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摘  要 

富贵包目前在临床上十分常见，但中西医的临床疗效并不是很理想。本文通过分享临床利用浮针结合再

灌注活动治疗富贵包伴颈部僵硬疼痛为例，记录其治疗过程并简述浮针的医学进展，以供临床借鉴。 
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Abstract 
Dowager’s hump is currently very common in clinical practice. However, the clinical efficacy of both 
traditional Chinese medicine and Western medicine is not very satisfactory. This article records the 
treatment process and briefly describes the medical progress of floating needles by sharing a clini-
cal case of treating a dowager’s hump accompanied by neck stiffness and pain using floating needle 
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therapy combined with reperfusion activities, for clinical reference. 
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1. 引言 

所谓的“富贵包”并不是财富的象征，虽然在医学上并没有明确的病名，但却极有可能给人们带来

健康隐患。它不仅会影响人们外表的美观和气质，严重的富贵包还会导致驼背、脊椎畸形等并发症[1]，
所以随着社会经济的发展，逐渐引起了人们的重视。由于不良姿势和生活习惯的“低头族”愈渐增多，

富贵包发生率也愈渐年轻化。本文基于解剖列车理论，通过分享笔者导师在临床上利用浮针结合再灌注

活动治疗富贵包伴颈部僵硬疼痛验案一则，为临床治疗富贵包提供一种新的思路与方法。 

2. 病案资料 

患者，女，47 岁，2024 年 3 月 18 日初诊于黑龙江中医药大学附属第二医院老年病一科，主诉“发

现颈部包块 5 年，伴颈部僵硬疼痛 1 个月”。该患者于 5 年前出现颈背部包块，因工作并兼顾家庭原因，

且无明显不适症状。未予重视。1 个月前因受风寒后出现颈部僵硬疼痛症状，遂于外面诊所进行拔罐、推

拿治疗，症状稍有减轻。近日上述症状加重，伴随颈部乏力，恶风寒，饮食及睡眠欠佳，二便正常。为求

中西医治疗，遂来我院门诊就诊。刻下症：第七颈椎处见一椭圆形包块，质硬，颈部僵硬疼痛，低头时症

状加重。查体：患者呈头部前伸、含胸驼背体态，第七颈椎处可见一直径约 8 cm、高约 3 cm 椭圆形包

块，皮色正常，表面光滑，质硬，活动度良好，按压包块中心发现 C7 椎体棘突轻度后凸且无压痛。旋颈

试验阳性。舌质暗，苔薄白，脉弦滑。患肌检查：双侧胸锁乳突肌(+++)、斜角肌(++)、斜方肌(+++)、头

颈夹肌(++)、肩胛提肌(++)。西医诊断：颈椎病。中医诊断：痹病(富贵包)。严格按照视觉疼痛模拟量表

(VAS) (见附录)评分为：7 分。 
浮针治疗过程：首先准备物品：碘伏棉签、浮针进针器、一次性使用中号浮针(南京派福医学科技有

限公司)、无菌输液贴等。嘱患者取坐位，第一个选取一侧冈上肌外侧缘为进针点，进行局部皮肤和进针

器前端消毒后，针尖朝向富贵包中心，进针器与进针处皮肤呈 10˚~15˚角，进针器前端紧贴皮肤向前推起，

操作者左手要放于浮针针具上方(防止针具弹起)，快速进针。针尖缓慢进入皮下，直至针体全部进入，针

尖退入软管内，用右手食指中指夹持针柄，以拇指为支点，食指和无名指放在针身两端，均匀有节奏地

左右摇摆做扇形扫散，扫散幅度尽可能大且过程中配合再灌注活动，嘱患者做对侧转头抗阻、同侧侧头

抗阻和坐位仰头抗阻动作，每组动作扫散 10 S 后放松，每组动作重复进行 3 组即可出针，贴上无菌输液

贴。第二个进针部位选取同侧第七胸椎旁开约 3 cm 处，针尖向上，嘱患者做坐位仰头抗阻、坐位抬肩抗

阻动作，继续重复上述操作方法，结束后取出针，再在对侧相同进针点重复上述操作方法。嘱患者避风

寒，慎起居，调情志，合理饮食，适当按照再灌注活动标准动作进行运动。 
3 月 20 日二诊。患肌检查：胸锁乳突肌、斜角肌、斜方肌、头颈夹肌、肩胛提肌(++)。 
患者颈后凸起直径由 8 cm 减至 6 cm，高度稍有降低，质地较前软化，自诉颈肩部感觉放松，疼痛感
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明显减轻，VAS 再次评分为：5 分。 
3 月 22 日三诊。患肌检查：胸锁乳突肌(++)、斜方肌(++)、斜角肌、头颈夹肌、肩胛提肌(+)。患者

