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本文通信作者曾于 2005 年撰文《浮针疗法及其

对针灸学发展的启示》［1］，对浮针疗法及其对针灸学

发展的启示作了介绍及分析。13 年过去了，浮针疗

法在浮针理论、适应病种、操作手法等方面又有了较

大进展。“浮针现象”又给针灸界带来哪些启示？本

文试加以剖析。 

1  浮针疗法发展简要回顾 

浮针疗法的发展可简要概括为 5 点，①针具革

新：由最初的普通针灸针，创新为一次性浮针针具，

并获国家发明专利（国家专利号：971143188）。其后

不断完善，在安全性和操作便利性上不断提升，目前

为第 5 代浮针针具（国家专利号：2015203735885）。

②进针点演变：由最初的以距离激痛点（myofascial 

trigger point，MTrP）等部位 6~10 cm 处作为进针点［2］，

演变为现在的“患肌”进针［3］。③操作手法丰富：由

进针后于浅筋膜层行扫散手法，丰富为扫散手法同时

配合“再灌注”手法［4］。④支持理论的创新：由单一

的刺法理论、皮部理论 ，发展为疏松结缔组织理论

及独创的“患肌理论”［5］109-131。⑤浮针疗法于 2012 年

写入中医院校的针灸教材［6］，得以广泛推广。 

2  浮针疗法与传统针刺疗法之比较 

本文通信作者曾对浮针疗法与传统针刺疗法进

行了系统比较［7］。为更好地凸显浮针疗法发明 20 余

年后的今日其与传统针灸学的差异，以更好地探讨

浮针疗法是否为针灸疗法，浮针疗法是对传统针灸

学的否定还是对传统针灸学的继承和创新等这些 

［摘  要］  分析浮针现象，论证浮针疗法的传统针灸学属性、创新点及对传统针灸学的发展作用。笔者认为，

浮针去经络化现象与汉代以前的经络内涵大致无异；去腧穴现象重现了穴位演变过程，浮针进针点与传统腧穴

存在部分重叠；操作手法脱胎于传统针刺手法，同时借鉴了肌肉能量技术、筋膜学等现代医学理论和方法；浮

针针具及扫散手法为浮针疗法的最大创新点。浮针疗法具有鲜明的传统针灸学属性。 

［关键词］  浮针疗法；浮针现象；传统针灸学；现代针灸学 
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尖锐问题，同时为便于行文和阅读，兹进一步比较目

