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摘  要 

病理性瘢痕是指在伤口愈合过程中，各种原因导致的胶原的合成代谢与降解代谢之间的平衡破坏而形成

的胶原纤维增生性疾病。现代医学治疗瘢痕主要采用手术和药物，手术可能会产生新的瘢痕，药物治疗

效果亦欠佳。针灸疗法作为中医外治法的一种，对瘢痕有通经散结、活血祛瘀的功效，在瘢痕治疗中取

得良好疗效。本文就各种针灸疗法在瘢痕的临床应用中的进展进行综述。 
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Abstract 
Pathological scarring refers to a proliferative disorder of collagen fibers formed due to the disrup-
tion of the balance between anabolic and catabolic collagen metabolism during wound healing, 
caused by various factors. Modern medical treatments for scars primarily involve surgery and 
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medications. However, surgery may lead to the formation of new scars, and pharmacological treat-
ments often yield suboptimal results. Acupuncture therapy, as a form of external treatment in tra-
ditional Chinese medicine, has the effects of unblocking meridians and dispersing nodules, as well 
as promoting blood circulation to remove blood stasis, and has achieved good efficacy in scar treat-
ment. This article reviews the progress of various acupuncture and moxibustion therapies in the 
clinical application for scar treatment. 
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1. 前言 

瘢痕是皮肤组织在受到创伤后自然愈合过程中形成的纤维结缔组织增生。病理性瘢痕，包括增生性

瘢痕和瘢痕疙瘩，不仅影响美观，还可能引起疼痛、瘙痒、功能障碍等问题，严重影响患者的生活质量

[1]。中医认为，病理性瘢痕的形成是由于气血瘀滞而致经络闭阻，蕴结于肌肤。针灸作为中医外治法的

重要手段，近年来在病理性瘢痕的治疗中逐渐受到关注。既往已有文献报道过一些针灸疗法在瘢痕治疗

中的应用[2]，随着针灸疗法的疗效得到认可，越来越多不同的针灸方法在瘢痕领域开展起来，本文将对

针灸治疗病理性瘢痕的研究进展进行进一步的综述。 

2. 瘢痕形成的机制 

目前，瘢痕形成的机制尚未完全明确，当皮肤受到损伤时，会触发机体的修复机制。在这个过程中，

成纤维细胞被激活，开始合成并分泌胶原纤维，这是构成结缔组织的主要成分。在某些情况下，成纤维

细胞的活性异常增强，导致胶原纤维过度合成并在局部沉积，导致瘢痕形成[3]。瘢痕形成涉及多个方面

的因素，创伤愈合的过程涉及炎症、增殖和重塑等多个阶段。在瘢痕形成的过程中，过度的炎症反应可

能刺激成纤维细胞的增殖和胶原纤维的合成。而细胞外基质的降解不足则可导致其异常沉积，进一步促

进瘢痕的形成[4]。另外，成纤维细胞的生长和凋亡失衡是瘢痕产生的主要原因，因此要想降低瘢痕形成

的概率，保障机体成纤维细胞的平衡是关键。目前发现，与瘢痕形成相关的细胞因子有转化生长因子-β 
(TGF-β)，血小板源性生长因子(PDGF)、肿瘤坏死因子(TNF)、干扰素等。这些细胞因子在成纤维细胞分

裂和趋化、成纤维细胞的增生及纤维蛋白的生成、胶原酶的生成方面发挥了重要作用[5] [6]。此外，瘢痕

形成还与遗传因素、创伤程度与部位以及年龄与性别等相关[7]。 

3. 针灸治疗瘢痕的方法 

3.1. 小针刀疗法 

中医特色疗法中的小针刀技术已普遍应用于多种软组织疾病的治疗领域，其结合了针灸与手术刀的

优点，通过微创手段松解粘连、剥离瘢痕组织，促进气血流通。近年来，多项研究表明，小针刀疗法能够

改善增生性瘢痕的形态和功能，减轻患者症状[8]。其核心优势在于有效松解粘连组织。小针刀设计独特，

穿透皮肤时创伤较小，抵达病灶后，其尖端的刃部又能发挥类似刀的功能，进行精准的切割、分离及剥
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脱操作，实现治疗效果。在针刀治疗的理论框架下，瘢痕被视为慢性软组织损伤中弓弦力学解剖系统平

