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摘  要 

肱骨外上髁炎是骨伤科临床常见病，以肘外侧疼痛和前臂功能障碍为主要表现，严重影响患者的日常工

作与生活质量。浮针疗法是一种扫散皮下松解筋膜，改善血供阻断疼痛通路的新型治疗技术，近年来在

该病的临床治疗中逐渐推广应用，并展现出独特的疗效优势与应用价值。文献回顾表明，浮针治疗该病

的总有效率普遍在90%以上，多项随机对照试验和Meta分析证实其疗效优于传统针灸、局部封闭等常规

疗法。本文系统梳理了浮针治疗肱骨外上髁炎的研究历程与现状，从作用机制、临床研究证据和安全性

评价三个维度展开论述。 
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Abstract 
Lateral epicondylitis of the humerus is a common disease in orthopedics and traumatology, mainly 
characterized by pain on the lateral side of the elbow and dysfunction of the forearm, which seri-
ously affects the daily work and quality of life of patients. Floating needle therapy is a novel treat-
ment technique that involves sweeping and dispersing subcutaneously to relax the fascia, improve 
blood supply and block the pain pathway. In recent years, it has been gradually promoted and ap-
plied in the clinical treatment of this disease and has shown unique therapeutic advantages and 
application value. Literature review indicates that the total effective rate of floating needle therapy 
for this disease is generally above 90%, and multiple randomized controlled trials and meta-anal-
yses have confirmed that its efficacy is superior to that of traditional acupuncture, local block and 
other conventional therapies. This article systematically reviews the research process and current 
status of floating needle therapy for lateral epicondylitis of the humerus, and discusses it from four 
dimensions: mechanism of action, clinical research evidence, optimization of technical parameters 
and safety evaluation. 
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1. 引言 

肱骨外上髁炎(lateral epicondylitis, LE)俗称“网球肘”(TE)，是骨伤科较为常见的一种慢性劳损性肌

肉骨骼疾病，以肱骨外上髁疼痛、压痛，并向前臂放射和局部活动受限、关节功能障碍、握力下降为主

要临床特征[1]。其病理本质为前臂伸肌总腱在肱骨外上髁附着处的慢性劳损性病变，主要表现为肘关节

外侧疼痛、压痛及握力减退，尤其在进行腕背伸、前臂旋后等动作时加重[2]。肱骨外上髁炎的患病率为

1%~3%，常见于 35~55 岁的成年人，且随着患者年龄增长，患病率呈上升趋势。尽管多数患者经休息和

保守治疗可缓解，但仍有约 10%~20%发展为顽固性症状，迁延不愈，严重影响患者的生活质量与工作能

力[3]。 
目前，肱骨外上髁炎的治疗手段呈现“百花齐放”的态势，涵盖非甾体抗炎药、局部封闭注射、物理

治疗(如体外冲击波)、肌内效贴、传统针灸、富血小板血浆治疗、针刀、推拿及手术等。然而，局部封闭

虽起效快但复发率高，反复注射可能导致肌腱退变和断裂风险增加；冲击波疗效尚存争议；传统针灸疗

效肯定，但起效速度和疗效强度在部分患者中可能不尽理想；手术治疗适应症有限且创伤较大[4]-[9]。在此

背景下，寻找一种起效迅速、操作简便、复发率低且安全性高的治疗方法，始终是临床关注的核心问题。 
在此背景下，由符仲华教授于 20 世纪 90 年代创立的浮针疗法(Floating Needle Therapy)作为一种创

新的现代针刺疗法，引起了疼痛康复领域的广泛关注[10]。与传统针灸针刺入肌肉层的“得气”理论不同，

浮针疗法使用特制的一次性浮针针具，在非病变区域的皮下疏松结缔组织层进行平刺和扇形扫散，并通

过配合患者主动或被动的“再灌注”活动，以治疗远处的肌肉疼痛。尤其以起效迅速、操作微痛而备受

关注[11]。经过近三十年的发展，浮针医学已从一种“师承经验”发展为一套具有较为完整理论体系和操

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682972
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


