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摘  要 

目的：总结中医针刺放血及其结合疗法治疗疑难病症的治则治法，对其非临床和临床研究进行论述与评

价，为其后续研究和临床应用提供参考与借鉴。方法：通过中国知网、万方数据知识服务、维普资讯中

文期刊服务、PubMed等平台，搜索“针刺放血”“治则治法”“疑难病症”“结合疗法”等关键词，对

其近十年非临床和临床研究进行分析、综述、评价，对其国内外知名机构进行介绍，阐述其治则治法，

展望其发展前景。结果：中医针刺放血及其结合疗法可疏通经络、调和气血、清热泻火、祛瘀生新，常

用于治疗实证、热证、瘀血证等病证。结论：中医针刺放血及其结合疗法治疗疑难病症的治则治法合理

科学，治疗效果明显，具有广阔的发展前景和社会需求。 
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Abstract 
Objective: To summarize the therapeutic principles and methods of traditional Chinese acupuncture 
bloodletting and its combined therapies in treating difficult diseases, and to discuss and evaluate the 
non-clinical and clinical research on it, providing references for its subsequent research and clinical 
application. Methods: Through platforms such as CNKI, Wanfang Data Knowledge Service, VIP Chinese 
Journal Service, and PubMed, keywords such as “acupuncture bloodletting”, “therapeutic principles 
and methods”, “difficult diseases”, and “combined therapies” were searched. The non-clinical and clin-
ical research in the past decade was analyzed, reviewed, and evaluated. Well-known domestic and 
foreign institutions were introduced, and their therapeutic principles and methods were expounded. 
The development prospects were also discussed. Results: Traditional Chinese acupuncture blood-
letting and its combined therapies can unblock meridians, harmonize qi and blood, clear heat and 
purge fire, and remove blood stasis and promote new blood formation. It is often used to treat diseases 
such as excess syndrome, heat syndrome, and blood stasis syndrome. Conclusion: The therapeutic 
principles and methods of traditional Chinese acupuncture bloodletting and its combined therapies 
for treating difficult diseases are reasonable and scientific, with obvious therapeutic effects and broad 
development prospects and social demands. 
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1. 引言 

中医针刺放血疗法，也称为刺络放血疗法或银针放血疗法，其历史可以追溯至远古的石器时代，所

使用的针具与《山海经》中记载的“砭石”有关，利用这种特殊石头制成的针具，最早用于切开痈肿、排

脓放血[1]。随着生产力的发展和古代医家不断的经验总结，针具从石制向金属转变，并产生了针刺放血

疗法的理论。中医放血疗法最早记载见于《黄帝内经》，提及“菀陈则除之，出恶血也”[2]，并提出针

刺放血可以治疗癫狂、头痛、暴喑、热喘、衄血等病证[3]。中医针刺放血疗法的治则治法极具特色，针

刺放血及其结合疗法已经成为当代中医学的重要组成部分，尤其对疑难病症的治疗效果明显[4]，见图 1，
社会评价良好。 

 

 
Figure 1. Schematic diagram of traditional Chinese medicine acupuncture bloodletting treatment for hand swelling 
图 1. 中医针刺放血治疗手肿胀的示意图         
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2. 中医针刺放血疗法的治则治法 