衡失衡的一环，而这种失衡主要由组织粘连、挛缩、瘢痕形成等因素导致。 
当皮肤或软组织受到创伤(如切割、烧伤、手术等)后，局部组织发生损伤，血液渗出，机体启动急性

炎症反应，随之，成纤维细胞增殖、胶原沉积，瘢痕形成。这些病理变化一旦确立，机体往往难以自行吸

收或消除[9]。小针刀通过精细的切割与剥离操作，能够直接作用于瘢痕组织及其周围的粘连区域，有效

分离纤维化的组织，打破瘢痕与周围组织的异常连接，从而恢复软组织的正常活动性和力学平衡。同时，

可以加速代谢废物的清除，为组织修复创造良好的环境，恢复肌肉的正常弹性和功能。 
在瘢痕组织的治疗手段中，传统手术治疗一般会引发新的瘢痕。小针刀治疗瘢痕相较于传统手术治

疗具有微创性、精准性和安全性优势。其通过极细针具精准作用于瘢痕组织，有效松解粘连和纤维化区

域，恢复软组织力学平衡，同时避免了对周围健康组织的过度损伤。与传统手术相比，小针刀治疗创伤

小、恢复快，降低了术后新瘢痕形成和瘢痕增生的风险。此外，该疗法通过改善局部微循环、促进炎症

消退和组织修复，不仅缓解了瘢痕引起的疼痛和挛缩，还提升了功能恢复和外观改善的效果，为瘢痕治

疗提供了一种安全、高效的选择[10] [11]。现代诊断技术弹性超声通过定量评估组织的硬度，能够有效区

分瘢痕组织与正常组织，为瘢痕的诊断提供客观依据。该技术能够动态显示瘢痕的弹性特征，帮助识别

瘢痕的成熟度、纤维化程度及周围组织的受累情况，其显著提高了针刀进入并松解瘢痕粘连的精确度[12]。
有研究揭示，在确保精准定位的前提下实施针刀疗法，不仅能减轻患者因瘢痕僵硬导致的疼痛，还能改

善瘢痕的硬度状况[13]。 

3.2. 毫火针疗法 

毫火针疗法是在传统毫针基础上，通过加热针体后迅速刺入穴位，利用火热之力温通经络、活血化

瘀。针刺结合火热之力能够加速瘢痕组织的软化、吸收，减轻瘢痕增生程度。此外，毫火针还能抑制局

部炎症反应，促进组织修复。有研究表明，巨噬细胞移动抑制因子(MIF)是一种多效性细胞与因子，与炎

症反应等密切相关，其在瘢痕的发病过程中发挥重要作用，其限制巨噬细胞活动，释放炎症介质，加速

瘢痕的炎症反应，不利于瘢痕成熟化[14]。而毫火针可以促进炎症细胞坏死或变性，减轻病灶周围的炎症

反应；毫火针还能增强白细胞的吞噬活性，从而加速炎症的消退过程[15] [16]。这表明毫火针通过抑制炎

性因子的活性，减轻瘢痕的炎症反应，对病理性瘢痕有治疗作用。 
有研究使用点阵 CO2激光联合毫火针治疗患者增生性瘢痕，可以降低瘢痕面积，同时软化瘢痕[17]。

毫火针有效治疗瘢痕与其减轻炎症反应、促进创面修复，缓解瘢痕增生有关。使用毫火针治疗重度痤疮

后的瘢痕，可以直接破坏炎症病灶，抑制炎症反应，改善周围循环，经治疗，皮损的改善程度、痤疮的严

重程度均得到明显的改善[18]。 

3.3. 艾灸疗法 

艾灸疗法通过燃烧艾叶产生的温热效应刺激穴位，达到温通经络、散寒除湿的目的。艾灸疗法在病

理性瘢痕的治疗中，主要通过促进局部血液循环、加速新陈代谢，从而改善瘢痕组织的营养状态，促进

瘢痕软化。瘢痕组织的形成与炎性反应密切相关，众多炎性细胞的活跃促进了瘢痕的异常增生。艾灸疗

法能够通过调控 T 细胞的功能，有效抑制瘢痕部位的慢性炎性反应，从而减少瘢痕肌层纤维的不规则重

构[19]。在艾灸的作用下，局部组织中 TNF-α (肿瘤坏死因子-α)的表达量得到上调，触发了炎性免疫反应，

并促使血管舒张，多种血液成分在局部汇聚，有助于缓解缺氧状态[20]。此外，艾灸还能刺激局部皮肤毛

囊和皮脂腺的增生。李蕾等人的研究显示，艾灸在治疗各类炎症或炎症性疾病方面有效[21]。雷火灸通过

温热刺激作用于瘢痕部位，热力更强，能够扩张局部血管，改善微循环，增加血液和营养物质的供应，
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从而促进瘢痕组织的代谢和修复。同时，通过温补气血，增强机体的自我修复能力，为瘢痕组织的修复

