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浮针治疗骨科软组织痛症的临床研究进展

张贺，李可大
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：骨科软组织痛症是在临床中是较为常见的的疾病，浮针治疗骨科软组织痛症疗效确切，比传统针刺更具优势，
查阅近年来浮针治疗骨科软组织痛症的相关文献，对浮针疗法的机理及疗效进行综述，为临床治疗方案的选择提供新

方法。
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　　浮针疗法是使用一次性针具在局部疼痛的周围皮下浅筋
膜进行扫散等针刺活动的疗法，是现代医学与针刺技术相结合

的产物。在传承了我国古代针灸各家学术思想的经验基础上

结合现代医学，尤其是现代针刺研究的成果，具有适应疾病广，

疗效显著，经济安全，操作方便等优点，对临床上骨科软组织痛

症的治疗有着广泛的作用。笔者通过搜集整理近年来关于浮

针治疗软组织痛症的相关文献，归纳浮针对骨科软组织痛症的

不同疗法，分析浮针治疗骨科软组织痛症的作用机制并进行综

述。通过目前研究综述，发现浮针可广泛应用于治疗多种原因

导致的颈肩腰背和四肢疼痛，如颈椎病、头后大小直肌损伤、肩

周炎、冈上肌损伤、四肢关节扭伤、慢性腰肌劳损、腰椎退行性

病变、梨状肌综合征、肱骨外上髁炎、股四头肌损伤等以及对腰

背四肢手术后疼痛和麻木也有很好的疗效。

１　浮针治疗骨科软组织痛症的机理
《素问·皮部论篇》曰：“凡十二经脉者，皮之部也”。浮针

是以中医学“皮部理论”“以痛为输”的理论为基础，发展出来

的一种通过针刺镇痛的新型治疗方法 ，依据病变部位的部位

和大小来确定进针点的选取，是对我国传统针灸的继承、发展

和创新［１］。现代医学对于浮针治疗骨科软组织痛症有多种研

究成果。

（１）浮针的创始人符仲华认为，浮针的特色是针具在病变
周围的皮下浅筋膜层针刺，扩大了传统针灸针刺法的治疗面，

可以更好地解决血管痉挛，改善病灶局部血液循环，通过利用

皮肤的排泄功能加强代谢物的排出，使肿痛快速消除，已损伤

的软组织较快修复。浮针的镇痛机理主要是神经系统调节和

体液调节［２］，浮针在刺激疼痛部位附近的皮下结缔组织时，周

围神经感受器上的阿片受体会释放出一些镇痛的物质，从而起

到止痛的作用。

（２）炎症—抗炎因子的研究发现，人体对致炎因子有红肿热
痛的反应，而致炎因素可以是外伤、生物物质和化学物质等。在促

炎因子（组织胺、前列腺素、花生四烯酸、肿瘤坏死因子、白细胞介

素－１、白细胞介素－２、白细胞介素－６等）的增进下，抗炎因子白
细胞介素－４、白细胞介素－１０开始释放，这些细胞因子阻碍了痛
觉的的超敏反应，从而产生镇痛作用。

（３）交互抑制理论的研究发现针刺人体会激活弥漫性伤
害抑制系统（ＤＮＩＣ），即作用在人体上的浮针针刺能够对脊髓
和三叉神经尾侧核会聚神经元具有抑制作用。会聚神经元在

向高位脑中枢传递伤害性信息进程中起巨大的作用［３］。

（４）液晶态学说认为，液晶态具有压电和反压电效应［４］，

在进行浮针操作时，通过浮针牵拉、推移呈液晶状态的疏松结

缔组织，可以致使其产生空间构型的改变，经过压电效应，释放

出生物电，而疏松结缔组织在呈液晶状态时具有良好的半导体

性能，能够迅速地将生物电传导到病变组织，从而产生反压电

效应，进而改变细胞离子通道，改善局部血液循环，促进已经损

伤的软组织的修复。

（５）ＭＴｒＰ学说认为肌筋膜触发点（也称激痛点或扳机
点）［５］是位于肌肉组织内非常敏感的触痛点，大部分出现在骨

骼肌运动终板上。ＭＴｒＰ理论认为浮针从 ＭＴｒＰ点进针可以有
效灭活ＭＴｒＰ，促进ＭＴｒＰ周围血液循环，而 ＭＴｒＰ是导致９３％
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以上患者出现疼痛的要素。

