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尽管针灸正逐渐融入美国医
疗体系，但其行业女性化的趋势却
不容忽视。根据美国针灸与东方
医学认证委员会（NCCAOM）2023
年行业报告显示，女性针灸师的比
例已达到 78%，使其几乎成为一个
由女性主导的职业。表面上这似
乎体现了性别平等，但背后隐藏的
却是职业地位偏低、文化认同不足
等深层矛盾。

教育投入与回报的悖论

针灸在美国的教育投入相对
不高：三至四年的硕博教育，学费
约七至十二万美元，而平均年收入
为六至九万美元。尽管如此，这样
的投资回报率（ROI）在医疗健康领
域并不算差，甚至高于护士（年收
入中位数约7.5万美元），在某些情
况下甚至能媲美或超越部分初级
保健医师。

然而，这样的ROI并未吸引更
多男性加入，反而使女性成为主
体。男性在职业选择上，往往更看
重社会声望、晋升机会与竞争力。
针灸在美国长期被视为「辅助疗
法」，缺乏主流权威与地位。相较
之下，女性则更倾向于选择弹性、
自主性高且以照护为核心的职业，
而针灸恰好符合这些条件。于是，
针灸在美国逐渐演变为女性化的
职业。

中美对比：体系差异与地位层
级

在中国，中医作为一个历史悠
久且理论完备的医学体系，其执业
医师普遍接受涵盖中药方剂、针
灸、推拿正骨等领域的系统化综合
训练。尽管在行业内部长期存在

“开方主导、专科次之”的传统声望
层级，“动手不如扎针，扎针不如开

药”的观念仍在一定程度上影响着
职业评价，但现代中医临床实践始
终强调整合性与协同性，绝大多数
医师能够融合多元疗法进行辨证
施治。

反观美国，针灸教育与实践往
往脱离中医整体理论框架，被剥离
为一门孤立的技术学科。其培养
体系侧重于针刺操作本身，缺乏对
中药方剂、诊断学等核心内容的深
入训练，导致临床手段单一、诊疗
视野局限。这种“去整体化”的教
育缺陷，不仅成为针灸师职业权威
和社会认可度难以提升的结构性
障碍，也在无形中加剧了行业的性
别失衡态势——因其职业定位偏
向“手工操作”与“关怀服务”。许
多针灸学校的教师本身也难以独
立开业，只能依赖教学为生。同
时，学生临床训练不足，导致针法
不够精细，往往需要结合按摩来弥
补。结果，美国针灸师的社会地位
普遍偏低，也难以吸引男性投
入，长此以往，针灸自然演变为
女性主导的行业，进一步固化了该
领域在美国医疗体系中的边缘地
位。

被忽视的隐形群体

在美国中医发展的五十年历
程中，存在一个鲜少被关注的隐形
群体：她们大多毕业于中国大陆的
中医药院校，经历离异或再婚后，
随新家庭迁至远离华人聚居区、大
都市及主要交通网络的偏远城镇，
并在当地独立开办中医针灸诊所。

与城市中的华人诊所不同，她
们几乎孤军奋战，既缺乏同业支
持，也鲜有媒体与学界记录。她们
面对的多是美国本地患者，必须依
靠医术、疗效和人格力量逐步赢得
信任。这些诊所虽然规模不大，却
往往是偏远地区民众首次接触并
理解中医的窗口，成为推动中华文
化在美国基层社会生根发芽的最
前线。

这些女性医师的坚韧与付出，
使她们的诊所不仅是治病之所，更
是文化堡垒。虽然未被主流舆论
与研究纳入历史叙事，但她们无声
的拓荒，实则奠定了中医在美国长
期存在的社会基础。

女性化的隐忧与结构性风险

历史经验表明，在美国医疗体
系中，以女性为主体的行业往往长
期面临薪酬增长缓慢和专业话语
权不足的双重困境，护理行业便是
典型例证。若针灸持续沿着高度
女性化的路径发展，极有可能重蹈
覆辙，面临专业影响力受限与经济
回报停滞的系统性风险。

在职业边缘化与收入压力的
双重作用下，美国女性针灸师群体
正陷入一个结构性困境：因传统医
疗价值未被充分认可，导致核心业
务收入持续低迷，越来越多人被迫
转向以美容为主的消费型服务；而
这又进一步弱化针灸的医疗公信
力，使其更难回归主流治疗领域，
形成恶性循环。

该困境根源在于保险支付壁
垒：尽管部分保险涵盖针灸，但报
销多限于慢性疼痛，费率偏低且程
序繁琐。保险公司对“医疗必要
性”的苛刻审核，实质上贬低了针
灸的专业价值，导致针灸师难以从
传统治疗中获得合理报酬。

公众认知的偏差同样加剧了
这一困境。主流观念仍将针灸视
为“最后选择”或单纯理疗，而非系
统医疗手段。患者常在西医无效
后才尝试针灸，却期待实时效果，
不愿为完整疗程自费，进一步压缩
了针灸师的收入空间。