2.1. 中医针刺放血疗法的治则 

中医针刺放血疗法的治则主要基于中医经络学说和气血学说，针对特定的穴位或体表微小静脉实施

针刺放血，针刺疏通经络、调和阴阳，放血可祛瘀生新，导引按跷可调和形神[5]，各自具有优势，达到

治疗疾病的最终目标。 
《黄帝内经·素问》对中医针刺放血疗法的治则进行了较为详尽的表述，如《素问·三部九候论》明

确指出针刺放血疗法的应用原则：“必先度其形之肥瘦，以调其气之虚实，实则泻之，虚则补之，必先去

其血脉，而后调之，无问其病，以平为期”。《素问·诊要经终论》强调“治不本四时，必伤于五脏”，

提出“春刺散俞、夏刺络俞、秋刺皮肤及冬刺俞窍于分理”的治疗原则[6]。《素问·调经论》云：“病

在脉，调之血；病在血，调之络”，就是用调血通络来治疗气血经脉疾病，同时，“血实宜决之”，“血

盛者诛之”，即血壅气滞、血实有余宜泄去其血、泻实消壅；“宛陈则除之者，出恶血也”，血去则经隧

通，即气血郁积日久，而瘀血阻滞经络的病证，可通过刺血以达到活血化瘀通络之效[7]。 
另外，放血量与疗效密切相关，决定放血量时，应遵循因病、因人、因位制宜的原则[8] [9]。即疾病、

患者、部位不同时，放血量随之变化。研究证实针刺可通过调节气血运行，调整脏腑功能，达到调畅气

血，逐瘀通经的目的[10]。 

2.2. 中医针刺放血疗法的治法 

针刺放血疗法是指使用一定的工具刺破身体局部，并使其出血，以治疗疾病的一种方法，其在《黄

帝内经》中被称为“刺络”，是针刺异常络脉使其出血的刺法，亦称“放血”，刺血主要起攻泻作用，可

泻热排毒、活血化瘀、通经活络、开窍启闭，从而治疗邪盛、毒淫、血瘀络阻、形实阳亢的阳证、实证、

热证[11]。具体表现为针具精确刺入特定穴位或浅表脉道，有效排出瘀滞的病血，疏解经络中气血阻塞，

优化气血流通，对脏腑功能进行精细调节。放血疗法排出陈旧淤血，新鲜血液从而得到补充，恢复气血

正常代谢循环。《黄帝内经》中描述了锋针、铍针、鑱针等针具，治疗范围不再限于外科病症[12]。现代

刺血疗法使用工具则十分丰富，有三棱针、采血针、水针、刀针等针具，适宜病症涉及 260 余个病种[13]-
[15]。 

随着针刺放血临床应用的发展，出现了多种针刺放血疗法。点刺又称速刺，即用三棱针或圆利针迅

速点刺腧穴、血络，使之出血。散刺又称丛刺、围刺，即用三棱针等在病灶周围多点刺血。叩刺用皮肤针

叩打弹刺或滚刺一定部位，使之出血的方法。挑刺用左手按压施术部位两侧，固定皮肤，右手持三棱针

或圆利针，挑破腧穴或反应点出血；或深入皮内，挑出或挑断部分纤维组织，挤压出血，后盖上消毒敷

料，加以固定。 
针对由血热或热毒引发的病症，中医针刺放血疗法通过排放热性血液，有效减轻血热症状，彻底清

除体内的热邪与毒素，促进血液循环，加速瘀血的消散与吸收过程，进而缓解疼痛、肿胀等不良症状。

《素问·调经论》云：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则消而去之”。 
中医针刺放血疗法通过排出病血、减轻压力，迅速减轻患者肿胀与疼痛。《灵枢·九针十二原》载：

“凡用针者，虚则实之，满则泄之，宛陈则除之，邪胜则虚之。”提出针灸治病的主要原则[16]。贺普仁

教授运用中粗火针点刺曲张血管治疗下肢静脉曲张(贺老认为该病的病机以“寒”“瘀”为主[17])，温通、

强通两法合用，温通能祛寒，强通能行气破瘀，直指病机，使瘀血排出，祛瘀生新[18]。 
针刺放血疗法运用广泛，如现代临床取穴：大椎，定喘(双)、肺俞(双)、肩井(双)、天突治疗哮喘、小

儿腹胀等疾病，亦可取穴期门(取)、章门(双)、天枢(双)、气海挑刺放血治疗腹泻等疾病[19]。其结合疗法
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众多，如针罐，针刺配合杯罐拔吸出血。先行针刺，少量出血或不出血，再施拔罐，待罐内吸出一定量的

