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自 1996 年 9 月符仲华教授在《南方日报》首次报

道浮针标志着其正式问世［1］，经过 20 多年的蓬勃发展，

浮针囊括了浮针特色专科诊断、新理论新观念以及特色

治疗方法等内容。历经数年在千万病例中浮针医学由最

初的“疼痛适应证”逐渐发展为“患肌”适应证，不断

扩大其适应证范围，疗效亦立竿见影［2］，帮助很多曾经

认为“无药可施”的病人恢复健康。现将在南京浮针医

学研究所中具有一定代表性的临床验案论述如下。 

1  典型案例 
医案 1：慢性支气管炎急性期发作 

患者，男，61 岁，2017 年 7 月 12 日以“间断慢性

咳嗽、咳痰 30 余年，加重伴喘息 3 d”就诊。病史：30 年

前在建筑工地打工，吸入大量建筑材料粉尘而逐渐出  

现咳嗽，晨起咳痰，未予重视，10 年前无明显诱因症状

较前加重，偶伴喘息，于当地多家医院呼吸科查肺部 X

线、呼吸功能，均未发现器质性病变，影像学检查亦未

发现异常，予诊断为慢性支气管炎。经住院治疗（具体

不详）后好转出院。3 d 前因受凉咳嗽明显加重，晨起咯

大量白色黏液痰，并伴有咽部发痒感、喘息、呼吸困难，

活动后尤甚，睡眠差，纳食差，面色不佳，二便调。无

吸烟史，无糖尿病及高血压病史。查体：患者消瘦、双

肺底可闻及湿啰音，通过循触相关嫌疑肌群后发现，胸

锁乳突肌、胸大肌、腹直肌及竖脊肌等出现不同程度的

紧张、僵硬。诊断：慢性支气管炎急性期发作。治疗：

用常规消毒方法进行医者手部消毒、浮针进针器消毒 

后，检查确保一次性浮针（针芯：长度 52 mm，直径     

0.6 mm。软套管：长度 49 mm，直径 1.05 mm）包装完

整无损后取其安置于进针器上备用。嘱患者仰卧位，选

取胸锁乳突肌肌腹中段处作为进针点，局部常规消毒后

右手夹持浮针进针器放置于进针点，针尖朝向“患肌”

肌肉紧张处，左手放置于进针器前方并将进针点处的皮

肤推向针尖方向（约垂直于针尖），以保证浮针能够顺

利刺入皮下并尽量避免疼痛（见图 1）。按压进针器进针

控制按钮后，便可将一次性浮针以垂直于提捏皮肤的角

度射入皮下约 0.2 cm。进入皮下后，放倒针身，针尖微

向上翘起，以使针体与肌肉层平行，轻柔缓慢地将剩余

针身（约 1.5 cm）朝着患肌的紧张部位平行进皮下层（推

进针身约 2/3 长度）。针体进入皮下组织后，小心地将针

芯退出至芯座卡槽内。右手拇指、示指及中指合力固定

于针座处后进行扇形扫散（见图 2），扫散幅度约 120°，

时间约 0.5 min，50 次左右。扫散后配合对侧转头抗阻再

灌注活动，每次 10 s，休息 10 s，直至“患肌”的紧张

感明显消减甚至完全消失［3］，约 3 min。胸大肌、竖脊肌

及腹直肌等肌肉基本消毒方式、进针方法、扫散方法、

治疗时间、频次基本同上。同时，胸大肌配合上臂水平

内收抗阻再灌注活动（见图 3）、竖脊肌配合跪位抱头弯

腰再灌注活动、腹直肌配合抱头仰卧起坐再灌注活动。

治疗结束时贴医用胶贴以留置浮针软管从而对“患肌”

