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摘  要 

足三里(ST36)是针灸临床运用最广泛的穴位之一，然其针刺深度在历代文献和现代临床中均存在显著分

歧，迄今未形成统一标准。从“浅刺0.5寸”到“深刺2.5寸”均有记载。这一“深浅之争”不仅关系着

同一穴位不同操作下临床疗效的差异，更关系到针刺参数标准化等基础问题。近年来，神经科学研究已

从神经环路层面证实了足三里深刺与浅刺在激活迷走–胃反射通路上的显著差异，从而将深度问题从经

验层面提升至了机制研究层面。文章系统梳理足三里深浅针刺的理论沿革、解剖基础及实验研究进展，

剖析深浅效应的本质差异，并提出一个基于解剖层次和超声测量的深度分级标准草案。同时，深入探讨

了“得气”与不同神经通路激活的内在联系，并引入一个整合模型以阐释“通路之别”与“量级之别”

可能并存的复杂关系。最后，提出了以超声引导下的个体化深度方案，以期为针刺参数的标准化研究和

临床决策提供参考。 
 
关键词 

足三里，针刺深度，深浅效应，神经通路 
 

 

Research Progress on the Depth-Dependent 
Effects of Acupuncture at Zusanli (ST36) 
Xuhao Tang, Hong Zhang* 
School of Acupuncture and Tuina, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
 
Received: July 21, 2026; accepted: August 18, 2026; published: August 26, 2026 

 
 

 
Abstract 
Zusanli (ST36) is one of the most frequently used acupoints in clinical practice. However, the nee-
dling depth at this acupoint has long been a subject of considerable controversy in both ancient 
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literature and modern practice, with no unified standard established to date. Recorded depths range 
from “superficial needling of 0.5 cun” to “deep needling of 2.5 cun.” This debate over needling depth 
not only concerns the variability of clinical outcomes resulting from different manipulation methods 
at the same acupoint but also touches upon the fundamental issue of parameter standardization in 
acupuncture research. In recent years, neuroscientific studies have demonstrated, at the neural cir-
cuit level, significant differences between deep and superficial needling at ST36 in activating the va-
gal-gastric reflex pathway, thereby advancing the depth issue from an empirical proposition to the 
stage of mechanistic investigation. This article systematically reviews the theoretical evolution, ana-
tomical basis, and experimental research progress concerning superficial versus deep needling at 
ST36, analyzes the essential nature of depth-dependent effect differences, and proposes a draft grad-
ing standard for needling depth based on anatomical layers and ultrasound measurement. Further-
more, it explores the intrinsic relationship between “Deqi” and the activation of distinct neural path-
ways, and introduces an integrative model to elucidate the potential coexistence and complementa-
rity of “pathway-specific” and “intensity-dependent” effects. Finally, this paper proposes an ultra-
sound-guided individualized depth strategy, aiming to provide a reference for parameter standardi-
zation research and clinical decision-making in acupuncture. 
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1. 引言 

足三里(ST36)在胃肠疾病[1]、神经精神类疾病[2]及免疫调节等方面的疗效已获大量临床证据支持。

然而，其针刺深度在历代文献中从“刺入三分”至“直刺二寸”不等，当代临床亦缺乏统一标准。尽管

《灵枢》《素问》提出了“在骨守骨，在筋守筋”、“浅深不得，反为大贼”等层次原则，却始终未给出

量化的操作规范。加之传统针灸学以“得气”这一主观感受而非“深度”这一客观参数作为疗效判据，导

致深度问题在后世传承中逐渐被边缘化。近年来，随着神经科学研究的深入，这一局面正逐步得到改善。

2020 年，Liu 等发表在 Neuron 的研究利用 PROKR2-Cre 转基因小鼠和神经环路示踪技术揭示[3]：足三里

穴区深筋膜层富集的 PROKR2 阳性感觉末梢，只有达到相应的针刺深度后，信号才能经脊髓传递至迷走

背核并驱动胃动力效应，皮下的浅刺则无法产生同等效应。2021 年，该团队进一步在 Nature 上报道了

PROKR2 感觉神经元介导电针驱动迷走–肾上腺抗炎轴的神经解剖学基础[4]，从另一条功能通路验证了

穴位深刺的特异性效应。该研究首次从环路因果层面证实：足三里深浅之别的本质，不是效应量的大小

差异，而是通路是否被激活的功能分叉。本文将围绕足三里深浅针刺的理论渊源、解剖基础与研究进展

等方面探讨，以期为针刺参数的标准化研究提供参考。 

2. 文献检索策略 

为系统回顾针刺足三里深浅效应的相关研究，本文遵循叙述性综述的检索原则，于 2000 年 1 月至

2026 年 6 月期间，对以下中英文数据库进行了系统检索：中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台(Wan-
fang)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、PubMed 及 Web of Science。检索关键词包括中文：“足三里”、