血液后起罐[20]。多种针刺放血疗法针对不同病症发挥作用。 

3. 中医针刺放血及其结合疗法的非临床疑难病症研究 

近年来，中医针刺放血疗法在非临床疑难病症研究中显示出多方面的潜力，包括治疗实证、热证、

瘀血证等病证等，具体病症占比见图 2。但因其研究大多基于动物模型或体外实验，其作用机制尚未完全

阐明，仍需进一步的临床和基础研究来验证其有效性和安全性。 
 

 
Figure 2. Statistical chart of non-clinical difficult diseases of traditional Chinese medicine acu-
puncture bloodletting and its combination therapy collected by CNKI in the past decade 
图 2. 近十年 CNKI 收录中医针刺放血及其结合疗法非临床疑难病症统计图 

3.1. 实证 

针刺放血疗法是中医治疗实证型疑难病症的重要手段，具有疏通经络、活血化瘀等作用，主要疑难

病症有中风、高血压危象和面瘫等。具体表述如下。 

3.1.1. 中风 
中医认为，中风非临床病症的发生与肝肾阴虚、气血不足、痰瘀阻络等因素密切相关。研究表明，

针刺放血及其结合疗法对中风非临床病症具有显著的改善作用。田力欣[21]等得出井穴刺络放血对中风

大鼠脑缺血 48 h 后脑水肿有一定的改善作用；陈晨霓[22]运用 Meta 分析得出在降低神经功能缺损评分方

面，采用井穴放血和混合穴位放血治疗急性脑梗死的疗效更优。 

3.1.2. 高血压危象 
中医针刺放血及其结合疗法在高血压危象的非临床病症研究中展现出了一定的优势和潜力。通过疏

通经络等多种途径，对高血压危象患者的血压波动等方面产生积极影响。陈华德等[23]得出耳尖放血疗法

能改善高血压病大鼠肝阳上亢症状；孟欣等[24]得出耳尖放血治疗高血压有良好的疗效。 

3.1.3. 面瘫 
中医针刺放血及其结合疗法在治疗面瘫方面显示出良好的效果，其机制涉及多系统调节。窦海燕等

[25]通过系统评价，得出翳风穴点刺放血治疗急性期周围性面瘫可快速有效改善面神经功能，提高临床有

效率及治愈率；柳慧[26]通过 Meta 分析得出放血治疗周围性面瘫急性期的疗效有提高，可减轻面部轻瘫

症状，且刺络放血加针刺加西药组的疗效较优；左进红等[27]通过 Meta 分析与 GRADE 评价，得出放血

疗法可以提高有效率、改善面神经功能及减少面瘫患者康复时间。 
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3.2. 热证 

中医针刺放血及其结合疗法在非临床研究中显示出显著的清热、解毒、凉血作用，其机制涉及神经-
内分泌–免疫系统的多靶点调节。这些研究为针刺放血治疗热证型疑难病症提供了科学依据，如痤疮与

热病等，为后续临床研究和治疗方案优化奠定了基础。 

3.2.1. 顽固性痤疮 
中医针刺放血及其结合疗法通过降低炎症因子水平等对痤疮发病机制产生积极影响。刘锐芮等[28]

采用网状 Meta 分析方法，得出针刺联合自血疗法可有效降低复发率；单乃扬[29]得出背部刺络放血疗法

治疗痤疮疗效显著，在背部放血疗法治疗痤疮的选穴中应用率较高；杜玉茱等[30]指出目前证据表明，刺

络放血疗法在痤疮治疗中具有一定优势。 

3.2.2. 热病 
中医针刺放血及其结合疗法通过调节体温、增强免疫功能、降低炎症因子水平以及调节神经内分泌

系统等多种途径，在热病的非临床病症研究中显示出良好的治疗效果。于正等[31]运用数据挖掘技术，得

出刺络放血治疗外感发热临床重视配合中医特色辅助治疗手段，局部取穴及远近配伍取穴；周慧萍等[32]
得出刺络放血疗法治疗外感发热以三棱针点刺治疗为主，且部分研究常配合其他疗法以明显提升治疗效

