
中国针灸 2023 年 1 月第 43 卷第 1 期 Chinese Acupuncture & Moxibustion，Jan. 2023，Vol. 43 No. 1 ·95· 

 
DOI：10.13703/j.0255-2930.20220209-k0005 

中图分类号：R 224   文献标志码：A 

浮针进针点与传统腧穴的关系及对针灸学的启示 
蒋亚楠 1△，李  晶 1，陈宇航 1，周文珠 1，王  悦 1，范刚启 2✉ 

（1 南京中医药大学针灸推拿养生康复学院，江苏南京 210023；2 南京中医药大学附属南京中医院脑病科，江苏南京 210001） 

 
 

 

 

浮针疗法作为一种现代针灸疗法，脱胎于传统针

灸学，融入了现代基础医学的新观点、新理论。与传

统针刺比较，浮针以其独有的针具、针刺方法而具有

鲜明特点，对于涉及骨骼肌系统疾病的躯体痛证具有

显著的疗效优势［1-2］。然而，浮针疗法的“去经络化”

“去腧穴化”“去针刺补泻手法”等“浮针现象”，给

传统针灸学带来诸多挑战［1］，其中《浮针医学纲要：

基于基础医学的现代针灸》提及“浮针疗法对进针点

的选取与穴位、经络不相干”［3］146。浮针进针点与传

统腧穴两者究竟存在什么联系，浮针进针点是否与穴

位“不相干”，浮针进针点的“去腧穴化”现象对于

针灸学发展又有何启示，本文试对此加以剖析。 

1  浮针进针点 
1.1  浮针进针点的演变 

浮针疗法由符仲华于 1996 年创立，其进针点经

历了多次演变。第 1 步，在浮针发明应用之初，浮针

发明人受腕踝针疗法的启示，将其进针点由腕踝针进

针点附近逐渐移至病灶周围，但仍在腕踝针的 6 个纵

区内［4］2-3。第 2 步，在浮针进针点位移的过程中，发

现无论进针点位于病灶的上下、左右或是其他方向，

只要进针点在病灶周围（有时可很远），针体位于浅

筋 膜 内 且 针 尖 直 对 病 灶 ［ 多 数 为 肌 筋 膜 触 发 点

（MTrP）］，都能取得显著疗效［5］。由此，浮针进针

［摘  要］  针对浮针进针点“去腧穴化”现象，笔者梳理了浮针进针点的演变过程及特点，从形态及结构、定

位、命名、数目及分类归经、作用主治、针刺手法 6 个方面，将浮针进针点与传统腧穴进行比较，认为：①浮针

进针点具备腧穴的基本属性，不仅是操作部位，也是病症反应部位，更是有着显著疗效的治疗部位；②优化后的

浮针进针点将有不同的名称，以及相对固定的位置和数目；③浮针进针点与传统腧穴将进一步交集、整合，部分

传统腧穴将成为浮针进针点；④接纳融合浮针进针点，扩大腧穴范畴，可能是传统腧穴学面对的新课题。 

［关键词］  浮针进针点；传统腧穴；腧穴范围；腧穴特性 
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点已基本脱离腕踝针疗法的影响，而发生了质的变

