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摘  要 

揿针属于浅刺法，也是皮内针的一种，是运用了传统的针刺和现代的技术相结合而成的新型针具，具有

操作简单且安全，创伤及痛苦性小且作用时间长等优点，已经在儿科疾病中得到了广泛应用，本文将介

绍揿针治疗疾病的理论基础以及揿针在儿科临床的应用前景。 
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Abstract 
Press needle therapy belongs to the category of superficial needling and is a type of intradermal 
needle therapy. It is a novel acupuncture tool that combines traditional acupuncture techniques 
with modern technology. With advantages such as simple and safe operation, minimal trauma, low 
pain levels, and prolonged effects, press needle therapy has been widely applied in the treatment of 
pediatric diseases. This article will introduce the theoretical basis of press needle therapy for treat-
ing diseases and explore its clinical application prospects in pediatrics. 
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1. 引言 

揿针的针柄比较扁平，针体长约 1~2 分，形似图钉，所以又被称为图钉型皮内针。揿针疗法是指将

揿针刺入皮肤浅层，在病人既无太大痛苦又不影响其肢体活动的前提下，将针置留在皮下 1~7 天，期间

不断用手按压，可以产生持久、柔和的穴位刺激，从而通过调节经络、卫气、机体阴阳及脏腑的机能，来

达到治疗的效果[1]。 

2. 揿针疗法的中医理论依据 

2.1. 皮部理论 

皮部理论是中医中的一个重要理论。“皮部”是指人体十二经脉在人表面的部位，它能够滋润这些经

脉的皮表反应区域，同样也是络脉之气散布的地方。《素问·皮部论》曰：“是故百病之始生也，必先客

于皮毛”：意思是各种疾病的发生都是由皮毛开始的；这表明皮部处于人体的最外层，与经脉之气血紧密

相连，是机体抵御外邪的重要屏障，并且具有反映病位的重要作用。揿针埋入皮下后，身体受到外界因素

刺激，就会通过皮部和络脉触发经络的气血流动，调节脏腑功能，从而达到抵御外邪，治疗疾病的目的[2]。 

2.2. 卫气理论 

《灵枢·营卫生会》：“人受气于谷，谷入于胃……卫气偏散则不循经而广布脉外以温煦。”指出卫

气是由水谷精微所化而成，偏散行于脉外，其功能是温煦人体体表肌肤。《素问·生气通天论》：“阳

者，卫外而为固也”。这是因为卫气属阳，具有保护人体免受外来邪气入侵人体的作用，故又称之为卫

阳，敷布于体表，成为固护人体的主要之气。《灵枢·本输》：“审察卫气，为百病母，调其虚实，虚实

乃止”；卫气为一身之气，出表入里，是沟通人体内外最为频繁之气。总之，揿针浅刺入皮下，能够刺激

皮部，激发人体肌表的卫之阳气，从而达到疏通经络、调节脏腑及平衡阴阳之目的。 

2.3. 动态留针理论 

留针是传统针灸治疗过程中常用的一种起效方式，也是针刺治疗过程中的一个重要环节，分为静态

留针与动态留针。《素问·离合真邪论》：“吸则内针，无令气忤，静以久留”，针刺得气以后留针 20~30 
min，患者保持安静不动，留针以候气，是比较传统的留针方式；动态留针是指在针刺后留针的过程中，

患者带针进行一定规律的运动，包括主动运动、被动运动和负荷运动，其目的是以动态的方式催动经气

运行[3]。揿针疗法，属于动态留针的一种，将皮针插入并固定于皮内或皮下，留针期间，需要患者不断

地对针刺穴位进行按压，此法具有疏导经气、补虚泻实、调和阴阳之效。相对于传统静态留针的理念，

动态留针更能迅速激发经气到达其病所而发挥治疗作用。王志杰[4]等，研究表明头针动气疗法联合康复

训练可以促进小脑梗死患者平衡协调的功能，提高患者日常活动的能力。李继乾[5]对比了运动针法配合

动筋针法治疗肩周炎与常规针刺治疗肩关节周围炎的疗效差异，结果：运动针法治疗组总有效率为
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93.94%，效果优于对照组总有效率为 78.13%，且本疗法治疗痛苦少，安全性和依从性良好，适宜临床推

