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摘  要 

本文综述了浮针疗法在治疗功能性便秘(FC)中的临床研究进展。功能性便秘是一种常见的慢性胃肠疾病，

主要表现为排便次数减少、排便困难等症状。浮针疗法作为一种现代针灸技术，以“患肌理论”为核心，

通过皮下扫散和再灌注活动等操作，改善局部肌肉缺血缺氧状态，调节肠道功能，从而有效缓解便秘症

状。近年来，临床研究表明，浮针疗法无论是单纯应用还是联合西药、中药、盆底生物反馈等治疗方法，

均能显著提高功能性便秘的治疗有效率，改善患者排便频率、粪便性状及生活质量。然而，浮针治疗FC
仍存在样本量小、机制不明确、操作标准化不足等问题，未来需开展更多高质量临床与基础研究以进一

步验证其疗效与机制。 
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Abstract 
This review summarizes clinical research progress on floating needle therapy for functional consti-
pation (FC). Functional constipation is a common chronic gastrointestinal disorder characterized 
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by reduced bowel movement frequency and defecation difficulties. As a modern acupuncture tech-
nique centered on the “affected muscle theory”, floating needle therapy improves local muscle is-
chemia and hypoxia through subcutaneous sweeping and reperfusion activities, thereby regulating 
intestinal function and effectively alleviating constipation symptoms. Recent clinical studies indi-
cate that floating needle therapy, whether used alone or in combination with Western medicine, 
Chinese herbal medicine, or pelvic floor biofeedback, significantly enhances treatment efficacy for 
functional constipation. It improves patients’ bowel movement frequency, stool consistency, and 
quality of life. However, challenges remain, including small sample sizes, unclear mechanisms, and 
insufficient procedural standardization. Future high-quality clinical and basic research is needed 
to further validate its efficacy and mechanisms. 
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1. 引言 

功能性便秘[1] (functional constipation, FC)属于慢性便秘的一种，最常见的症状是排便次数减少、排

便困难、排便不尽感和腹部不适。依据罗马Ⅳ标准，FC 根据病理生理机制分为 3 类，正常传输型便秘

(normal transit constipation, NTC)，慢传输型便秘(slow transit constipation, STC)，排便障碍型便秘(functional 
defecatory disorder, FDD)。  

流行病学研究显示，我国成人功能性便秘的患病率为 3.0%~21.05% [2] [3]，60 岁以上人群患病率更

高，女性患病率高于男性。功能性疾病致便秘的病理生理学机制尚未完全阐明，可能与结肠传输和排便

功能紊乱有关。精神心理因素、体重指数(BMI)低、文化程度低、生活人口密集、饮食不当、液体摄入减

少、滥用泻药可加重便秘[4]。 
功能性便秘属于中医学“大便难”“秘结”“脾约”等范畴，《内经》认为便秘的主要病变在于肠

腑，主要病因是脾胃气机升降失调、脏腑受邪后气化失调、湿、热、瘀、寒等病邪直接或间接影响大肠的

传导[5]。 
目前，功能性便秘临床治疗上多采用药物治疗、生物反馈治疗和手术治疗，但仍有存在的风险阻碍

如：疗效不一，远期效果欠佳，症状复发和并发症等。针灸治疗便秘最早始于《内经》，自《内经》以

后，历代医家对针刺治疗便秘多有发挥[5]。目前，在临床上针灸治疗功能性便秘疗效确切。研究证明，

针刺能够通过多途径、多靶点、整体性优势作用于肠道菌群及其代谢物、神经内分泌系统、免疫系统调

节肠道微生态，恢复肠道功能，减少肠道致病菌，维持肠道微生态的稳定，改善功能性便秘患者的症状

[6]。张淼等采用温针灸治疗慢性功能性便秘疗效明显，在排便的次数、困难程度、排便用时等多个方面

得到了改善[7]。张薇通过对 GDNF-PI3K-AKT 信号转导机制研究认为针刺大肠俞募穴可能通过促使 EGC
分泌产生 GDNF，调控 PI3K-Akt 信号通路，下调 m-TOR 的表达，抑制细胞凋亡，进而改善结肠组织形

态及胃肠传输功能，治疗功能性便秘[8]。 
浮针疗法是符仲华博士在腕踝针疗法基础上与《内经》中毛刺刺法相结合创立的现代在针灸[9]。早
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期浮针以“十二皮部”为理论基础，在长期的临床应用中发现，只要进针点在病灶周围，针尖朝向疼痛

