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浮针疗法在术后慢性腹痛中的应用举隅※

孙坤举 1 王新伟 2▲ 杨 丽 2 孟晓敏 1

摘 要 浮针疗法是在病变肌肉周围或相邻肌肉进行的皮下针刺治疗疾病的一种方法。文中分

享1则应用浮针治疗腹腔镜胆囊切除术后慢性腹痛的病案，旨在通过详细描述患者病史、治疗方法和

临床效果，分析浮针疗法治疗术后慢性腹痛的作用机制，为浮针疗法的应用发展与术后慢性腹痛的

治疗提供方法与思路。
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术后慢性疼痛是指在组织损伤后发生、发展或加

剧，并且在手术创伤愈合后持续存在至少3个月的疼

痛[1]。有研究[2]表明，术后慢性疼痛的发病率为 2%～

15%。术后最初表现为伤害感受性疼痛，由于控制不

佳导致持续的疼痛刺激引起中枢神经系统发生病理

性重构，进而发展成为术后慢性疼痛[3]。这是一种常

见的疾病表现形式，病情迁延难愈，易导致患者生活

质量下降、医疗成本增加及患者情绪改变等[4]。

针刺是一种有效的镇痛方法，临床中常采用普通

针刺、电针、腕踝针、平衡针、腹针、耳针等多种针刺方

法，联合灸法、理筋推拿、点穴等外治法，用于围手术

期镇痛[5-6]。资料显示，浮针在腹部术后镇痛方面也有

良好效果[7]，但对于术后慢性腹痛的治疗鲜见报道，现

结合临床治疗经验，报道1例应用浮针治疗术后慢性

腹痛的案例，为浮针治疗术后慢性腹痛提供相关

经验。

1 理论基础

浮针疗法属于现代针灸学范畴，是符仲华教授对

传统针灸学的创新发展，经过不断改良与完善，具备

了一整套完整的理论体系和规范的临床操作手法[8]。

该疗法继承和发展了中医传统针灸理论。其理论主

要来源于两个方面。

一是皮部理论。《素问·皮部论》曰：“皮者，脉之部

也。邪客于皮，则腠理开，开则邪入客于络脉，络脉满

则注于经脉，经脉满则入舍于脏腑也。”此条经文阐述

了疾病的传变层次及皮部与脏腑的重要关系，通过刺

激皮肤上的某个点或某处组织则可调动皮部之经气，

推动气血在体内运行，起到“通则不痛”的作用，以此

达到阴阳调和、调理脏腑之功[9]。

二是经筋理论。《正体类要》云：“肢体损于外，则

气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和。”肢体外

部肌肉受损，则会引起内在经脉气血运行不畅，从而

导致营卫失常、气血不和，波及脏腑，导致相应疾病的

发生[10]。肌肉和筋膜组织是一个整体，身体某一部位

的肌肉和筋膜发生病变时，会影响周围其他部位肌肉

和筋膜的功能[11]。以痛为腧、阿是穴是经筋刺法选穴

的基本原则和方法。浮针疗法同样运用了此种选穴

方法，能起到“由点及面”的治疗效果。

相较于传统针刺作用于多个层次而言，浮针疗法

主要作用于皮下组织，特别是皮下疏松结缔组织，这

是浮针疗法产生作用的主要对象。现代医学研究[12]

发现，皮下疏松结缔组织中存在一种受神经调节控制

的甾相液晶体，当被针刺刺激和被扫散时，这种液晶

体则释放出生物电，与周围的电压差会使其传送至肌

筋膜触发点和病理组织周围，形成反压电效应，电流

会变成特定的化学能来恢复细胞分子结构，同时这种

效应会刺激局部离子通道改变，离子释放与流通可有

效放松局部肌肉，减轻神经末梢受到的刺激，缓解疼

痛。查体时，若在相应部位触及紧僵硬滑的患肌后，

即可确定进针点。医者将针尖对准病灶，针体沿浅筋

膜层刺入，通过大范围皮下扫散疏松结缔组织结合再
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灌注活动促进患肌部位血液以及营养物质的重新输