仍然有微小的刺激作用，30 min 后根据患者患肌紧张度

变化继续进行扫散配合再灌注活动的治疗以尽量消除

患肌的紧张感。根据浮针常规诊疗经验并结合患者自身

状况，每日 1 次，连续治疗 3 d 为一疗程，治疗 1 个疗

程。结果：一诊（第 1 天）治疗立即感觉咽部痒感减轻，

咳嗽减轻，张口呼吸减弱，呼吸稍平稳。二诊（第 2 天）

治疗前问诊，患者自述咽中发痒感基本消失，咳嗽残存

一点，睡眠少许改善，胸锁乳突肌、胸大肌、腹直肌及

竖脊肌等肌肉的紧张感及僵硬感均有不同程度减轻。三

诊（第 3 天）治疗前问诊咳嗽较前明显缓解，咳痰量较

前减少，喘息气急较前缓解，劳动后较为明显，听诊双

肺湿啰音减少，声音洪亮，睡眠改善，食欲渐佳，面色

红润，胸锁乳突肌、胸大肌、腹直肌及竖脊肌等肌肉的 
 
 

 

［摘  要］  浮针在“患肌”适应证的理论下治疗非疼痛性疾病常收效显著。本文列举浮针治疗慢性支气管炎急性

期发作、下肢动脉硬化闭塞症（无症状期）、压力性尿失禁 3 个验案，并以浮针医学的独特角度探析其诊病思路、治

疗要点及作用机制。 
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注：画圈部分为胸大肌。 

图 1  胸锁乳突肌肌腹          图 2  胸锁乳突肌肌腹中段        图 3  胸大肌上臂屈曲抗阻 

中段进针方法示例                   扫散方法示例                 再灌注活动示例 
 

紧张感及僵硬感几乎消失。三诊后未再进行治疗。15 d

后随访，咳嗽消失，未复发。 

按语：本案患者因多年前遭受刺激物侵害而诱发

咳嗽，病程大于 8 周且辗转多家医院诊疗未愈，今因感

冒而加重。本病为无器质性病变的慢性咳嗽，结合其发

病史，可能为感冒后支气管轻度感染诱发呼吸系统平滑

肌或邻近骨骼肌异常加重而产生咳嗽（慢性支气管炎急

性期发作）［4-5］。同时，在对患者进行仔细查体触寻相关

嫌疑肌群后发现胸锁乳突肌、竖脊肌、腹直肌及胸大肌

等出现异常的僵硬及紧张。因此，运用浮针进行相关“患

肌”的扫散并配合针对“患肌”功能的再灌注活动治疗，

效果当场立现，三诊后咳嗽基本消失。浮针治疗本病的

机制可能与改善引发咳嗽的相关“患肌”的异常紧张及

牵拉、改善局部血液循环有关并产生轻微抗炎反应，明

确机制需要进一步地深入研究。 

医案 2：下肢动脉硬化闭塞症（无症状期） 

患者，男，78 岁，于 2017 年 6 月 20 日首诊以

“双下肢发麻、怕冷 3 年，加重伴间歇性跛行半月”

