
中医药通报2023年3月 第22卷 第3期 TCMJ，Vol. 22，No. 3，Mar 2023

浅谈李氏小儿飞针疗法及治疗经验※

郑泳冰 1 薛 椋 1，2 李学麟 1 林 龄 1 董 淇 2 陈文玲 1▲

摘 要 李氏飞针疗法为中医针灸疗法旁支之一，是李学耕教授继承先祖经验并结合个人实践

所总结提出，是福州苍霞洲李氏中医儿科学术流派的特色疗法。该疗法是以“轻、快、点”为特色的特

殊刺法，具备专注于小儿、快速、微痛、安全简易、作用广泛、重经不重穴六个特点，具有疏通经气、调

节血液运行、扶助正气、祛除病邪、平衡阴阳等功效，不仅适用于小儿急性、热性或实证疾病，还对部

分慢性虚损性疾病有较好的疗效。
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小儿飞针疗法，作为针灸疗法的一个分支，在很

长一段时间散在于民间，濒临失传[1]。福州苍霞洲李

氏中医儿科学术流派第三代传承人李学耕教授是我

国著名中医儿科专家、福建省中医儿科学科带头人。

李学耕教授承家传医术，集自身临证经验，将流传于

民间的飞针疗法进行系统总结、改良，形成李氏小儿

飞针疗法。其弟李学麟教授继承家传经验，亦以擅长

小儿飞针疗法而闻名。二人共同编撰出版了《小儿飞

针疗法》，使小儿飞针的理论及操作实践具备了较为

完善的体系。该疗法经本流派传承人的不断实践，其

疗效得到有效验证，成为李氏儿科学术流派的特色疗

法之一。

笔者系福州苍霞洲李氏中医儿科学术流派第四

代传承人，师从李学麟教授，在临床中对李氏小儿飞

针疗法运用娴熟，诊疗患儿众多，疗效深得患儿家属

肯定。现就李氏小儿飞针疗法特点、临证验案等方面

阐述如下。

1 飞针疗法的来源及理论基础

飞针俗称“摘针”“跑马针”“点刺法”，属于古代针

法之“半刺”“毛刺”“络刺”范畴，是针灸治疗的一个分

支。《黄帝内经》有对其进行记载及论述，其中以《灵

枢·官针》的记载最为详细。《灵枢·官针》对各种针刺

治疗及其相应的手法应用都有介绍，其中半刺以快

速、浅刺、无针伤肉、如拔毛状为特点；毛刺刺浮痹于

皮肤；络刺刺小络及血脉，以出血为度。飞针之刺法

便属于三者之范围[1]。飞针疗法具有操作方便、安全

可靠、针刺时短、疼痛轻微、无不良反应且疗效明显等

特点。飞针作为浅刺的一种形式，是通过十二皮部与

全身经络及脏腑之气血的沟通以及相互之间的作用

而发挥疗效。李定忠等[2]经过核磁成像证实，经络皮

部刺激的显著疗效有明确的科学基础，为经络浅刺激

的治疗提供了重要的线索。吴俊贤等[3]通过外关穴配

伍内关穴皮部浅刺和常规针刺在磁共振脑功能成像

上的对比得出，皮部浅刺治疗对中枢有一定的激活作

用。肖根婷等[4]将飞针浅刺法结合短波治疗慢性腰肌

劳损，浅刺皮部，通过循经取穴达到强筋健骨、散寒通

络、温经止痛之功效，改善了全身气血循环，从而恢复

腰部功能。黄丽容等[5]运用毫火针浅刺法刺激皮部治

疗糖尿病周围神经病变，获得了较好的疗效。

2 飞针疗法的现代应用

随着针灸学的发展，临床上飞针的应用也有着百

花齐放之态，通过现代医学的研究与临床应用，飞针

疗法已经取得了一定的成果，对解决患者的病痛，提

高患者的生活质量都有着明显的作用。张荆柳等[6]运

用方氏头皮针飞针治疗膝关节骨性关节炎，选取方氏

头皮针“脏象”穴区膝关节病症部位、伏象“膏肓俞”、
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运平、呼循，再结合“痹证”的证型进行加减配穴，取得