送，代谢体内废物，给组织细胞的恢复创造良好的物

质基础以及内环境，从而达到“荣则不痛”的治疗效

果。皮下疏松结缔组织中的巨噬细胞、浆细胞、白细

胞等具有防御、保护功能，可为浮针疗法的实施提供

安全保障[9]；另外，皮下神经末梢分布较少，操作时痛

感较轻，易被患者接受。

2 病案举隅

焦某，男，60岁，2024年3月19日初诊。主诉：反

复间断性右上腹疼痛1年余。患者曾于2022年10月

因“胆囊结石”行腹腔镜下胆囊切除术，出院后反复出

现右上腹部疼痛，疼痛常牵涉至右侧肩背部，多于进

食后加重，若疼痛难忍时则在当地诊所进行对症处

理，常伴有口苦，腹胀，大便秘结。腹部B超、CT等检

查均提示未见明显异常。患者曾口服中药治疗（具体

不详），效果欠佳，近 1 个月来再次出现右上腹部疼

痛，遂来诊。刻下症：腹胀，纳寐差，大便秘结，舌质

淡，苔薄白，脉弦。查体：腹部皮温及皮色正常，腹软，

右上腹胁肋部轻压痛；浮针查体：右侧腹直肌（+），膈

肌（+），确定二者为患肌。西医诊断：①慢性腹痛；②
胆囊切除术后。中医诊断：腹痛，辨为肝郁气滞证。

拟行浮针疗法进行治疗。患者取仰卧位；医者常规进

行消毒后进针，针尖朝向患肌，随咳进针[13]，进针后随

即进行扫散，即以右手拇指内侧缘和中指夹持针芯，

食指和无名指分布于中指两侧，拇指尖固定在皮肤上

作为支点，食指和无名指一前一后做扇形扫散动作；

同时，嘱患者做仰卧起坐、鼓肚子等再灌注活动。扫

散和再灌注过程持续约5  min。治疗过程中患者诉腹

痛、腹胀减轻。操作结束后，将软管留置于皮下4  h。
2024年3月21日二诊：初诊时留针后腹痛明显缓

解，纳可，睡眠较前改善，大便较前通畅。治疗有效，

继续行浮针治疗。

2024年 3月 23日三诊：腹痛症状明显减轻，腹胀

亦缓解。给予中药逍遥散加减，药用：柴胡 6  g，茯苓

12  g，白术30  g，当归12  g，白芍25  g，黄芩12  g，枳壳

12  g，厚朴 12  g，黄连 5  g，火麻仁 15  g，桃仁 12  g，白
及12  g，甘草10  g。共7剂，水煎，日1剂，分早晚两次

温服。

3个月后电话随访，患者诉疼痛未再发作，身体轻

便，纳眠可，二便调。

3 讨论

针刺镇痛是中医学的特色与优势之一。中医学

对针刺镇痛的研究起源较早，认为针刺镇痛的机理主

要是调气血与治神[14]。《素问·调经论》云：“血气不和，

百病乃变化而生。”气血失调是导致疾病的重要原因，

也是疼痛产生的重要因素。《素问·阴阳应象大论》云

“定其血气，各守其乡”，提出“通调气血”的治疗原则，

认为针刺镇痛的原理与通调气血密切相关。《灵枢·本

神》云“凡刺之法，必先本于神”，指出可通过调节经络

气血来调控“神”的物质基础，从而达到治疗疼痛的

目的。

浮针理论认为疼痛产生的原因为肌肉的非正常

牵拉和紧张诱发局部肌肉缺血、缺氧[15]。腹腔镜手术

通过建立CO2气腹以增加腹腔操作空间，但CO2气体

会对腹腔内腹壁肌肉、腹膜、系膜等产生化学性刺

激[16]，加之术中操作对膈肌、腹肌造成扩张牵拉，导致

“腠理开、邪气入”，这可能是产生术后长期慢性腹痛

的一个原因。此患者的腹痛部位与患肌位置大致相

