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　　摘要：揿针作为中医学中的一种独特疗法，其止痛作用不仅基于中医的脏腑经络理论，也与现代医学的神经生理学
原理相契合。在中医理论中，疼痛多因气血不和、经络阻滞等导致不荣则痛、不通则痛，揿针刺激穴位，通过皮部 －络
脉－卫气－经筋４部分，调畅气血、疏通经络、濡养筋脉，从而达到止痛的效果。现代医学机制主要包括针刺对神经－内
分泌传导通路、细胞因子、局部结缔组织的影响，产生镇痛、抗炎、舒缓的作用。临床应用方面，对于内科疾病如头痛、胃

痛等，揿针能够迅速缓解疼痛，提高患者生活质量；在外科领域，揿针对于术后疼痛、创伤性疼痛等具有显著的治疗效果；

在妇产科，揿针对于痛经和宫缩痛等症状具有良好的抑制作用；在儿科，揿针因其无创、无痛、效果佳的特点，受到了广大

家长的欢迎。此外，对于癌性疼痛这一顽固性疼痛，揿针也能够起到缓解症状、提高患者生存质量的作用，前景可期。总

结揿针在治疗疼痛性疾病的临床应用，以期进一步推进临床工作者对揿针止痛疗法的深度探索、研究和推广。
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　　疼痛作为临床最为常见的症状之一，其部位、性质、程度和
持续时间因人而异。现代医学的治疗方法主要是对症镇痛治

疗，不可避免地会导致如恶心、嗜睡等不良反应的产生。而针

刺疗法作为中医学的瑰宝之一，其治疗疼痛性疾病的效果已经

得到广泛认可，且不会产生明显的不良反应。

揿针作为针刺疗法之一，是中医学基础理论与现代冶金技

术结合的产物，其历史起源最早可追溯至《黄帝内经》所载“九

针”中的针、毫针。２０世纪５０年代日本学者赤羽幸兵卫依
据浅刺理论发明了皮内针，我国承淡安院士将其进行改良，揿

针由此而来。揿针针身极短，针身长度从０．３～２．０ｍｍ不等，
可按需使用；针尾呈环形，垂直于针身，尾端附有胶带以便黏附

于体表防止脱落。揿针疗法是指在传统中医理论的指导下，依

据患者的临床症状、体征和病史，结合针灸学及内外妇儿等综

合学科的知识，以极细极浅的短针持续刺激皮肤局部和特定穴

位，产生治疗作用和预防疾病的一种外治疗法，具有操作简单、

痛感轻微、易于接受、作用持续等特点，已广泛应用于脑卒中、

鼻炎、失眠等慢性疾病的治疗，对于疼痛性疾病的应用也较为

广泛，范围涵盖内、外、妇、儿、术后疼痛甚至癌性疼痛等多个学

科领域，近１０年来我国学者对于揿针的研究热度近乎呈直线
上升趋势。此外，揿针已在日本、泰国等多个海外国家投入使

用，临床疗效显著，具有良好的发展前景。本文总结揿针治疗

疼痛的理论基础，整理近年来揿针在治疗疼痛性疾病的临床应

用，以期为临床工作者提供更好治疗方法，推广揿针的使用和

创新。

１　揿针治疗痛证的理论基础
１．１　中医理论基础

疼痛在中医学属于“痹证”“痛证”的范畴，是由于风、寒、

暑、湿、燥、火等外邪侵袭，或饮食、劳倦、七情内伤及跌扑损伤、

虫兽咬伤等原因［１］，致使气血滞涩运行不畅、脉络蜷缩拘急牵

引、阴阳不调寒热不和、热邪耗伤津液络脉、血脉虚涩无以荣

筋、阴竭于内阳衰于外［２］，不通则痛或不荣则痛而产生。揿针

以调畅气血、疏通经络、濡养筋脉而止痛，主要通过皮部 －络
脉－卫气－经筋理论实现。
１．１．１　皮部　《素问·皮部论篇》云：“百病始生，必先于皮
毛……邪客于皮则腠理开，开则邪入客于络脉，络脉满则入舍