化。第 3 步，随着临床应用和研究的深入，以及浮针

理论的完善，浮针进针点进一步演变，由原来的于病

灶周围进针（多距痛点 6~10 cm），但也可相隔较远（如

梨状肌综合征可选膝关节上方或踝关节上方进针，进

针点与病痛处之间最好不要间隔关节［4］17,27-28）；到于

MTrP 周围进针，小范围病痛进针点宜近，大范围多

痛点宜远［6］24-26；再到 MTrP 所在的患肌（患肌指处

于病理性紧张状态的肌肉）进针。目前浮针疗法对于

进针点的选择，多是根据病痛部位，查找相应患肌（更

准确地讲，应为责任患肌），进而确定治疗部位（进

针点）［3］145。多数情况下，进针点选择在患肌周边，上

下、左右或斜取皆可［3］146，但多选肌腹［3］112-113。进针点

的选择和数量与患肌极为密切，进针点与患肌的距离越

远，浮针疗法的效应越差，但影响范围越大；反之距离

越近，效应越好，但影响范围越小。故选择进针点时，

小范围、少患肌宜近，大范围、多患肌宜远［3］146。 

1.2  浮针进针点的特点 

在浮针疗法创立、应用及完善过程中，浮针进针

点与传统针灸的进针点（穴位）有很大区别，浮针进

针点表现出鲜明的特色，可概括为以下方面：①仅是

治疗点［3］145。浮针进针点是浮针针具刺入皮肤的部位，

而非病理部位。②位置及数目不固定［3］145。在上述浮

针进针点演变过程中，无论是最初在腕踝针的 6 个纵

区内进针，还是第 2 步的于 MTrP 周围进针，抑或是

第 3 步的患肌进针，浮针进针点的位置均具有不固定

这一特点。由于浮针进针点位置不固定，既没有严

格或标准的上下、左右的距离，也没有方位或角度

的严格限制，因此在理论上可存在无数个浮针进针

点。③无固定名称。对浮针进针点的称谓，即使在

浮针疗法发明 25 年后的今天，仍然只称为“浮针进

针点”，而无具体或特殊的名称。何为浮针进针点，

其内涵是什么，外延又是什么？对此问题至今仍无

一个明确的概念或定义。④无经络或腧穴特性。符

仲华认为“在选择进针点的时候，不要对中医学的

经络穴位念念不忘。浮针疗法进针点的选择，与传

统穴位的选取是截然不同的”［3］145-146，“浮针疗法对

进针点的选取与穴位、经络不相干，进针点的选择

与患肌的多寡有很大关系”［3］146。但随着浮针疗法临

床应用的深入，浮针进针点包括了部分传统腧穴［7-9］，

貌似不相关的浮针进针点与传统腧穴产生了部分交

集或重合。因此，从传统针灸学及现代医学等多层次、

多角度分析浮针进针点和传统腧穴的关系，可能对传

统腧穴和浮针医学的发展均有所裨益。 

2  传统腧穴特点及与浮针进针点之比较 
笔者既往研究［10］曾对浮针疗法及传统针刺疗法

进行比较，但其中对于浮针进针点与传统腧穴的比较

相对笼统，并不系统深入。 

2.1  形态及结构之比较 

（1）形态方面：“穴”在《说文解字》中解释为

“土室”，引申为孔隙、空窍、凹陷处。腧穴在《黄

帝内经》中常称为“穴俞”“节”“会”“空”“气穴”

“气府”“骨空”“溪”“谷”等。《针灸甲乙经》则称

腧穴为“孔穴”，在论及腧穴的定位时，即言穴在“空

中”“宛宛中”“陷者中”等［11］。可见古人对于腧穴

的认识，大多是人体体表的凹陷部位。穴位依据解剖

学特征可分为孔隙型、隧道型和终末型 3 类［12］。在

形态上，腧穴大多是凹陷的。与之相反，目前多数情

况下，浮针进针点选择在患肌周边，上下、左右或斜

取皆可，但多选肌腹。 

（2）结构方面：关于穴位形态结构的研究表明，

腧穴不是体表孤立的点，而是与深层脏腑有着密不可分

关系的立体结构［13］；穴位不是由一种组织构成，而是

由多种组织共同构成的一个多层次的空间结构［14-15］。而

浮针进针点及其作用的组织层次结构，仅限于皮下疏

松结缔组织［3］36。 

2.2  定位之比较 

腧穴有固定的位置。《太平圣惠方》云：“穴点以

差讹，治病全然纰缪”，腧穴作为针灸的施术部位,

其定位的准确与否直接关系到疗效的好坏，可见腧穴

定位的重要性。而腧穴定位也经历了一个从区域到点,

描述由相对模糊到逐步精确的过程，自我国第一部腧

穴学专著《黄帝明堂经》始，大多数经穴定位保持着

相对的稳定性［16］。除阿是穴外，目前国家标准经穴及

奇穴皆有其固定位置。而浮针进针点位置不固定，不

是阿是穴，不在患肌所在的 MTrP 进针［3］18，在其周

围不同方向、不同距离皆可。 

2.3  命名之比较 

腧穴有规范的命名。《备急千金翼方》明言“凡

诸孔穴，名不徒设，皆有深意”。早在《黄帝明堂经》

时期就已综合汉以前各家之说对腧穴命名进行了规

范化研究［17-18］。腧穴的发现和发展，大致经过了从无

定位、无定名到有定位，从定位到定名，再从定位、

定名发展到系统分类这样一个过程。通过大量临床实

践的反复验证留下了现今有着命名的腧穴。腧穴命名

的规范化也明显促进了临床交流、理论完善和教育传
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播等［19］。而浮针进针点没有规范的命名，与腧穴的

