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浮针疗法是运用浮针在局限性疼痛周围或邻近四

肢的皮下组织进行扫散手法的一种特殊针刺方法［ 1］，自

1996 年由符仲华教授首次提出浮针治疗疾病的理念后，经

过 20 余年的发展和推广，浮针已经成为常见临床疗法之

一，其临床多用于治疗骨骼肌肉系统、神经系统等多个方

面的疾病［2-3］。 

随着临床应用的日益广泛，浮针疗法的临床研究数量

也逐渐增多，虽然已有综述［4-5］对浮针的临床应用现状进

行报道，但尚无研究对浮针临床应用疾病种类进行系统的

整理和分析，使得浮针疗法的临床应用范围、适宜病种等

关键问题尚不明确，导致临床医师无法准确把握浮针的临

床适应证，从而造成浮针疗法的临床治疗效果不佳。其

次，以往浮针疗法多用于治疗与骨骼肌系统相关的躯体

痛症［ 6］，但越来越多的临床医师将浮针疗法运用于治疗皮

肤疾病、内分泌疾病，甚至是精神类疾病，而一些临床经

验表明浮针疗法对于这些疾病似乎也具有显著疗效，但能

否仅凭借经验就将这些疾病也认为是浮针疗法的临床适应

证呢？基于以上问题，有必要对浮针临床研究现状和浮针

的临床适宜病种进行系统性的归纳和总结，从而为指导临

［摘  要］  系统检索中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed 数据库

中浮针疗法的临床研究文献，检索时限为建库至 2018 年 1 月，采用国际通用的疾病分类标准对临床文献中涉

及的疾病进行分类总结，通过文献分析总结出浮针临床应用和研究中的问题对浮针专家进行咨询。结果共纳入

412 篇浮针疗法临床研究文献，疾病谱统计结果表明浮针被用于治疗 11 个系统 65 种疾病，其中与骨骼肌系统

相关的躯体痛症为其主要临床适宜病种。符仲华教授认为浮针临床医师应选择与肌肉相关的疾病作为主要的临

床研究对象，并且采用规范化的浮针操作进行治疗。其次，浮针疗法的研究尚处于初级阶段，未来需要更多高

质量临床研究和基础研究对浮针疗法的疗效提供证据支持。 
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ABSTRACT  The clinical research articles relevant with Fu’s subcutaneous needling therapy (FSN) were retrieved from 

CNKI, WANFANG, CBM and PubMed databases till January 2018 since the establishment of database. According to the 

general international criteria of disease classification, the diseases involved in the articles were classified and 

summarized. In terms of the clinical application and research of FSN, the questions were extracted and commented 

through expert’s consultation. As a result, 412 articles were included. The statistical results of disease spectrum indicated 

that FSN was adopted in 65 kinds of diseases in 11 systems. Of these diseases, the relevant somatic pain disorders in the 

musculoskeletal system were the most appropriate. Professor FU Zhong-hua explained that the clinical physicians of FSN 

should select the muscle-related disorders as the clinical research subject and treat them with normalized manipulation of 

FSN. The research on FSN is still at the preliminary stage. It needs more high-quality clinical and basic researches to 

provide the evidences for the therapeutic effects of FSN. 

KEYWORDS  Fu’s subcutaneous needling therapy; appropriate diseases; metrological analysis; expert consultation 

 

*中国中医科学院自主选题：Z0470；Z0553 

通信作者：李洪皎，副研究员。E-mail：lhjiao2013@163.com

△贾文，湖北中医药大学博士研究生。E-mail：490595951@qq.com

述  评 



·112· 中国针灸 2019 年 1 月第 39 卷第 1 期 Chinese Acupuncture & Moxibustion，Jan. 2019，Vol. 39 No. 1 

床医师准确把握浮针疗法的适宜病种，进一步提高临床疗

效提供参考。 

本文采用定量与定性相结合的研究方法，以各数据库

中所包含的浮针临床研究为对象，基于文献计量学方法系

统整理和分析浮针临床研究文献，并采用《疾病和有关健

康问题的国际统计分类（ICD-10）》［7］对浮针临床研究中

的疾病种类进行系统的整理，并根据浮针疗法研究现状对

浮针专家进行咨询，从而为浮针今后的研究方向提供重要

参考，同时为未来浮针的规范化、标准化研究进行前期的

文献整理和初步探索。 

1  资料与方法 
1.1  检索策略   

采用计算机系统检索中国期刊全文数据库（CNKI）、

万方数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed 数据库，

检索时间为建库至 2018 年 1 月。中文检索以“浮针”“浮

针疗法”“临床研究”“随机对照研究”等为检索词进行组

合，并在文献的题名和摘要中检索。英文检索以“fu’s 

acupuncture”“floating needling”“fu’s subcutaneous needling”