前的浮针疗法与传统针刺法的异同，见表 1。 

下文分析符针现象对针灸学发展的启示。 

3  浮针疗法对经络学研究的启示 

3.1  浮针疗法中的非经络现象 

浮针疗法发明之初，离不开传统针灸学理论，并

主要受腕踝针疗法之启发［9］。腕踝针理论与传统经络

理论具有较高的一致性，并与十二皮部相对应［10］。

浮针疗法发明之初，进针点仍保持在腕踝针理论区域

（十二皮部）内，但将腕踝针的 12 个进针点向病灶

部位移动，实现了第一步突破。此后通过临床积累，

并根据现代解剖学与组织胚胎学理论，发现于其他地

方进针与在腕踝针理论区域内进针无本质区别。只要

进针点在病灶周围，无论上下左右，或近或远（可在

或不在相应的十二皮部内，可在或不在经络的穴位

点），针尖朝向病灶，针体位于浅筋膜内，依然具有

显著疗效［2］17-18，实现了第二步根本性的突破。根据

浮针疗法的这一现象，经络似乎不存在了，或者说经

络在浮针疗法中不起作用了。进针点的临床及理论突

破（非皮部或经络理论、非穴位理论），表明腕踝针

理论之于浮针疗法，只是启发作用。指导腕踝针分区

及进针点的传统经络理论，已很难解释这一浮针现

象。虽然中医皮部理论与浮针理论具有部分交集，却 

表 1  浮针疗法与传统针刺疗法比较 

项目 浮针疗法 传统针刺疗法 

针具 一次性浮针针具 毫针为主，或九针 

支持 

理论 

由中医皮部理论，创新为现 

代医学组织通道理论、筋膜 

理论等现代基础医学理论 

传统针灸学的经络、腧

穴、刺灸理论 

进针点 

（穴位） 

由最初的在距病灶 6~10 cm 

处进针，更新为患肌进针 

（病灶的各个方位，取单个 

或多个） 

腧穴 

刺法 浮刺［浅刺、平刺（平刺 

进针，针体行进并滞留于 

皮下层）］ 

直刺为主，斜刺、平刺

为辅 

手法 扫散、再灌注手法 提、插、捻、转手法，

补泻手法，或以提插捻

转为基础的复合手法

得气感 尽量避免得气感，甚至要 

求无针感 

要求得气（酸麻重胀）

留针 

时间 

5~8 h 通常为 30~40 min 

适应 

病种 

肌肉前病痛、肌肉病痛、 

肌肉后病痛的 29 种病症 

以及接受浮针疗法后短 

时间内迅速起效的病症 

内、外、妇、儿、五官、

口腔、皮肤等科的 

519 种病症［8］ 

 

无法全面揭示浮针疗法这一非经络现象。因不在痛点

进针，浮针疗法的进针点，似乎完全不是“以痛为腧”

的阿是穴。浮针的进针点，非经非穴，似乎完全违背

了“宁失其穴，不失其经”的传统针灸的经络取穴原

则。那么，浮针疗法中的这一非经络现象，是否可用

现代的经络实质研究成果解释呢？ 

3.2  经络实质研究现状 

经络学是传统针灸学的基石之一。经络学所表述

的经络，是“人体运行气血，联络脏腑，沟通内外，

贯穿上下的通路”［11］，最具形象和代表性的是《灵枢》

中所描述的十四条经络线，其在中医学理论中的地位

不可动摇。但在现代生命科学中，既没有经络的概念，

亦没有其相应的内容及位置。传统经络学与现代科学

特别是现代生命科学成果的巨大差异，凸显了经络学

的神秘性、神奇性。与现代生命科学的巨大差异和

矛盾，促生了经络实质研究的局面：经络研究在 1985

年被列入国家“七五”攻关课题；1990 年被列为国

家十二项重大基础理论研究之一；1998 年又被列入

国家攀登项目，采用现代科技检测手段，形成了一个

个研究高潮，诞生了一项项为世人瞩目的经络实质科

研成果，从被否定的“凤汉系统”到“原始管道系   

统”［12］，从能量、体液到神经、筋膜等多种经络实质

成果［13］，让人产生越来越逼近经络实质真相的感觉。

但随着时间的推移，关于经络实质的科研成果，其多

数命运只能是被束之高阁，绝大多数没有找到、不能

还原、不能复制《灵枢》描述的十四条经络线。那些

在十四条经络线上检测到的多种参数，多数只能说

明经络现象是客观存在的，但没有回答经络的实质

问题。黄龙祥［14］8 认为，如果不给经脉以及经脉理论

一个科学的定义，不确定经脉理论说什么，其构成要

素是什么，那么经脉将永远是一个什么都能装的无底

无边无形之框，关于它的一切实证研究都毫无意义。 

3.3  浮针疗法中的非经络现象给经络学研究的启示

一方面是浮针理论和操作中的非经络或去经络

化现象，一方面是浮针疗法捷效高效、令人称奇的疗

效优势，一方面是经络实质研究现状的局限性结论

等。这些现象，对传统针灸学理论和方法指导下的针

灸从业者，特别是刚毕业的针灸医生，无疑造成了巨

大的冲击和极大困惑。困惑和冲击集中体现在以下方

面：为什么不辨经络，不用穴位，也能获得很好的针

刺疗效？经络到底是什么？经典的十四条经络线存

在吗，为什么找不到？传统的经络理论，哪些是临床

诊治规律描述，哪些是演绎说理内容？现代经络实质
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研究结论真的不能说明浮针疗法的非经络现象吗？

浮针疗法真的脱离了传统经络学范畴吗？甚至有人

干脆否定经络实质研究成果，进而否定经络的存在，

否定经络学说等等。 

经络的“文本学”研究表明，在汉代以前，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［ 14］ 8。浮针疗法的进针点位于病灶（激痛点或患肌

