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摘要 目的:客观评价浮针疗法治疗疼痛的临床疗效。方法:检索国家知识基础设施数据库( CNKI) 、中国学术期刊数据
库( CSPD) 、中文科技期刊数据库( CCD) 、中国生物医学文献数据库( CBM) 、PubMed、Cochrane Library 等; 时间为 1996—
2019 年;纳入随机对照试验( ＲCT) ，要求观察组全部以浮针疗法或以浮针为主要疗法，而对照组采用其他疗法;按照 Co-
chrane系统评价员手册 5. 1. 0 进行质量评价，应用 Ｒeview-Manager 5. 3 软件进行 Meta分析。结果:最终 27 篇文献符合纳
入标准，合并病例 2 397 例。异质性评价:异质性数值检验( χ2 = 8. 97，P = 1. 00，I2 = 0% ＜ 50% ) 确定为无异质性或小。漏
斗图形左右对称性良好，说明本研究偏倚风险不大。Meta分析结果:浮针或联合其他疗法对疼痛的疗效优于其他疗法，有
效率差异有统计学意义( OＲ =4. 55，95%CI为 3. 38 ～ 6. 14，Z = 9. 93，P ＜ 0. 000 01) 。浮针或以浮针为主要疗法分别与对
照组不同干预措施进行比较，浮针临床疗效分别优于常规针刺、药物治疗。结论:浮针治疗疼痛具备相对优势，可在临床
上进行推广。同时浮针疗法具有潜在优势，需要更多随机对照研究对上述结果进行进一步验证。
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Abstract Objective: To objectively evaluate the clinical efficacy of continuous acupuncture in the treatment of pain． Methods:
The National Knowledge Infrastructure Database ( CNKI) ，China Academic Journals Database ( CSPD) ，Chinese Sci-tech Journals
Database ( CCD) ，Chinese Biomedical Literature Database ( CBM) ，PubMed，Cochrane Library，etc． were searched; time was from
1996 to2019; random Controlled trials ( ＲCT) was included; we required all the test groups to use FU's subcataneous needling
therapy or FU's subcataneous needlings as the main therapy，while the control group used other therapies; the quality evaluation
was carried out according to Cochrane System Ｒeviewer Manual 5． 1． 0，and the Ｒeview-Manager 5． 3 software was used for Meta a-
nalysis． Ｒesults: Finally，a total of 27 literature which met the inclusion criteria，with 2 397 cases combined were included． Hetero-
geneity evaluation: Heterogeneity numerical test ( χ2 = 8． 97，P = 1． 00，I2 = 0% ＜ 50% ) was determined as no heterogeneity or
small． The good left-right symmetry of the funnel graph indicated that the risk of bias in this study was not high． Meta-analysis re-
sults: FU's subcataneous needling or combined with other therapies were better than other therapies for pain，and the difference in
effective rate was statistically significant ( OＲ =4． 55，95% CI 3． 38，6． 14，Z = 9． 93，P ＜ 0． 000 01) ． FU's subcataneous needling
or FU's subcataneous needling as the main therapy were compared with different interventions in the control group． The clinical effi-
cacy of FU's subcataneous needling was better than conventional acupuncture and drug therapy． Conclusion: The treatment of pain
with FU's subcataneous needling has relative advantages and be popularized in clinical practice． Fu's subcataneous needling thera-
py for pain has a comparative advantage，which can be promoted in clinical practice． At the same time，FU's subcataneous needling
therapy has potential advantages，and we need more randomized controlled studies to further verify the above results．
Keywords Fu's subcataneous needling; Pain; Treatment; Security; Curative effect; Systematic evaluation; Search; Meta-analysis
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疼痛是一种信号，它代表人体受到了损害或者