“专名专用”不同，其文本描述仅代表浮针操作的进

针部位，不同浮针进针点在文本描述上不存在差异，

不论针对哪个部位的 MTrP，亦不论针对哪块患肌，

均只称为浮针进针点。 

2.4  数目及分类、归经比较 

腧穴的数目相对固定，且形成了系统的分类与归

经。在数目上，《黄帝内经》实际载有穴名者约 160 个；

经穴专书《针灸甲乙经》记载古代《明堂》共 349 个

穴；宋代《铜人腧穴针灸图经》穴名数达 354 个；明

代《针灸大成》载有 359 个穴；清代《针灸逢源》经

穴总数达 361 个［20］16-17。目前国家标准《经穴名称与

定位》（GB/T 12346-2021）经穴总数为 362 个。可以

看出，自清代《针灸逢源》至今，十四正经腧穴的数

目几乎没有改变。在分类及归经方面，早在《黄帝内

经》已开始出现以经脉为纲对腧穴进行分类，此后不

同医家对腧穴的分类与归经进行了相关研究。至北宋时

期，王惟一《铜人腧穴针灸图经》首创腧穴的十四经归

类法，完成了全部十四经脉、354 个穴位的归经。而此

后对这 354 个穴位的归经模式未做任何改动，一直沿循

至今［21-22］。而浮针医学发展至今，未发现其对进针点进

行系统分类，更无归经内容，并且浮针进针点数目不固

定，理论上可存在无数个进针点。 

2.5  作用主治比较 

腧穴不同于非穴，具有特异性［23-24］。黄龙祥［25］

认为腧穴主治的演变呈现出从简至繁、由博反约的总

规律，发展到最后的成熟阶段，腧穴主治将主要从特

定的主治范围加以表述。腧穴相对特异性的诊断及治

疗作用促进了其分类及归经。腧穴的归经及相对特异

性的诊断治疗特点，体现了腧穴的特异性。而浮针进

针点仅是接受浮针治疗的进针点，不具有治疗作用，

无归经，不存在相应的主治病症，更不用说其特异性。 

2.6  针刺手法比较 

对于传统腧穴，不得气时可候气或催气，得气后

可行各种相应的针刺补泻手法。浮针于进针点针刺后只

行扫散手法［3］151-152，无针刺得气及补泻手法之说，更无

于进针点行传统针刺补泻手法的观察或对比研究。 

3  关于浮针进针点的思考和启示 
通过以上比较，似乎可以得出浮针进针点与传统

腧穴基本不相关的结论，即《浮针医学纲要》中所说

“进针点的选取与穴位、经络不相干”［3］146。浮针进

针点看似与传统腧穴不相干，却又具备临床的捷效、

高效特点，这无疑是对传统腧穴的巨大质疑和挑战：

既然传统腧穴是针灸治疗的最佳治疗点［26］，若浮针

进针点不是腧穴，却仍具有捷效、高效之优势，则传

统腧穴在很大程度上将失去其治疗优势，其存在的价

值或将受到质疑。 

大量实践经验［27-28］表明，只要是在病痛的体表

部位施以一定刺激，均有一定的治疗作用。近治作用

为腧穴的普遍作用，被广泛应用于临床病痛局部取

穴，其中最广为人所知的是“以痛为输”和阿是穴［29］。

“以痛为输”出自《灵枢·经筋》，以“治在燔针劫

刺，以知为数，以痛为输”的固定形式，作为十二经

筋病症的针刺治疗原则与方法，出现在每条经筋病症

的内容之后。经筋病症多发生在体表局部组织，病痛

部位即针刺治疗之处，所以称为“以痛为输”。阿是

穴的取穴方法则是在病痛处按压探寻反应点［30］。不

难看出，无论是“以痛为输”，还是阿是穴，本质上

皆为寻找病痛部位，这与浮针进针点的选取多根据病

痛部位查找相应患肌不谋而合。 

根据上述分析，“浮针进针点与传统腧穴不相干”

的结论似乎并不成立。浮针进针点与传统腧穴二者究

竟是何关系？要回答这个问题，必须在弄清传统腧穴

概念或定义的要旨基础上，分析浮针进针点有无腧穴

属性或其腧穴属性的多寡。腧穴是人体脏腑经络气血

输注于体表的部位［31］。关于腧穴的定义，“十三五”