等）周围，或上或下，或左或右，或近或远，针尖朝

向病灶。在进针点与病灶点之间，似乎存在若干条“经

络”联线，似乎“经络”又无处不在，无时不在。浮

针疗法这一现象，与汉代以前医家可以任意建立经脉

线现象，似乎异曲同工。其后，经脉及其数量，根据

《素问·上古天真论》的“其知道者，法于阴阳，和

于术数”大法和原则，建立并演变成相应的经典经络

学的主要内容（手足三阴三阳经等）［14］272-273。经脉建

立的这一中医文化或哲学背景，和在此背景下建立的

相应经络内容，是现代经络实质研究无论如何不可能

找到的。另一方面，经络学说中充满着古人发现和精

炼的临床诊疗规律的描述，可非常有效地指导临床实

践，这方面内容是可以寻找、发现和应验的。 

经脉本来无定数，阴阳术数而定之［14］272。浮针

医学所谓的“非经络现象”，从浮针疗法角度还原、

验证了汉代以前经脉的本来面目。浮针疗法的“非经

络现象”，其更准确地表述应为浮针疗法中的“经络”

无处不在，无时不在，与汉代以前的经络内涵大致无

异。只不过在今人的眼中，只局限于经典的十四条经

络线，而没有看到或忽视了汉代以前的经络内容。 

值得一提的是，经络实质研究的一派——筋膜学

说，可以在一定程度上解释汉代以前的经脉现象和浮

针医学的非经络现象［15］。根据筋膜学说，筋膜组织

是经络的解剖学基础，也是针灸的作用部位［16］。符

仲华认为，皮下疏松结缔组织毫无疑问地是浮针疗法

获效的特殊结构和物质基础［5］37-39。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

针行扫散等手法时（引徕点），导致液晶态的疏松结

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

电到达病变组织（效应点）时，产生反压电效应，迅

速缓解病痛。浮针疗法可致显著的引徕效应，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”［5］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。这样的

引徕线，与古人发现和精炼的经络临床诊疗规律亦有

诸多相同或相似之处。 

黄龙祥［14］271 认为，基于“法于阴阳，和于术数”

之“道”而创建的经脉学说，其中所谓的“演绎和说

理”内容（如三阴三阳经、经脉环、八脉交会等），

犹如“美酒之瓶”；经络学说中涉及的临证精要和规

律，犹如“瓶中美酒”。问题是，汉代以前创建的经

络内容是“瓶中美酒”，抑或是美酒中的重要成分？

浮针疗法创建之初，虽然涉及十二皮部，但此后的应

用和发展，并未涉及十四条经脉，或已严重淡化经脉

（进针点与经络、穴位不相干［5］146），以至于令人得

出浮针疗法否认经络学说的表象结论。其实，与其说

浮针疗法的“非经络现象”是对经典经脉学说的质疑

或否定，倒不如说是今人对经络学说内涵的片面认识

所致。浮针疗法的“非经络现象”提醒我们，中国针

灸学经络内容，既应包括十四条经络线等经典经脉学

说内容，同时也必须包括汉代以前的经络内容。至此，

认为浮针疗法的“非经络现象”是对传统针灸学经脉

学说的否定的观点应不攻自破了。这提示我们，对经

络学说内容的全面认识和掌握，应是今后经络学说研

究教学应用的一个重要内容。 

4  浮针疗法对腧穴学研究的启示 

4.1  浮针进针点 

浮针疗法进针点不在病变局部，而在病灶周围，

与传统针灸理论有着很大的不同［5］145。早期浮针疗法

多选取对准病症反应点［或压痛点、扳机点、激痛点

（MTrP）、触发点等］的相应部位进针。进针点可以

与病痛处相隔较远，也可以很近，但针尖不达到病所；

进针点可以在病灶的上下左右，或其他各个方位，可

以是单个，亦可以是多个；进针点和病痛处之间最好

不要跨经肘尖、髌骨、桡骨茎突、尺骨小头、内踝、

外踝等，否则效果较差。浮针疗法的进针点，多数不

在传统腧穴、穴线、穴区上。不同的施术者，其进针

点很可能不同，不同之处表现为进针点的或远或近，

或左或右，或上或下，或其他针刺方位之区别，但均

不存在质的区别。随着临床应用和研究的深入，浮针

进针点的选取出现了显著变化，除病症反应点外，多

以“患肌”（准确地说，为责任患肌）为进针点。目

前浮针疗法对进针点的选择多是根据病痛部位，查找

相应的责任患肌进而确定治疗部位（进针点）。多数
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情况下，进针点选择在患肌周边，上下左右或斜取皆