于脏腑也”。皮部通过经络与脏腑紧密相连，沟通内外气血。

岭南针灸流派代表人物张家维教授曾依据皮部理论，以浮刺埋

线疗法治疗痛证，从皮部调气、导气，疏通经络，调和荣卫，屡获

佳效［３］。现代研究提示皮部与经络之间存在某种相互交通的

物质基础［４］，因此揿针浅刺皮部，可以通过这种物质基础影响

经络及脏腑，达到通畅经络、调和气血的效果而止痛。

１．１．２　络脉　《灵枢·卫气失常》曰：“血气之输，输于诸络”。
络脉不仅能够护卫机体、防御外邪，还具有贯通营卫、运气行

血、渗灌津液、濡养脏腑的功能［５］。络脉的基本病理有“初病

在气，虚实并见”“血伤入络，络脉痹阻”［６］，揿针通过刺激皮下

络脉，调理络脉气机的迟滞与紊乱，恢复与络脉相连经脉、脏腑

间的气血输注，交通内外，平衡阴阳，使荣卫舒畅，经络通畅而

止痛。

１．１．３　卫气　有学者认为寒气是致痛的基本病因，卫气具有
“温分肉，充皮肤，肥腠理”之功，浅刺以“取皮气而调卫气”之

理来激发卫阳，保护肌表，尤宜寒邪所致之疼痛［７］。《灵枢·

营卫生会》言：“人受气于谷……清者为营，浊者为卫”。营卫

“阴阳相贯，如环无端”，卫气充盛则气血循行畅通。揿针刺激

皮下，静以留针，激发、聚合卫气，共调营卫，畅达滞涩之气血，

疼痛遂止。

１．１．４　经筋　经筋与卫气关系密切。刘农虞［８］认为经筋类

似于皮下筋膜，卫气输布于此，能够濡养经筋，充养皮肤，当卫

气不实，腠理空虚，邪气入腠，与卫气相合时，卫气被郁，津失所

布，致筋急、筋纵，故筋病为浅表之疾，卫气充则邪自出。揿针

可通过刺激皮下，宣畅卫气，疏导经筋，治疗经筋痹痛。

１．２　现代医学止痛机制
１．２．１　神经－内分泌传导通路　揿针的刺激传导至中枢神经
系统，影响内分泌功能，促进内源性镇痛物质的释放。揿针刺

入皮下组织后，埋针处游离的铁、镍等离子含量发生变化，产生

电流引发神经冲动，通过传入神经传导至中枢神经系统，激活

中枢内分泌器官释放如５－羟色胺、去甲肾上腺素、血清素、增
重素等小分子的神经递质和阿片肽、抗阿片肽等大分子肽类物

质，抑制脊髓背角将伤害性信息继续上传，并影响疼痛信号的

下行投射，发挥镇痛作用［９－１２］。

１．２．２　细胞因子　针刺能够抑制神经细胞的自噬，减少肿瘤
坏死因子－α和白细胞介素－６等促炎因子的产生，同时增强
抗炎因子白细胞介素 －１０的活性［１３］。针刺通过影响内分泌