教材《经络腧穴学》进一步充实为“腧穴是脏腑经络

之气输注出入的特殊部位，既是针灸治疗的刺激点，

也是疾病的反应点”［20］16。腧穴具有多重特性及作用，

生理上，腧穴是脏腑经络之气输注出入的特殊部位；

病理上，腧穴可以从内通向外来反映疾病，是病理

反应点，可以反映和诊断病症［32］；在治疗方面，腧

穴是由外通向内、接受针灸等刺激的点，是最佳治

疗点。浮针进针点是否具备传统腧穴的这些特性，

现分析如下。 

3.1  浮针进针点具备腧穴的特性 

（1）浮针进针点是“脏腑经络之气输注出入的

特殊部位” 

筋膜组织既是经络的解剖学基础，又是针灸的作

用部位［33］。皮下疏松结缔组织毫无疑问是浮针疗法

获效的特殊结构和物质基础［3］37-39。符仲华认为浮针

主要作用于皮下疏松结缔组织。皮下疏松结缔组织是

液晶状态，具有压电效应和反压电效应。当用浮针行

扫散等手法（引徕点）时，液晶态的疏松结缔组织的

空间构型改变，由于压电效应，释放出生物电；疏松

结缔组织能够高效率地传导生物电；当生物电到达病
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变组织（效应点）时，产生反压电效应，可迅速缓解

病痛［3］41。 

浮针疗法可产生显著的引徕效应，不同的进针点

和病痛点之间均存在显著的引徕效应，两点之间存在

治疗状态下的“引徕线”［3］188-190。如果将“引徕线”

称为“经脉”，则这样的经脉无处不在、无时不在。

这样的“引徕线”，与汉代以前任何医家在发现无法

用当时已有经脉解释其发现的关联治疗时，都可以建

立一条新的经脉或延伸已有经脉异曲同工［34］，与古

人发现和精炼的经络腧穴诊疗作用规律相同或相似。 

目前浮针进针点多位于患肌肌腹，多为患肌最高

点。于患肌最高点的浮针进针点行浮针扫散，可对患

肌涉及的一系列疏松结缔组织产生最大的牵拉（犹如

牵拉撒网的纲对整个撒网的牵拉效应），从而产生最

大程度的良性干预作用，即最大程度地调整经络脏腑

之气。从这一点说，浮针进针点是“脏腑经络之气输

注出入的特殊部位”，似乎不为过。正是因为浮针进

针点是“脏腑经络之气输注出入的特殊部位”，于此

处进针并行扫散治疗，才能最大程度地调整“经络

之气”，进而调整“脏腑之气”。近年来，浮针广泛

应用于治疗脏腑疾病，如浮针疗法治疗原发性痛经、

阑尾炎、慢性支气管炎急性期发作、慢性阻塞性肺

疾病等［9,35-37］，皆为通过循触相关肌群，找到“患肌”

