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浅刺法在小儿疾病中的应用探析
叶慧伶 张学君▲

摘 要 浅刺法刺激皮部，手法轻浅且可不留针，尤适宜在小儿疾病中应用。文中通过探析浅刺

法在小儿疾病中的应用疗效，分析其优势及作用机理，以期阐明浅刺法治疗小儿疾病的内涵。
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《灵枢·逆顺肥瘦》曰：“婴儿者，其肉脆血少气弱，

刺此者，以毫针浅刺而疾发针，日可再也。”小儿为稚

阴稚阳之体，其生理特点为脏腑娇嫩，形气未充。故

针刺在治疗小儿疾病的过程中，要注意顾护小儿正

气，针刺手法要轻浅；加之小儿具有表达不清楚、留针

困难、易动难静等特点，故一般浅刺疾出，不宜留针。

浅刺法包括古代针法中的“半刺”“毛刺”“浮刺”“赞

刺”等，主要作用部位在皮部，通过刺激皮部调整脏腑

气机，令脉络通畅、气血通行，加之其安全性强，治疗

时间短，患儿及家长接受度高，尤适宜在小儿疾病的

治疗中应用[1]。浅刺法的针刺深度较浅，无明显针感，

临床疗效却广受肯定[2]。本文探析浅刺法在小儿疾病

中的应用及其取得疗效的理论依据。

1 皮部浅刺法概述

皮部浅刺法是以十二皮部理论为基础，以中医学

的整体观念为指导，通过刺激经络在体表分布的相关

区域产生治疗效应的一种针法[3]。浅刺法起源于《黄

帝内经》，书中最早记载浅刺法的相关理论、针具、刺

法及应用等；发展于魏晋时期，《针灸甲乙经》集中整

理了浅刺法的相关理论，使浅刺法的理论体系趋于完

善；成熟于元明时期，各医家通过辨证将补泻手法与

浅刺法相结合，丰富了浅刺法的手法运用；创新于现

代，除了《黄帝内经》所记载的“半刺”“毛刺”等古代针

法，浅刺法发展至今常见的种类还有飞针、梅花针、耳

针、皮内针、腕踝针等，应用范围不断扩展[4]。

皮部理论是浅刺法的理论基础。浅刺法可通过

调节皮部，振奋机体正气，抵御外邪，或由表及里调节

脏腑气血，发挥“外病外治”和“内病外治”的功能特

点[5]。其取得疗效的关键与“气至”理论相关。此外，

皮肤的免疫功能、神经内分泌功能等现代医学理论也

为浅刺法的疗效提供了理论依据。浅刺法的操作方

法安全简便，疼痛刺激少，患者接受度较高。在小儿

疾病的临床治疗方面，浅刺法常应用于小儿外感疾

病、皮肤病、脑病及消化系统疾病，如小儿面瘫、湿疹、

脑瘫、食积等，尤以对小儿脑病疗效良好。

2 浅刺法治疗疾病的理论探究

2. 1　中医学角度　

2. 1. 1　皮部理论　浅刺法与中医皮部理论关系密

切。广义的“皮部”指皮肤，狭义的“皮部”则是指十二

经脉及络脉在体表的分布范围，称为“十二皮部”，包

括皮毛、腠理、卫阳等，其与肺卫是有机的整体，与脏

腑经络内外统一，与营卫气血关系密切，在中医诊疗

体系中具有重要的地位[6]。皮部位于机体的最外层，

是保护机体的屏障，也可反映机体内在脏腑的病变，

具有固表抗邪、防病传变的作用。《素问·皮部论》曰：

“邪客于皮则腠理开……经脉满则入舍于腑脏也。”十

二皮部通过经络与体内的五脏六腑相络属，对其进行

适当的刺激，可推动气血运行，调补相应之脏腑。综

上可知，皮部是诊治疾病的重要部位，邪气外袭多循

着皮毛、腠理、络脉、经脉、脏腑的层次由表及里进行

传变，形成“皮部-络脉-经脉-脏腑”的双向调控的途

径，既是气血精津等营养物质运行的网络系统，又是

病邪侵入的主要途径，体现了中医的整体观念[7]。因

此，浅刺皮部可通过此途径传导刺激并激发相应脏腑

经络的调节功能，使气血顺调，阴阳平调，邪去病安。

2. 1. 2　气至而有效　《灵枢·九针十二原》曰“刺之

要，气至而有效”，意为针刺之目的在于获得疗效，取
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得疗效的关键在于“气至”[8]。气至是指通过针刺、艾