颈后大包直径减至 4 cm，高度减至 1.5 cm，偶有颈部疼痛，此时 VAS 评分为：4 分。继续之前操作治疗

1 次。隔日治疗 1 次，7 次为一个疗程。 
治疗一个疗程结束后 VAS 评分为：0 分。此后患者未再诊，患肌检查无异常，医嘱同前。2 个月后

进行电话随访，颈后包块仅略高于周围皮肤，质地同周围皮肤，颈部僵硬疼痛感消失，饮食及睡眠良好，

无其他不适。 
按语：该患者为中年女性，因长期劳累与不良姿势，长时间头前倾，颈椎承担了头部的重力，使得

压力成倍增加，身体为了与之抗衡，就会在七颈椎体和第一胸椎体交界处，即大椎穴的位置，堆积成隆

起的脂肪包块，即“富贵包”。加之受风寒后，邪气侵袭腠理，导致经脉痹阻，气血不通，中医讲“不通

则痛”，致颈部僵硬疼痛。而疼痛又会导致肌肉收缩，压迫经络，阻滞气血运行，如此循环往复，症状加

重，故治以浮针结合再灌注活动疗法，通过患者积极配合，取得了较好疗效。 

3. 讨论 

3.1. 病因病机 

祖国医学认为本病属“痹病”范畴，《素问·痹论》有云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。以冬遇

此者为骨痹，以春遇此者为脉痹，以夏遇此者为筋痹，以至阴遇此者为肌痹，以秋遇此者为皮痹。”提出

了“五体痹”。《儒门事亲》亦云：“皮痹不已，而成肉痹。”肌痹亦称肉痹，相较于皮痹而言，病位更

深入一层，病在肌肉，包括骨骼肌、平滑肌、肌肉表层的脂肪结缔组织等[2]。《济生方·痹》中提到：

“皆因体虚，腠理空疏，受风寒湿气而成痹也”。富贵包所在位置为大椎穴位置，大椎穴又是“阳脉之

海”，即督脉与手足三阳经的交汇处，总督人体一身阳气，若邪气长期侵袭此处，致经络筋脉痹阻不通、

气滞血瘀，局部脂肪堆积。由于长期低头看手机、伏案工作等，导致颈椎生理曲度变直，颈后部肌肉持

续紧张，局部脂肪堆积，形成富贵包。而身体肥胖者颈部脂肪本就较多，容易在颈胸交界处积聚，增加

了富贵包形成的机率。还有一些疾病因素：如强直性脊柱炎等疾病，可能影响脊柱的正常形态，导致颈

椎变形，进而引发富贵包，可能出现颈部疼痛、僵硬、活动受限头晕、手臂麻木等症状，这是由于富贵包

可能压迫颈部血管和神经所致。 

3.2. 诊断 

富贵包的西医诊断标准：参照《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专家共识(2018)》[3]，有颈肩部肌

肉酸痛、手臂麻木或疼痛、头晕、恶心等颈椎病临床表现，影像学检查显示颈椎有退行性变。参照《中医

病证诊断疗效标准》[4]中的“痹症”诊断标准，有慢性劳损史、颈椎退行性病变，由于长期低头工作或

长时间使用电子设备，致使颈部活动受限，颈、肩、背疼痛，头痛头晕，颈部板硬，上肢麻木，查体可见

脂肪增生性肿块，CT 显示 C7-T1 椎体棘突处有凸出的硬包块。 

3.3. 治疗 

对于富贵包的治疗方法，目前还很有限，李虹霖教授从“龙腾九针”埋线的深浅层次、穴位选择特

点和埋线特色作用角度治疗富贵包，取得了较好疗效[5]；岳增辉教授运用针灸围刺疗法治疗富贵包，也

取得了理想的治疗效果[6]；施泽芸运用针刀整体松解术与常规针刺治疗富贵包，通过治疗前后多种指标

的对比，证明了针刀整体松解术治疗疗效更好[7]。 
浮针疗法：浮针疗法是由南京中医药大学教授符仲华创立，是在传统针灸经络学说基础上，结合现
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代医学的相关理论发展而来。通过在病痛周围的皮下浅筋膜层进行扫散等操作，刺激皮下疏松结缔组织，