“ST36”、“针刺深度”、“深浅刺”、“得气”、“解剖”、“超声”、“神经环路”；英文：“Zusanli”、

Open Access

https://doi.org/10.12677/acrem.2026.143052
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


唐徐浩，张虹 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2026.143052 410 亚洲急诊医学病例研究 
 

“ST36”、“acupuncture depth”、“superficial needling”、“deep needling”、“deqi”、“anatomy”、

“ultrasound”、“neural circuit”。检索策略采用主题词与自由词相结合的方式。纳入标准为：① 研究

主题涉及足三里穴针刺深度或层次；② 包含对深浅刺法的效应比较或机制探讨；③ 涉及足三里穴区解

剖结构、超声影像或神经环路的研究。排除标准为：① 非临床或非实验研究(如单纯理论探讨、个案报

道)；② 重复发表或数据不完整的文献。 

3. 经典溯源 

针灸经典对针刺深浅的关注贯穿始终。《黄帝内经》对针刺深浅的整体原则有明确论述。《灵枢·终

始》提出“在骨守骨，在筋守筋”，明确指出针刺的目标层次应当与病变所在的组织部位相匹配。《素

问·刺要论》则强调“浅深不得，反为大贼”，不遵守这一基本原则，甚至会出现“内动五藏，后生大

病”的危害。古人已深刻地认识到，病在深者刺之浅，治则无效。后世医家在《内经》基础上对足三里深

刺的临床意义做了进一步阐发。明代《针灸大成》等著作将足三里纳入“四总穴”——“肚腹三里留”，

强调其治疗腹部内脏疾病的核心地位，而“肚腹”之病属里属深，非浅刺可效。董氏奇穴中更明确提出：

“治远宜深”、“病久宜深”、“病里宜深”，并以足三里为例指出：“针寸半二寸治肠胃病，治心脏病

气喘病至少宜二寸以上，头面病则宜二寸半以上”，明确将不同深度对应不同层次的病位。例如有研究

证实，通过朱琏针法结合足三里深刺能有效治疗头面部痤疮，且复发率更低[5]。然而，经典同样有其局

限性，它回答了“为什么深刺”之问，却未回答“深刺到何种结构及其机理”，这正是现代研究需要接续

回答的问题。 

4. 解剖基础 

要回答经典未能解决的“深刺到何种结构”之问，首先需要明确足三里穴区的精细解剖构成。足三

里穴区自皮肤垂直向内，依次经过以下层次：皮肤、皮下组织、深筋膜、胫骨前肌、骨膜。深筋膜因其特

殊的力学传导特性和密集的神经支配，正被越来越多的研究视为针刺信号的重要启动部位。而深筋膜之

下的胫骨前肌肌腹，包含直径较大的 Aβ纤维和 Aδ纤维。当深刺至足三里肌肉深层时，机械刺激能够激

活肌细胞上的 TRPV1 通道，进而促进局部的 ATP 能量代谢[6]；这一机械信号随即被肌肉中的神经纤维

捕获，经脊髓上传至中枢，最终调节迷走神经传出，实现对胃肠运动及全身的改善。而当刺激深度达到

更深层的骨膜层时，其诱发的全身效应会表现得更为突出。骨膜内分布有多觉型感受器(Polymodal Recep-
tor, PMR)，深刺抵达骨膜时，该感受器被激活后可加速无髓 C 类纤维及细有髓 A 类纤维向中枢神经系统

的信号传导，进而启动内源性痛觉调制通路，通过抑制中枢伤害感受性神经元的过度兴奋产生持续镇痛

效果[7] [8]。 
因此，足三里并不是一个无差别的“点”，而是一个从皮肤到骨膜的功能分层的柱状结构。深刺通

过激活深层神经–代谢耦联通路，继而产生明确的脏腑及全身调节效应[9]。这一认识框架的确立，使得

“深浅之争”从经验层面上升到了机制层面，也为后续的实验研究指明了方向。 

5. 研究进展 

5.1. 动物实验：针刺深浅效应的现象验证与机制探索 

动物实验为穴位深浅效应的疗效差异提供了最为直接的证据。孙小月等研究发现[10]，在肌肉炎性痛

大鼠的痛源承山穴，电针深部肌肉的阈值(0.72 mA)远低于经皮电刺激皮肤的阈值(2.43 mA)，且电针浅层

组织即便采用高强度刺激，对脊髓背角 WDR 神经元诱发电活动和疼痛行为也无显著改善，这提示了针

刺深浅的效应差异并非简单的强度补偿问题，而可能涉及不同层次神经纤维的募集差异。Dong 等的最新
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研究表明[11]，仅深层组织(胫骨前肌深层、比目鱼肌)的电针刺激能显著促进胃动力，而皮肤或浅层肌肉