广。通过临床的不断观察，我们发现动态留针的适应症并不仅限于软组织损伤导致的全身各部位肌肉、

关节疼痛，也包括诸多内脏疾病，如腹腔和盆腔疾病等。 

3. 揿针疗法的现代作用机制 

3.1. 镇痛作用 

穴位是针刺刺激的初始应答部位，有研究表明揿针埋入皮下后并间断按压刺激穴位，其产生的机械

力亦可以牵动较大范围内筋膜结缔组织，筋膜组织上含有丰富的成纤维细胞，成纤维细胞能合成、释放

PGE2 和 IL-6，这些化学物质可以，PGE2 和 IL-6 可以促进局部血液循环，抑制血小板凝集，从而有助于

缓解局部痉挛和改善病位的血液循环状况，这种改善有助于减轻疼痛部位的炎症和肿胀，为疼痛缓解提

供了有利的微环境[6]。何玲[7]等研究表示：皮内针能够刺激到真皮层中的神经末梢组织，从而改善患者

对疼痛的感受，减轻疼痛症状。 

3.2. 抗炎作用 

揿针的作用还可能与经络、穴位定位、人体整体状态等因素有关。人体穴区局部包含多种细胞，如

真皮层有肥大细胞、巨噬细胞、成纤维细胞(fibroblasts, NFs)等，其中肥大细胞广泛分布于皮肤黏膜下的

血管周围以及部分疏松结缔组织，是一种免疫细胞，其来源于人体的造血干细胞；NFs 来源于人体胚胎

时期的间充质细胞，是筋膜组织中重要的效应细胞和感觉细胞。而揿针针刺穴位激活了以肥大细胞、NFs
为主的免疫细胞的功能，促使其释放多种化学物质，从而将针刺这一物理性刺激信息转化为生物学信息，

进而实现针刺信息的级联放大，以局部微小刺激实现对整体调节作用。 
李记泉[8]等研究为揿针针刺的治疗作用提供了新思路，即揿针针刺能够促进穴区局部肥大细胞的聚

集和脱颗粒，从而对病灶局部肥大细胞的活化及其引发的炎症反应起到抑制作用。何涛[9]等现代研究表

明耳穴揿针可以刺激耳廓上丰富的神经和血管，提高脑部血液、营养物质的供应，抑制大脑异常放电，

维持大脑内部信号传导的稳定性，减少情绪波动和认知功能障碍的发生，增加脑内抑制性神经递质水平，

降低脑部炎症反应。 

3.3. 情绪调节作用 

现代研究普遍认为揿针的作用机制是以神经、内分泌、免疫系统学说为主，是一项复杂的过程。揿

针刺入穴位所产生的神经冲动沿外周神经传入中枢并整合，再由神经、体液等途径，将神经冲动传至人

体和内脏，从而影响靶器官，最终实现经穴效应[10]；这一机制涉及神经、内分泌、免疫系统等多个生理

系统，且相互作用复杂，揿针刺激可以影响神经递质的释放，调节大脑中与情绪相关的神经回路，从而

改善情绪状态。邵欣[11]等运用耳穴揿针治疗中风后抑郁患者，取耳穴：脾、胃、耳背脾、小肠、交感。

4 周为一疗程，共观察 2 个疗程后，发现试验组总有效率为 93.18%，高于对照组的 73.91%，表明揿针耳

穴疗法可有效改善中风患者抑郁状态，并提升患者的日常生活能力。 

4. 揿针治疗儿科疾病 

4.1. 呼吸系统疾病 

4.1.1. 变应性鼻炎 
变应性鼻炎(AR)是一种常见的炎症性疾病，临床表现包括鼻塞、鼻痒、流清涕、连续性喷嚏等，现

代医学普遍认为 AR 的发病机制在于过敏原的刺激打破了 1 型 T 细胞(Th1)与 2 型 T 细胞(Th2)细胞免疫
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的平衡，导致鼻黏膜肿胀，并引发炎症反应，持续的刺激可导致慢性病变。揿针疗法是一种中医疗法，

