联等算法，从临床数

据与古籍文献中提取腧穴处方规律[17] [18]，可转化为直观教学内容，帮助学生快速把握疾病–腧穴、病

因–选穴等关联，突破传统教学经验化局限，其核心流程包含数据准备(收集、清洗)与数据分析(算法挖

掘)两阶段[19]。 
在临床数据挖掘方面，该技术可将疾病选穴规律转化为可视化图谱，辅助辨证选穴教学。裴红旭通

过频数分析发现，针灸治疗带状疱疹时阿是穴(78 次)、夹脊穴(61 次)、支沟穴(25 次)使用频次最高，且以

手少阳三焦经、足少阳胆经等阳经腧穴为主[20]，若将结果转化为选穴频次柱状图、经络热力图等可视化

结果，学生可直观理解循经选穴与局部选穴逻辑；王坤等分析针灸治疗癫痫病数据，得出大椎、百会、

丰隆等高频腧穴，督脉、膀胱经使用频次较高[21]，据此设计处方关联图标注腧穴主治，助力学生掌握风

痰上扰证癫痫的选穴依据；针对原发性痛经的研究通过系统聚类获得 5 类配伍处方[22]，若转化为聚类分

析图来展示关元、三阴交、地机、次髎等选穴组合，可让学生直观理解远近配穴、标本配穴等理论。此

外，该技术在产后抑郁、颈椎病、失眠等疾病选穴研究中取得的成果[23] [24]，可整合为针灸处方教学案

例库，方便学生自主查询，强化学生对经络辨证的理解。 
在古籍文献与名老中医经验挖掘方面，数据挖掘技术可提取核心信息，构建教学模块与经验库。魏

铮等对《中华医典》中先秦至清末针灸治肿瘤条文挖掘，得出高频腧穴与强关联配伍[25]，转化为“腧穴

频次表”“配伍网络图”，学生能快速把握古代治肿瘤选穴规律；名老中医传统传承存在“古籍提取难、
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师承范围窄”等局限[26]，雷亚玲等通过数据挖掘分析名老中医治郁病医案，挖掘出腧穴选用规律[27]；
马涵博等研究谷世喆教授治不寐病选穴特点，明确特定腧穴使用频率与组合逻辑[28]，将这些成果整合为

“名老中医经验教学库”，学生可查询“肝气郁结证郁病选太冲、内关”“心脾两虚证不寐配神门、三阴

交”等内容，让优质经验更易普及。 

4.2. 复杂网络分析技术：揭示腧穴关系，强化处方配伍逻辑 

复杂网络分析技术通过构建腧穴–症状、腧穴–腧穴拓扑网络，揭示腧穴间的关联规律与核心地位，

避免孤立记忆。该技术具备自组织、小世界效应等特性，可量化分析腧穴在处方中的作用[29]，为处方教

学提供可视化模型。 
在腧穴关系认知上，徐天成等以图论构建穴–症网络，将腧穴设为节点、治疗关系为连边，发现网

络呈高聚类特性与小世界效应[30]。若将该模型用于教学，可展示腹泻型肠易激综合征的穴–症网络：天

枢、足三里、公孙为核心节点，分别连接腹胀、腹泻等症状，学生能直观理解各腧穴的协同作用；其进一

步引入拓扑特征向量中心度等参数分析原穴电导值[31]，可转化为原穴诊断教学模块，展示太渊、太冲等

原穴与脏腑症状的关联，帮助学生理解原穴反映脏腑功能的理论。 
在处方优化教学上，徐天成等提出基于图论的智能配穴系统，通过腧穴–症状网络提升取穴效率[32]。

将其用于教学，学生输入失眠、心悸等症状，系统可生成推荐处方并展示拓扑图，标注配伍逻辑，助力

学生对比自身处方找差距；霍云翔等通过复杂网络分析明确帕金森病核心腧穴与配伍社团[33]，将结果融

入教学，可展示百会、太冲等核心穴及督脉、肝经配伍，帮助学生理解对应治则。 

4.3. 大语言模型：提供个性化答疑与处方练习支持 

大语言模型凭借对针灸专业文本的语义理解能力，可针对学生差异提供答疑与练习支持，弥补传统

课堂统一教学的不足。 
当前，自然语言处理技术与人工智能的进步促使中医大模型应运而生，其通过学习海量中医药数据与专

家经验，为中医诊疗提供助力[34]。苏尤丽等的研究表明，现有中医大模型在实验环境下可依据患者症状给

出针灸腧穴建议[35]。若用于教学，学生模拟问诊输入头痛、恶寒等症状，模型能反馈风寒头痛的推荐处方

及配伍解释。仲玺构建针灸腧穴数据库并提出 Bert-Chinese-Acupoint 模型，经重新预训练后，对中医针灸腧

穴专业名词的语义理解与表征能力显著提升，在 10 种腧穴分类任务中准确率达 97% [36]。将其应用为答疑

助手，例如：学生提问合谷治牙痛，模型可结合经络理论解释，并关联教材推荐案例，帮助构建知识链。 
然而，当前大语言模型在《针灸学》教学领域的具体应用仍处于探索阶段，尚未形成适配教学场景的