(皮内、胫骨前肌浅层)的刺激无效，电针足三里对胃运动的调节具有显著的强度依赖性和组织层次特异性。

上述研究表明，针刺深浅所产生的疗效差异并非偶然的剂量–效应现象，而是有着明确的神经解剖学基

础——深层组织富集了特定类型的感觉传入纤维，其激活阈值和投射通路与浅层组织存在本质区别。 

5.2. 人体研究：从脑区激活到生理响应的多维度证据 

人体层面直接比较足三里深浅针刺效应的临床研究尚不多，但现有的证据均指向深刺的疗效特异性。

功能性磁共振成像(fMRI)研究为深浅效应的中枢机制差异提供了间接证据。Feng 等[12]以轻度认知障碍

(MCI)患者为对象，在太溪穴(KI3)上比较了深刺与浅刺对全脑功能连接的影响。结果显示，MCI 患者静

息态下颞叶记忆相关脑区存在异常功能连接，而针刺后深刺组较浅刺组在这些脑区的功能连接显著增强。

在足三里穴的直接研究中，超声引导下深刺足三里穴至骨间膜处，可以观察到胃窦收缩频率、幅度、运

动指数较浅刺组明显增加[13]。此外，关于超声对足三里穴位埋线[14]与针刺[15]的研究均表明，得气感

以骨间膜处最显著，且相较于皮内与皮下组织，肌层的感觉神经末梢分布最为密集，且该层的神经支配

与脏腑功能调节之间的关联更为紧密，这进一步加强了深刺重要性的证据。 

5.3. 证据的整体评估 

综合上述实验证据，可以形成两个初步判断。第一，足三里深浅针刺在效应上确实存在差异，深刺

对胃肠功能及全身整体的调节效应优于浅刺，这一结论在动物实验中已有较为坚实的机制证据，在人体

研究中也有初步的功能影像支持和神经生理学论证。第二，动物机制与人体效应研究在深浅效应这一领

域的研究尚不充分，两者均缺乏设计严谨、样本充足、深度界定明确的随机对照实验来直接验证深浅效

应的差异及其临床意义，未来需要进一步开展针对性研究。 

6. 关键问题 

6.1. “深浅”如何界定与标准化 
 

Table 1. Grading standards for acupuncture depth at the Zusanli point (under ultrasound guidance) 
表 1. 足三里穴针刺深度分级标准(超声引导下) 

分级 解剖靶点 超声影像特征 参考针刺深度* 

极浅刺 皮下组织层 针尖位于皮肤与浅筋膜之间的高回声带 约 0.2~0.5 cm 

浅刺 胫骨前肌浅层 针尖触及或穿过浅层筋膜线状高回声，进入胫骨 
前肌前 1/3 约 0.5~1.0 cm 

深刺 深筋膜层、胫骨前肌 
中深层、骨间膜 

针尖触及深筋膜高回声带，或触及胫骨前肌中后

2/3，抵达骨间膜高回声带前缘 约 1.0~2.5 cm 

极深刺 骨膜层 针尖穿过骨间膜，触及胫骨后肌或胫骨骨膜表面 >2.5 cm 

*注：参考深度为基于中国成人平均体型(BMI 18.5~23.9 kg/m2)的估算值，实际深度需以超声实时引导下抵达目标解

剖层次为准。 

 

“深浅”的界定是实现标准化和可重复性的核心前提。楼新法[16]对成人尸体标本的研究表明，针体

由足三里穴皮肤穿达骨间膜的深度为(2.22 ± 0.31) cm，即直刺 2.22 cm，约 1 寸。考虑到标本脱水等因素，

临床医师在实际针刺时，进针深度通常需大于 1 寸方能达到理想靶点。随着超声设备在针灸临床的普及，
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凭借其简、便、廉、效的优势，一种可行的解决方案是：在高频超声引导下，精准测量足三里穴区的皮下