苏子赫 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682972 1871 临床医学进展 
 

作规范的治疗方法，并在肱骨外上髁炎的治疗中积累了丰富的临床证据。 
本文旨在基于现有公开发表的临床研究与综述，系统梳理浮针治疗肱骨外上髁炎的研究历程与最新

进展，从作用机制、临床证据、安全性三个维度展开论述，剖析当前研究中的争议与不足，并为未来的

研究方向和临床实践提供科学依据和前瞻性思考，以期为骨伤科临床工作者提供参考，为后续科学研究

提供思路。 

2. 浮针疗法概述与作用机制 

2.1. 浮针疗法的理论基石 

浮针疗法的核心理论基础可概括为“一个靶点、两个操作、三层结构”。 
“一个靶点”指“患肌”，即病理性紧张的肌肉，是浮针医学对疼痛之源的根本认识[12]。当肌肉因

长期劳损或外伤导致局部缺血缺氧时，会陷入“缺血–紧张–更缺血”的恶性循环，形成肌肉的病理性

紧张状态，即所谓“荣则不痛，不荣则痛”[13]。与传统经络学说不同，浮针理论将疼痛的病理基础从“经

脉不通”下移到“肌肉筋膜紧张”，实现了从脏腑经络辨证到肌筋膜力学分析的范式转换。 
“两个操作”指扫散手法和再灌注活动。扫散手法是指将一次性浮针针芯在皮下疏松结缔组织层面

进行扇形摆动，通过机械力刺激大面积牵拉筋膜组织，诱导生物电信号的释放与传导，从而改变细胞组

织的微观电生理状态，迅速解除肌肉及筋膜内高压，改善局部血液循环。再灌注活动则是在扫散的基础

上，让患者主动或被动收缩目标肌肉，利用肌肉的挤压泵作用促进血液重新灌注缺血区域，进一步巩固

和延续镇痛效果。两者相辅相成——扫散“开其流”，再灌注“通其源”，共同实现“疏通经络、运行气

血”的效应[14]。 
“三层结构”指皮肤层、皮下疏松结缔组织层(浅筋膜)和深层肌肉组织。浮针的独特之处在于其操作

层面精确限定于皮下疏松结缔组织层，针尖不进入肌肉层[15]。这一设计具有双重优势：一方面，疏松结

缔组织中神经末梢稀少，进针疼痛感极低，患者耐受性良好；另一方面，该层富含胶原纤维、成纤维细

胞和基质成分，是力学信号传导和生物信息传递的理想介质。 

2.2. 现代筋膜力学传导机制与生物电信号传导 

现代筋膜学为浮针作用机制奠定生物学理论基础[16]。研究证实皮下疏松结缔组织可快速响应机械

外力，针刺牵拉胶原纤维能借力学传导调控远端组织状态[17]。浮针皮下扇形扫散属于持续性大面积机械

刺激，依托筋膜网络传递力学信号，舒缓痉挛肌群，形成皮部施效、作用及肌的独特疗法特点，与传统

针灸施治方式形成明显区别。浮针依靠力学传导发挥疗效，扫散动作可激活结缔组织与胶原纤维，调控

皮下成纤维细胞信号传导与基因表达。机械牵拉能重塑细胞骨架、调整组织黏弹性，还可促使细胞分泌

活性因子，实现镇痛与组织修复，从细胞层面阐释其速效原理[15]。同时浮针牵拉结缔组织可激发胶原压

电效应，将机械能转为生物电信号，沿筋膜传导调节神经兴奋与血管舒缩。有学者进一步提出免疫学假

说，认为浮针对皮下结缔组织的刺激可能影响机体的免疫系统，类似于触发“蛛网状”的免疫调节网络，

从而发挥全身性的抗炎和镇痛作用[18]。 

2.3. “患肌”理论与“肌筋膜触发点”理论的异同辨析 

浮针医学的“患肌”理论与现代疼痛医学的肌筋膜触发点(MTrP)理论在解释肌肉源性疼痛方面高度

相关但存在本质差异。两者均认同“缺血–紧张”恶性循环是疼痛的核心病理环节，但“患肌”定义病理

性紧张肌肉为弥漫性、功能性整体状态，触诊强调“紧、僵、滑”的条索感及活动受限，不苛求局部抽搐

反应[15]；而 MTrP 则定位于肌腹内的局灶性结节，诊断需依赖紧张条索、压痛及特征性抽搐反应。在病
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理生理层面，MTrP 具有明确的分子机制(异常运动终板、能量危机、致痛物质释放)，而“患肌”理论尚

