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孙健主任为广东省中医院浮针名医传承工作室

负责人及芳村医院传统疗法科主任，从事临床工作

十余年，可运用浮针治疗多种疑难杂症。笔者跟诊

孙健主任，发现临床上运用浮针疗法联合经方治疗

急性胆囊炎，疗效较好，随访未见明显不良反应，

现整理报道其医案 1 则。

1 医案

患者，女，43 岁，2022 年 10 月 25 日初诊。主

诉：右上腹疼痛、腹胀 3 天。患者于 3 天前因不洁饮

食后出现腹痛，呈上腹部及脐周阵发性隐痛不适。

遂至外院门诊就诊，查腹部彩超示：脂肪肝声像；

胆囊壁欠光滑，胆囊颈部结石（13 mm×8 mm），胆囊

结石（10 mm×8 mm，8 mm×5 mm 等）。诊断为胆囊结

石合并急性胆囊炎，予止痛、消炎、抗感染后症状

缓解不明显，建议患者手术治疗，患者拒绝手术治

疗，遂来针灸科门诊求治。症见：神清，精神疲倦，

右上腹疼痛明显，自觉发热，腹胀，嗳气，畏风寒，

背部尤甚，易汗出，喜食油腻之物，纳眠可，二便

调。手温，下眼睑淡白边鲜红，腹满拒按，下肢轻

度血络，轻度压痕。舌淡暗、苔黄中根腻、边有齿

痕，脉弦滑。既往月经规律，2021 年 11 月于外院行

子宫息肉清除术，现服用地诺孕素，未来月经，白

带正常。既往无高血压病、高脂血症、糖尿病等疾

病。查体：墨菲征阳性。疼痛视觉模拟评分法（VAS）
评分：9 分。西医诊断：急性胆囊炎合并胆囊结石。

中医诊断：胆胀，属胆腑郁滞证。治则：和降通腑。

予浮针疗法联合经方治疗。

患者仰卧位，触诊腹部局部肌肉，膈肌、腹直

肌、腹内斜肌、腹外斜肌僵硬感明显，予以浮针疗

法治疗。操作方法：选取脐部两侧条索状明显的皮

肤下方 3～5 cm 处常规消毒，浮针针尖方向朝向患

肌（膈肌、腹直肌、腹内斜肌、腹外斜肌），用右手

持进针器操作，进针时进针器与皮肤成 15°，左手配

合，前推下压，由进针器辅助将浮针快速刺入皮下

层，卧倒针身，左手捏起皮肤，右手持针体沿皮下

向上缓慢推进，待软管完全进入皮下后，将针芯后

退，使软管座上的突起固定于芯座上的卡槽内，右

手拇指固定以作支撑点，食指与无名指一前一后使

针体作扫散运动，幅度 30°～40°，频率为 100 次/min，

扫散时间 8 min。同时嘱患者做再灌注活动：①膈肌：

仰卧位，患者深吸气后屏气，使上腹部隆起，医者

予患者腹部施加适当压力，嘱阻抗 10 s 后放松；②腹

直肌：仰卧位，双下肢直腿屈髋抬高约 30°，医者按

压下肢以抗阻，坚持 10 s 后放松；③腹内斜肌、腹

外斜肌：仰卧位，双下肢屈曲并拢，嘱患者抬起上

半身，扭转身体，伸手触摸对侧膝盖外侧，坚持 10 s
后放松，然后再交叉触摸另外一侧膝盖。最后于胆

囊体表投影处向内斜下方 45°距离 2 cm 处进针，针尖

指向胆囊方向，操作幅度及频率同前，再灌注活动

同膈肌，扫散时间 5 min，然后留置软套管固定在此

处。再嘱患者俯卧位，检查腰背部患肌，触诊竖脊

肌、腰方肌紧僵硬滑。操作同前，竖脊肌的再灌注
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活动如下：俯卧位，患者双手置于身体两侧，两手