２　头颈部位的骨科软组织痛症
浮针在进行头颈部位的骨疾病治疗时主要以颈椎病为主，

中医学中并无“颈椎病”的病名，根据其临床表现可归于“痹

证”“痿证”等范畴［６］。颈椎病分型主要分为颈型、交感神经

型、神经根型、脊髓型、椎动脉型和其他型６大类，由上述２种
及以上共同存在的类型命名为混合型颈椎病，临床诊疗中发现

大部分患者为混合型颈椎病。莫贤晓等［７］观察浮针配合中医

定向透药疗法治疗混合型颈椎病的效果，将６０例患有混合型
颈椎病病人随机分为两组，对照组进行中医定向透药疗法治

疗，治疗组在中医定向透药疗法的基础上进行劲椎病相关“患

肌”的浮针治疗，当肌肉放松时，目标肌肉的全部或部分处于

紧张的状态，称为“患肌”，触摸时指下会有“紧、僵、硬、滑”的

感觉。根据“患肌”分布选择进针点，如斜角肌、斜方肌、胸锁

乳突肌、肩胛提肌、头颈夹肌等，加用浮针的患者总有效率明显

高于对照组。认为浮针配合中医定向透药治疗混合型颈椎病

安全有效并且没有任何不良反应，获得患者认可。杨旭峰

等［８］比较浮针与电针治疗椎动脉型颈椎病疗效，将８２例患者
随机分为浮针组和电针组，每组４１例，治疗后两组针对椎动脉
型颈椎病的治疗均有较好的治疗效果，而且浮针组在治疗后

ＶＡＳ评分均低于电针组，ＮＰＱ评分高于电针组，提示浮针对椎
动脉型颈椎病的止痛效果略优于电针。

浮针治疗头颈部软组织痛症时以松解头颈部易疲劳肌肉

为主，如斜方肌和头颈夹肌。头颈疲劳肌因长期保持同一种姿

势而处于紧张状态，易触摸到“紧、僵、硬、滑”，浮针治疗后可

缓解其紧张状态。

３　四肢部位的骨科软组织痛症
３．１　上肢部位

浮针在治疗上肢骨科软组织疾病中安全性高，疗效显著。

上肢部位的骨疼痛性疾病以腕管综合征和肱骨外上髁炎较为

常见，腕管综合征是由于腕管狭窄导致正中神经受压迫，患者

患侧手指出现麻木、疼痛和肌力下降等一系列症状［９］。目前

对于轻度和中度腕管综合征以保守治疗为主，卫其华等［１０］用

浮针结合甲钴胺治疗轻中度腕管综合征４６例，治疗组在口服
甲钴胺片同时加用浮针治疗，进针点选择在肱桡肌，屈拇长肌，

屈指浅肌等可触及肌肉紧张或有条索、压痛部位约５ｃｍ处进
针，对照组口服甲钴胺片，浮针治疗组的有效率高于仅口服甲

钴胺片的对照组，浮针联合甲钴胺治疗对于轻中度腕管综合征

疗效确切，比单纯口服药物更加安全有效。

肱骨外上髁炎俗称“网球肘”，《素问》中记载：“病在筋，

筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹”。该病在中医中属“筋痹”范

畴。荆波雯等［１１］用浮针治疗肱骨外上髁炎３２例，进针点根
据“患肌”位置而定，经触摸评估后确定肱桡肌和肱三头肌为

“患肌”，进针点标记在前臂距肱骨外上髁约８ｃｍ处，治疗后
患者ＶＡＳ评分降低，浮针在治疗肱骨外上髁炎上的疗效好且
安全。

上肢软组织痛症多因肘关节和腕关节过度活动而致积累

性劳损，浮针治疗时以肘、腕关节活动过度的肌肉为主，进针扫

散时手法应柔和、均匀。

３．２　下肢部位
浮针在缓解下肢骨疼痛性疾病中以梨状肌综合征和急性

踝关节扭伤最为常见。梨状肌综合征是由于梨状肌被牵引后

变性损伤或解剖结构异常等原因导致压迫到坐骨神经［１２］，进

而导致患侧臀部和下肢出现放射样疼痛、肌力减弱和麻木等症

状。王坚炯等［１３］运用浮针治疗梨状肌综合征，其中治疗组

４０例患者采用在解剖列车理论的指导下进行浮针针刺，从腓
骨长短肌和梨状肌患处寻找进针点，多为臀部明显压痛点，将

针沿皮下刺入，对照组４０例患者采用物理治疗和常规药物治
疗。浮针治疗组的总有效率为９２．５％，远高于采用常规药物
和物理治疗的对照组７２．５％有效率，浮针治疗梨状肌综合征
后患者疼痛明显减轻，生存质量也有所提高。