可，多选肌腹。浮针进针点具有非穴位性、多向性、

非特异性、数目极多等显著特点，似无关传统腧穴。 

4.2  传统腧穴 

对于腧穴，“十二五”中医教材《经络腧穴学》

（刘清国主编、2014 年中国中医药出版社出版）作

如是定义：腧穴是人体经络之气输注出入的特殊部

位，既是疾病反应点，也是针灸防治疾病的刺激点。

《素问·气府论》称腧穴为“脉气所发”。腧穴不是

一个点，也并非是一个面，是与深层脏腑有着密不可

分关系的立体结构。腧穴相对于非穴位具有特异性。

“973 计划”经穴特异性项目组从文献、临床、现代

技术检测等方面研究，得出初步结论：腧穴不同于非

穴，与疾病存在一定对应关系［17］。腧穴可以判断经

络病症［18］，是疾病的最佳治疗点［11］43；数量和位置

相对固定。《黄帝内经》所载十四经穴约 160 个；到

《针灸甲乙经》数百年内，十四经穴增至 349 个；现

国家标准十四经穴总数为 362 个，经穴数量趋于相对

固定［11］31。由于古人对体表特征的仔细观察和《黄帝

明堂经》对针灸学的奠基作用，使得腧穴的位置有着

相对稳定性［19］。腧穴另一个显著特点，“凡诸孔穴，

名不徒设，皆有深意”，除阿是穴外，362 个穴位皆

有属于自己的专用穴名。 

4.3  浮针进针点对腧穴学研究的启示 

与传统腧穴相比较，浮针进针点，第一是没有固

定的位置，在病灶周围的上下左右、远近皆可，似乎

可以随手拈来，但肯定不在病痛点；第二是没有数量

限制，进针点距离病症周围上下左右的远近距离没有

明确限制，因此，从理论上来说，浮针的进针点可能

有无数个；第三是没有专用的名称，目前只是称呼其

为“浮针进针点”；第四是没有所属的经络；第五是

无传统特定腧穴的腧穴特异性。传统腧穴是进针点和

治疗点的统一，而浮针进针点不固定，但都能起到治

疗作用，也能满足治疗的要求。 

“浮针进针点”与传统腧穴相比较所凸显的上述

显著性差异，似乎提示其与传统腧穴无关。其进针点

既然与传统腧穴（腧穴是疾病的最佳治疗点）不同，

却又具备临床的捷效高效特点，这让人不由自主地产

生传统腧穴不重要了的感觉。进针点位置的不固定性

及无数性的特点，甚至让人产生浮针疗法否定了传统

穴位的错觉。 

那么，浮针进针点与传统腧穴到底是什么关系，

浮针进针点是腧穴吗？按照传统针灸学对腧穴的定

义，浮针进针点显然不符合腧穴的要求。如果浮针进

针点不是腧穴，为何也可以起到很好的或更好的针刺

治疗作用？如果浮针进针点是腧穴，那么浮针疗法的

上述“腧穴”现象似乎喻示着腧穴无处不在，腧穴无

数。事实上，在腧穴的发现、形成、归纳及归经等演

变过程中，无数的腧穴被淘汰了［20］。浮针进针点现

象提示的腧穴无处不在，腧穴无数，似乎重现了穴位

演变过程的原始阶段［21］。笔者认为，在这些被淘汰

的穴位中，理应包含很多个类似今日的“浮针进针

点”。今日的无数个“浮针进针点”，势必也会经历类

似这样的淘汰过程。事实上，这些被淘汰的、没有被

归经的穴位，一部分仍以奇穴或经验穴的形式在现代

针灸中被发现被应用，如中魁穴［22］。在所谓无数个

浮针进针点中，应当存在着若干个“最佳浮针进针

点”。传统腧穴与最佳浮针进针点理应存在着多个位

点的交集，若干个“最佳浮针进针点”桂冠中的多位

一定会花落传统腧穴，将相应的传统腧穴作为浮针进

针点也已在临床中应用［23］，笔者推测这可能成为一

种趋势。撇开与传统腧穴存在显著交集或重叠的最佳

浮针进针点不谈，与传统腧穴交集较少的最佳浮针进

针点，是否可以归为奇穴？如果将其归为奇穴，那么

则要求这部分进针点，要有固定部位、固定名称。如

此，则要求浮针发明人或相关人员，在今后的浮针研

究中，加以研究补充并规范命名。 

面对浮针进针点现象，以临床疗效为准则，从发

展的角度看，腧穴范围是否应该扩大，能否将浮针最

佳进针点作为新腧穴纳入现代腧穴范畴呢？这些问题

都是腧穴学研究面临的新问题，值得深入思考和探讨。 

5  浮针疗法对针刺法研究的启示 

5.1  浮针针刺法 

浮针针刺法是浮针疗法最具特色的操作方法，其

特点可概括为 6 点：①皮下浅刺平刺：浮针针刺时，

浮针针体只行进并留置于皮下疏松组织，使整个针体

宛如浮在肌肉上一样，故名浮针。②避免得气：浮针

操作时，要求尽量避免酸、麻、重、胀等得气感，施

术者手下感觉应为松软无阻力。③扫散动作：浮针针

体进入皮下一定长度后，行如扇形的左右摇摆动作。

扫散动作是浮针疗法的核心操作，扫散的好坏与疗效

直接相关。④再灌注活动：扫散同时，让患肌进行收

缩并与之对抗，然后快速舒张患肌。⑤对针刺方向要

求严格，针尖必须由远而近地直对患肌，偏差大则效

果不佳。⑥不行补泻手法：行扫散或再灌注手法时，

不行传统针刺法的补泻手法。⑦留管持久：浮针针
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体退出人体后，将软管留置在皮下，相对于传统针