臂向上向后抬起，同时，抬起头部双脚，保持腹部

支撑身体，做小燕飞动作，10 s 后放松。腰方肌的再

灌注活动如下：侧卧位，双下肢伸直并拢，抬高，

10 s 后放松。每组再灌注活动动作做 2 次，扫散完毕

后，留针于较重患肌，抽出针芯，留置软套管固定

在皮肤上。用红外线照射腹部以促进局部血液循环。

治疗结束后，患者疼痛明显缓解，嗳气减少，疼痛

VSA 评分：4 分。中药汤剂，予厚朴七物汤，处方：

厚朴 48 g，枳壳 60 g，酒大黄、甘草各 18 g， 桂 枝

12 g， 生 姜 30 g， 大 枣 20 g。 3 剂 ， 每 天 1 剂，水

煎，分早、晚 2 次服用。

2022 年 10 月 28 日二诊：右上腹疼痛、腹胀明显

减轻，嗳气减少，但恶寒明显，背部尤甚，手脚发

凉，偶有恶心欲呕，舌淡暗、苔白微腻、边有齿痕，

脉弦细。疼痛 VAS 评分：5 分。继续予浮针治疗，操

作同前。汤药同前，厚朴七物汤，6 剂。另予外台四

逆加人参吴萸枳实汤，处方：熟附子（先煎）、川芎、

桔梗、蜂蜜各 12 g，干姜 18 g，炙甘草 24 g，人参、

党参、北沙参各 4 g，吴茱萸 6 g，枳壳 36 g，炒神

曲（包煎）30 g。6 剂，每天 1 剂，水煎，分早、晚 2 次

服用。先服厚朴七物汤 3 剂，再服四逆加人参吴萸枳

实汤 3 剂，交替服用。浮针治疗结束后，右上腹疼痛

显著减轻，疼痛 VAS 评分：2 分。后续每 3 个月随

访 1 次，持续随访 3 次，患者腹痛腹胀未再复发。

2023 年 10 月外院复查腹部彩超示：胆囊结石，

胆囊内可见 1 枚强回声，大小约 11 mm×10 mm，后伴

声影，随体位移动。未见胆囊颈部结石。

2 讨论

急性胆囊炎为胆囊管阻塞、化学性刺激或者细

菌侵袭等所造成的急性胆囊炎症病变[1]，是临床中常

见的外科疾病之一，症状可见右上腹疼痛不适，发

热，或者右胁肋胀痛甚至放射至肩背部，常伴嗳气、

恶心呕吐，可兼见墨菲征阳性体征，实验室检查可

见白细胞增高等表现。伴随着结石并存，称之为急

性结石性胆囊炎，临床上急性结石性胆囊炎在急性

胆囊炎中占 95% 左右。急性结石性胆囊炎的病因多

种多样，包括饮食失节、劳累过度以及精神紧张等

因 素 ， 以 右 胁 部 胀 痛 不 适 为 主 ， 属 中 医 胆 胀 范

畴。《灵枢·胀论》 曰：“胆胀者，胁下痛胀，口中

苦，善太息。”由于人们生活方式的改变，如长时间

久坐、运动减少等，加之生活水平的提高，饮食结

构方面也发生很大改变，其发病率呈逐年增长的趋

势。急性胆囊炎的病位在肝胆，与脾、胃、心、肾

的关系亦密切相关[2]。其病机为气滞、湿热、胆石、

瘀血等导致胆腑气郁，胆液失于通降。主要证型有

肝胆湿热、肝郁脾虚、湿热蕴脾、气滞血瘀、胆腑

郁滞、肝郁气滞等。该病起病急骤，发展迅速。目

前，临床上主要以抗感染、止痛和手术为主[3]，配合

低脂饮食等综合治疗方法，但存在不良反应多、术

后复发率较高、远期疗效欠理想等弊端。中医药作

为治疗急性胆囊炎的有效手段之一，方便经济且疗

效明显，尤其在缓解发作程度、减少不良反应以及

降低复发率等方面具有显著优势。

本案患者急性胆囊炎症状以右上腹疼痛不适、

腹胀为主，病位在胆腑。查腹部彩超提示胆石梗阻

于 胆 囊 颈 部 ， 导 致 胆 液 无 法 顺 利 排 除 ， 不 通 则

痛。《素问·太阴阳明论》 曰：“食饮不节，起居不

时者，阴受之。……阴受之则入五脏，……入五脏

则䐜满闭塞。”患者既往喜食肥甘厚腻之品，加之不

洁饮食，脾失健运，胃失和降。引起胆囊炎急性发

作，疼痛难忍，需快速解决腹痛腹胀问题，孙健主

任认为，浮针疗法便能起到如此效果，再根据患者

病证特点，配合经方辨证施治，内外同治，可使患

者快速解决病痛。

2.1 外用浮针改善患肌痉挛以治其标 浮针疗法是

浮仲华教授于 1996 年创立，该疗法是在传统针法中

浅刺皮下并且不要求针感的腕踝针的基础上改进而

来。在临床中其疗效明显优于腕踝针疗法。浮针疗

法可通过在病灶周围疏松的结缔组织层进行扫散同

时配合再灌注活动起到快速缓解肌肉痉挛以及镇痛

作用。主要以针对患肌为主，以肌肉解剖学与 MTrp
理论结合为指导，解除患肌的病理性紧张状态，从

而缓解临床症状。MTrp 是指受累肌肉上的某些局限

区域或局限点较其他区域敏感，在外界较轻的压力

下可激发出压痛或者疼痛，患肌则是指在无中枢性

疾病的情况下，在人体放松状态时也会全部或一部

分处于紧张状态的肌肉。

本案病位在胆囊，孙健主任认为其患肌主要以

腹部、腰部肌肉为主，松解患者膈肌、腹直肌、腹

内斜肌、腹外斜肌、竖脊肌、腰方肌，改善胆囊周

围肌肉组织的血供，从而减小压迫。在扫散的同时，
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配合再灌注活动，可以迅速提高胆囊周围组织的灌