果，但配合拔罐治疗临床应用较少；纪彪[33]得出刺络放血疗法退热的机制及其理论依据充足，可在临床

积极推广应用，促进儿科外治法的发展。 

3.3. 瘀血证 

瘀血证指血液运行不畅或离经之血停滞体内的病理状态，以“刺痛、固定痛、舌紫暗”为特征。中医

针刺放血疗法作为一种传统的治疗手段，在瘀血证的治疗中有着独特的优势。 

3.3.1. 中风后遗症 
中风后遗症是指中风患者在病情稳定后，遗留的各种功能障碍，如认知障碍等，中医针刺放血疗法

为中风后遗症的治疗带来了新的希望，对其非临床病症的研究成为热点。石会[34]得出采用循经井穴放血

疗法治疗丘脑中风后遗症患者可显著降低 TNF-α及 IL-6 等炎性细胞因子水平，减轻脑组织的炎性损伤；

陶晶等[35]通过动物实验得出其可以改善大鼠的认知功能障碍；林万庆等[36]证实了放血疗法可以有效降

低脑卒中后痉挛性偏瘫患者局部高张力状态，提高患者肌力，进一步改善患肢的运动障碍和日常生活能

力；杨佳璇[37]通过对相关机制探索，得出放血有改善小鼠认知功能的作用。 

3.3.2. 坐骨神经痛 
坐骨神经痛是指坐骨神经受到压迫或刺激，引起从腰部到足部的放射性疼痛、麻木或无力，常见于

腰椎间盘突出、梨状肌综合征等。中医针刺放血疗法通过刺络放血疏通经络，有效缓解疼痛、改善肢体

功能。相关研究有史绪博[38]等得出关节六经围刺配合指(趾)端放血疗法能够提高糖尿病模型大鼠坐骨神

经传导速度，改善下肢微循环。 

3.4. 实、热、淤血夹杂证 

实、热、瘀血夹杂证是指在中医辨证中，患者体内同时存在实邪、热邪和瘀血三种病理状态的复杂

证候。中医针刺放血疗法可清热解毒、消肿止痛，是治疗实、热、淤血夹杂证的重要手段。 

3.4.1. 带状疱疹 
带状疱疹(中医称“蛇串疮”、“缠腰火丹”)，急性带状疱疹是由水痘–带状疱疹病毒再激活引起的
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急性感染性皮肤病，其病因病机多为肝胆湿热蕴结，或脾虚湿蕴，复感邪毒，火毒炽盛，壅滞肌肤。王丽

等[39]提出刺络拔罐联合中药湿敷治疗带状疱疹急性期可有效促进 Th1/Th2 平衡恢复并降低血清 SP 含

量，从而促进患者康复，提升治疗效果，有利于降低后遗神经痛发生风险；徐彬彬等[40]提出火针赞刺联

合放血疗法治疗急性期带状疱疹具有镇痛快、促进皮损恢复、临床疗效好、降低后遗神经痛发生率等优

点，其止痛机制可能与降低外周血清 SP 含量有关。 

3.4.2. 痛风性关节炎 
痛风性关节炎(中医称“痛风痹”、“白虎历节”)，痛风性关节炎是一种由尿酸代谢异常引起的代谢

性疾病，以单关节突发性红肿热痛为主要特征。梁莎[41]通过实验得出刺血疗法在急性发作时比布洛芬给

药更能迅速地消肿，且能有效快速地减轻关节腔尿酸钠的沉积，减少炎细胞的浸润，改善关节软骨的超

微结果，改善局部症状；朱丹萌[42]提出刺血疗法结合壮医药线点灸疗法能明显改善急性痛风性关节炎

(AGA)大鼠的关节肿胀程度，降低 AGA 关节肿胀程度和不良反应方面上较秋水仙碱更优，抗炎作用更

强。 

4. 中医针刺放血及其结合疗法的临床疑难病症研究 

在临床研究中，中医针刺放血疗法通过刺络放血快速祛除瘀血、热毒，其结合中药、拔罐等疗法可

增强疗效，实现通经活络、调和气血，与艾灸、电针、推拿等协同，兼顾祛邪与扶正，被广泛运用于治疗

实证、热证、瘀血证等疑难病证，效果显著，具体疑难病症见图 3。 
 

 
Figure 3. Statistical chart of difficult clinical conditions of traditional Chinese medicine acupuncture 
bloodletting and its combined therapy in CNKI’s collection in the past decade 
图 3. 近十年 CNKI 收录中医针刺放血及其结合疗法临床疑难病症统计图 