面对生存压力，越来越多从业
者转向针灸美容。这类服务采取
现金支付，规避保险限制，利润较
高且易于透过社交媒体推广。然
而，短期获益的背后是长期的专业
代价：集体转向美容领域不断强化
其“非医疗”形象，使针灸师逐渐从

“医疗提供者”被降格为“美容服务
者”，严重阻碍针灸在严肃医疗领
域中的地位建立。

更值得警惕的是，当前美国针
灸行业呈现出“基层女性化、领导
层男性化”的割裂格局。尽管临床
从业者中以女性为主体，但在学术
研究、行业组织和政策制定层面，
男性和华裔却占据主导地位。这
种性别与权力倒挂的现象，不仅阻
碍行业内部的公平性，也削弱了专
业发展的整体性和协同性。

同时，随着白人女性从业者比
例持续上升，华裔针灸师的比例则
相对下降，针灸行业正面临着“去
中国化”的文化剥离风险。尽管社
会层面对针灸的接受度似乎在提
高，但其背后承载的中医哲学思
想、文化脉络与诊疗逻辑却面临被
稀释和边缘化的危机。针灸正逐
渐从一种承载完整文化与理论体
系的医学实践，演变为一种去语境
化的技术工具。

行业乱象：过度玄学化

另一个困境是部分针灸师的
从业方式。由于临床训练不足，许
多人选择过度依赖玄学化的说法
来包装疗效，甚至靠按摩或灵性疗
愈维持生计。在加州和纽约州，一
些针灸诊所过度宣传“能量疗愈”、

“灵性排毒”等概念，其服务内容更
接近于按摩而非医疗，每次收费却
高达200美元以上。这种趋势已逐
渐偏离了中医药王孙思邈在《大医
精诚》中强调的医德：

「凡大医治病，必当安神定志，
无欲无求，先发大慈恻隐之心，誓
愿普救含灵之苦。夫大医之体，欲
得澄神内视，望之俨然，宽裕汪汪，
不皎不昧。」孙思邈的要求是澄心
宁志、端庄谨慎、仁心为本。而当
下美国针灸行业的部分现实，却与
此背道而驰。

出路与反思：迈向专业化与文

化认同的重建

针灸若要在美国立足，突破当
前困境，必须从以下几个方面进行
系统性变革：

循证医学：透过科学研究与临
床数据证明疗效，减少对玄学叙事
的依赖。特别是在疼痛管理、压力
减轻等领域积累更多实证研究。

多元领导：鼓励女性进入学术
与政策核心，同时吸纳男性与少数
族裔参与治理。参考美国护理行
业的专业化路径，建立更平等的性
别结构。

教育改革：增加中药方脉、诊
断学与临床深度训练，避免“只会
扎针”的局限，培养具备整体视野
的中医从业者，而非仅掌握单一技
术的操作员。

文化重塑：既保持针灸的中国
文化根基，又积极融入美国医疗语
境。华裔从业者应发挥“文化桥
梁”作用，促进中西医学对话。

职业定位：借鉴护理与物理治
疗的专业化路径，把针灸从“替代
医学”转型为主流医疗的一部分。
充分利用针灸已被纳入美国退伍
军人医疗系统的契机，提升行业地
位。

医德回归：以孙思邈“精诚大
医”为典范，重建职业伦理与社会
公信力。建立严格的行业自律规
范，杜绝过度商业化和玄学化倾
向。

美国针灸行业女性化的表象
背后，实则隐藏着社会地位不足与
文化认同缺失的双重困境。女性
从业者面临的从医疗降维到美容
的恶性循环，更是行业边缘化与价
值认可不足的集中体现。唯有在
坚持科学实证与恪守医德传统的
双重基础上，推动教育变革、性别
平等与文化重塑，针灸才能在美国
走出边缘化的困境，真正融入主流
医疗体系，实现其作为一门完整医
学艺术的价值。

尤其不能忘记，那些隐身于偏
远城镇、默默坚守的女性针灸师群
体，她们的诊所虽小，却是中医文
化在美国最坚实的堡垒，也是《大
医精诚》精神在异国大地最真实的
延续。

于家山博士 加州执照针灸师，
祖籍山东牟平县，1978年师从家门
学中医，1987年独立看诊。牟平上
庄于氏郡望登州，家族六百年来历
代名医辈出，于家山医生为其家族
四支之长支，堂号和兴。他全面系
统地继承了牟平上庄于氏针灸精
华，移居美国近卅年。

于博士以其家传精湛医术获
得了美国社会各阶层患者的尊重，
并持续在退伍军人协会服务达十
五年。由于成绩斐然，帮助了许多
退伍军人消除疼痛和战争创伤综
合症等，使得中医针灸在美国军队
中越来越被人们所重视。于家山
医师是第一位在美国国会看诊中
医，也是连续三年只有其一人在国
会现场看诊的医生，展示中医针灸
技艺于美国国会。牟平针灸九百
年来执世界针灸临床之牛耳，于氏
家族名医辈出功不可没。
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