注，改善周围患肌的肌肉痉挛状态，改善供血，从

而快速缓解疼痛症状[4]和功能活动障碍。特别是仰卧

位最后一针直接指向病位所在，延长扫散时间、留

置软套管以增强浮针扫散疗效，缓解胆囊因结石梗

阻所致的痉挛，研究证实，当浮针在进行皮下扫散

运动时，其机械力可导致液晶状态的疏松结缔组织

发生空间构型改变，在压电效应作用下释放出生物

电，而同时具备良好半导体导电性能的疏松结缔组

织能够高效率地传导生物电[5]。当生物电传达到病变

组织时，产生反压电效应，从而改变细胞的离子通

道，可恢复分子、细胞的生理作用，调动人体内在

的抗病机制，从而迅速缓解疼痛。故作用于疏松结

缔组织的浮针疗法，对于胆囊及其周围相关肌肉组

织，能迅速解除其患肌病理状态，改善其营养状

态，从而迅速缓解临床症状，增强患者对于医者的

信任度。

浮针疗法中第二部分——再灌注活动，即在扫

散运动的同时，患者通过一定动作让其目标相关肌

肉做向心的收缩运动，医者在其施加一定的发作用

力，使得患肌及其相关的附属结构的动脉压力在极

短的时间内快速增加，然后迅速降低，使得患肌中

动脉血流的速度增加并扩大其流经区域的方法。因

此再灌注活动可以通过使得目标肌肉进行快速收缩

和舒张以改善其供血情况，当目标肌肉处于收缩状

态时，局部缺血，当目标肌肉处于舒张状态时，局

部充血。对于有存在 MTrp 的患肌进行局部的缺血压

迫，可增加局部的肌小节的压力，从而增加了患肌

的血流量，使得患肌中与 MTrp 疼痛产生有关的细胞

代谢副产物得到更好的代谢排出，有助于患肌中受

影响的组织恢复其正常的代谢功能[6]。

在该病案中，对于膈肌、腹直肌、腹内斜肌、

腹外斜肌、竖脊肌、腰方肌行收缩压迫-放松交替的

动作，有效增强这些肌肉中的血流动力，从而实现

对患肌局部的再灌注，而重新灌入相关区域的血液

绝大部分为动脉血，富含丰富的氧气以及能量，故

而能快速的改善患肌的缺血、缺氧状态，改善其局

部的血循环以及淋巴循环，促进炎症清除吸收，恢

复病变部位胆囊及其周围相关组织的生化及物理平

衡[7]；从而加速了患肌紧张状态的缓解，减轻疼痛，

使得患者得以快速改善症状。

2.2 内服经方调和阴阳兼治其本 该患者腹痛难忍，

所急所苦在于阳明里证，又兼畏风寒，提示太阳邪

气伤表，下眼睑淡白，提示太阴血少不足，综合来

看，太阳太阴阳明合病，以治里病为主，兼以解表

养血。该患者急苦在里，太阳太阴阳明合病，以治

里病为主，兼以治表。厚朴七物汤出自 《金匮要

略·腹满寒疝宿食病》，云：“病腹满，发热十日，

脉浮而数，饮食如故，厚朴七物汤主之。”厚朴七物

汤多用于消化系统疾病[8]。患者以腹部胀痛拒按为

主，先用经典经方中厚朴七物汤通利腑气，促进胆