功能产生的内源性阿片肽也能够影响促炎因子和炎症反应物

质的释放，对炎性疾病发挥治疗作用［１４］。此外，针刺还能够影

响血管调节因子、凋亡因子、自噬因子等的表达，改善病理性

疼痛［１５］。

１．２．３　局部结缔组织　揿针对皮下结缔组织发挥作用的机理
主要是产生压电效应和反压电效应。皮下疏松结缔组织是一

种动态液晶体，具有良好的导电性能，当按压留针部位时，改变

了疏松结缔组织的空间构型，产生压电效应，释放生物电信号，

当其传导至病变部位时又产生反压电效应，改变该处组织细胞

的离子通道，使僵硬的肌肉得到放松，起到缓解疼痛痉挛的效

果，持久留针又能更大限度地发挥此种止痛作用［１６－１８］。

２　揿针治疗痛证的临床应用
２．１　内科痛证

２０世纪就已经有学者将揿针用于治疗以胃脘痛为主要表
现疾病［１９］，现在已经广泛用于治疗溃疡性结肠炎［２０］和肠系膜

淋巴结炎［２１］等腹部疼痛的疾病。赵政等［２２］对慢性偏头痛患

者分别采取揿针治疗和氟桂利嗪对照治疗，结果发现揿针治疗

组患者的头痛发作天数和持续时间的改善程度优于对照组，且

操作安全，疗效持续，对慢性偏头痛的复发具有一定的预防作

用。金圣博［２３］对气滞血瘀型心绞痛患者予口服西药治疗和西

药口服联合揿针“督痛穴”治疗，结果发现联合治疗组患者心

绞痛症状疗效的有效率达９０．０％，明显高于单纯西药治疗组
（６９．２％），且心电图、硝酸甘油减停率和Ｃ反应蛋白水平的改
善程度均优于单纯西药治疗，明显改善心肌供血。此外，揿针

联合其他疗法能够缓解糖尿病性周围神经痛病患者的疼痛、麻

木等异常感觉，且空腹血糖、血红蛋白、神经因子等实验室指标

也有所改善，延缓疾病进展［２４－２５］。针对卒中后肩痛的患者，揿

针联合康复训练能够有效减轻患者的肩部疼痛，并改善其运动

功能，提高生活质量［２６－２７］。

２．２　外科痛证
揿针已用于辅助治疗肩周炎［２８－２９］、枕神经痛［３０－３１］、非特
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异性颈痛［３２－３４］、腰腿痛［３５－３６］、纤维肌痛［３７－３８］等多种外科痛