疾病的侵袭，与实际或未发觉的身体损伤有关，其中

包括感观损害，情感损害，认知损害以及社会体验损

害等，对生命质量有重大影响，应引起我们的重视。
疼痛可大致分为急性疼痛和慢性疼痛，急性疼痛起

病较急，且经常伴发心率增快、呼吸短促、血压升高
等症状，严重者可导致代谢功能、内分泌功能以及免
疫功能失常;慢性疼痛持续时间较长，影响食欲和睡

眠，常伴有抑郁、焦虑等问题，严重影响患者社会生
存能力。疼痛的发生率很高，对人类健康及生命质
量有很大影响，所以疼痛不仅仅是医学问题，也是亟

待解决的社会问题。随着人类社会的不断进步，疼
痛医学蓬勃发展，从事疼痛临床诊疗有广阔的前

景［1］。浮针作为一种新型的治疗方法，在疼痛的治
疗中发挥了不可忽视的作用，它是符仲华教授结合

数十年的宝贵经验，在传统的基础上，将针刺与生理
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学、病理学、功能解剖学以及生物力学等相结合而创
造出的伟大的医学瑰宝。它有效避免了药物治疗可
能引起的不良反应。由于浮针的操作部位在皮下，
因此传统针灸中常见的滞针、断针等问题亦不会出
现，且操作简单、取效便捷、痛苦小、治疗费用低，在
疼痛治疗方面有极大优势。
选取带状疱疹性神经痛、痛经、膝骨关节炎性疼

痛、局限性癌性疼痛等 10 余种疼痛进行研究。关于
疼痛，目前西医多采用消炎止痛药、物理疗法、手术
等，中医有针灸、中药外敷等疗法，但是到目前为止，
尚没有发现关于浮针治疗疼痛的 Meta 分析。我们
从浮针治疗的总有效率，浮针比其他疗法，浮针比常

规针刺，浮针比药物治疗，疼痛患者的视觉模拟评分

法( Visual Analogue Scale，VAS) 评分等方面进行定
性和定量分析，以更有利的数据说明浮针在治疗患

者疼痛方面有明显的疗效，为临床上缓解及治疗疼

痛提供更多的参考意见。
1 资料与方法
1. 1 文献检索 中文检索以“浮针”“疼痛”“痛”为
主题词，最终检索式为“( 主题词 =浮针) AND( 主题
词 =疼痛 OＲ痛) ”。英文检索式为“Fu's subcutane-
ous needling and Pain”。按照检索式在国家知识基
础设施数据库 ( CNKI ) 、中国学术期刊数据库
( CSPD) 、中文科技期刊数据库( CCD) 、中国生物医
学文献数据库 ( CBM) 、PubMed、Cochrane Library 等
数据库中进行检索;年限为 1996—2019 年。
1. 2 纳入标准
1. 2. 1 研究类型 随机对照试验( Ｒandomized Con-
trolled Trial，ＲCT) ，盲法与分配隐藏的采用无限制。
1. 2. 2 研究对象 具有明确疼痛症状，患者的年
龄、性别、病程以及病例来源无限制。
1. 2. 3 干预措施 观察组的治疗方法为浮针或以
浮针为主要措施，对照组的治疗方法为浮针以外的

其他方法。
1. 2. 4 质量评价标准 选择 Cochrane 系统评价手
册对纳入的文献做偏倚风险评估。评估的内容主要
有: 1) 随机分配; 2 ) 分配隐藏; 3 ) 盲法; 4 ) 不完整资
料偏倚; 5) 选择性报告偏倚; 6) 其他偏倚。以临床疗
效总有效率为指标。
1. 3 排除标准 1) 不符合纳入标准; 2 ) 非 ＲCT; 3 )
反复发表过的文献; 4) 数据不全的文献; 5) 观察组浮
针治疗没有明确说明的文献。
1. 4 诊断标准 公开发表的指南、共识等公认标
准，如《骨关节炎、风湿性关节炎和儿童慢性关节炎

的疼痛管理指南》《疼痛诊治范围指南》《临床疼痛
诊疗指南》《慢性疼痛处理指南》等。
1. 5 资料提取 1) 初步阅读检索所得文献的题目
以及摘要，先剔除明显不符合要求的文献，再按照纳

入标准及排除标准仔细阅读全文，对文献进行进一

步剔除，以上步骤由 2 名评价员进行，将经上述步骤
后纳入的文献进行交叉核对，若有分歧则交给第 3
名研究员进行解决，如有必要，从参考文献中进行源

头查找。2) 提取符合标准的文献中所纳数据，并制
作 Excel表格，内容包括: 题目、作者、发表时间、研
究设计方案，随机分配方法及隐藏、盲法实施、随访
情况、观察组与对照组的治疗方法、有效例数、总例
数、结局指标、不良事件等。
1. 6 统计分析 应用软件 Ｒevman 5. 3 对 Excel 中
的数据进行处理及分析，设定 α = 0. 05 为检验标准。
效应量合并:规定采用优势比( Odds Ｒatio，OＲ) 为计
数资料，使用各效应量及其 95% 置信区间 ( Confi-
dence Interval，CI) 来表示结果。在一致性分析中，若
纳入的文献没有出现显著异质性时，下一步则使用

