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浅析浮针的理论与临床研究
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［摘 要］通过浅析浮针理论、临床研究，并对目前浮针存在的问题进行思考，提出今后应拓展的研究思
路，说明浮针经过短暂的 10 余年发展，机理逐渐完善，临床适应症范围得到了很大拓展。
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On Clinical Study and Theory of Fu's Subcutaneous Needling
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Abstract By analyzing the theory and clinical study of Fu's subcutaneous needling (FSN), the issues existed
in FSN are considered and research ideas should be broadened in the future, which presents that the mechanism of
FSN is gradually improved and the ranges of clinical indications should be widened through the development of
more than ten years.
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浮针疗法是符仲华博士于 1996 年首创的一

种侵入性物理治疗方法，是用一次性针具在激痛

点(肌筋膜触发点，MTrP)周围的皮下浅筋膜进

行扫散，并留针较长时间，以减除病痛。因其针刺
时不像传统针刺一样深入肌层，而是只平行在皮

下疏松结缔组织，像浮在皮肤表面一样，故而取名

“浮针”［1］。经过十多年的淬炼和思考，符仲华创制
的“浮针再灌注活动”，成为浮针的又一个明显特
征，使其明显区别于传统针刺中的体针、头皮针、
腕踝针等［2］，使浮针的发展日臻完善。
1 浮针的理论研究

1.1 中医理论 浮针疗法是在传统针灸学基础

上发展起来的一种治疗方法［2］，是对传统皮部理

论、近治原理、以痛为腧、内经刺法的发扬光大［3］。
1)皮部理论：浮针通过刺激皮部，调整相应经络和

脏腑功能，促使气血运行通畅，达到“通则不痛”。
浮针针刺部位为皮部皮下疏松结缔组织，不易刺

伤深部血管、神经及内脏，有较好的医疗安全性。
传统针灸的酸、麻、胀、痛等“得气”感，令众多患者
畏惧治疗，而皮部进针，不会产生强烈的“得
气”感［4 ］，相对轻松，痛苦少。2)近治理论：传统针
刺每一腧穴都能治疗所在部位局部和邻近部位的

病证，浮针治疗即是在病灶周围进针，针尖朝向病

灶，使用了近治原理。3)以痛为腧理论：“以痛为
腧”是《内经》的基本治疗法则之一，在痛点施行针

刺治疗，直接对准病灶，针对性强。虽然浮针的进
针点并不在痛点，但疼痛部位是浮针寻找 MTrP 的

重要依据，其针尖正对痛点、并接近痛点，其止痛
即时效果明显。4)《内经》刺法：浮针的最大特点是
近部选进针点、皮下进针、进针部位少、留针时间
长、与运动结合。这与《内经》的“浮刺”“毛刺”“直
针刺”“恢刺”“半刺”“报刺”等有类似之处。近年
来，许荣正［5］提出了“针至病所”理论，以传统经络
的皮部、经筋为治疗学基础，以针调气，以针引气，
不管从哪个方向刺向病灶均能引气到达病所而获

得临床疗效，并认为皮部经筋的卫气运行是浮针

疗法的原动力。浮针源于传统针刺，但临床治疗浮
针几乎不运用中医辨证的思路，更多的是依据现

代解剖、生理、病理学等知识。符仲华认为，探讨浮
针疗法的机制不能回避中医理论［6］，但不能拘泥

于中医理论。用皮部理论、近治原理、以痛为腧、内
经刺法，解释浮针针刺疗法的进针点、进针方向、
针后无得气感觉等诸多临床现象的特点，较为笼

统。浮针刺法没有传统针刺八纲辨证，单复式补泻
复杂，两者相比，浮针操作更简单明了，疗效快捷，

易于掌握。
1.2 现代医学机理 浮针在现代机理方面，尚在

不断完善和探讨中，主要与下列一些理论有关：1)

疏松结缔组织液晶态理论。符仲华认为，皮下疏松
结缔组织是浮针疗法的靶组织，是浮针获效的特
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殊结构和物质基础。呈液晶状态的皮下疏松结缔
组织，具有压电效应和反压电效应，当用浮针行扫