其原理是通过调节 Th1/Th2 平衡、降低炎症反应、减少鼻黏膜炎性细胞的浸润，以达到治疗儿童 AR 的

目的[12]。临床实验研究[13] [14]表明单纯应用揿针可以短期改善患者鼻部症状，减轻鼻炎困扰，提高鼻

炎患者生活质量；而运用揿针联合孟鲁司特钠治疗儿童变应性鼻炎，能明显降低患儿鼻阻力，改善鼻甲

肿胀程度，黄燕芳[15]在西医常规治疗方法(抗感染、止咳、化痰等)及中医推拿疗法的基础上结合揿针针

刺迎香穴，结果表明配合揿针针刺迎香穴能明显改善鼻塞、鼻痒、流涕等症状。因此，揿针疗法被认为

是一种有效的中医疗法，适用于各种类型的 AR 的治疗。 

4.1.2. 咳嗽 
咳嗽是小儿呼吸系统中最常见的疾病之一，频繁长期咳嗽可影响小儿及其家长的正常生活。卢均铃

[16]运用利咽止痒颗粒结合揿针治疗风邪犯肺型喉源性咳嗽，结果证明此法可在短期(2 周内)可缓解患儿

咽痒、咳嗽、咽干、咽异物感等症状。武华美[17]对比了清咽止咳汤合揿针以及苏黄止咳胶囊和孟鲁司特

钠两种疗法，结果表明前者治疗咳嗽效果更佳。 

4.1.3. 哮喘 
小儿哮喘患病率逐年上升，是小儿孩童时期最常见的呼吸道疾病，其发病缓慢，发病机制复杂，目

前认为与免疫、遗传、环境、神经、内分泌等因素密切相关。近期的研究显示，揿针疗法能够降低血清白

细胞介素-8 (IL-8)水平，从而抑制气管内炎症反应，提高内源性肾上腺皮质激素含量，增强机体免疫力，

有助于减轻哮喘症状[18]。 

4.1.4. 腺样体肥大 
小儿腺样体肥大多发生于 10 岁以下，由于腺样体被各种原因的炎症反复刺激下发生增生肥大，进而

可以导致不同程度的后鼻孔阻塞、压迫咽鼓管，引起咽部不适、阵咳等症状，严重可引发中耳炎、支气

管炎等疾病。张诗芸[19]运用中药消腺止鼾汤结合揿针治疗儿童肺脾气虚型腺样体肥大，持续针刺喉上神

经近处的咽安 1 号穴，通过刺激内外淋巴循环，加强淋巴细胞吞噬功能，减少炎性介质释放，改善腺样

体微生物感染环境，缩小腺样体体积，且持续针刺作用能调节口咽肌，咽缩肌组肌肉力量，缓解打鼾症

状。 

4.2. 消化系统疾病 

4.2.1. 便秘 
揿针能够持续且长久的刺激皮部，李佳殊[20]针对卧床便秘患者，运用食疗及穴位按摩，结合耳穴及

体穴揿针埋针疗法，可以提高临床疗效。张莹[21]运用体穴揿针联合四磨汤治疗儿童气机郁滞型便秘，结

果表明揿针不仅能够刺激腹部经络，增加胃肠道的蠕动，从而治疗便秘，而且揿针痛苦较小，提高了患

儿的依从性，并且不会产生药物的依赖性。 

4.2.2. 厌食 
小儿厌食症是一种食欲障碍性疾病，其发病机制尚不清楚，一般认为与不良饮食习惯、药物滥用、

微量元素缺乏、以及“脑肠肽–摄食中枢”紊乱、胃动力障碍等因素相关。矫承媛[22]等将 90 例厌食症

患儿分为 A 组(保和散组)、B 组(揿针组)、C 组(揿针 + 保和散组)，观察揿针结合保和散治疗小儿厌食症

的疗效，结果表明 C 组总有效率为 96.7%，A 组和 B 组分别为 86.7%、76.7%，且 C 组血清促人生长激素

释放肽(Ghrelin)优于 A、B 两组。血清促人生长激素释放肽是在胃部生成，可以增强食欲，作用于中枢神

经的脑肠肽，是目前发现的唯一外周食欲刺激因子。Ghrelin 的主要作用包括促进机体生长激素释放，广

泛调节生长发育；增进食欲，维持机体能量平衡；促进胃酸分泌，改善胃肠蠕动；通过调节胰腺内分泌
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对糖代谢产生影响。 