了明显的疗效。梁峻铨等[7]运用秦氏飞针治疗原发性

痛经并通过红外热像技术观察患者的血液循环，证实

了飞针疗法可以改善局部血液循环，使脏腑经络气血

运行通畅而缓解疼痛。楚海波等[8]采用帖氏飞针治疗

特发性面神经麻痹，与常规西药治疗相比，针药结合

的方式具有明显的疗效优势。熊金花等[9]采取岭南飞

针疗法中的头皮针手法对后循环缺血性眩晕的患者

进行治疗，并通过脑彩超成像观察得出，飞针治疗可

以有效缓解患者的眩晕症状及后循环供血情况。

3 李氏小儿飞针疗法的特点

李氏小儿飞针不同于针灸学中的“飞”法，与其他

流派的飞针手法也不尽相同。

“李氏小儿飞针疗法”是采用特制的银针（不锈钢

针、火针亦可）作为针刺工具，以“轻、快、点”的特殊刺

法刺激皮肤，其轻“如履薄冰”，其快“如鱼翔跃”，其点

“如雀啄食”，以人身经络路线的特定部位为针刺目

标，也就是通过刺激经络皮部、经筋等引起的感应，达

到疏通经气、调节血液运行、扶助体内正气、祛除病邪

和调整患儿机体内在脏腑、气血、经络之气以趋于正

常，从而治愈疾病的目的。飞针疗法主要适用于小儿

急性、热性、进行性或慢性疾病实证，而寒性、退行性

或久病之后元气亏虚及素体虚弱等患儿不适宜[1]。

李氏小儿飞针疗法具备以下 6 个特点。①专注

于小儿：李学耕教授认为小儿乃稚阴稚阳之体，病情

发展迅速，易于传变，且小儿治疗配合度较差，传统留

针方式不易于小儿接受。小儿飞针疗法经皮部刺激，

小儿较成年人的针感更强，且少出血或不出血，利于

家属接受。②快速：小儿飞针手法强调施术时要轻

浅、快速、点刺，概括为“如履薄冰”“如鱼翔跃”“如雀

啄食”，施术过程可流畅准确地完成，在患儿配合的情

况下治疗时间仅需5  min左右。③微痛：此针法行针

迅速，且不刺入深层肌肉组织，仅作用于浅表皮肤。

针刺后可有热感、微痛感等针感。④安全简易：飞针

疗法对场地及环境要求不大，术者仅凭针具及无菌操

作即可完成治疗，且着皮不着肉的特点可减少出血可

能性，可提高治疗依从性。⑤作用广泛：飞针疗法对

于小儿多种疾病皆有一定疗效，在李学耕教授的临床

实践中，其对小儿急性、热性、进行性或慢性疾病实证

有着明显的疗效。笔者根据其后弟子及传承医师在

临床诊治过程中发现，此疗法对慢性虚证及脏腑经络

阴阳失衡也有一定的作用。⑥重经不重穴：此疗法并

不强调某一腧穴的治疗效果，而是从整体出发，根据