软组织厚度、胫骨前肌厚度以及皮肤至骨间膜的距离。该方案旨在将主观的“深浅”概念转化为客观的、

可量化的解剖靶点。具体解剖层次和深度测量见表 1。 

6.2. “得气”与神经通路激活的内在联系 

“得气”的体感特征(酸、麻、胀、重)与针刺所达组织层次密切相关。就足三里穴而言，极浅刺至皮

下时针感微弱，多为锐痛或皮肤反应；浅刺至胫骨前肌浅层时，Aβ纤维少量募集，仅产生轻度酸胀；而

当深刺穿透深筋膜、抵达胫骨前肌中深层时，肌腱与肌梭中的 Aβ纤维被大量激活，方可产生典型的强烈

酸胀或重胀感，这与传统文献对足三里“得气”的主流描述高度一致。足三里穴深筋膜层位于浅层肌肉

与深层肌群之间的力学界面，针刺穿透此层时机械形变最为显著，传入信号也最为强烈，故而深刺较浅

刺更易获得典型“得气”。更为关键的是，该层次激活后信号方可经脊髓上传至迷走背核相关内脏调节

通路[3]，浅刺因无法抵达这一界面，既难以诱发酸胀“得气”，也无法启动相应效应。由此认为，“得

气”的性质与强度在一定程度上反映了针刺是否抵达了能够有效募集特定神经通路的解剖层次，而非单

纯的针感强弱之别。 

6.3. 深浅差异的性质：通路之别与量级之别的整合视角 

针刺深浅的差异，究竟仅在于刺激量的大小，还是在于所激活神经通路的功能不同？这一问题的本

质区别，决定了二者具有截然不同的生物学含义。如果深浅刺激激活的是同一通路，仅因深刺产生更强

的传入信号，那么深刺本质上是一种“剂量调节手段”——通过浅刺并增强电针强度或延长留针时间，

理论上也可产生同等效应。而如果深浅刺激激活的是两条完全不同的通路(如浅刺激活体感传入通路，深

刺激活迷走–内脏传入通路)，则深度便是一个“通路选择参数”，而非单纯的“剂量参数”。而现有证

据提示，这两种情况可能并存而非互斥。一方面，Dong 等[11]发现仅深层组织的电针能显著促进胃动力，

而浅层刺激无效，这提示深刺具有不可替代的“通路开关”功能；另一方面，该研究中亦观察到在有效

层次内，增强电针强度可产生量效递增的梯度变化，这又符合“量级之别”的特征。据此可形成一个分

层整合的认识：针刺深度首先决定了刺激所抵达的解剖层次及其募集的神经纤维类型——它决定了“能

否开启”特定的调节模式；而在同一通路内，针刺强度(如手法幅度、电针参数)则进一步调控传入信号的

量级——它决定了“开启程度有多强”。两者在层次上形成互补与协同。因此，也不能将深浅效应孤立

地看作单纯的通路之别或量级之别，而应认识到二者在功能调控中互为前提，协同作用。 

7. 总结与展望 

足三里针刺深度问题并非孤立的操作细节，而是关乎针灸临床研究的一项基础性短板——关键针刺

参数的标准化至今未达到现代循证医学的基本要求。深度作为长期被边缘化的变量，其科学价值正因神

经环路机制的新发现而重新受到重视。现有证据显示，足三里深浅针刺在解剖靶点、信号传导路径及效

应模式上存在显著差异；深刺对胃肠功能的调节优势已在动物实验中获得较为充分的机制验证，人体探

索性研究亦提供了初步佐证。但需指出，上述证据的来源性质不尽相同：直接针对足三里穴的机制研究

(如 Dong 等对深层组织电针促进胃动力的验证、陈颖棋等超声引导下深刺对胃窦收缩的观察)为深浅效应

差异提供了较为坚实的支撑；而部分涉及中枢响应机制的推论(如深刺对特定脑区功能连接的影响)则主

要参考了其他穴位的研究结果，此类间接证据可作为假说生成的线索，其结论能否完全外推至足三里穴，

尚需以足三里为靶点的神经影像学研究直接验证。“深浅之争”经历了从经验分歧到机制探索的学术推

进，神经科学技术与无创影像手段的融合应用，有望推动该议题从观点纷争走向基于证据的可量化比较。
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这一研究路径的意义不止于单一穴位的突破——其所形成的多维度证据整合策略，或可为针灸关键参数

的循证化研究提供一种可推广的范式。 
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