激发人体自愈能力，调节人体的气血运行，改善局部肌肉的血液循环和代谢，缓解肌肉紧张与痉挛，从

而达到止痛和治疗疾病的目的。符仲华教授在浮针发明之初就十分重视皮下疏松结缔的作用，伴随着国

内外研究水平的不断提高，越来越明确了疏松结缔组织在针刺过程中的作用。因此，目前认为其疗法的

生理学基础主要在于疏松结缔组织，而病理学基础历经了三个阶段：第一阶段，痛点。第二阶段，肌筋

膜激痛点(MTrP)，即浮针疗法的核心环节，也是引起病痛的主要原因。第三阶段，患肌，就是存在一个

或多个 MTrP [8]。浮针相对于传统针灸，浮针疗法具有疼痛轻微、操作简便、起效迅速、适应症广、远

期疗效更好等特点，尤其在治疗各种组织伤痛、肌肉劳损等方面有其独特优势。例如颜嘉丽运用浮针对

比常规针刺治疗后循环缺血性眩晕，结果表明：浮针疗效更优且远期疗效更稳定[9]；李剑等人通过浮针

对照常规针刺治疗肱骨外上髁炎，结果证明：浮针结合再灌注活动治疗肱骨外上髁炎总体疗效优于常规

针刺结合电针[10]；孟小勤等人运用浮针对比传统针刺方法治疗严重骨质疏松腰背痛，结果同样表明：浮

针的长期疗效更显著[11]；宗毅等人通过浮针结合再灌注活动对照单纯针刺治疗落枕，多种数据均表明：

浮针改善程度更高、更有效[12]。 
再灌注活动：是从浮针操作过程中的辅助手法中延伸而来，根据血液再灌注的观念提出来的，通过

适量、有针对性外力或患者自己的力量，持续地、重复地舒张和收缩局部肌肉或相关肌肉，使相关肌肉

和关节血液充盈，改善微循环，恢复自然状态，它的核心是刻意地使肌肉进行收缩–舒张[13]。再灌注活

动是浮针医学的重要组成部分，是浮针疗法取得理想临床疗效不可或缺的重要步骤，目前浮针结合再灌

注活动在临床上应用的也很多，比如：李来晓用浮针与再灌注活动治疗颞下颌关节紊乱病[14]；陈金群等

人说明了浮针结合再灌注治疗慢传输型便秘的研究进展[15]；何洪英等人通过浮针再灌注疗法对比传统

温针，证明了浮针再灌注疗法能更好地缓解患者疼痛，改善脑供血不足问题从而治疗颈性眩晕[16]；李红

颖等人运用浮针结合再灌注活动治疗膝关节骨性关节炎[17]；李舒悦等人在临床观察浮针结合再灌注活

动治疗三叉神经痛[18]等。以上临床治疗均可表明浮针结合再灌注活动对于很多疾病的疗效都是很不错

的，值得临床推广应用。 

4. 结语 

综上所述，运用浮针结合再灌注活动治疗富贵包伴颈部僵硬疼痛，疗效较为显著、持久，此特效疗

法值得在临床上推广应用。与此同时，患者需要提高保护自己的意识：保持正确的坐姿和站姿，避免长

时间低头，定时活动颈部，加强颈肩部肌肉锻炼；还可通过热敷方式，促进局部血液循环，缓解肌肉紧

张，缓解不适症状，从而提高自己的生活质量。 
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附录. 视觉模拟量表(VAS) 

0 分 10 分 

0 分 无痛，无任何突痛觉； 

1~3 分 轻度疼痛，不影响日常生活及睡眠； 

4~6 分 重度疼痛，日常生活可加重疼痛症状且影响睡眠； 

7~10 分 重度疼痛疼痛剧烈，影响日常生活。 

0~10 分表示疼痛程度，最左端 0 分表示无痛，最右端 10 分表示极痛，请根据下述划分标准进行打分。 
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