经络循行路线，遵循中医辨证论治原则及经络学说的

理论，选择相关的刺激穴位线路施针，且全身皆可行

针，多分布于头、面、躯干及肘膝关节以下。

4 李氏小儿飞针疗法在慢性虚损性疾
病方面的应用拓展

小儿常见疾病的飞针治疗在《小儿飞针疗法》已

有介绍。除该书言及的适应证外，笔者在临床实践中

发现，李氏小儿飞针疗法对部分慢性虚损性疾病同样

具有较好的疗效。现举3则验案如下。

4. 1　小儿脑瘫案　田某，女，2岁6个月，2019年3月

15日初诊。主诉：发育迟缓 2年余。现病史：患儿于

2016年 6月出生，顺产、足月，发育迟缓，曾就诊于当

地医院未见好转。辰下：理解能力差，无法发音，行走

不能，易跌倒，夜间喜俯卧睡，睡前后背易出汗，纳寐

尚可，二便调。查体：舌淡红苔白腻，指纹稍红，脉稍

弦。肌力检查无法配合，四肢肌张力低，无明显肌肉

萎缩。病理反射未引出。西医诊断：小儿脑瘫。中医

诊断：五迟五软，辨为肝肾不足，痰热内扰证。治法：

补益肝肾，清热化痰。处方：飞针疗法。选用：①头部

刺激线：颞 1线、颞 2线、枕中线、枕侧 1线、枕侧 2线、

顶中线、顶侧 1 线、顶侧 2 线；②胸腹部刺激线：胸中

线、胸侧 1线、胸侧 2线、上腹中线、上腹侧 1线、上腹

侧2线、下腹中线、下腹侧1线、下腹侧2线；③腰背部

刺激线：背中线、背侧 1线、背侧 2线、腰中线、腰侧 1
线、腰侧2线、长强穴；④四肢刺激线：手三阳线、八邪

线、手三阴线、劳宫线、三里线、阳陵线、阴陵线、委中

线、涌泉线。每次选取各组中的 4～5 条经络刺激线

联合挑刺治疗，每周3次，3个月为1个疗程。

经过 2 个疗程治疗后患儿语言及理解能力较前

好转，智力较前有所提升，可发双字音、咬字尚可，可

说“谢谢”等字，可站立，行走较前明显好转，纳寐可，

夜间汗出较前改善，时有俯卧睡，肌张力恢复正常。

按 脑性瘫痪是婴儿出生前后因各种原因出现

的非进行性的脑损伤所致的综合征，西医治疗尚无特

效药物，疗效不尽人意。小儿脑瘫属于中医学“五迟”

“五软”等范畴。多数患儿由先天禀赋不足所致，证情

较重，预后不良；少数由后天因素引起，多因肝肾不

足，髓海失养所致。治疗总则以补虚为主，补益肝肾

的同时也应注重补益脾胃，补脑填髓。对于小儿脑
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瘫，而今在临床治疗中利用传统针灸疗法已经较为普