囊颈部结石排出，同时兼顾宽中里气而不伤正气。

其方重用厚朴以理气，《医学衷中参西录》 称厚朴为

温中下气之要药，其性温味又兼辛，其力不但下行，

又能上升外达。配枳壳以行气消胀，大黄清热泻火，

通利腑气，甘草、大枣、生姜补益脾气，甘草补益

脾气，大枣养血，生姜解表，使通下而不伤正，加

之桂枝调和营卫之意。当患者腹痛、腹胀明显好转

后，实邪稍退，便可以本为主，该病案中患者复诊

时恶寒明显，背部尤甚，手脚发凉，脉弦细，孙健

主任认为该患者体内存在阳气不足。因不洁饮食起

病，实则素体阳虚，无力运化肥甘厚腻之品，加之

里寒水饮伤其脏腑，久而成石，阻滞胆道，不通则

痛。四逆加人参吴萸枳实汤出自 《外台秘要》，为冷

痢食不消下方中其一。本案患者素体阳虚，加之喜

食油腻之物，脾胃难以运化，久则伤及脾胃，食而

不消化，淤堵在内。方中熟附子、吴茱萸温肾补阳、

散寒止痛，干姜温暖中焦，促进气血的化生；炙甘

草补中益气，且制约姜、附之毒性，三参补其阴阳。

川芎、桔梗行气，枳壳消胀，神曲开胃，三者促进

脾胃运化，加之蜂蜜补中缓急。整个方温补肾阳、

散寒止痛、行气除结、养血除痹。厚朴七物汤与四

逆加人参吴萸枳实汤交替服用，使得患者泻实补

虚，既通利腑气以促进排出胆囊颈部结石，又温补

肾阳以增加身体正气，最终以达到“阴阳自和”，

病必愈。

急性胆囊炎属临床急症，起病急，发展迅速，

治疗不及时的情况下容易发展为危急重症，在病灶

早期，常常不受重视。孙健主任认为，对这类急症

要迅速对症处理，及时治疗，使疾病不会进一步发

展到需要手术切除胆囊的局面。孙健主任认为在疾

病的进展过程中，标本关系扮演着非常重要的角
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色。《素问·标本病传论》 云：“知标本者，万举万

当；不知标本，是谓妄行。”可见标本的重要性，临

证时需用标本关系分析病症的主次先后，轻重缓急，

确定相应的治疗步骤。特别是在一些急性进展性疾

病中，快速缓解患者当前痛苦，是患者后续坚持治

疗的关键。胆胀的病因病机虽然繁多复杂，但解决

的关键不外乎快速缓解当前症状，再解决疾病之本，

以达到表里内外阴阳平衡以自愈的目的。先运用浮

针疗法先治其标，快速改善病灶腹部周围肌肉缺血

痉挛状态，缓解其疼痛胀满不适，再四诊合参运用

经方通利腑气，增强正气以达扶正祛邪、标本兼治

之效，最终得以快速治愈。孙健主任运用浮针疗法

结合经方论治急性胆囊炎是基于中医个体化精确辨

证施治的前提下，根据疾病的病证特点及前人的经

验总结，为本例患者个体化中医治疗，疗效显著，

值得临床借鉴。
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