证。在缓解多种术后疼痛的应用更为广泛［３９］，例如对混合痔

术后疼痛的研究［４０］中发现，单纯耳穴揿针治疗的整体疗效优

于口服氨酚羟考酮片，有起效快、疗效久、不良反应轻等优点。

对于颈部疼痛的治疗，有研究指出揿针联合经皮神经电刺激治

疗的止痛效果优于单纯经皮电刺激，并且联合治疗能够更显著

地改善颈部活动度［３４］，还有研究发现揿针联合运动疗法对神

经根型颈椎病的止痛疗效优于毫针结合运动疗法［４１］。此外，

揿针用于辅助治疗关节炎，能够明显缓解患者的膝痛程度，改

善膝关节运动功能，持续发挥的止痛作用更能提高患者依从

性，促进关节疼痛的康复［４２－４３］。一项回顾性队列研究表明揿

针疗法对带状疱疹后遗神经痛患者的疼痛缓解程度与电针疗

法相当，因此揿针可作为电针治疗带状疱疹后遗神经痛的替代

治疗方法，并且能够减少医源性气胸等风险的发生［４４］。

２．３　妇产科痛证
揿针在妇科痛证的应用以治疗原发性痛经［４５］、分娩镇

痛［４６－４７］和剖宫产术后镇痛［４８－４９］居多。卢春霞等［４５］对原发性

痛经患者分别采取耳穴揿针疗法、耳穴贴压疗法和耳穴安慰针

对照治疗，排除干扰因素，３个疗程后发现揿针疗法缓解痛经
及改善前列腺素水平的效果优于耳穴贴压法。祝丽娟等［４６］对

进入临产的产妇予揿针治疗，对照组不予干预，结果发现揿针

刺激能够显著减轻临产产妇的分娩痛，效果持久，无不良反应，

并能够规避因传统针刺导致活动受限的弊端，适用于自然分娩

的产妇。张荣媛等［４８］对行剖宫产的产妇予单纯药物镇痛泵治

疗、镇痛泵联合揿针治疗和镇痛泵联合假揿针对照治疗，结果

发现揿针联合药物镇痛对减轻术后切口疼痛和宫缩痛效果最

好，尤其是在药物的镇痛效果逐渐递减时，揿针的止痛效果更

加明显。赵立平等［５０］对慢性盆腔痛的患者给与揿针联合布洛

芬胶囊治疗，结果发现疗效比单纯西药治疗更显著，可有效缓

解盆腔疼痛，并改善盆底肌力。

２．４　儿科痛证
揿针在儿科的应用十分广泛，涉及泌尿、消化、神经、呼吸

等多个系统的疾病［５１］。揿针在小儿疼痛方面应用的文献数量

较少，主要用于治疗炎性疼痛。张琳琳等［２１］对小儿肠系膜淋

巴结炎的患儿给予揿针治疗，对照组予双歧杆菌三联活菌肠溶

胶囊口服疗法，治疗１５ｄ后发现，揿针治疗能够显著改善患儿
脐周或右下腹疼痛和腹胀等症状，并提高免疫力。王新悦

等［５２］对患有急性扁桃体炎的儿童给予揿针联合蓝芩口服液治

疗，结果发现与单纯应用蓝芩口服液的患儿相比，揿针联合治

疗更能显著缓解患儿的咽喉肿痛、发热等症状，缩短咽痛消失

时间，控制炎症，值得临床进一步推广。

２．５　癌性疼痛
癌性疼痛是最严重的慢性疼痛，严重影响患者的生活质

量，其治疗方式以药物镇痛为主，不良反应较大，多具有成瘾性

和耐受性［５３］。朱元颖等［５４］最早使用揿针治疗癌性疼痛，随后

揿针治疗癌性疼痛的研究数量逐渐增加。研究发现，对中重度

癌痛患者采取３阶梯阵痛疗法联合揿针治疗，能够显著缓解患
者的疼痛程度，减少中重度癌性疼痛患者镇痛药物的使用量，

降低止痛药物导致的恶心呕吐、头晕乏力等不良反应的发生

率，提高患者的生活质量，其机制可能与血清 β－内啡肽、Ｐ物
质水平的调节有关［５５－５７］。袁丽等［５８］在非小细胞肺癌合并中

重度癌性疼痛患者给与３阶梯阵痛疗法联合揿针治疗的基础
上，又在疼痛部位给与中药塌渍疗法，治疗３周后发现联合治
疗能够更好地降低癌痛患者的疼痛程度，显著降低单纯西药阵

痛疗法的不良反应发生率。张慧芳等［５９］将胃癌晚期癌痛患者

分成３组，分别给与单纯团体认知行为干预、单纯揿针全程护
理干预和联合干预，１个月后发现团体认知行为干预联合揿针
全程护理组的疼痛缓解效果最好，且心理状态的改善较另外两

组更优。

３　小结
揿针历史悠长、理论完善，以操作方便、痛感轻微的显著优

势被患者广泛接受，既可单独使用也能配合其他疗法，有良好

的发展前景，已应用于内科、外科、妇科、儿科等学科多种疾病

的治疗，近年来其在疼痛性疾病治疗中也逐渐展现出镇痛效果

好、不良反应轻、作用持久、留针活动不受限的优势，尤其在缓

解术后疼痛方面疗效更为明显，并进一步挖掘出其在癌性疼痛

中降低镇痛药不良反应和增加止痛效果的辅助治疗效用。在

患者对医疗质量要求不断提高的当下，良好的治疗体验对提高

其依从性具有十分重要的作用。但是，目前关于揿针治疗疼痛

性疾病的研究样本量较小，研究质量参差不齐，作用机制尚不

明确，留针时间、按压频率、治疗疗程等操作缺乏规范或标准，

因此未来可开展更多科学、严谨、多中心、大样本的研究，深入

探索揿针疗法的作用机制，挖掘最佳的操作方案，规范使用方

法，推动揿针的研究深度和广度，拓展揿针在儿科痛性疾病和

癌性疼痛的应用，继续在传承中不断创新和发展。
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