缺乏相应的微观阐述。临床策略上，MTrP 疗法直接针对触发点进行干针或注射等局部干预，浮针却基于

“患肌”理论选择在远离痛点的皮下疏松结缔组织层扫散，通过筋膜力学传导间接缓解紧张，形成“离

点施治”的独特模式。两者并非对立，而是处于不同范式下的互补概念。未来研究应利用超声弹性成像、

微透析等技术探明二者的对应关系，并在随机对照试验中采用 MTrP 诊断标准以增强结果的可比性。 

2.4. 对肱骨外上髁炎的特异性作用机制 

在肱骨外上髁炎的特异性病理背景下，浮针的作用机制可从以下几个环节理解：其一，前臂伸肌群

(尤其是桡侧腕短伸肌)的长期紧张导致肌肉内微循环障碍和代谢产物堆积，形成肌筋膜触发点[19]。浮针

通过在远离痛点处(如前臂或上臂)的皮下疏松结缔组织进行扫散，借助筋膜网络的力学传导缓解伸肌群

的病理性紧张，打破“缺血–紧张”恶性循环。其二，再灌注活动——如让患者在浮针留置期间进行腕

部抗阻背伸和旋后运动——利用肌肉收缩的泵效应促进伸肌群的血流灌注，加速局部炎症介质和致痛物

质的清除[20]。其三，超声弹性成像等客观检查已证实，浮针治疗后患侧前臂伸肌群的组织硬度显著降低，

提示浮针确实能够从组织力学属性层面实现治疗效应[21]。 

3. 临床研究与发展 

浮针治疗肱骨外上髁炎的临床研究与发展大致经历了三个阶段。 
探索期(2004~2010 年)以病例系列和小样本对照试验为主，初步验证了浮针的临床可行性。这一时期

具有里程碑意义的研究是 2004 年发表于《中国针灸》的一项随机对照试验，该研究纳入 117 例顽固性网

球肘患者，比较浮针与封闭疗法的疗效差异，结果浮针组痊愈率为 70.2%，封闭组为 45.0%，差异具有统

计学意义，首次以较高等级的临床证据确立了浮针的治疗地位[22]。同期夏东斌等的研究将 100 例患者随

机分为浮针组、电针组和浮针结合电针组，发现联合治疗组的治愈率优于单一疗法组，提示综合方案可

能带来更大的临床获益[23]。 
拓展期(2011~2018 年)见证了更多对照研究的涌现，研究设计趋于规范，对照组设置更为多元。2011

年，一项纳入 128 例患者的随机对照试验将浮针与针灸电针进行比较，结果显示浮针组治愈率 62.5%、

总有效率 95.3%，显著优于电针组的 28.1%和 78.1% (P < 0.01)，进一步夯实了浮针的相对优势证据。此

后，浮针与局部封闭、浮针联合毫火针等比较研究相继发表[24]。2018 年发表的一项系统评价与 Meta 分

析对浮针治疗网球肘的有效性进行了客观评价，通过检索中英文多个数据库，纳入符合条件的随机对照

试验，结果显示浮针在改善疼痛和功能方面具有显著优势[25]。 
深化期(2019 年至今)的研究在三个方向取得了突破：一是采用更严格的设计标准，如 2022 年中国医

药大学发表的浮针对比经皮神经电刺激(TENS)的随机对照试验，测量了疼痛 VAS 评分、压痛阈值(PPT)、
肌肉组织硬度、无痛握力等多个客观指标，证实浮针治疗在即时效应和持续效应(15 天随访)方面均优于