“clinical research”“randomized controlled trial”等为检索

词进行组合，并在文献的题名和摘要中检索。相关会议论

文亦在检索范围内，不限制发表语种、发表年代。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：本文纳入国内外数据库中公开发表的浮针

临床研究文献，纳入的研究类型包括系统评价、个案报

道、病例系列研究、非随机对照研究（包括病例对照研究、

队列研究等）、随机对照研究（包括半随机对照研究）。 

排除标准：非临床研究报道；干预措施非浮针研究报

道；重复发表的文献。 

1.3  分析方法 

利用 NoteExpress 3.2 软件对检索到的文献进行统一管

理，2 位研究者根据纳入和排除标准对文献进行筛选，并

采用专门设计的文献提取表格对纳入文献中的内容进行提

取，提取的内容包括文献名称、作者、发表年份、研究疾

病类型、治疗措施等条目信息。其中对每篇文献中所涉及

的疾病种进行频次统计（出现 1 次即记录 1 次），并基于

《疾病和有关健康问题的国际统计分类（ICD-10）》［7］对

研究中涉及的疾病类型进行系统的分类。筛选和信息提取

过程中的所有异议通过讨论解决。 

1.4  检索结果 

通过系统检索数据库，初步共检出 1950 篇文献，通过

阅读题目、摘要、全文，排除不符合标准的文献 1538 篇，

最后共纳入 412 篇临床研究文献，发表时间从 1998 年至

2018 年，除 2018 年因检索时间不足不予统计外，年度文

献发表量的分析结果表明浮针的临床研究文献呈逐年上升

的趋势（见图 1）。 

1.5  文献发表类型分析结果  

将纳入的临床文献以研究类型进行分类，其中随机对

照研究为 276 篇（67.0%）、非随机对照研究 13 篇（3.2%）、

病例系列研究 109 篇（26.4%）、个案报道 14 篇（3.4%）（见

图 2），未检索到规范的系统评价研究。 

 

图 1  1998 年至 2017 年浮针临床文献年度发表量 

 
图 2  1998 年至 2017 年浮针临床文献发表类型 

2  浮针临床应用的疾病谱整理   
按照《ICD-10》中的疾病分类标准［7］对纳入的文献中

所涉及疾病种类进行分类和总结，结果显示浮针疗法被临

床用于治疗 11 个系统中的 65 种疾病。从涉及的疾病系统

从多到少依次为肌肉骨骼系统和结缔组织疾病（26 种）、

神经系统疾病（11 种）、损伤、中毒等其他后果（6 种）、

症状、体征和实验指标异常（5 种）、泌尿生殖系统疾病

（5 种）、循环系统疾病（4 种）、呼吸系统疾病（3 种）、

消化系统疾病（2 种）、传染性疾病（1 种）、内分泌系统疾

病（1 种）、精神和行为障碍疾病（1 种）。涉及的具体疾

病种类排名前 5 位的依次是腰椎间盘疾患伴有神经根病

（48 篇）、疱疹后神经痛（39 篇）、外上髁炎（36 篇）、

膝关节病（33 篇）、肩关节周围炎（27 篇），见表 1。 

3  讨论 
3.1  浮针疗法的作用机制探讨 

浮针疗法作为现代针灸的一种［8］，其临床特点是通过

对皮肤与浅表肌肉之间的皮下疏松结缔组织进行牵拉，同

时配合相应的肢体功能活动，即再灌注活动以治疗多种疾

病，究其本质而言是一种综合性的物理治疗方法，而这种

特点也注定其对肌肉及相关的骨关节疾病具有突出的治疗

效果［9］。现代研究［10］表明皮下疏松结缔组织是一种覆盖

人体体表的特殊组织，其内有成纤维细胞、巨噬细胞、脂

肪细胞和一些未分化的炎性细胞，并含有大量的纤维组织、

液态基质和毛细血管，从而对人体肌肉起到连接、保护和

营养等重要作用。研究［1,6,11］表明浮针治疗的机制主要在于



中国针灸 2019 年 1 月第 39 卷第 1 期 Chinese Acupuncture & Moxibustion，Jan. 2019，Vol. 39 No. 1 ·113· 