提供良好的内环境。软化纤维化的瘢痕组织，缓解瘢痕的挛缩状态，恢复软组织的弹性和活动性[22]。此

外，针刺联合艾灸治疗瘢痕也取得良好临床疗效[23]。 

3.4. 穴位注射疗法 

穴位注射疗法是将药物注射到特定穴位中，通过药物与穴位的双重作用达到治疗效果。研究表明，

穴位注射疗法能够抑制瘢痕组织的过度增生，减轻瘢痕引起的疼痛和瘙痒等症状。常用的注射药物包括

激素、中药提取物等。糖皮质激素进行穴位注射通过抗炎、抑制成纤维细胞增殖、促进胶原降解、减少

血管生成及免疫调节等多重机制，能够有效抑制瘢痕增生，改善瘢痕的外观和功能[24]。此外，抗肿瘤药

物穴位注射治疗瘢痕的机制是通过抑制细胞增殖、调节胶原代谢、抗炎、抑制血管生成及诱导细胞凋亡

等多重作用，结合穴位注射的靶向性和中医经络理论，达到抑制瘢痕增生、改善瘢痕外观和功能的效果。

这种方法兼具局部高效性和全身调节作用，是一种创新的瘢痕治疗策略[25]。另一药物维拉帕米，通过抑

制成纤维细胞增殖、促进胶原降解、调节细胞外基质代谢等多重作用，达到抑制瘢痕增生、改善瘢痕外

观和功能的效果[26]。 
此外，近年一些新技术的诞生为瘢痕的治疗提供了新的思路，富血小板血浆(PRP)富含多种生长因子

(如 PDGF、VEGF、TGF-β 等)，能够刺激细胞增殖、分化和迁移，促进瘢痕组织的修复与再生，改善瘢

痕的外观和功能[27]。富血小板血浆在萎缩性瘢痕与增生性瘢痕的治疗中展现出多重作用机制，促进胶原

纤维的有序排列，减少瘢痕组织的纤维化和挛缩；改善瘢痕组织的血液供应和微循环，为组织修复提供

充足的营养和氧气；PRP 可以与其他治疗方法(如激光、微针、手术等)联合使用，增强整体治疗效果，加

速瘢痕的修复和改善[28]。自体脂肪注射能够填充瘢痕组织的凹陷区域，其中富含的脂肪干细胞(ADSCs)
和多种生长因子(如 VEGF、FGF、TGF-β等)，能够刺激周围组织的细胞增殖、分化和迁移，促进瘢痕组

织的修复与再生，同时，自体脂肪来源于患者自身，避免了免疫排斥反应和传染病的风险，具有较高的

生物相容性和安全性[29]。 

3.5. 梅花针疗法 

梅花针疗法是一种多针浅刺疗法，通过刺激皮肤表面的多个穴位，达到调和气血、疏通经络的目的。

梅花针疗法在病理性瘢痕的治疗中，主要通过促进局部微循环、加速新陈代谢，从而改善瘢痕组织的营

养状态，促进瘢痕软化。 
有研究采用梅花针叩刺法治疗烧伤后瘢痕，在创面愈合后即开始治疗，经观察，梅花针叩刺短期可

以减缓创面的疼痛、瘙痒，延缓甚至抑制创面瘢痕的增生；在瘢痕形成后，可以对瘢痕增生的面积、硬

度等起到一定的抑制作用。通过对瘢痕组织进行染色及检测，发现梅花针治疗瘢痕的机制可能与改善局

部循环有关，促进了创面的愈合，抑制瘢痕增生[30]。其他研究也证实了梅花针叩刺疗法可以缓解瘢痕处

的瘙痒、疼痛，提高患者的生活质量[31]。梅花针通过多针浅刺皮肤表面，刺激经络和穴位，达到调节气

血、疏通经络、促进组织修复的目的，从而对瘢痕起到治疗作用。对于面积较大的皮肤病变可能需要多

次治疗预处理[32]。 

3.6. 浮针疗法 

浮针疗法是在传统针刺疗法的基础上发明的一种现代针灸疗法，是在病灶周围进行皮下针刺，通过

针刺、扫散、再灌注等方式作用于皮下组织，从而达到治疗疾病的目的。浮针操作时大幅度地牵拉疏松

结缔组织以解除肌肉的痉挛和缺血状态，松解瘢痕粘连[33]。王丹凤使用浮针在舌癌术后患者的颌下瘢痕

处进行松解，患者的颈痛、头晕、颈部活动度较治疗前明显缓解。他们认为，患者手术瘢痕较长(左颌下
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至左耳后 15 cm)，涉及范围广，瘢痕粘连导致局部及周围组织牵张，颈部活动受限引起长期颈痛、头晕。