固定效应模型对数据进行处理，若出现显著异质性，

则采用随机效应模型或者亚组分析的方法进行数据

处理。经统计，观察组运用单纯浮针治疗，对照组运
用普通针刺治疗，对照组运用药物治疗出现频率较

高，故对这 3 种情况进行亚组分析，与此同时分析浮
针治疗疼痛的 VAS评分并得出结果。
2 结果
2. 1 文献检索结果 依照检索式在数据库进行检
索，最终检索到中文文献 319 篇，英文文献 3 篇，排
除不符合纳入标准，非临床随机对照试验，包括动物

实验研究文献、综述、评价类文献、经验总结、病例报
告、学位论文及会议论文、重复发表的文献、数据不
全的文献、观察组浮针治疗没有明确说明的文献等。
最终纳入符合标准的文献 27 篇。见图 1。

图 1 文献检索流程
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2. 2 纳入研究表 纳入文献总计 27 篇［2-28］，合并
病例 2 397 例，其中观察组 1 207 例，对照组 1 190
例，观察组中 20 篇为单纯浮针疗法，7 篇为浮针
联合其他疗法，对照组中 12 篇为普通针刺，9 篇
为药物治疗，6 篇为其他疗法。27 篇文献中有 5 篇
采用了随机数字表法进行随机分组，3 篇采用了按
照就诊顺序随机分组的方法，另外 5 篇说明了按照
随机方法分组，但未说明具体方案，且均未提及随

机方案的隐藏及使用盲法，其中1篇文献提及随

访记录，3 篇文献提及不良反应记录。见表 1，
图 2。
2. 3 总有效率的 Meta 分析 异质性评价: χ2 =
8. 97，P = 1. 00，I2 = 0% ＜ 50%，说明无明显异质性，
因此采用固定效应模型，合并效应量 OＲ = 4. 55，
95%CI为 3. 38 ～ 6. 14，Z = 9. 93，P ＜ 0. 000 01，森林
图中所有菱形位于观察组侧，证明浮针疗法治疗疼

痛优于其他疗法。漏斗图图形几乎左右对称，故本
试验的发表偏倚风险较小。见图 3 ～ 4。

表 1 纳入研究基本信息

纳入研究 随机方法 盲法 观察组治疗方法 对照组治疗方法 随访 结局指标 不良反应 其他偏倚来源

牛琦云 2018［2］ 随机数字表法 未提及 浮针 +刺络拔罐法 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

李佳音等 2015［3］ 未提及 未提及 浮针 +康复训练 康复训练 未提及 总有效率 未提及 未提及

易明波等 2009［4］ 未提及 未提及 浮针 药物治疗 提及 总有效率 未提及 未提及

黄史乐 2014［5］ 未提及 未提及 浮针 药物治疗 未提及 总有效率 提及 未提及

黄海涛和焦建凯 2012［6］ 按就诊顺序随机 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

王霞等 2010［7］ 未提及 未提及 浮针 推拿、电针、封闭未提及 总有效率 未提及 未提及

职良喜 2007［8］ 提及 未提及 浮针 药物治疗 提及 总有效率 未提及 未提及

韩清森 2018［9］ 随机数字表法 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

周娟 2014［10］ 按就诊顺序随机 未提及 浮针 中药热敷 提及 总有效率 提及 未提及

庞开云 2014［11］ 未提及 未提及 浮针 药物治疗 未提及 总有效率 未提及 未提及

贺青涛和焦建凯 2015［12］ 未提及 未提及 浮针 药物治疗 未提及 总有效率 未提及 未提及

王罡等 2018［13］ 提及 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

张永红等 2018［14］ 随机数字表法 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

钟春毅 2014［15］ 未提及 未提及 浮针 药物外用 未提及 总有效率 未提及 未提及

贺青涛和曾科学 2014［16］ 未提及 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

田春红和苑奇志 2016［17］ 未提及 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

王慧和胡光云 2019［18］ 未提及 未提及 浮针 +中药药熨 中药药熨 未提及 总有效率 提及 未提及

苑奇志和田春红 2018［19］ 提及 未提及 浮针 +中药热敷 药物治疗 未提及 总有效率 未提及 未提及

刘禹和王冬冬 2016［20］ 提及 未提及 浮针 药物外用 未提及 总有效率 未提及 未提及

戴尧鑫和邓建平 2015［21］ 随机数字表法 未提及 浮针 药物治疗 未提及 总有效率 未提及 未提及

符仲华和黄泳 1999［22］ 未提及 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

付青梅等 2015［23］ 未提及 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

李新伟等 2017［24］ 未提及 未提及 浮针 +肌肉能量技术 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