同。医者寻找到患肌后，在其周围皮下层随即进行扫

散，此操作可将皮下疏松结缔组织中积压的生物电完

全释放，使得生物电高速传导，将刺激传送到特定器

官，改变细胞离子通道，调动人体内在的抗病机制，缓

解肌肉的紧张和痉挛，从而可起到快速止痛之功。同

时，扇形运动的扫散手法不仅扩大了影响面积，也对

周围血液、组织液的运行产生影响，起到疏通气血、调

畅气机、缓急止痛的作用。

再灌注活动是指在扫散运动的同时，患者主动或

由医者帮助其活动相关肌肉，使得邻近肌肉中的丰富

血液快速泵进到肌肉缺血部位，使患肌的血流速度大

幅增加，促进局部血液循环，改善血液内环境及营养

物质的传送，建立新的良好循环，刺激产生生物电以

此缓解疼痛[17]。该方法是由浮针操作过程中的辅助

手法延伸而来，二者配合使用可明显改善患者相关症

状，提高治疗效果。医者在查体时发现本例患者患肌

为右侧腹直肌与膈肌，于进针后先进行扫散动作，并

在操作中嘱患者做仰卧起坐、鼓肚子等再灌注活动，

达到传送血液、缓解疼痛的治疗效果。

术后慢性腹痛不仅有肌肉、筋膜痛，也存在内脏

痛的情况。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》提

出致病“三因”学说，“千般疢难，不越三条……三者，

房室、金刃、虫兽所伤……不遗形体有衰，病则无由入
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其腠理。腠者，是三焦通会元真之处，为血气所注；理

者，是皮肤脏腑之文理也”，认为“金刃、虫兽所伤”均

可病入腠理。《金匮发微》云：“所谓腠理者，人身肌肉

方斜长短大小不等之块，凑合而成，凑合处之大隙，即

谓之腠，肌肉并众丝之小隙即谓之理……不独肌肉有

之，即胃与小肠、大肠并有之。”手术创伤致使胃、小

肠、大肠等脏腑之腠理开阖不利，气机不畅，可能是引

发内脏痛的发病因素。有学者[18]发现，运用浮针治疗

内脏痛效果同样可观，并阐明了浮针治疗内脏痛的作

用机制，即结缔组织刺激镇痛、运动和再灌注活动影

响疼痛中枢传导和镇痛物质释放。

结合经典，笔者根据浮针疗法的作用机理及临床

应用体会，分析术后慢性腹痛发生的原因可能为：手

术切口对肌肉、筋膜的破坏损伤；术中对腹壁肌肉、膈

肌、腹膜、系膜的过度牵拉，发生移位；手术操作、脏器

切除重建对原有解剖结构及生理功能产生影响，从而

引发慢性腹痛。本例患者于术后发生慢性腹痛，考虑

主要是由手术操作使气血运行不畅，脏腑失调，筋脉

失养所致，通过浮针治疗改善气血运行，舒筋通络，达

到濡养筋脉，调节脏腑，缓解疼痛的作用。

4 小结

该患者于腹腔镜术后出现慢性腹痛，相关检查排

除器质性病变，多种方法治疗未见明显效果，结合浮

针疗法理论，查体发现患肌，故治疗上采用浮针疗法，

配合扫散和再灌注活动，有效改善局部血液运行，鼓

动气血，调畅气机，通调脏腑，达到缓解疼痛的目的。

本案显示浮针疗法对术后慢性腹痛确有疗效，为术后

慢性腹痛的治疗提供了新的思路与方法，今后应在临

床实践中继续总结经验，探讨其作用机制。
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