经过六次浮针治疗，患者颈痛、头晕症状消失，同时瘢痕变软变平[34]。张秀华使用浮针治疗腹部瘢痕伴

局部疼痛、会阴麻木，初次诊时查体：下腹部正中可见长约 12 cm 的横形凸起瘢痕，瘢痕处皮肤褶皱，

瘢痕颜色为褐色，质地坚硬，厚度明显隆起皮面。经过 7 次治疗，患者腹部瘢痕质地变软，颜色变淡，

瘢痕无瘙痒、疼痛，会阴部的麻木感也随之消失[35]。浮针理论认为，患处软组织紧张挛缩导致的牵张力

增大引起局部疼痛，使用浮针在患肌处进行扫散动作以松解粘连，并结合再灌注活动促进局部血液循环，

改善瘢痕颜色、质地、厚度。黄辉霞等应用浮针治疗热挤压伤术后瘢痕手功能障碍，局部行皮下扫散与

再灌注活动，松解瘢痕周围组织粘连，抑制瘢痕增生，改善关节活动功能[36]。 

3.7. 电针疗法 

电针治疗瘢痕是基于针刺疗法连接电针器输出脉冲电流，在人体经络、穴位上发挥作用，电针的机

械和电流刺激能够软化纤维化的瘢痕组织，改善其弹性和活动性，减轻瘢痕的挛缩和僵硬，同时电针对

可以缓解瘢痕的瘙痒。伍坚宁使用电针治疗手部外伤术后的瘢痕，电针频率为 4 Hz，隔日治疗一次；对

照组采用中药熏洗疗法，每日治疗一次。10 天后，治疗组有效率明显高于对照组，并且治疗组队瘢痕瘙

痒和疼痛的改善程度更加明显[37]。动物实验也表明，不同波形的电针治疗瘢痕的疗效差异，电针可以改

善瘢痕的外观，疗效明显，其中，断续波对增生性瘢痕的治疗效果优于连续波[38]。与模型组比较，电针

组瘢痕的成纤维细胞数量和胶原纤维密度的降低程度显著(P < 0.05)，真皮层排列相对规则；在瘢痕增生

指数方面和 TGF-β1、Smad3 的 mRNA 蛋白表达量方面，电针组明显下降(P < 0.05)。表明电针可以降低

TGF-β1、Smad3 的 mRNA 蛋白表达从而抑制瘢痕增生，其作用机制是通过调节 TGF-β1/Smad3 信号通路

表达[39]。 

3.8. 其他针灸治疗方法 

除了上述方法外，临床还尝试了蜂针、刃针、燎灸等多种针灸治疗方法。蜂针可以通过改善瘢痕挛

缩治疗慢性腰痛[40]。刃针通过精准切割和松解瘢痕组织中的粘连与纤维化结构，恢复软组织的力学平

衡，同时改善局部微循环，促进组织修复，从而达到软化瘢痕的目的[41]。燎灸指用圆针头或针灸针，酒

精灯烧红针尖后直接点触病灶，借其热力作用，发挥散结消肿、通络止痹、镇痛消炎、祛瘀活血之功，对

于膝骨关节病术后的患者，燎灸可以改善其瘢痕增生的状态，缓解瘢痕增生带来的瘙痒和疼痛[42]。这些

方法在病理性瘢痕的治疗中均表现出一定的疗效，但文献报道相对较少，尚需进一步深入研究以明确其

作用机制和临床价值。 

4. 小结 

从中医角度来看，病理性瘢痕的形成与气血瘀滞、经络闭阻、蕴结肌肤密切相关。针灸治疗作为中

医外治的重要手段，通过调节气血、疏通经络，能够改善病理性瘢痕的症状和促进组织修复。本文综述

了临床常用的针灸治疗方法，包括小针刀、毫火针、艾灸、穴位注射、梅花针、浮针、电针等，并简要概

述了其他针灸治疗方法。未来，随着针灸研究的不断深入和技术的不断创新，针灸疗法治疗病理性瘢痕

的疗效将进一步提升，为患者带来更多的福音。同时，我们也期待更多的研究者能够关注这一领域，共

同推动针灸治疗病理性瘢痕的发展。 
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