通 

 

 

表 1  浮针疗法的临床应用疾病谱 
疾病分类 病种数量（种） 病种名称（文章篇数） 

肌肉骨骼系统和结缔 

组织病 

26 腰椎间盘疾患，伴有神经根病（48）、外上髁炎（36）、膝关节病（33）、肩关节周围炎

（27）、下背肌筋膜炎（17）、腰椎横突综合征（12）、肌腱炎（10）、软组织损伤（8）、

腰肌劳损（8）、椎动脉型颈椎病（6）、强直性脊柱炎（6）、腰痛（5）、滑囊炎（5）、

肋软骨炎（3）、其他关节炎（病）（3）、骨质增生（3）、类风湿性关节炎（2）、颞颌关

节综合征（2）、股骨头坏死（2）、腱鞘炎（2）、骶尾部疼痛（1）、膝关节内侧副韧带

扭伤（1）、痛风性关节炎（1）、肌纤维痛（1）、跖筋膜炎（1）、关节紊乱（1） 

神经系统疾病 11 半身不遂/偏瘫（25）、神经根型颈椎病（22）、面神经麻痹（4）、梨状肌综合征（3）、

偏头痛（2）、股外侧皮神经综合征（2）、血管性头痛（2）、三叉神经痛（1）、面肌痉

挛（1）、肠易激综合征（1）、睡眠呼吸暂停综合征（1） 

损伤、中毒等其他后果 6 肌腱和肌肉损伤（11）、腰部扭伤（8）、术后疼痛（5）、踝关节扭伤（3）、腕关节扭伤

（2）、膝髌韧带裂伤（1） 

症状、体征和实验指标异常 5 其他慢性疼痛（13）、胃痛（7）、癌性疼痛（3）、咳嗽（2）、呃逆（2） 

泌尿生殖系统疾病 5 原发性痛经（6）、外阴白斑（2）、慢性盆腔炎（3）、乳腺增生（3）、肾结石（1） 

循环系统疾病 4 闭塞性动脉硬化（2）、雷诺综合征（1）、静脉炎（1）、继发性高血压（1） 

呼吸系统疾病 3 慢性咽炎（2）、慢性阻塞性肺病（2）、支气管哮喘（1） 

消化系统疾病 2 急性阑尾炎（1）、便秘（1） 

传染性疾病 1 疱疹后神经痛（39） 

内分泌系统疾病 1 结节性甲状腺肿（2） 

精神和行为障碍疾病 1 躯体形式障碍（4） 

注：部分研究报道包含的疾病种类中超过 1 种。 

过采用针具对皮下疏松结缔组织进行反复的牵拉，可迅速
和有效改善患处肌肉组织的血液供应和营养状态，并且通

过刺激血液循行可有效减轻局部肌肉的炎性反应，从而有效

治疗相应的疾病。再灌注活动是符仲华教授于 2010 年在浮

针针刺的基础上所提出的肢体功能活动方法［12］，符教授在现

代医学中“血液再灌注”概念的基础上提出肌肉“缺血-

再灌注”的治疗理念［13］，建议临床医师在采用浮针针刺治

疗的同时采用主动或被动的肢体活动，利用目标肌肉的

收缩和舒张改善肌肉组织的血液供应，快速减轻局部炎

性反应［ 14］。 

3.2  浮针临床文献发表数量与发表类型分析 

从年度文献发表量分析的结果可以看出浮针的临床研

究的文献数量呈逐年增加的趋势，这表明在临床中浮针疗

法已经被重视，并广泛应用于治疗多种疾病。但在文献发

表类型分析中可以发现有近 1/3 的临床研究是以观察性研

究或个案报道的形式进行报道，这种小样本、低质量的临

床证据无法为临床医师准确把握浮针的临床适宜病种提供

可靠的证据，并且容易导致浮针疗法的“滥用”。其次本次

检索中发现浮针疗法尚无任何 1 篇规范的系统评价研究，

这表明针对浮针疗法临床疗效的再评价研究是缺失的，而

在循证医学的证据体系中系统评价研究是作为评价疗法有

效性和安全性的重要证据之一［15］，是构建临床证据体的重

要环节，而重要证据的缺失将对浮针疗法的规范化造成巨

大影响，临床医师可能无法明确浮针疗法的具体疗效，以

自身临床经验任意扩大浮针的临床范围，从而导致浮针疗

法的“滥用”。浮针研究者应在“循证针灸”［16］思想指导

下对浮针现有临床研究进行系统的总结和分析，为构建浮针

的临床证据体系、编撰浮针指南等工作打下基础。 