4.3. 泌尿系统疾病 

在儿童正常发育的情况下，孩子一般在 3~4 岁开始可以控制排尿，若 5~6 岁以后还经常性尿床，每

周两次以上并持续达 6 个月，医学上就称为遗尿症；这种症状多为继发的，遗尿患儿常常伴夜惊、梦游、

多动或其他行为障碍。尹广惠[23]采用揿针针刺脾俞、肾俞、遗尿点和药敷肚脐治疗脾肾两虚型小儿遗尿，

结果临床总有效率为 92.6%，且具有较高的安全性，比中药口服汤剂更适用于儿科病症。 

4.4. 神经系统疾病 

4.4.1. 抽动症 
儿童抽动症(TD)主要表现包括频繁地眨眼、做怪脸、摇头、耸肩、做出咳嗽声、清嗓子等不自主的、

刻板的动作，是多发于儿童期的运动性或发声性肌肉痉挛，病程长，少数患儿可以在青春期自行缓解，

大部分患儿逐渐加重，TD 可以延续到成人阶段，会严重影响患儿的正常生活和学习，需要及时的治疗。

周欢[24]等运用揿针联合银翘散加减治疗小儿 TD，银翘散加减可以舒肝理肺、息风止动，配合揿针调整

脏腑的阴阳平衡，针与药结合，获得了较单独运用针刺或中药更好的疗效。张丽[25]运用对 40 例儿童多

发性 TD 患者进行 RCT 实验，证明揿针耳穴能够通过穴位刺激能有效控制不良症状，且揿针组患者半年

后的复发率明显少于参照组；进一步展示了中医理论在治疗疑难杂病方面的独特疗效，避免长期使用西

药的副作用，既安全又有效，值得临床推广。 

4.4.2. 面瘫 
面瘫，是以发病时口角向一侧歪斜，眼睑闭合不严为主要症状的病症。中医又称“吊线风”“口眼歪

斜”等，病因多由外感风寒等引起，常见于纯阳之体的小儿，该病发病迅速而康复缓慢。段庆燕[26]应用

揿针结合牵正散加减治疗小儿面瘫，可以改善面部对称度和面部神经功能，减轻耳后疼痛，减少患儿的

不适感。这种治疗方法具有较高的可行性，具有一定的临床应用和研究价值。李美姣[27]运用揿针配合毫

针治疗单纯性面瘫，其治疗效果与传统针刺相当，操作简单、安全性高，不要求患者特定体位，不影响

患者的日常活动。 

5. 小结 

揿针短小，浅刺不会伤及深层脏腑，比传统针法更为安全，且针体较细，单次针灸时间缩短，患者

几乎无痛苦，特别适合儿童患者。在儿科方面，揿针可适用于变应性鼻炎、咳嗽、哮喘、腺样体肥大等呼

吸系统疾病，同时也可以适用于小儿便秘、厌食等消化系统，另外在遗尿症等泌尿系统，抽动症及面瘫

等神经系统方面也有较好的临床效果。虽然揿针应用广泛，但也有若干问题值得思考，例如揿针的作用

机制是否与传统针刺的作用机制一致，尚未有结论，还需进一步临床与实验研究加以佐证；揿针的研究

多局限于临床疗效，缺少有力的循证医学证据，还需进一步临床与实验研究加以佐证。所以今后揿针的

研究可进一步探索其他适宜疾病，开展高质量的临床 RCT 研究，对于针具的选择、留针及按压的时间、

次数等方案需要进行规范等。 
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