刺 15~30 min 的留针时间，软管留置时间持久，为

5~8 h。 

5.2  传统针刺法 

传统针刺疗法多主张刺至肌层及以下部分，以求

得气。“得气”则是保证针刺疗效的非常重要的条件，

所谓“刺之要，气至而有效”“效之信，若风之吹云，

明乎若见苍天”。且得气的快慢与针刺疗效大致呈正

相关或正比关系，所谓“气速效速，气迟效迟”，无

得气感则效果差或无效。得气后再根据病证虚实，行

相应的针刺补泻手法（提插捻转等手法）。传统针刺

存在根据经络逆顺及经络虚实决定针尖方向及针向

补泻操作（迎随补泻、逆顺补泻等）。 

5.3  浮针针刺法现象给传统针刺法研究的启示 

浮针疗法的浮针针刺法现象，至少让传统针灸从

业者不得不思考如下问题：①为什么平刺浅刺也能获

得很好的针刺疗效？已有研究［24］表明，针刺深度（特

别是组织层次）是影响针刺镇痛效应的重要因素之

一，那么针刺的最佳组织层次或深度是什么？②如果

针灸作用的最主要组织层次为皮下层或皮下疏松结

缔组织，那么哪种针具或针灸手法的作用强度最大？

③为什么不得气也能获得很好的针刺疗效，得气是针

刺获效的必要条件吗？④为什么没有行补泻手法也

能获得很好的针刺疗效？⑤针刺方向是针刺镇痛的

核心单元之一［25］，为什么浮针要求针向病灶，是否

针向病灶是针刺镇痛的优选方式？⑥扫散手法是浮

针疗法原创和独有的吗？与套针的弧形摇摆手法［26］

是否相同？与传统针灸学的青龙摆尾等针刺手法有

何异同？对传统针刺法有何借鉴价值？⑦扫散手法

与提插捻转等传统针刺手法相比，哪种或哪些手法才

是最佳的针刺刺激方式呢？⑧留针时间多久为最佳，

常规针灸针如何解决留针难题？⑨浮针的再灌注手

法与传统针灸学强调的疏通经络、调和气血或活血化

瘀有何内在联系，是对传统针刺手法的有益补充

吗？ 

浮针针刺法现象涉及的上述问题中，问题 1、问

题 2 涉及针刺组织层次或针刺深度、角度与针刺疗效

的关系问题；问题 3 涉及针刺得气与否与针刺疗效的

关系问题；问题 4 涉及针刺补泻手法与针刺疗效的关

系问题，而针刺务求得气与得气后实施的针刺补泻手

法，则是最具传统针灸学理论特色和针法特色的手

法；问题 5 至问题 7 涉及针刺手法与针刺疗效关系的

优化和发展问题、针刺方向与针刺疗效的关系问题；

问题 8 涉及传统针刺手法的时间因素问题；问题 9

涉及针刺手法与其他手法的联合优化问题。上述系列

问题涉及到针灸学几乎所有的重大基础问题。 

在上述 9 个问题中，最让人困惑或被认为对传统

针灸学形成重大挑战的，则是浮针针刺法不要求得

气、不进行针刺补泻现象。而要求得气并实行相应补

泻手法，恰是传统针灸学实现针刺疗效至关重要的保

证。这不由地让人发问：针刺不得气、不补泻，还是

针灸吗？ 

其实，浮针的浅刺平刺法及与此针法直接相关的

不得气现象，并非浮针疗法的发明或创新。明代《窦

太师针经》中“天应穴，但痛处，就于左右穴道上卧