后给予浮针干预，调整经络脏腑之气，从而进一步证

实了上述结论。 

当浮针主要作用于疏松结缔组织时，也必然作用

于与疏松结缔组织密切关联的穿支血管、皮神经、皮

肤感受器、肥大细胞等，其作用机制根本无法排除神

经、血管等组织及体液的参与，更无法排除皮肤组织

的参与［38］。如果说浮针进针点是“脏腑经络之气输

注出入的特殊部位”，除与疏松结缔组织关系极为密

切外，与神经、血管等亦存在非常密切的关系。不过，

与疏松结缔组织相比，浮针对血管、神经、皮肤等组

织结构影响的研究甚少，值得深入研究。 

（2）浮针进针点具备腧穴具有的病症诊断价值 

何为“患肌”？在运动中枢正常情况下，放松状

态时，目标肌肉的全部或一部分处于紧张状态，此肌

肉就称为患肌［3］22。MTrP 是患肌形成的原因，患肌

是 MTrP 所在的肌肉。患肌对浮针医学独有的诊断、

治疗及预后判断均非常重要。浮针医学认为，“由

MTrP 引起的患肌是临床慢性病痛的主要原因，查找

患肌是浮针疗法的一个核心环节”［3］125-127。“患肌几乎

是浮针疗法的唯一目标”［3］145，患肌即病症（含肌肉

前病痛、肌肉病痛、肌肉后病痛），确定了患肌，浮

针治疗也就成功了一半。确定患肌后，浮针进针点基

本上也就水到渠成地确定。“病痛→患肌→浮针进针

点→浮针治疗”成为浮针诊疗的固定模式。浮针进针

点多位于患肌，可以说，见浮针进针点即见患肌，浮

针进针点理所当然地具备病痛诊断（确定患肌）价值。

黄龙祥发现属于同一个针刺部位的穴位有时演化出

多个不同的穴位，腧穴可以是一个点、一个线、或一

个面，也可以是一条“血脉”［34,39］。这与浮针进针点

可以是一块患肌、一块病理性紧张区域的观点有较高

的相似度。因此，浮针进针点满足腧穴的病理特性。 

（3）浮针进针点具备腧穴具有的治疗点的特性 

腧穴是针灸治疗的最佳治疗点。从浮针进针点的

演变过程及特点来看，优化后的浮针进针点是浮针治

疗的最佳治疗点，对患肌涉及的一系列疏松结缔组织

可实现最大程度的良性干预作用，从而表现出捷效高

效的浮针效应。因此，浮针进针点完全满足腧穴是针

灸最佳治疗点的特性要求。 

以上分析表明，浮针进针点基本满足关于腧穴生

理、病理、治疗方面的特性要求。 

3.2  浮针进针点数目与最佳浮针进针点 

（1）浮针进针点数目 

浮针进针点，可位于 MTrP 或患肌的上下、左

右或其他方向，且可远可近、距离不等。不同的医

生进行浮针治疗时，其浮针进针点并不一致，即使

是同一位医生采用浮针治疗同一位病痛患者，每次

浮针进针点可能也不同。这意味着，浮针进针点数

目不定，理论上讲可有无数个浮针进针点，缺乏统

一标准。从腧穴的发展史看，早期古人在临床中发

现、总结出大量单穴（治疗点），腧穴数目远超现在

的规模［40］，穴位不是固定的点，而是包括脉动、血

络、肌肉缝隙、骨骼间隙等对应的体表部位和软组织

发生异常改变的区域，此内涵与 MTrP 一致［41］。其后

经过腧穴归经等多种形式的演变，无数的腧穴被淘

汰，形成并固定了现有的腧穴数目。与早期的腧穴

发现和数目比较，一个个不固定的浮针进针点的出

现，似乎重现了穴位演变过程的原始阶段。而今日

大量的浮针进针点，也势必会经历与早期腧穴类似

的淘汰过程。 

（2）最佳浮针进针点 

在诸多的浮针进针点中，理论和临床实践上都应

该存在着若干个“最佳浮针进针点”［1］。在经历了类

似早期腧穴不断的淘汰过程后，每个患肌拥有很多个
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“备选进针点”将被大量淘汰，最后剩下数目相对固