灸等方法作用于穴位，从而疏通经气，平衡阴阳，达到

治疗效果，是一种针刺后激发经气而产生的人体客观

反应[9]。针感、得气与气至是三个不同的概念，得气有

显性、隐性之分，故气至也有显性、隐性两种状态。针

感是促进显性得气的重要部分，但针感与显性得气并

不是达到气至的唯一途径，针感-显性得气-气至这一

过程只是取得临床疗效的其中一种形式，并不适用于

所有患者。小儿天性好动，肌肤娇嫩，形气未充，难以

耐受常规针刺，故针刺手法宜轻浅，根据小儿的生理

病理特点，尤适宜选择无明显针感的浅刺法治疗。隐

性得气达到的气至不以显性感传为依托，以隐性感传

为调节途径而起到治疗作用[10]。浅刺法的作用部位

在皮肤浅层，皮肤浅层有大量疏松结缔组织，现代研

究发现疏松结缔组织层分布的末梢感受器较少，故对

针感的感知较弱，当针在穴位上进行操作，由此产生

的刺激可通过“皮部-络脉-经脉-脏腑”通路传送，在

隐形感传的途径中达到隐性气至的状态，所以也能获

得相应的临床疗效。

2. 2　现代医学角度　

2. 2. 1　皮肤的免疫功能　皮肤是“人体最大的免疫

器官”，发挥着独特的免疫功能，“十二皮部”具有与免

疫系统相类似的功能。当皮肤受到外界刺激时，皮肤

内的免疫活性物质被激活，对免疫反应起到调节作

用[11]。皮肤还是第二大微生态系统，皮肤微生物通过

与免疫系统相互作用在体表维持相对稳态，使机体适

应外界变化、调节免疫[12]。张欣等[13]通过研究发现推

拿手法作用于背部膀胱经可使免疫抑制家兔的免疫

功能得到有效调节，这也许是“十二皮部”作用理论的

生物学机制之一。此外，还有研究[14]证实，浅刺可调

节机体的特异性和非特异性免疫。因此，刺激皮部有

防病治病的效果可能与提高人体免疫系统功能有关。

2. 2. 2　皮肤的神经内分泌功能　皮肤是人体最大的

神经内分泌器官，与中枢神经系统具有相同的神经外

胚层来源，皮肤神经、神经内分泌轴和免疫系统之间

具有交互作用，可影响多种生理功能[15]。皮肤的神经

内分泌功能主要由角质形成细胞、黑素细胞、成纤维

细胞和免疫细胞通过相互作用分泌完成，由此可发挥

与中枢下丘脑-垂体-肾上腺（hypothalamic-pituitary⁃
adrenal，HPA）轴相似的功能，形成皮肤-神经-内分

泌-免疫网络，称为“皮肤HPA轴”[16]。皮肤刺激可通

过“皮肤HPA轴”从多层次、多方面对疾病进行管理调

控，同时还能改善皮肤的血液和淋巴循环，加速机体

修复[17]。

2. 2. 3　阈下刺激　人们常认为阈上刺激是取得疗效

的标识，而视无明显感觉的阈下刺激为无效刺激。有

些阈下刺激虽不能被大脑皮质感知和接受，但并不能

证明刺激无效，其对机体仍能产生影响，且有些阈下

刺激对机体的影响甚至超过阈上刺激[18]。浅刺法在

针刺过程中未获得明显的得气感，那么这种形成隐性

感觉的刺激称为潜在信息，属于阈下刺激，与阈上刺

激相同，均可形成有效的治疗信息[19]。

故不论是从中医学角度的阐述还是从现代医学

对皮肤的研究，都为浅刺法的疗效提供了理论依据。

3 浅刺法在小儿疾病的应用分析

《素问·示从容论》曰“年少则求之于经”，小儿血

气在经，脏腑未充，易被风寒劳倦所伤，因而小儿疾病

在“经”上的变化明显，且经络内连脏腑，外络形身，故

针刺可求之于经，针刺治疗时常循经取穴[20]。《灵枢·

官针》云：“半刺者，浅内而疾发针，无针伤肉，如拔毛

状，以取皮气，此肺之应也。”

浅刺法具有宣泄表邪的作用，常用于治疗小儿外

感疾病及皮肤病，如小儿面瘫、小儿湿疹等。小儿面

瘫常因患儿正气不足、风寒邪气侵袭面部经络所致，

牛明明等[21]通过临床研究发现，小儿面瘫采用半刺法

治疗，总有效率可达 97.5%。小儿湿疹的病因与风、

湿、热邪关系最为密切，临床上多采用点刺、疾刺等针

刺手法。冯奕鸣等[22]采用点刺法刺激膀胱经、督脉、

腹部等穴位治疗小儿湿疹，总有效率为94%。浅刺法

还常应用于小儿消化系统疾病。徐霞[23]运用皮部浅

刺手法刺激任督二脉、足太阳经、足阳明经和手太阴

经的循行部位治疗小儿功能性消化不良 25例，总有

效率达 96.00%。小儿脑病是浅刺法治疗小儿疾病的

优势病种。张家维教授[24]根据小儿生理病理等特点，

创立了小儿脑病飞针疗法，俗称“跑马针”。督脉和膀

胱经为治疗脑病的关键经脉，由于小儿合作性差，在

背部留针具有很大的危险性，飞针疗法可在避免危险

的情况下达到一定的刺激量，对小儿多动症、小儿脑

瘫等小儿脑病均有一定的治疗效果。余伯亮教授[25]