系统性、针对性研发体系。现有模型多聚焦临床诊疗需求，缺乏对学生认知规律、教学重难点的专项适配，

难以完全满足腧穴定位纠错、处方逻辑讲解等教学核心需求。尽管如此，随着技术迭代与《针灸学》教学

需求的深度对接，大语言模型在教学领域的应用有望逐步成熟。未来，可以针对辨证思维培养、实操误差

校正、处方规律理解等教学痛点，优化模型训练策略。通过深入挖掘《针灸学》教学特色数据，同时加强

与针灸教学实践的紧密结合，大语言模型必将为《针灸学》教学智能化发展提供更为坚实的支撑，促进《针

灸学》教学贴合学生认知、聚焦能力培养，推动教学规律向着精准化、个性化、科学化的方向迈进。 

5. 人工智能在《针灸学》腧穴与处方教学中应用的挑战与展望 

5.1. 面临的挑战 

5.1.1. 教学数据标准化不足 
当前人工智能模型训练数据多源于临床场景，如患者图像、医案等[17] [18]，但《针灸学》教学需教
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学专用数据，如不同体质学生的腧穴实操样本、教材匹配案例库、名老中医教学经验数据，此类数据目

前稀缺且格式不统一，容易出现信息缺失，导致模型难以精准适配教学场景，影响辅助效果[35]。 

5.1.2. 教师技术适配性低 
人工智能教学工具，如 AR 腧穴识别系统、大语言模型助手需一定计算机基础，但部分高等中医药

院校《针灸学》教师对 AI 认知不足，缺乏 AI + 教学培训，难以熟练操作工具并将其融入课堂教学；同

时，部分教师对人工智能技术的信任度不足，担心出现模型推荐的处方逻辑与传统理论冲突，过度依赖

技术影响教师主导地位等问题，进而抵触在教学中应用相关工具[3]。 

5.1.3. 过度依赖技术的风险 
过度依赖 AI 可能使学生弱化中医思辨能力，如仅依赖定位反馈，不理解骨度分寸原理。且 AI 的标

准化反馈会限制思维拓展，难以覆盖异病同治等灵活应用场景，长期可能导致学生缺乏临床应变能力[37]。 

5.1.4. 教学伦理与隐私问题 
人工智能教学工具的应用涉及学生隐私保护，例如：学生的腧穴实操图像、处方练习答案等数据包

含个人生理特征与学习信息，若数据处理不当，如未匿名化、权限管控不严，则存在泄露风险[38]。同时，

AI 处方推荐可能引发责任界定争议，例如：学生依据 AI 推荐的处方在模拟诊疗中出现错误时，不能明

确责任应归属于 AI 模型开发者、教师还是学生。目前相关伦理规范与法律条款尚不明确，可能影响技术

的推广应用[3]。 

5.2. 发展展望 

5.2.1. 构建《针灸学》教学专用数据库 
联合各大中医院校、医疗机构及 AI 企业，建设包含学生实操样本库、教材配套案例库、名老中医教

学经验库的标准化数据库，标注核心信息，如体型、偏差原因、辨证依据等，并制定数据采集与标注规

范，为 AI 模型适配提供支撑[19]。 

5.2.2. 完善教师 AI + 教学能力培训体系 
构建理论–实操–实践的多层次培训体系，通过理论培训讲解 AI 基本原理与教学应用逻辑；基于实

操培训聚焦工具操作(数据上传、反馈查看)；教学实践则通过示范课分享 AI + 传统教学融合方法，同时

将技术应用能力纳入考核，激励教师主动应用[3]。 

5.2.3. 构建 AI + 教师协同教学模式 
在教学中明确分工，利用 AI 负责基础知识点讲解、实操纠错、标准化练习等重复性工作；教师则负

责理论深度讲解、辨证思维引导、复杂案例分析等个性化工作；另外要避免学生过度依赖技术，培养标

准化与个性化并重的处方思维[37]。 

5.2.4. 推动“虚实结合”的智能化教学场景建设 
结合虚拟现实(Virtual Reality, VR)、增强现实(Augmented Reality, AR)技术与人工智能，构建“虚实

结合”的教学场景，提升学生的沉浸式学习体验与实操能力。例如，开发虚拟针灸教学系统，学生佩戴

VR 设备进入虚拟诊室，面对不同体型体质的虚拟患者，需自主完成腧穴定位与处方设计。AI 系统可实

时反馈定位偏差、处方评价，教师可通过后台查看学生的虚拟操作过程，针对性指导。 
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