膝骨关节炎是退行性关节病之一［１４］，以膝关节疼痛、肿

胀、滑膜炎症增生等症状为主要临床特征。纪木强等［１５］用浮

针治疗早期膝骨关节炎，把６０例早期膝骨关节炎患者随机分
为治疗组和对照组，治疗组３０例给予功能锻炼联合口服依托
考昔片加浮针治疗，选择在膝关节周围肌群寻找“患肌”，当触

及到有异常紧张感的位置确定为“患肌”，在距离其５～１０ｃｍ
寻找进针点进针。对照组仅进行功能锻炼并口服依托考昔片

治疗。结果：两组患者治疗后视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分均比
治疗前降低，加用浮针的治疗组 ＶＡＳ评分优于对照组。总有
效率和 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分优良率均高于对照组。认为浮针
疗法治疗早期膝骨关节炎疗效显著，能够减轻患者疼痛和功能

障碍。

急性踝关节扭伤多由运动性损伤所致，主要有疼痛、肿胀

和关节不稳等表现，如不及时进行治疗［１６］，大部分患者会留下

习惯性扭伤等后遗症。汤周泉等［１７］采取浮针疗法治疗急性踝

关节扭伤３０例，治疗组采取浮针疗法配合早期康复训练的治
疗方法；在踝关节疼痛处和周围肌肉寻找ＭＴｒＰ，急性踝关节扭
伤的ＭＴｒＰ多在腓肠肌、胫骨前肌等，在ＭＴｒＰ附近寻找进针点
进针扫散运针。对照组依据急性运动损伤处理（ＲＩＣＥ）原则进
行治疗，治疗组总有效率为１００％，对照组总有效率为８０％，浮
针针刺后有效率明显优于对照组。认为浮针治疗对踝关节的

活动度和功能有所改善。

鹅足滑囊炎是发生于膝关节内侧面的一种软组织无菌性

炎症。李艳明等［１８］用浮针联合超短波治疗鹅足滑囊炎，方法

为５８例患者随机分为两组各２９例，治疗组用浮针联合超短
波，进针点为大腿内侧压痛点３～４ｃｍ，总有效率为９６．６％，而
仅用普通针灸针刺联合超短波治疗的对照组有效率为

８２２％；１个月后浮针组的ＶＡＳ评分和 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分明
显优于采用普通针刺联合超短波的对照组，浮针联合超短波对

鹅足滑囊炎的治疗效果优于普通针刺联合超短波。

池响峰等［１９］运用浮针疗法联合康复训练治疗中风后足内

翻，治疗组采用康复训练加用浮针疗法，取下肢外侧腓骨长、短

肌附近位置为进针点，对照组仅用康复训练，治疗组总有效率

为９３．３３％，对照组为７３．３３％，浮针治疗可以有效改善患者下
肢运动功能和痉挛程度，患者的日常活动能力也明显好转。

下肢软组织痛症患者多有外伤史，外伤后局部出血，日久

血肿机化形成瘢痕，瘢痕组织与正常肌肉粘连摩擦而致疼痛，

浮针松解分离瘢痕增生组织，可迅速缓解疼痛。

４　躯干部位的骨科软组织痛症
浮针治疗躯干部位的骨伤及筋伤的疼痛主要集中于肩周

炎，腰椎间盘突出症及腰背肌筋膜的疼痛。肩周炎在临床上是

较为常见的肩部骨伤痛症，肩关节周围肌肉、韧带和滑囊等组

织产生炎症后诱发疼痛并导致活动受限［２０］。浮针针刺治疗时

可以缩短恢复周期并减轻患者疼痛。王圆圆等［２１］观察浮针联

合手法松解治疗肩周炎的临床效果，将７２例患有肩周炎的病
人分为手法松解疗法和手法松解加用浮针疗法，浮针组进针点

选择在患肩触摸，寻找指下僵硬紧张处，在距此约８ｃｍ处作为
进针点，进行扫散运动，治疗后加用浮针的治疗组 ＶＡＳ评分，
ＯＳＳ评分均低于对照组，浮针联合手法松解术治疗肩周炎临床