遍。吴云等[10]利用功能磁共振成像研究针刺对脑瘫

儿童脑激活模式的影响，得出针灸对脑瘫小儿大脑信

号区有着刺激作用。赵霞等[11]以针灸为主治疗小儿

脑性瘫痪，表明针灸对脑细胞代谢及脑组织的修复有

一定的促进作用，多种治疗方式并用可有效改善患儿

的症状。 
李氏小儿飞针作用于脏腑经络，有着平衡阴阳的

作用。小儿飞针手法沿着十二经络的循行轨迹，根据

病证挑刺经络路线，并且选取线路不止一条，而每个

部位的刺激线功效不相同，如：头部刺激线具有祛风

散邪、清热、醒神、开窍等作用；胸腹部刺激线具有调

节心、肺活动功能，增强脾胃活力，促进运化功能等作

用；腰背部刺激线具有增强脾胃与肝肾功能的作用；

四肢刺激线具有疏风散邪、清热舒络、清泻胆经实火、

通利关节等作用。此外，每个部位内的不同刺激线又

存在不同的功效，因此在选择刺激线时，可以多部位、

多刺激线联合选用，以全面激发机体自身的修复能

力，从而达到对全身脏腑、阴阳的调节，故对小儿的

“五迟”“五软”有一定的疗效。

4. 2　Leigh综合征案　朱某，男，7岁，2020年 5月 12
日初诊。主诉：全身不自主抖动伴浅昏迷2月余。现

病史：家属代诉，患儿全身不自主抖动，睡觉时可消

失，意识模糊，无法发音，不自主咬牙，食流质。既往

史：多器官功能损伤、Leigh综合征(亚急性坏死性脑脊

髓病)、急性脑病、腺样体肥大。体格检查：舌淡红苔

白腻，脉沉滑。醒时全身不自主抖动，意识模糊，浅昏

迷状态，呼之不应，可自行睁闭眼，对光反射迟钝，腹

软无压痛及反跳痛，肌力检查无法配合，肌张力尚可，

双侧巴宾斯基征阳性。疼痛刺激有反应，其他感觉无

法配合检查。颅脑及颈部MRI（2020年 1月 23日）提

示“①双侧大脑皮层及皮层下新增多发病灶伴部分渗

血，桥脑及延髓后部、双侧大脑脚、上下丘脑、双侧乳

突头体、双脑导水管周围脑实质对称性异常信号，颈

段脊髓明显肿胀增粗，多考虑脑脊髓炎症；②右侧额

叶白质区新增病灶，为亚急性小出血灶可能；③鼻咽

腺样体肥大，双侧乳突中耳乳突炎；④双侧颈部未见

明显占位性病变”；基因检测报告提示“检测到可以解

释患儿表型的致病性变异，检测到异常基因 MT-
ATP6；染色体位置ChrMT：9176，属于线粒体遗传，该

基因编码线粒体膜AT酶，通过呼吸链的电子转运复

合物生产 ATP；关联疾病：Leigh 综合征，明确诊断

‘Leigh综合征’”。西医诊断：急性脑病综合征；Leigh
综合征。中医诊断：慢惊风，辨为痰湿痹阻，内风扰动

证。治法：祛湿化痰，息风止惊。处方：飞针疗法。选

用：颞区刺激线、枕区刺激线、头顶区刺激线、手三阳

线、手三阴线、督脉、膀胱经、任脉、三里线、阳陵线、阴

陵线、委中线、八关线、涌泉线、八风、八邪。每周 3
次。中药配合以温胆汤合熄风汤加减为治，日 1剂，

水煎服。

2021年 1月 10日复诊：经过半年余治疗后，患儿

全身不自主抖动好转，未再出现意识障碍，理解能力

稍差，发音清楚，可发整句音，交流沟通能力正常，对

答正常，纳寐可，大小便正常。查体：醒时全身不自主

抖动，意识清楚，可独坐，可自行睁闭眼，对光反射正

常，腹软无压痛及反跳痛，左下肢肌力3级，右下肢肌

力 1 级，肌张力尚可，左上肢肌力 4 级，右上肢肌力 1
级，双侧巴宾斯基征阴性。

按 Leigh 综合征又称亚急性坏死性脑脊髓病

(subacute necrotizing encephalomyelopathy，SNEM)，是

一种临床上罕见的、由遗传基因缺陷导致的脑、肌肉

受累的线粒体脑病。其主要表现为肌张力下降、肌无

力、发作性肌痉挛、智能障碍等。其病因复杂，且临床

表现与脑瘫类似，故存在误诊可能，通过磁共振及进

行线粒体呼吸链酶学分析及mtDNA检测可以确诊本

病[12]。此病预后较差，临床上尚未出现有效的治疗方