TENS；二是引入超声弹性成像等客观量化手段评价疗效；三是开展了浮针联合臭氧注射、外洗方等综合

方案的研究探索[26]。 

4. 安全性评价 

安全性是评价一项治疗技术临床价值的重要维度，也是浮针区别于某些侵入性疗法的关键优势。综

合现有文献，浮针治疗肱骨外上髁炎的安全性表现良好[27]。与局部封闭治疗相比，浮针避免了糖皮质激

素相关的局部不良反应(如皮下脂肪萎缩、皮肤色素脱失、肌腱脆性增加甚至自发断裂)，也消除了患者对

“打封闭”的恐惧心理。与传统针灸相比，浮针因针体仅作用于皮下疏松结缔组织而不刺入肌层，大大
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降低了刺伤血管、神经和内脏器官的风险，疼痛感也更轻。与针刀等微创治疗相比，浮针操作仅限于皮

下，不涉及肌腱附着点的切割剥离，创伤更小，避免了术后局部血肿和肌腱损伤的可能。然而，目前专

门针对浮针安全性的大样本系统评价暂时空缺。现有文献中的不良反应报告多为散在性描述，缺乏标准

化的不良事件记录和分级体系。浮针操作过程中可能发生的轻微不良反应包括皮下瘀斑、针刺部位短暂

不适和留管期间的低度疼痛等，但临床发生率较低。此外，软管留置期间的理论性感染风险虽有操作规

范予以防范，但长期留置安全性仍需更大样本的追踪验证。 

5. 现有争议与研究局限 

5.1. 疗效判定的“经验有效”与“证据确凿”之争 

尽管多数研究报告浮针治疗肱骨外上髁炎的总有效率超过 90%，但这一结论的稳健性仍受到质疑。

一方面，已发表的 Meta 分析纳入的原始研究数量有限、质量参差不齐，多数为单中心、小样本试验，且

阳性结果发表偏倚仍难以排除[28]。另一方面，纳入研究在诊断标准、纳入排除标准、干预方案和结局指

标上存在明显异质性。有学者在综述中指出，各种针法虽疗效显著，但“整理文献过程中发现的问题”