散、挤压、牵拉等运动时，液晶态的疏松结缔组织
的空间构型发生改变，电流被变成所需的化学能

或机械能，用以恢复分子、细胞的生理作用，缓解
病痛。2)引徕效应。引徕效应就是在人体表面如果
先后施以两个刺激点，后一点的感传向前一点传

导。浮针疗法在非疼痛处进针，局限性疼痛处为刺
激第一点，浮针进针点为刺激第二点，通过浮针扫

散治疗，浮针进针点的感传就传向病灶点，而且两

点距离越大，则浮针疗法的效应越差，但影响范围

越大，反之，距离越小，效应越好，但影响范围越

小。所以小范围病痛进针点宜近，大范围、多痛点
的宜远［7］。3)肌筋膜学说。近 20 年来，欧美国家的
医生逐渐地对非器质性神经肌纤维的疼痛综合征

归类于肌筋膜触发点或肌筋膜疼痛综合征［8］。肌
筋膜触发点能引起受累骨骼肌局部的疼痛及其远

处的牵涉痛、压痛和交感现象，包括临床上所涉及
到许多头颈、四肢和躯干的疼痛［9］。潜在的触发点
常处于休眠隐匿状态，可引起受累的肌无力、骨骼
肌的张力改变、关节运动受限，可持续存在多年，
容易被外在因素激活［10］。针刺是反复在不同的方
向上穿刺来破坏或刺激触发点和张力带，从而灭

活感觉神经元的疼痛感觉［11］。王淑娟［12］在 MTrP
施以毫针刺法，短时间内即可使显性的 MTrP 变

成隐匿性 MTrP，改善血液循环，消除疼痛、麻木、
僵硬等症状。浮针在针刺过程中，同样也可消除显
性或隐性的 MTrP，效果明显。4)浮针与再灌注活
动。浮针再灌注活动是符仲华博士创制的，是指在
浮针治疗过程中，医生左手或者其他身体部位促

使病人有节律地活动相关关节和肌肉，或者患者

有意识地反复活动与病痛有关的相关关节和肌

肉，这些活动有利于缺血组织的血流再灌注。因
为绝大部分软组织的慢性疼痛都是由于激痛点

的存在，激痛点是因为局部缺血缺氧而造成能量

危机，这个结论已经被无数的实验证实［13］。张亚
平［14］认为浮针进针后疼痛即刻减轻、甚至消失，
可能与局部组织产生镇痛物质和消炎物质有关。
2 浮针的临床研究

浮针疗法主要体现在对疼痛的治疗上［15-16］。
经过临床不断验证，浮针的临床适应症由起初的

四肢软组织疼痛疾病已拓展至多个系统的非疼痛

疾病。1)骨骼肌肉系统疾病：如网球肘、各类腱鞘
炎、滑囊炎、慢性膝关节炎、跟腱炎［17 ］。付高勇
等［18］运用浮针治疗腓肠肌损伤 56 例，总有效率

达 100%。刘志良［19］将网球肘患者 50 例随机分为

2 组，治疗组采用浮针治疗，对照组采用电针治

疗，临床疗效浮针组高于对照组(P＜0.05)。刘志
良等［20］ 将 80 例慢性腰肌劳损患者随机分为 2

组，治疗组运用浮针治疗，对照组采用电针治疗，

总有效率治疗组为 95.0%，对照组为 85.0%，2 组

比较差异显著(P＜0.05)。2)神经内科疾病：如面
神经麻痹、面肌痉挛、耳鸣、三叉神经痛等。袁佳［21］

用浮针疗法治疗带状疱疹性神经痛 70 例，总有效

率达 88.6%。叶水林等［22］将 80 例中风后肩手综合
征患者随机分为 2组，治疗组采用浮针疗法，对照

组采用传统电针法，总有效率治疗组优于对

照组(P＜0.05)，神经功能缺损程度评分、肩手
综合征评估量表评分、疼痛视觉模拟评分法评分
浮针组优于对照组(P＜0.05)。苗广宇等［23］用浮
针疗法治疗 150例脑卒中后偏瘫痉挛患者，关节痉