前来就诊。现病史：双下肢发麻、怕冷 3 年余，右侧

为甚，伴常年腹胀,自诉 2016 年曾于当地医院查踝肱

指数（具体不详），下肢超声诊断为下肢动脉硬化闭

塞症，未接受系统治疗，近半月无明显诱因出现活动

后下肢疲乏疼痛感，休息可缓解，伴双下肢怕冷，皮

肤发痒，右侧尤甚，无腰痛及下肢放射痛。既往史：

高血压病病史 20 余年，间断服用降压药，血压控制

在 140/90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），无糖尿病史，

2010 年行胆囊切除术、2012 年行肝血管瘤摘除术，

术后恢复良好。辅助检查：2016 年 9 月超声检查显

示下肢动脉硬化和斑块形成。查体：双下肢远端皮温

降低，动脉搏动减弱，触觉减弱，右下肢尤甚。双侧

腓骨长肌、腓肠肌、比目鱼肌、胫骨前肌、腹直肌以

及髂腰肌等肌肉均有不同程度的僵硬和紧张。诊断：

轻度下肢动脉硬化闭塞症。治疗：用常规消毒方法进

行医者手部消毒、器械消毒、局部消毒后，分别选取

双侧腓骨长肌、腓肠肌、比目鱼肌、胫骨前肌、腹直

肌以及髂腰肌相关患肌肌腹作为进针点，进针及扫散

等操作方式及治疗方式如医案 1。同时在扫散的过程

中，腓骨长肌配合足外翻抗阻再灌注活动，腓肠肌配

合屈膝抗阻再灌注活动，比目鱼肌配合踝关节跖屈抗

阻再灌注活动，胫骨前肌配合足内翻抗阻再灌注活

动，腹直肌配合抱头仰卧起坐再灌注活动，髂腰肌配

合屈髋抗阻再灌注活动，每次再灌注为 3 组，每组

10 s，以轻度力竭为度，间隔休息 10 s，医者协助患

者做相关“患肌”的抗阻运动。结合临床经验及该患

者的具体情况，诊疗频次为每日或隔日 1 次，一般以

3 次为一疗程，治疗 1 个疗程。但尤其需要注意的是，

由于出现了动脉斑块，所以各项再灌注活动必须要轻

柔，动作幅度不可过大。治疗结束后嘱患者避风保暖，

适当休息。结果：一诊（第 1 天）治疗后自觉下肢发

热、松软，活动灵活，双侧腓骨长肌、腓肠肌及比目

鱼肌的紧张感明显减轻。二诊（第 3 天）治疗前问诊，

自觉发麻及发冷症状明显减轻，下肢浮肿明显减轻，自

述双腿较前轻松。三诊（第 5 天）治疗前问诊：自觉双

下肢及脚底有热感，发痒及发麻明显减轻，间歇性跛行

有一定好转，双侧腓骨长肌、腓肠肌、比目鱼肌、胫骨

前肌、腹直肌以及髂腰肌等肌肉僵硬和紧张感基本消

失。同时，通过治疗常年腹胀亦得以减轻，食欲大增。

三诊后症状好转，嘱患者后期进行有规律的有氧运动并

配合降压药物，本疗程结束，建议患者休息一段时间考

虑继续治疗。15 d 后随访，双下肢发凉、发麻感消失，

间歇性跛行消失，常年腹胀大为减轻，未进行继续治疗。 

按语：本案患者双下肢发冷、发麻近 3 年，后检查

发现双下肢出现动脉硬化及斑块形成，尚未出现严重的

肢体缺血症状，只存在自我感觉发凉、发麻等症状，尽

管没有像疼痛之类症状剧烈，临床症状较轻，但亦影响

患者生活。浮针医学认为，除去动脉硬化及斑块等直

接因素而导致血运不畅的原因，患肌亦可导致血运不

畅。人体的血管和神经大部分被肌肉包裹，肌肉在多

种因素下形成患肌，异常的紧张和牵拉肌肉使邻近的

血管产生物理性压迫或刺激而搏动力量减弱，以致血
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液供应减少或影响相关自主神经而产生局部发凉感［3］。