针刺之，泻”，浮针与“卧针治痛”如出一辙。由张新

曙 1972 年创立的腕踝针疗法，其针法要点之一亦为“浅

刺平刺”［27］；在一些国外针刺镇痛的相关研究［28-29］中，

将浅刺法作为无效针刺、安慰针刺、伪针刺法进行对

照，实在是对浅刺法镇痛的不了解所致。导致这一现

象的原因，相当程度上与传统针灸学的教学中强调得

气有关。而其研究结论证实浅刺不得气针刺法与得气

刺法疗效相当，亦有着很好的镇痛效应，反而证实浅

刺不得气刺法也有着较好的镇痛效应。 

最具浮针疗法操作特色的，其独有或原创的扫散

手法，可以说是在临床应用过程中，对传统针刺手法

的改进和创新。扫散手法发明之初，缘于针刺处操作

空间极小，无法完成传统的提插捻转手法，无奈只能

来回做扇形运动，以替代传统的提插捻转。但正是这

个对传统提插捻转手法有“偷工减料”之嫌的扇形运

动手法，竟于无意之间显著提高了镇痛疗效，于是就

有了扫散动作。初期的扫散针法与传统针灸学的青龙

摆尾、扬刺也有着几分神似［5］7,11。 

浮针疗法强调不行传统的补泻刺法，屡遭诟病。

但至少在汉代之前，补泻针刺法，或非针刺治病所必

须［20］709，形成明确的有系统的补泻针刺法已晚至明

代。即使在现在，补泻手法与补泻效应的因果关系仍

然不很明确［30-31］。浮针发明人欲行传统的提插捻转手

法而不能，无奈之下变成了扫散法，扫散法似乎脱胎

于传统的提插捻转补泻法，似乎隐藏着传统补泻手法

的内涵。那么，扫散手法有补泻之分，或者说有必要

对扫散手法进行补泻之分吗？扫散时可以行传统的

提插捻转补泻手法吗？传统的针刺补泻法与扫散法，

两者在疗效面前孰优孰劣？进行扫散和传统补泻手

法的疗效比较观察，疗效也许是终结两者争论的最好

办法。 
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再灌注活动（边治疗边运动）是浮针临床操作中

的一大特色，但也并非浮针独有手法。浮针发明以前，

该手法在国内针灸临床中已有运用，如互动式针法

（又称运动针法）要求患者在接受针刺的同时，活动

患处或相关部位以提升治疗效果［32］，且互动式针法

背后的“运动皮层刺激疗法”从现代医学层面佐证了

运动对治疗疼痛的积极意义［33-34］；国外康复医学的肌

肉能量技术（MET）［35］，要求患者在特别控制的方向

上，用不同的力量对抗治疗师施行的作用力，以起到

治疗肌肉疼痛的作用，这与再灌注活动要求患者在扫

散过程中进行患肌的收缩对抗几乎如出一辙。那么，

说再灌注活动是对康复医学的肌肉能量技术和传统

针刺中的运动针法的借鉴和总结是不为过的。 

针刺镇痛与针刺方向存在密切关系 ［ 25 ］。《灵

枢·九针十二原》在疾病的治法上提到：“病在皮肤

无常处者，取以镵针于病所，肤白勿取。病在分肉间，

取以员针于病所。”在刺法上云:“凡刺有九，以应九

变”，其中“经刺者，刺大经之结络经分也”“络刺者，