点，浅刺进浅筋膜层后进行扫散动作，仍具有很好的疗效[10]，这种非经络现象为患肌理论的形成提供了

临床依据。筋膜触发点(Myofascial Trigger Points, MTrPs)由 Travell [11]首次提出，他认为肌筋膜触发点是

骨骼肌中的一个过度刺激点，该点在受到挤压时会产生疼痛，并可能产生特征性的牵涉痛、牵涉压痛、

运动功能障碍和自主神经现象。MTrPs 分为活化触发点和隐性触发点，活跃的 MTrPs 会产生持续性疼痛，

而潜在的 MTrPs 只有持续性受压时产生疼痛并诱导非疼痛相关症状：皮肤温度的变化、出汗和其他自主

神经反应，这为患肌理论的形成提供了理论依据。患肌理论在 2014 年由符仲华博士[9]提出，认为患肌是

在运动中枢正常的情况下，放松状态时，出现病理性紧张的肌肉，且与密切相关。浮针疗法能灭活 MTrPs，
改善责任患肌缺血缺氧状态，并明确说明患肌是浮针作用的唯一靶点，患肌理论更是成为浮针疗法的灵

魂和核心。浮针疗法创立之初用于治疗四肢部的软组织伤痛，经过对其适应症的不断探索发现浮针疗法

对于一些内科疾病也具有很好的治疗效果。根据浮针医学理论，功能性便秘属于肌性内脏(胃肠道平滑肌)
引起的病症，与患肌密切相关，是浮针的适应证，应用浮针治疗可取得理想效果[12]。现就近 5 年浮针治

疗功能型便秘的临床研究文献进行概述。 

2. 浮针治疗功能性便秘的临床应用 

2.1. 单纯浮针治疗 

近年来，浮针治疗疼痛性疾病的研究较多，且证实该法有着比较确切的临床疗效[13]。相比较浮针治

疗疼痛来讲，浮针治疗功能性便秘，更多的是通过扫散动作对皮下疏松结缔组织进行牵拉以产生生物电

效应，改变病变部位的离子通道，从而有效改善患处肌肉组织缺血缺氧状态，其目的是增强肠道括约肌

的运动，以改善肠道平滑肌蠕动和盆底肌群紊乱的状态，增强直肠推进力，达到治疗目的。窦锡彬[14]等
认为，功能性便秘的患者，其患肌多在左侧的腹直肌、腹斜肌、大腿股四头肌、小腿胫骨前肌等，这些肌

肉尤其是腹部肌肉形成病理性紧张后，直接刺激并影响到肠道，造成肠道蠕动减慢，传输障碍，肠内容

物不能及时下传而滞留肠内，造成便秘。谭毅[15]等用浮针治疗功能性便秘 30 例，并与普通针刺进行对

比观察。治疗组在患者腹直肌、腹内斜肌、髂肌、腰大肌，股内侧肌肉群选取患肌并予以浮针治疗。结果

治疗后临床疗效总有效率达 86.67%，高与对照组有效率 73.33%，便质，排便通畅度均有明显改善，说明

浮针能明显改善功能性便秘患者临床症状。两组治疗后 PAC-QOL 总分及生理不适、社会心理不适、焦

虑情绪、满意度各维度评分均低于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗组治疗后 PAC-QOL 总分

及生理不适、焦虑情绪评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。说明浮针治疗对患者总体生存

质量、生理不适和焦虑情绪的改善情况要明显优于常规针刺。 

2.2. 浮针结合再灌注活动 

再灌注活动应用于浮针治疗的灵感来源于《董氏奇穴针灸学》中的“引气走经针法”“运动针法”

等，强调在一边行针刺或灸法操作时一边活动痛点相关肌肉，以达到增强针感，加强灸法渗透力，较常

规方法提高疗效的作用。符仲华发现进行浮针治疗时如果单纯进行扫散手法，浮针疗法虽然常常有效，

但如果在行扫散手法的同时，配合患者主动或被动使相关肌肉做收缩–舒张运动，肌肉收缩时局部缺血，

肌肉舒张时局部重新充血，这样重复的收缩–舒张，使其局部肌肉相对静止的状态得到改善，患肌血流

动力明显增强，改善患肌缺血状态，帮助患肌修复，可以提高浮针的疗效[9]。窦锡彬[16]等通过寻按腹部、

大腿内外侧、小腿外侧、腰骶部的肌肉明确患肌后，在离患肌 3 cm~5 cm 处朝向患肌进针，进行最大幅度

的左右扫散动作的同时进行 2~3 次的再灌注活动，重复 2~3 次取针后留置软管 4 h~6 h。治疗 25 例功能性

便秘 2 周、4 周后有效率分别为 88%、99%，证明浮针配合再灌注活动治疗能有效改善功能性便秘患者的
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临床症状，且远期效果较好。王翀敏[17]等将 60 例功能性便秘患者随机分组，对照组进行常规针刺治疗，