通过总结多年的临床经验，创造了“针刺三法”，“多针

浅刺”是“针刺三法”之一，虽针刺深度浅，但使用的针

数及穴位较多，具有一定的刺激量，确保了良好的疗

效。李银兰等[26]在临床上采用“多针浅刺”法对脑瘫
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儿童进行治疗，发现脑瘫患儿的粗大运动功能可通过

“多针浅刺”法结合康复训练得到提升。综上可知，浅

刺法在小儿疾病中的应用具有良好的临床效果。

4 验案举隅　

杨某，男，2 岁。2021 年 06 月 27 日初诊。主诉：

发育迟缓 1年余。症见：患儿四肢无力，抬头稳定性

较差，无法翻身、独坐，反应迟钝，无语言，纳欠佳，寐

可，二便调。既往病史：36+2周早产病史，无窒息、感

染、高胆红素血症等。查体：神清，面色欠华，形体瘦

小，舌淡苔薄白，指纹淡红隐于风关。眼球活动可，粗

听力可，颈软，记忆力、理解能力、认知能力较同龄人

落后。语言少，只可发“ma”“a”等音，呼名无应答，抬

头可，肘支撑欠佳，双手抓握可，无法翻身，不能独坐，

双侧肌力、肌张力低下。西医诊断：脑瘫。中医诊断：

五迟五软，辨为脾肾不足证。治法：补益脾肾。处方：

予毛刺法治疗。施术部位：督脉长强至风府段、足太

阳膀胱经、足阳明胃经、足太阴脾经、足少阴肾经皮部

区域。操作：患儿俯卧位或仰卧位，充分暴露所操作

部位，常规消毒后选用 0.30  mm×25  mm 一次性针灸

针，医者以拇、示、中指握持 3根针灸针针柄，针尖对

齐，沿经络循行方向快速顺经浅刺，重复2~3遍，每日

1次。注意手法轻柔，不透皮，以患儿皮肤轻度充血、

沿经络分布出现带状发红为度。

治疗 1 个月后，患儿四肢无力的情况稍改善，抬

头稳定性较前改善，可俯卧位45°抬头数分钟，可由仰

卧位翻至侧位，肘支撑可维持1  min。治疗2个月后，

患儿四肢无力改善，抬头稳，可俯卧位90°抬头。语言

较前稍增加，可发“要”等音，呼名有反应但无应答，肘

支撑可维持数分钟，双手抓握可，可由仰卧位翻至俯

卧位。

按 患儿天生禀赋不足，髓海不充故见发育迟

缓，属中医学“五迟五软”的范畴。从问诊可知其后天

饮食亦调摄不当，脾胃亏虚，气血生化乏源，而脾主肌

肉，可濡养四肢，肾主骨生髓，脾肾受损，故肢体无力，

舌淡，苔薄白皆是脾肾不足之征象。本病病位在脑，

与脾、肾等脏腑密切相关。在中医经络及脏腑辨证的

指导下，施术部位选择督脉、足太阳膀胱经、足阳明胃

经、足太阴脾经、足少阴肾经皮部区域。督脉循行于

后背正中，为阳脉之海，贯脊，属脑，络肾，可调节一身

气血阴阳，填补骨髓之亏虚。足太阳膀胱经为多气多

血之经，其上分布着各脏腑的背俞穴，是振奋人体阳

气的主要经脉。肾为先天之本，主人体生长发育，故

选用足少阴肾经。脾为后天之本，胃为水谷之海，以

助气血化生，故选用足太阴脾经及足阳明胃经。该病

病性属虚，宜刺浅，通过浅刺病变脏腑相关皮部区域，

有助于在“皮部-络脉-经脉-脏腑”调节途径的作用

下，起到整体调节作用，最终达到治疗效果。

5 讨论与小结

决定针刺深浅的因素有很多，如疾病性质、四季

时令及患者的年龄、形体肥瘦等[27]。虚证、表证、阳

证、热证多刺浅，实证、里证、阴证、寒证多刺深。从小

儿的生理特点来看，小儿为稚阴稚阳之体，具有“脏腑

娇嫩，形气未充”的特点；从小儿的病理特点来看，其

“脏气清灵，易趋康复”，清代医家吴鞠通指出小儿“脏

腑薄，藩篱疏，易于传变；肌肤嫩，神气怯，易于感

触”[28]；从小儿疾病特点来看，《类经·三阴比类之病》

曰“年少者每忽风寒劳倦”，小儿疾病的病因尤以外感

为多[29]。故治疗小儿疾病针刺宜轻浅，以免伤其正

气。浅刺法以轻、浅、速为要，擅于“取皮气而调卫

气”，具有抵御外邪和提高抗病能力等作用，还能避免

深刺而误伤正气，引邪深入。综上，浅刺法具有传统

针刺和皮部刺激的协同作用，且具有较好的医疗安全

性，患儿及家属的接受度高，值得临床推广应用，若能

更加系统地研究浅刺法与小儿疾病疗效之间的关系，

便能更有效地指导临床。
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