挛程度、肢体运动功能、日常生活能力明显改善。
李之霞［24］运用浮针治疗阵发性面肌痉挛 50 例，

临床疗效显著。3)呼吸系统疾病：哮喘、急慢性咳
嗽、慢性咽炎、喑哑、慢性阻塞性肺疾病等。于波［25］

用浮针治疗慢性咽炎 45 例，总有效率达 97.78%。
周雪等［26］用浮针治疗 20 例慢性阻塞性肺疾病急

性加重期患者，治疗后肺部听诊呼吸音、气喘评分
均明显下降，肺功能明显升高。吕中广［27］采用浮
针治疗慢性咳嗽 20 例，总有效率达 100%。4)消化
系统疾病：如胃脘痛、胆囊炎、习惯性便秘，顽固性
呃逆等。刘卫兵等［28］运用浮针疗法治疗急性胃脘
痛 31 例，对照组采用毫针针刺治疗 27 例。总有效
率治疗组为 93.55%，对照组为 81.48%，2 组比

较差异显著(P＜0.05)。陈晓英等［29］运用浮针疗
法治疗顽固性呃逆 21 例，总有效率达 95.24%。5)
妇科疾病：痛经、盆腔炎、泌乳不足、宫血症等。黄海
涛等［30］运用浮针疗法治疗痛经 34 例，对照组采用

普通针刺治疗 34 例。治疗组总有效率为 94.1%，
对照组为 82.4%，2 组比较差异显著( P＜0.05)。
李锦娟等［31］运用浮针治疗慢性盆腔炎 100 例，总

有效率达 100%。
3 浮针发展的思考

浮针发展 10 余年来，收获颇丰，但临床有关

浮针治疗客观依据多停留在一般的临床经验总结

或疗效观察上，其机理涉及甚少，尤其缺乏理化指

标、动物实验及其临床双盲对照研究，使研究结论
的可信度及可比性在一定程度上受到影响。今后
应继续以临床研究为基础，同时拓展作用机理、理
化指标及其动物实验的研究思路。第一步是临床
研究。现阶段可继续从软组织疼痛、呼吸系统、胃
肠道、妇科等疾病的临床疗效观察入手，争取大样
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本双盲对照研究。对疼痛治疗，可观察炎性细胞
因子如前列腺素 E2、五羟色胺和组胺，前炎性细
胞因子如 TNF-α、IL-6、IL-1β的含量水平以及疼
痛评级等测定；胃肠道疾病胃镜、超声、肠镜治疗
前后结果的对比分析；妇科疾病检测激素水平的

变化等。对部分慢性疾病如哮喘、强直性脊柱炎可
检测免疫指标如 T细胞亚群，IgG 免疫指数等。细
胞内变化通过生化研究更为确定和真实，浮针一

方面通过生理的作用快速发挥效应，另一方面通

过生化的作用使得细胞的内环境发生变化。第二
步是动物实验研究。已有的动物实验，是观察了不
同距离的浮针对家兔 MTrP 的肌电的影响［32］，今

后还将观察不同状况下浮针的效应，分析皮下组

织和神经在其中的作用。尤其是观察浮针后在体
神经细胞或者其他相关细胞兴奋性的变化，从而

判断出浮针后信息的传导路径。第三步是推广。浮
针发展到今天，不断完善，不断超越，在针具、进针
器的发明、再灌注活动理论的提出等方面做了大
量开创性的工作，不过，在推广方面还不足。虽然
已经被国家中医药管理局列为适宜技术项目，在

全国推广，但相对浮针的优势而言，推广的力度远

远不够。在海外，更是不足。因为浮针的理论与现
代医学理论融合，基础知识国内外一样，完全可以

更快地推广开来，这方面的工作亟待加强。
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