仍亟待解决[29]。体外冲击波治疗肱骨外上髁炎的效果同样存在争议，这一事实提醒我们：在缺乏“头对

头”高质量比较研究之前，不应过度推崇任何一种疗法。 

5.2. 盲法与安慰剂效应的缺失：假浮针设计的两难与突破点 

浮针的操作特性决定了其对操作者设盲几乎不可行，对患者设盲亦面临根本性挑战：浮针强调“扫

散”时的皮下牵拉感与“再灌注活动”中的肌肉收缩体验，这些均为可被受试者明确感知的物理刺激。

因此，传统安慰针(如浅刺非穴位、不穿透皮肤)难以模拟浮针特有的“皮下扫散 + 力学牵拉”复合感觉，

导致现有研究普遍难以控制安慰剂效应[30]。 
设计方法采用“最低剂量活性对照”，将假浮针定义为“仅作皮下浅刺(深度 < 3 mm)，不进行扫散

与再灌注”，从而形成从“完全假干预”到“完整干预”的梯度对比。该设计的核心在于不完全追求患者

盲法，而是通过统计分析盲法指数(Blinding Index)量化破盲程度，并在结果解释中明确其对效应量的可能

影响。目前已有研究在健康受试者中尝试评估假浮针的盲法效果，结果显示即使设计精细，部分受试者

仍能区分真假干预[31]。因此，未来 RCT 应在设计阶段即预设盲法评价指标(如询问受试者“你认为自己

接受了哪种治疗”)，并在讨论中坦诚评估安慰剂效应残留对结论的潜在扭曲，而非回避这一问题。 

5.3. 远期疗效与复发率证据不足 

多数研究的随访时间集中在治疗后 1~4 周，仅有少数研究的随访延长至治疗后 3 个月以上。2022 年

RCT 报告了治疗后 15 天的随访数据，但该研究文献中提及的“长期效应”是否有更长时间节点的数据尚

不明确[26]。肱骨外上髁炎具有明显的复发倾向，特别是在患者恢复高强度劳动或运动后，浮针治疗能否

降低远期复发率、其远期疗效维持情况如何，仍缺乏可靠的证据支持。 

5.4. “患肌”理论的生物学本质之谜 

“患肌”作为浮针医学的核心概念，目前尚缺乏分子层面的生物学界定。符氏“患肌”理论与现代

医学的肌筋膜触发点(MTrP)理论之间存在何种对应关系？两者在病理生理、诊断标准和治疗响应上是否

等价或互补？有学者从免疫学角度提出假说，认为浮针可能通过皮下结缔组织影响免疫系统，但这一假

说尚处于理论推导阶段，缺乏直接的实验证据支持[18]。2024 年一项动物实验发现浮针可促进轴突再生

和髓鞘再形成，通过抑制炎症和内质网应激发挥作用，为从神经生物学角度理解浮针提供了新线索，但
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其与“患肌”理论的关联仍需进一步阐明[32]。 

6. 未来研究方向 

6.1. 开展多中心、大样本、严格设计的 RCT 

提升浮针治疗肱骨外上髁炎的证据等级，首要任务是开展多中心、大样本、前瞻性注册的随机对照

试验。研究设计应严格遵循 CONSORT 声明，明确定义主要结局指标和次要结局指标，采用独立的随机

分配和分配隐藏机制，实施评估者盲法，进行意向性分析[29]。对照组设计上，可考虑以临床公认的标准

疗法(如物理治疗、规范的康复训练)为对照，也可尝试设计假浮针对照组以剥离安慰剂效应。随访周期应

延长至治疗后 6 个月甚至 1 年，以系统评估远期疗效和复发率。 

6.2. 建立客观化、标准化的疗效评估体系 

针对当前研究结局评价主观性过强的缺陷，应积极引入客观量化工具。近年来，超声弹性成像(尤其

是剪切波弹性成像，SWE)在肱骨外上髁炎的诊治中展现出独特价值，可定量评估伸肌总腱及周围软组织

的弹性模量变化[33]，为浮针疗效判定提供“看得见、量得出”的客观依据。已有研究尝试基于 SWE 技

术评价浮针与肌内效贴治疗肱骨外上髁炎的疗效[34]，这一方向值得深入拓展。此外，压痛阈值测定、握

力测试、表面肌电评估等客观指标也应纳入标准化的疗效评价体系。 

6.3. 深化筋膜生物学机制的基础研究 

从基础研究层面揭示浮针镇痛的生物学本质，是浮针医学获得更广泛国际认可的关键前提。具体方

向包括：第一，利用动物模型(如慢性肌腱损伤模型、肌筋膜疼痛综合征模型)系统观察浮针干预对筋膜组

织中成纤维细胞活化、胶原重塑和炎症因子表达的影响。第二，借助分子生物学和影像学技术(如活体双

光子成像)，实时追踪浮针扫散过程中筋膜层的力学信号传导过程，验证“力学传导”假说。第三，探究

浮针干预对免疫细胞亚群(如 M1/M2 巨噬细胞极化)的调控作用，以及这种调控与疼痛缓解和肌腱修复之

间的因果联系。2024 年发表的关于浮针促进轴突再生的动物研究，为从神经再生和修复角度解读浮针机

制开辟了新方向。第四，深入开展压电效应和生物电信号传导在浮针镇痛中的作用研究，从物理医学角

度补充和完善现有机制假说。 

7. 结语 

浮针疗法作为一项源于中医经典、融入现代筋膜学理念的创新技术，在肱骨外上髁炎的治疗中展现

出了“简、便、效、廉”的独特优势。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[35]。从单纯疗效观察到超声弹性成像的客观量化，从经验性扫散到再灌注活动的系统化，

浮针治疗肱骨外上髁炎的研究已走过近二十年的历程，积累了较为丰富的临床证据和初步的机制认识。

然而，“经验有效”不等于“证据确凿”，现有研究在方法学质量、客观化评价、远期随访和机制阐明等

方面仍存在明显的短板。未来的研究应朝着更严谨的设计、更客观的工具和更深入的机制研究方向努力，

真正填补“浅刺”的临床现象与“深效”的科学本质之间的认知鸿沟。唯有如此，浮针这一根植于中国医

学土壤的创新技术，才能从骨伤科的“独门绝技”成长为受到国际同行广泛认可的规范化治疗手段。 
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