案。本病可属中医学“慢惊风”范畴。患儿年七岁，脏

腑成而未全，形气未充，脾常不足，而家长喂养过盛，

以致运化不利，积滞生痰，痹阻经络，则四肢失养；阻

滞清窍，则脑髓痰湿阻滞，日久生风，内风扰动，故作

慢惊风。治予祛湿化痰，息风止颤之法。通过飞针疗

法结合中药内服，其中飞针取颞区刺激线、枕区刺激

线、头顶区刺激线、手三阳线、手三阴线、八风、八邪以

息风止惊、醒脑开窍；取督脉、膀胱经、任脉、三里线、

阳陵线、阴陵线以调节脏腑功能，增强脾胃运化之功，

化痰祛湿；取委中线、八关线、涌泉线以舒经通络，强

筋健骨，促进运动功能恢复；中药取温胆汤合熄风汤

加减以化痰湿、息内风。标本同治，内外兼顾，故获得

了良好的疗效，提高了患儿的生活质量。

4. 3　歌舞伎面谱综合征案　陈某，女，3岁，2016年5
月 30 日初诊。主诉：智力较差、行走容易跌倒 2 年。

现病史：患儿系剖腹产、早产，出生后生长发育较同龄

儿迟缓，体重10  kg，身高85  cm，语音发单音，行走易

跌倒，智力发育较差，食欲不振，听力、视力无异常，但
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常流口水，急躁易怒，喜欢咬人，夜间喜俯卧，易汗出，

二便正常。查体：舌尖红，苔黄腻，指纹细稍红，脉细。

神情烦躁，形体软弱，反应迟钝，双下肢等长，双上肢

肌力4级，双下肢肌力4-级，无明显肌肉萎缩。病理反

射未引出。西医诊断：歌舞伎面谱综合征。中医诊

断：五迟五软，辨为肝肾不足，痰热内扰证。治法：补

益肝肾，清热化痰。处方：飞针疗法。选用：①头部刺

激线：颞 1线、颞 2线、枕中线、枕侧 1线、枕侧 2线、顶

中线、顶侧 1线、顶侧 2线；②胸腹部刺激线：胸中线、

胸侧 1线、胸侧 2线、上腹中线、上腹侧 1线、上腹侧 2
线、下腹中线、下腹侧1线、下腹侧2线；③腰背部刺激

线：背中线、背侧1线、背侧2线、腰中线、腰侧1线、腰

侧2线、长强穴；④四肢刺激线：手三阳线、八邪线、手

三阴线、劳宫线、三里线、阳陵线、阴陵线、委中线、涌

泉线。每次选取各组中的4～5条经络刺激线联合挑

刺治疗，每周3次，3个月为1个疗程。

经治疗 4 个疗程后，患者症状明显好转。体重

12.6  kg，身高 100  cm。患儿咬人、流口水症状消失、

纳可，寐安，二便正常。查体：舌淡红，苔薄白稍腻，脉

细。无神情烦躁，反应稍迟钝，双下肢等长，双上肢肌

力5级，双下肢肌力5级，无明显肌肉萎缩。病理反射

未引出。

按 歌舞伎面谱综合征患儿常伴有多种的先天

畸形，病因及治疗手段都尚不完善。患儿多伴有发育

迟缓、智力障碍等，可归属于中医学“五迟五软”的范

畴。患儿因先天发育不良，早产出生导致脏腑形气未

充，先天不足，且后天饮食不良以致脏腑功能减退，造

成患儿生长缓慢、智力低下。治疗上应以补肾益精，

填髓益脑为治法，兼调养脾土。而飞针治疗上亦根据

这一治疗方法选取刺激线联合挑刺，其中头部颞、额、

顶侧的经络刺激线可醒神开窍、填髓益脑，胸腹部刺

激线可增强心肺、脾胃功能，腰背部刺激线可补肾益

精，四肢刺激线可舒经通络、强筋健骨，多部位多条刺

激线联合治疗，从而使患儿脏腑得以充实，机体功能

得以恢复，取得确切疗效。  

5 结语

李氏小儿飞针疗法以经络学说作为根基，以挑刺

皮部，飞针走线，重经络不重腧穴为特点，通过循经走

穴点刺来达到调节脏腑，濡养四肢百骸，从而达到阴

阳和合。李氏小儿飞针疗法具有行针迅速，行而不

留，疼痛轻微的特点，有着深刻的理论基础和明显的

临床效果。飞针作为一种简易针法，值得在临床上推

广并使用。中医医者应秉承先人之鸿志，勤奋刻苦，

提高临床水平，从而提高临床疗效。
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