因此通过循触相关肌群，找到患肌后给予浮针干预，

患者很快可以感受到双下肢的温暖感，血液循环通畅

浮肿自然也会消散。同时患者多年的腹胀问题通过治

疗亦得到明显改善，很可能是在治疗过程中找到引发

腹胀的腹直肌以及髂腰肌等相关肌群对症治疗的结

果。但本病尤其需要注意的是，患者因发凉的部分原

因是下肢斑块而引发的，所以在再灌注活动中需要手

法轻柔，以免手法过重使斑块脱落产生危险。 

医案 3：压力性尿失禁 

患者，女，45 岁，已婚。2017 年 2 月 21 日以“咳

嗽、大笑后漏尿半年余，加重半月”前来就诊。病史：

半年前因劳累过度、受凉后出现咳嗽、大笑、体力活动

后漏尿，平卧静止时无明显漏尿，近半月无明显诱因症

状加重，打喷嚏、行走及活动后即有漏尿，无尿频、尿

急、尿痛，无排尿困难，无夜尿增多，2017 年 1 月曾

于当地医院泌尿外科查尿流量+残余尿示：尿流率

（VOID）：19 s/280 mL/55 mL；尿常规正常，尿垫试验

阳性。经盆底肌锻炼等治疗未见明显好转。查体：无明

显腰痛、腹痛、发热等不适，双侧腹直肌下段，双侧腹

内、外斜肌，左侧股内收肌群、腓肠肌、胫骨前肌以及

腓骨长肌等均出现不同程度的紧张与僵硬。诊断：压力

性尿失禁。治疗：常规消毒方式进行医者手部消毒、器

具消毒及局部消毒后分别选取相关患肌，按照医案    

1 方法进行浮针治疗，扫散以及配合相关再灌注活动。

其中，腹内、外斜肌配合仰卧起坐加左右转身再灌注活

动，腹直肌配合抱头仰卧起坐再灌注活动，股内收肌群

配合髋关节内收抗阻再灌注活动，腓肠肌配合屈膝抗阻

再灌注活动，胫骨前肌配合足内翻抗阻再灌注活动，腓

骨长肌配合足外翻抗阻再灌注活动，每次再灌注为    

3 组，每组 10 s，以力竭为度，间隔休息 10 s，医者协

助患者做相关患肌的抗阻运动。治疗结束后嘱患者避免

过度劳累，多做提肛运动以锻炼盆底肌肉，增加尿道阻

力。亦可配合仰卧起坐运动。尽量使用蹲式排便，利于

盆底肌群张力的恢复。结合浮针治疗的临床经验及该患

者的具体情况，诊疗频次为每日 1 次，连续 3 d 为一疗

程。结果：首诊（第 1 天）治疗后用力咳嗽和跳跃时仅

有少量尿液流出。二诊（第 2 天）患者诉一般活动    

及喷嚏时已无尿液流出，仅在重体力活或用力咳嗽时

会有少量尿液流出。双侧腹直肌，左侧股内收肌群以

及左侧胫骨前肌仍然有不同程度的紧张、僵硬。二    

诊治疗后自述用力跳跃及咳嗽时无尿液流出。三诊 

（第 3 天）患者诉生活工作基本不受影响，仅在用力

搬重物或跑跳时偶尔有少量尿液流出。双侧腹直肌下

段、左侧股内收肌群以及左侧胫骨前肌仍然有一定程

度的紧张和僵硬。三诊处理后漏尿消失。1 周后随访，

漏尿症状消失，完全不影响生活和工作。 

按语：本案患者在咳嗽、打喷嚏、大笑或负重等

腹压增加时发生不自主漏尿，常不伴尿意，属于压力

性尿失禁范畴（轻度）。西医治疗主要是非手术治疗

（包括生活方式干预、治疗便秘等慢性腹压增高的疾

病、盆底肌训练、盆底肌电刺激、药物治疗等）以及

手术治疗。本病案中引发患者尿失禁的肌群主要是盆

底肌群，但是通过处理腹直肌、腹内外斜肌、股内收

肌群、腓肠肌、胫骨前肌以及腓骨长肌等肌群，却效

果甚佳。浮针医学认为，引发疾病的根源往往会出现

与发病位置不一致的情况。同时，在再灌注活动的过

程中，引导患者进行提肛等训练盆底肌群的活动，取

得了较好的效果。需要注意的是，根据浮针治疗作用

原理，对于单纯由患肌引发的尿失禁常效果显著，但

对于由神经系统受损所引发的尿失禁效果较差甚至

无效，在治疗前必须明确病因及正确诊断。 

2  小结 
笔者通过列举浮针医学中应用于慢性支气管炎

急性期发作、下肢动脉硬化闭塞症（无症状期）、压

力性尿失禁 3 个验案，表明浮针不止在治疗疼痛方面

疗效显著，在非疼痛领域只要属于其适应证（浮针医

学中由“患肌”所引发的疾病）均可能取得良好的疗

效。同时，要注意在适应证范围内一定要综合考量各

种因素的影响，包括诊断是否正确、体位选择是否合

适、进针点选择是否最佳、扫散动作是否规范、再灌

注活动是否到位、患者是否配合以及休息是否充分、

是否再次受到冷热环境影响和情绪因素等。审慎考量

这些因素，才是发挥疗效的基本保证。 
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