治疗组在较高侧竖脊肌和对侧的腹肌找到患肌进行浮针治疗，并配合鼓腹、下肢屈伸抗阻等活动，感受局

部结节、条索、紧张感改善或消失后留置套管 5 h。治疗 4 周后显示治疗组总有效率 90.0%，高于治疗组的

83.3% (P < 0.05)，且治疗组的临床便秘症状评分低于对照组(P < 0.05)。窦锡彬[18]等应用浮针疗法治疗反复

便秘 5 年患者 1 例，患者患病日久，患肌累计过多，确定患肌后选取“远端轰炸”疗法配合再灌注活动，

再进行局部处理。治疗 4 周后患者大便性状，伴随症状均有明显改善，2 月后随访症状未复发。 

2.3. 浮针结合西药治疗 

西医治疗功能性便秘的方法主要是应用泻药、促动力药、鸟苷酸环化酶 C 激动剂、微生态制剂、Ａ

型肉毒素注射治疗和手术治疗等，西药治疗后排便频率能够获得改善，但伴随症状和远期效果均不理想

[1] [19] [20]。倪欢欢[21]将 80 例功能性便秘患者随机分为两组。对照组服用微生态制剂与促动力药，研

究组在进行常规西药治疗的同时采用浮针疗法结合再灌注治疗，确定患处后选取相关穴位进行局部扫散

操作，同时配合患者主动进行抗阻运动，操作完成后留置针管 6 h。治疗 1 月后研究组临床总有效率为

97.5%，高于对照组 77.5% (P < 0.05)，同时对研究组周排便次数、粪便性状均高于对照组(P < 0.05)，研究

组排便困难程度低于对照组(P < 0.05)。表明实施浮针疗法治疗功能性便秘能够改善排便次数、性状以及

困难程度，效果确切，该法是对浮针疗法适应证的一种重要补充。 

2.4. 浮针联合中药治疗 

肖艳梅[22]等采用浮针疗法结合中药穴位贴敷治疗功能型便秘，临床组服用聚卡波非钙，配合选取大

承气汤基础上加以活血化瘀、温中散寒中药，吴茱萸、干姜、冰片等研磨成细粉并与蜂蜜调和，贴敷于

神阙穴。浮针疗法改善局部血运，促进胃肠蠕动，改善便秘症状。对照组使用单纯西药治疗。发现临床

组总有效率高于对照组(P < 0.05)，临床组首次排便时间、排便用时和后 PAC-QOL 评分均低于对照组(P < 
0.05)。陈辉[23]等将 80 例功能性便秘随机分为两组，对照组予单纯中药治疗，选取自拟方(四君子汤、麻

子仁丸合增液承气汤)加减。观察组在中药自拟方基础上配合浮针治疗，观察组治疗总有效率为 95.0%，

明显高于对照组的 87.5% (P < 0.05)，排便间隔时间评分、粪便性质评分、排便费力评分及临床便秘症状

总分均低于治疗前，且观察组低于对照组(P < 0.05)，认为浮针结合自拟方治疗功能性便秘能改善便秘症

状，提高生活质量。 

2.5. 浮针联合盆底肌反馈治疗 

刘伟玲[24]等通过浮针配合盆底肌反馈疗法治疗功能性便秘患者 27 例，治疗总有效率随治疗次数增

加而增加；且患者主要症状平均计分、次要症状平均计分均比治疗前低(P < 0.05)，提示浮针结合盆底生

物反馈疗法治疗功能性便秘能有效改善患者临床症状，促进排便，疗程长短可影响疗效。 

3. 小结 

浮针作为创新疗法，不仅做了针具的创新，区别于传统针灸的进针点和扫散动作及再灌注操作也使

得浮针的疗效和接受度优于普通针刺。浮针疗法从 1996 年发展至今，治疗针具及操作方法已基本成熟，

适应症也在不断拓展。浮针理论和操作中的非经络或去经络化现象，使浮针疗法具有捷效高效、令人称

奇的疗效优势[10]。但浮针治疗功能性便秘仍有以下不足：① 临床研究：呼吁开展大样本、多中心、设

置严格安慰剂对照的随机对照试验(RCTs)，并对不同类型的 FC 患者进行分层分析。② 机制研究：建议

结合功能性磁共振成像(fMRI)、肠道菌群宏基因组学分析等现代技术手段，探究浮针疗法对肠–脑轴和

肠道微生态的影响。③ 标准化研究：建议建立浮针治疗 FC 的操作标准(SOP)，包括患肌的诊断标准、进
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针点的选择、扫散手法的量化等。 
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