·８·
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效果好于手法松解。

蒲红春等［２２］观察浮针联合关节松动术对肩袖损伤的疗

效，选取肩袖损伤患者６０例，随机将患者分为两组，每组各３０
例，治疗组使用浮针结合关节松动术进行医治，选择患处具有

“紧、僵、硬、滑”感的肌肉，在距离患肌５～１０ｃｍ处选择合适进
针点，对照组则单纯进行关节松动术治疗，比较两组治疗后的

综合疗效及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（ＣＭＳ评分）、５
－羟色胺（５－ＨＴ）水平和血清前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）水平，对照
组的总有效率７６．６７％远低于浮针治疗组的９３．３３％，两组治
疗后ＣＭＳ评分较治疗前提高、ＶＡＳ评分较治疗前降低同时血
清ＰＧＥ２和５－ＨＴ水平较治疗前降低，浮针治疗组疗效明显更
优，认为浮针联合关节松动术治疗肩袖损伤可以明显改善患者

症状，缓解疼痛。

腰背肌筋膜疼痛综合征是由于腰背部肌肉和筋膜因无菌

性炎症而产生粘连，感觉神经受到炎性水肿组织的压迫和致痛

物质的刺激从而导致疼痛。腰背肌筋膜疼痛综合征是中老年

群体中常见的腰部疾病，多与长期频繁弯腰活动，腰背肌肉挫

伤急性期内未进行及时治疗等原因有关［２３］。浮针对此病具有

解痉止痛的临床优势。庞智文等［２４］探究浮针治疗腰背肌筋膜

疼痛综合征的疗效，将７０例腰背肌筋膜疼痛综合征的患者随
机分为两组，每组３５例，治疗组采取浮针针刺治疗，在腰背部
寻找压痛最明显的部位，标记激痛点，以激痛点中心上、下或

左、右约５ｃｍ左右位置作为进针点（注意避开髋关节），对照
组采用普通针刺治疗，治疗后浮针治疗组患者疼痛数字分级法

评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分均低于进行普通针刺的对
照组，认为浮针对腰背肌筋膜疼痛综合征疗效优于普通针刺，

能够降低患者疼痛程度，同时改善患者的腰部和背部的活动功

能障碍。

腰椎间盘突出症主要是人体髓核、软骨板和纤维环等退行

性改变，从而出现腰椎的功能障碍，主要表现为腰痛伴下肢放

射痛和麻木感。苏美意等［２５］观察浮针配合芍药甘草汤加减治

疗腰椎间盘突出症的临床疗效，将８０例患有腰椎间盘突出症
的病人随机分为浮针疗法同时口服芍药甘草汤和普通电针疗

法同时口服芍药甘草汤两组各４０例，浮针组依据患者症状，仔
细对患者下肢和腰背部肌肉进行触诊，找出 ＭＴｒＰ，腰背部的
ＭＴｒＰ通常分布在腰方肌和竖脊肌。对照组患者进行常规电针
针刺治疗，通过对比治疗前后两组的ＶＡＳ评分和ＪＯＡ评分，浮
针治疗组总有效率是９７．５％，高于电针组的８７．５％。

躯干部位软组织痛症与颈部相似，浮针治疗躯干部位肌肉

筋膜炎疗效确切，在躯干病灶部位进针至浅筋膜层，充分扫散

后无菌性炎性导致的疼痛能得到有效改善。

５　结语
中医对于骨伤的认识历史悠久，近年来关于骨伤类疾病的

保守治疗也取得了诸多成果，笔者认为浮针作为一种绿色安全

的手段可以在骨科软组织痛症中大有可为，《素问·刺齐论

篇》指明：“刺皮者无伤皮肉”。浮针仅作用于浅筋膜层，对患

者不会造成瘢痕和神经的损伤，安全性优于传统针灸。在治疗

骨科中急、慢性软组织疼痛时疗效迅速，立竿见影，以极小的创

伤缓解因其他医疗手段无法迅速解决疼痛问题，从而避免医患

矛盾。临床中，浮针治疗取得效果的核心在于医生能够准确寻

找到“患肌”，从而用浮针对ＭＴｒＰ进行灭活，最终达到减轻患
者疼痛的目的。因此浮针操作者应该重视患者的触诊，准确的

探查到患者ＭＴｒＰ。
目前浮针疗法的不足之处存在于治疗机理尚不完善，浮针

治疗的标准化建设尚未健全。浮针疗效的判定主要依靠患者

的主观感受，相关影像学依据不足 ，应该加强临床双盲对照研

究，以及浮针治疗前后对于炎性细胞因子含量程度测定。未来

浮针治疗骨科软组织痛症应以中医理论为基础，配合现代解剖

以及ＭＴｒＰ的研究进展，充分发挥浮针特色治疗的灵活性和有
效性。
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