刺小络之血脉也”“分刺者，刺分肉之间也”“大泻刺

者，刺大脓以铍针也”“毛刺者，刺浮痹于皮肤也”。

可见古人早已有病在何处、针至何处的临床思维。再

者，《针灸大成·经络迎随设为问答》记载：“转针向

上气自上，转针向下气自下”，即针向上则气向上，

针向下则气向下。针感的传导方向基本是由针的方向

所决定的，欲气至病所，针尖应朝向病所。所以浮针

针向病灶应当是对古人针刺方向经验总结的延用。 

留针时长方面，韩明娟等［36］进行的不同留针时

间对针刺疗效影响的文献研究表明，针刺治疗急性肌

肉软组织疼痛文献共计 4 篇，提示适当长时间留针疗

效优于短时间留针；针刺治疗慢性病，例如中风相关

文献 5 篇，均提示留针时间越长，疗效越好。浮针建

议留管（以软管代替金属针）5~8 h，显著长于目前

临床常规留针 15~30 min，契合上述文献研究结论。

但笔者推测，抛开浮针留针时长是否与疗效存在正相

关性的问题，浮针留针以软管代替金属针留置和软管

留置于皮下、不妨碍患者活动，这两个因素也是造成

浮针留针时间显著长于传统针刺留针时间的重要因

素。此外，目前浮针留针时间也仅是初步临床观察，

未进行完整数据统计［5］153，这也提醒浮针研究者需要

进一步研究浮针的最适宜留针时间。 

6  浮针疗法创新了什么？ 

6.1  再论“浮针是针灸吗”的问题——浮针疗法的

继承或重发现 

在谈论浮针疗法的创新之前，必须再谈谈“浮针

是针灸吗”这个最重要、最基本的问题。如上所言，

浮针疗法现象中的“非经络”“非腧穴”“非补泻手法”

现象，貌似对传统针灸学形成了严峻挑战。因为，经

络、腧穴、针刺手法等，这些是构成传统针灸学的最

重要内容，可谓是三大基石。如果经络、腧穴、针刺

手法没有了，怎么叫针灸？但通过上述分析，笔者概

括认为，所谓的“非经络”“非腧穴”“非补泻手法”

等浮针疗法现象，只不过是相关人员对传统针灸学认

识不全所致。除了传统针灸学中经典的十四经、362 穴、

四大补泻手法等内容外，传统针灸学还本应包括经典

内容外的非十四经、非 362 穴、非补泻手法内容。只

不过，随着时间的流逝，这些非十四经、非 362 穴、

非补泻手法内容，慢慢地淡出了人们的视野。缘于浮

针疗法现象，笔者对传统针灸学中的“非经络”“非

腧穴”“非补泻手法”内容，作了一次再复习、重发

现，对传统针灸学有了进一步的全面认识。而借助浮

针疗法现象中的“非经络”“非腧穴”“非补泻手法”

现象否定传统针灸学的观点和想法，可以休矣。 

事实上，正如浮针发明人所说：“浮针的很多特

点在《黄帝内经》已经有很多显现，浮针刺法诸多特

征散见于《黄帝内经》的各种针法里，甚至可以说，

浮针根本就不是现代的发明，只是对《黄帝内经》诸

多刺法的提炼和总结［5］7”。也诚如黄龙祥对浮针疗法

的评价：“中国的传统拼合了西方的现代。只是对西

方现代方法的引入是自觉的、主动的，而对中国传统

的接纳是不自觉的一种重发现。” 