定、优化后的浮针进针点，或称“最佳浮针进针点”。

这个“最佳浮针进针点”，由可对患肌实现最大程度

的良性干涉、具有操作简便的优势而确定，每块患肌

最后可能只剩下 1 个或数个浮针进针点。因此，浮针进

针点的优化和数目的确定，可能是浮针医学发展中一个

必须要解决的问题。目前关于浮针的随机对照试验较

少，且多为浮针疗法与传统针刺治疗的对比研究［42-43］，

鲜见针对浮针进针点的相关随机对照试验。 

3.3  浮针进针点与传统腧穴的交集、整合 

浮针进针点已经与传统腧穴产生了部分交集。一

些选择传统腧穴作为浮针进针点的临床研究已获良

效［7-9］，随着应用和研究的深入，相当数量的浮针进

针点将会与传统腧穴产生交集，相当数量的“最佳浮

针进针点”可能非传统腧穴莫属。近年来，还出现应

用传统针刺理论，指导浮针选取进针点治疗的尝试［44］。

这些研究，均为厘清浮针进针点与传统腧穴的关系建

立了基础。浮针疗法在创立、完善过程中，借鉴了

MTrP 理论。同样基于 MTrP 理论，干针直接刺激  

MTrP 也取得了显著疗效。那么，为何浮针借鉴了

MTrP 理论，寻找 MTrP，却又不直接作用于 MTrP？

若将浮针针尖指向并针刺至 MTrP，又将取得何种疗

效？基于患肌理论，多位于患肌肌腹的浮针进针点，

与初始的位于 MTrP 周边、但指向 MTrP 的浮针进针

点，这两者间存在什么关系？厘清这些问题将是浮针

医学发展过程中的必经之路。 

3.4  浮针进针点优化的思路与策略 

优化浮针进针点是浮针科学发展的必经之路。

笔者认为，通过厘清、整合浮针进针点与传统腧穴

的关系，优化浮针进针点后，对主要患肌的浮针进

针点应统一制定名称，以便于更好地交流。优化浮

针进针点包括优化进针点命名、进针点部位及进针

点数目等。结合前述内容，笔者提出优化浮针进针

点的思路与策略。 

（1）命名思路：①浮针进针点与传统腧穴完全

或基本重合者，以传统腧穴命名，如肱骨外上踝炎，

其浮针进针点多在手三里或手五里，则此处进针点可

命名为手三里或手五里。②与传统腧穴无交集或重

合，但进针点在传统经络或经筋循行线上，可命名为

经络（经筋）+部位，如足阳明经筋小腿点、手厥阴

经前臂点等；若范围较大，可再加方位，如足阳明经

筋小腿上点等。③与传统腧穴不重合，且不在传统经

络或经筋循行线上，可根据其解剖特点及病理生理特

点、治疗作用（主要依据骨骼肌结合肌筋膜经线、

MTrP 理论方法［45］）命名，如以其所在肌肉命名（臀

大肌点等）；若肌肉范围较大，可再加方位（如臀大

肌上点等）。借鉴肌筋膜经线内容，如进针点在前螺

旋线上，可视进针点部位，分别命名为前螺旋线上、

中、下点等。 

（2）优化进针点部位及进针点数目，最主要的

策略是开展浮针进针点的随机对照试验。随着研究的

深入，进针点的部位、数目将逐步确定。确定了进针

点部位及数目，其命名也将随之确定。 

优化浮针进针点是一项较大的系统工程，应召集

浮针医学、经络学、腧穴学、康复学、疼痛医学等多

学科、多专业学者共同探讨与研究。 

3.5  扩大腧穴范围 

浮针进针点具备传统腧穴的大部分基本属性；浮

针进针点与传统腧穴产生了交集、重合，小部分传统

腧穴成为浮针进针点；对浮针进针点进行优化后，更

多的传统腧穴可能成为浮针进针点；优化后的浮针进

针点可以体现出更多的疗效优势。基于此，是否应该

扩大传统腧穴的范畴，将优化后的浮针进针点纳入

传统腧穴的范围，这是腧穴学研究遇到的新问题。

而浮针进针点要纳入传统腧穴存在下列问题：①进

针点部位：传统腧穴多位于体表凹陷处，而浮针进

针点多位于患肌肌腹；②进针点的数目及名称；   

③进针点的定位；④进针点可能存在的归经问题；

⑤主治规律；⑥进针点的针刺手法。上述问题可能

也是腧穴学研究需要解决的主要问题。秉承开放心

态，传统针灸学特别是腧穴学研究，应该借鉴现代

医学特别是基础医学的研究成果，接纳、融合浮针

进针点，扩大腧穴范畴，并赋予浮针进针点新内容、

新规范，将促进腧穴学发展。 

结语 
浮针进针点的“去腧穴化”现象，似乎已经成为

浮针医学与传统针灸学沟通的一道鸿沟，并日益成为

浮针医学颇具争议性的问题。浮针进针点的自身特

点、兼具的腧穴属性、与传统腧穴的交集重合现象、

浮针进针点的疗效优势等，无不彰显了浮针进针点的

先进性、科学性和复杂性。上述分析也暴露出浮针进

针点的诸多新问题。如浮针进针点“仅仅是治疗点，

是浮针针具刺入皮肤的部位，而非病理部位”［3］145，

此论点既不严格，也被诸多的证据推翻。事实上，浮
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针进针点，不仅是浮针刺入皮肤的部位，同时也是病

症反应部位，更是治疗部位，有着显著的治疗作用；

随着研究的深入，浮针进针点的位置和数目亦将相对

固定，具有代表性的进针点将有基于 MTrP 或患肌的

不同名称。 

浮针进针点，是仍坚持“去腧穴化”的道路走下

去，还是针对出现的诸多问题“回头看”，与传统腧

穴理性交流、整合，充实浮针进针点的传统针灸学元

素，已成为浮针医学发展面临的一个关键性节点问

题。进行浮针进针点的腧穴特性研究、与患肌及 MTrP

的结构关系研究、数目及优化研究、命名及定位研究、

主治规律等研究，将促进浮针医学迈向一个新台阶，

加速浮针医学的规范化、科学化进程。 
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