张晓东 2015［25］ 提及 未提及 浮针 +吗啡 药物治疗 未提及 总有效率 未提及 未提及

万晓春 2009［26］ 未提及 未提及 浮针 普通针刺 未提及 总有效率 未提及 未提及

张丽华和刘悦 2018［27］ 随机数字表法 未提及 浮针 普通针刺 提及 总有效率 未提及 未提及

林雪霞等 2006［28］ 按就诊顺序随机 未提及 浮针 +穴位注射 药物治疗 未提及 总有效率 提及 未提及

图 2 方法学质量评估结果
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2. 4 疗效亚组分析
2. 4. 1 单纯浮针疗法与其他疗法比较 异质性检验
无明显异质性( χ2 = 7. 6，P = 0. 97，I2 = 0% ＜50% ) ，因
此采用固定效应模型，合并效应量 OＲ = 4. 49，95% CI
为 3. 12 ～6. 46，Z =8. 10，P ＜0. 000 01，Meta分析结果显
示:单纯针刺治疗疼痛优于其他疗法。见图 5。

2. 4. 2 浮针疗法与常规针刺疗法比较 异质性检
验无明显异质性 ( χ2 = 4. 70，P = 0. 94，I2 = 0% ＜
50% ) ，因此采用固定效应模型，合并效应量 OＲ =
4. 57，95% CI 为 2. 94 ～ 7. 11，Z = 6. 74，P ＜
0. 000 01，Meta分析结果显示:浮针治疗疼痛优于常
规针刺疗法。见图 6。

图 3 浮针治疗疼痛总有效率 Meta分析森林图

图 4 浮针治疗疼痛总有效率 Meta分析漏斗图

·2223· WOＲLD CHINESE MEDICINE November． 2021，Vol． 16，No． 21



2. 4. 3 浮针疗法与药物治疗比较 异质性检验无
明显异质性( χ2 = 2. 96，P = 0. 94，I2 = 0% ＜ 50% ) ，
因此采用固定效应模型，合并效应量 OＲ = 4. 65，

95%CI为 2. 69 ～ 8. 02，Z = 5. 52，P ＜ 0. 000 01，Meta
分析结果显示: 浮针治疗疼痛优于药物治疗疗法。
见图 7。

图 5 单纯浮针疗法与其他疗法比较总有效率 Meta分析森林图

图 6 浮针疗法与常规针刺疗法比较总有效率 Meta分析森林图

图 7 浮针疗法与药物治疗比较总有效率 Meta分析森林图
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图 8 浮针治疗疼痛 VAS评分 Meta分析森林图

2. 4. 4 VAS 评分结果 在最终纳入的 27 篇文献
中，有 15 篇针对患者治疗前后的疼痛情况进行了
VAS评分，异质性检验有明显异质性( χ2 = 752. 67，
P = 0. 000 2，I2 = 98% ＞ 50% ) ，因此采用随机效应
模型，合并效应量 WMD = － 1. 08，95% CI 为
－ 1. 64 ～ － 0. 52，Z = 3. 77，P = 0. 000 2，森林图菱形
均在对照组侧，Meta 分析结果显示: 浮针治疗疼痛
能明显降低患者的 VAS评分。见图 8。
3 讨论
疼痛是困扰人类多年的一大问题，严重影响生

命质量，药物治疗常单独或联合其他治疗方法使用，

但常不能达到患者希望的缓解疼痛的水平，且有较

大的不良反应及成瘾性。非药物治疗包括心理治
疗、物理疗法、神经外科疗法等，本研究选取 27 篇文
献，纳入患者 2 397 例，系统比较了浮针疗法与其他
疗法［29］，如常规针刺、药物治疗、中药外敷、中药药
熨、药物外用等治法的疗效，证明相比于其他疗法，
浮针治疗疼痛具有更大的优势。
浮针针法一改常态，将通常的针刺刺激表皮、真

皮、肌筋膜、肌肉乃至骨膜的垂直刺法改变为仅刺皮
下结缔组织和浅筋膜的平行刺法，这种刺法的优点

是，扫散牵拉的动作可以产生比传统针刺大许多倍的

刺激量，而患者的痛苦较小，此法更安全、见效更快、
疗效更好，且这种方法更容易学，更容易被患者接受。
综上所述，本研究证明了浮针疗法治疗疼痛的

有效性，为今后浮针的发展奠定了基石，为临床上使

用浮针技术提供了更多的依据。
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