6.2  浮针疗法的创新点 

以“浮针是针灸”为基础，再谈谈浮针疗法的创

新。“如果说我们真正有发明的话，扫散动作是前无

古人的，当然还有特殊的针具。”浮针发明人如此评

价浮针的创新［5］7。 

（1）一次性浮针针具 

浮针疗法所用针具为一次性浮针这一新型针具，

与传统针灸针迥异，据此很多人提出浮针不是针灸针

的观点，笔者认为这是完全错误的。因为浮针发明之

初衷，实为解决普通针灸针留针困难的问题［5］12，实

体针芯和针芯外所加的软套管，很好地解决了扫散动

作和留针困难等针灸临床难题。浮针专用的浮针进针

器，很好地解决了浮针的进针疼痛和进针角度、深度

不易掌握等进针操作难题。可以说，没有一次性浮针

针具，就没有今日真正的浮针疗法。如果说有浮针疗

法，也充其量只能称其为“移动的腕踝针疗法”。犹

如当初九针的发明对针灸临床产生的推动作用［37］，
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浮针针具也为针灸工具家庭增添了新成员，为针灸临

床开辟了新天地，为针灸理论的创新带来了新工具。

针灸工具的发明和创新，是针灸学发展的非常重要的

体现。一次性浮针针具和进针器为针灸工具的发明创

新提供了思路方法和榜样。 

（2）扫散动作 

最具浮针鲜明特色的操作手法，是指运针完毕到

抽出针芯前，针身左右摇摆的系列动作，是整个浮针

疗法操作中的主要环节，前期的所有操作都是为了扫

散动作的进行，是浮针疗效的保证。只有借助一次性

浮针，才能很好地完成扫散动作。 

（3）传统针法的否定之否定 

浮针疗法的进针点、浅刺平刺、不得气、非补泻

手法、扫散手法、留针时间等浮针操作内容，大部分

可在经典医籍找到。但细究起来，又有着显著的或质

的区别。如扫散针法与青龙摆尾［5］11：①扫散动作着

眼于皮下针体的左右摇摆，后面针柄反而活动得少，

与青龙摆尾完全不同，一个动作在前，一个动作在后；

②传统针刺倡导得气，针刺在肌肉内，青龙摆尾是加

强得气感的一种方式，而浮针并不讲究得气；③青龙

摆尾多在垂直于皮肤的针柄上操作，而浮针完全平行

皮肤。实际上，浮针特有的针刺法，与传统的针刺法

相比，已经实现了否定之否定的创新。 

6.3  浮针为什么这样针刺 

寻找患肌、浅刺平刺、针体行进并滞留于浅筋膜

层、扫散手法、再灌注手法等浮针针刺法，可实现对

筋膜系统最大的良性刺激。筋膜系统是浮针强大疗效

的最主要的获效基础。 

针刺效应机制一直是针灸学研究的重点。有研

究［38］指出，大量生物学实验研究表明神经系统对针

刺效应有着不可替代的重大作用，神经系统在针刺效

应机制研究中占最重要地位。但白宇等［39］研究表明，

筋膜组织是经络的解剖学基础，也是针灸的作用部

位。浮针疗法的作用机制研究获得的阶段性成果认

为：①皮下疏松结缔组织毫无疑问地是浮针疗法获效

的特殊结构和物质基础。②浮针疗法具有独特针刺方

法，其作用的组织层次主要在筋膜层，其独创的扫散

动作及其他配合手法，可实现对结缔组织层、特别是

对疏松结缔组织最大的良性干预，故而起效迅捷高

效。③结缔组织机制是浮针疗法的最主要作用机制，

可以很好地解释浮针临床现象；相反，神经机制是浮

针疗法的次要机制，为浮针获效提供充分必要条件。

④扫散时的再灌注活动，使病灶周边组织中的血液再

次进入缺血组织，恢复局部血液循环［5］160，为改善病

灶处的微环境提供了血液等营养保障。 

7  小结 

浮针疗法创建之初，符仲华本人也许没有想到，

小小的一根浮针，会给传统针灸界带来那么多的困惑

和挑战。另一方面，浮针针具和操作特点以及高效快

捷等临床优势，令人耳目一新。浮针机制研究，有可

能会对针灸机制产生巨大推动作用。浮针现象带给针

灸界的双重感受，会令更多相关人员探讨浮针现象背

后可能发生的诸多事情，这也是笔者一直期待的。 
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