3.3  浮针疗法临床应用疾病谱分析 

从统计的浮针临床应用的疾病谱可以看出，浮针疗法

治疗疾病类型十分广泛，包括 11 个系统 65 种疾病，但涉

及骨骼肌肉系统的躯体痛症仍然为浮针临床主要治疗的疾

病种类，如腰椎间盘疾患伴有神经根病、外上髁炎、膝关节

病、肩关节周围炎等，而浮针疗法最为突出的治疗效果是快

速减轻疼痛和改善肢体功能，这也与浮针疗法的作用机制相

符合。同时，在涉及的骨骼肌肉系统疾病多是以随机对照设

计为主要的研究类型，其证据的强度可为浮针治疗效果的可

靠性提供保障，并且这些基本也与《浮针医学纲要》［6］、《浮

针疗法治疗疼痛手册》［1］等浮针专业书籍中所推荐的浮针

适宜病种是一致的，因此临床医师在采用浮针疗法治疗患者

时应选择与肌肉组织相关的疾病为主要治疗对象［17］。 

但文献检索的结果提示临床采用浮针疗法治疗非疼痛

性质疾病的研究也逐渐增多［18］，而研究结果表明浮针对慢

性咽炎［19-20］、急性阑尾炎［21］、雷诺综合征［22］、外阴白斑［23-24］、

躯体形式障碍［25-26］等多种疾病也有良好的治疗效果，但从

文献数量和文献类型来看这些研究多为小样本的临床研

究，而研究类型多为个案报道或者临床经验总结等低级别

证据，并且由于报道的数量偏少，无法对其疗效的可重复

性和可靠性进行判断［27-28］，因此仅凭借现有临床证据无法

将这些疾病纳入到浮针疗法的临床适应证中。符仲华教授
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在浮针疗法的指导性书籍［6］中也明确提出浮针疗法对于感

染性疾病、皮肤病和精神疾病等与肌肉不相关或者相关性

并不明确的疾病疗效欠佳，临床医师当遇到此类疾病时应

谨慎。 

4  符仲华教授对浮针临床研究现状的思考 
符仲华教授认为目前浮针临床应用和机制研究主要仍

然围绕着肌肉系统为主的疾病［29-31］，因此治疗涉及肌肉系

统为主的疾病的疗效具有一定把握，相应的机制也比较清

楚，但用于治疗那些与肌肉无关的疾病是否有效是不明确

的，安全性与操作性上均存在一定困难。临床医师在运用

浮针疗法治疗患者时应首先考虑是否适合采用浮针治疗，

不要盲目扩大应用范围，并采取规范化的治疗操作，从而

保证浮针的临床疗效，并减少对患者的伤害。浮针疗法虽

然临床运用了 20 余年，但临床研究仍处于初级阶段，临床

研究文献的数量虽多但高质量的研究仍然不足，未来浮针

临床研究应着重于高质量、大样本的临床研究，并依照循

证医学的理念逐步建立起一套从“临床研究-系统评价-临

床指南”的临床证据体系［32-33］，从而为浮针疗法的发展和

推广提供可靠的依据。其次治疗、机制不明确也是影响浮

针疗法推广和研究的薄弱环节，未来在开展更多临床研究

的同时也要重视基础研究，从而为明确浮针的治疗机制提

供依据，同时对浮针疗法的优势和不足拥有更全面的认识。 

5  小结 
本研究对浮针疗法的临床适宜病种进行系统整理与分

析，研究结果表明虽然浮针疗法涉及的疾病谱广泛，临床

应用逐渐增多，但其临床适宜病种仍是以涉及骨骼肌系统

疾病的躯体痛症为主，临床医师应依据现有临床证据谨慎

选择适宜的病种，避免盲目地扩大浮针的使用范围，造成

浮针疗法的“滥用”。其次，浮针临床研究尚处于初级阶

段，高质量的临床证据及系统评价相对缺乏，结合中医药

疗法“从临床来，到临床去”的特点，建议浮针临床研究

者依据循证原则从高质量的观察性研究入手，逐步构建起

临床证据体系。其次，浮针疗法的治疗机制尚不明确，未

来的研究者在临床运用的同时也应该重视浮针疗法的基

础研究。 
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