4.1. 实证 

实证指邪气盛而正气未虚的病理状态，常见于急性病或病程初期。中医针刺放血及其结合疗法依据

中医理论，通过放血疏通经络、调和气血、祛瘀解毒，有效缓解实证症状，提高患者生活质量。 

4.1.1. 中风 
中风是急性脑血管疾病，发病急骤，常见半身不遂、口舌歪斜、言语不利等症状。手十二井穴刺络

放血法[43]通过刺激穴位放血、改善脑部血液循环，以促进患者功能恢复。任重余[44]通过试验得出井穴
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刺络放血具有促进缺血性中风恢复期患者手功能恢复的作用；董玉霞等[45]通过观察得出抬肩穴刺络放

血联合针刺治疗能有效缓解中风后肩痛，提高临床疗效；丁盈月等[46]通过临床案例分析得大柴胡汤化裁

合刺血疗法治疗缺血性中风后头昏的疗效显著。 

4.1.2. 高血压危象 
高血压危象是血压急剧升高导致心、脑、肾等靶器官急性损害的危急状态。李金刚等[47]通过临床研

究得出刺络放血疗法可以有效降低血压；傅颖颖[48]通过临床实验观察得放血疗法可有效缓解肝阳上亢

型高血压患者症状，降低患者的血压水平，促进患者治疗效果的提升；马春芳等[49]得出耳尖放血联合音

乐疗法辅助治疗肾源性高血压危象可增强降压药治疗慢性肾脏病(CKD)病人高血压危象的临床疗效；陈

家鑫等[50]得出耳尖放血联合中药足浴疗法改善老年轻度高血压患者的血压水平优于单纯耳尖放血疗法、

单纯足浴疗法。 

4.1.3. 头痛 
头痛是因气血瘀滞、肝阳上亢或外感风邪等导致的头部疼痛。中医针刺放血疗法可通过刺激穴位(如

太阳穴、风池穴等)，活血化瘀，达到缓解头痛的效果。张沐华[51]通过临床观察得出“针刺头部‘三区三

线’”结合“颞浅静脉放血疗法”在改善偏头痛患者的头痛程度、改善焦虑状态方面均优于常规针刺法，

且治疗效果持久稳定；李文博[52]实验得出针刺结合刺血法治疗阴虚阳亢型经行头痛的临床疗效优于普

通针刺；徐丽红等[53]实验得出清头定痛汤联合刺络放血疗法治疗风痰瘀阻型偏头痛疗效良好，能有效改

善患者脑电图变化及血液流变学；裴丰等[54]得出在常规药物治疗基础上，耳穴刺络法联合艾灸可缓解慢

性紧张型头痛(CTTH)患者头痛，改善精神症状，疗效显著。 

4.1.4. 面瘫 
面瘫是因正气不足、风寒痰浊侵袭面部经络，导致气血痹阻、筋脉失养而出现的面部肌肉瘫痪、口

眼歪斜等症状。李雪梅等[55]研究得出“睑–鼻–颊–口”黏膜放血疗法能起到活血化瘀、祛瘀生新的作

用，可有效改善顽固性面瘫症状；栾彩莲等[56]实验得出放血疗法结合拔罐疗法治疗风寒袭络型面瘫的疗

效显著，可有效改善口眼㖞斜、眼角闭合不全、耳后疼痛等症状；刘东晖[57]临床观察得出针灸联合刺络

放血治疗面瘫患者，临床治疗效果安全显著，值得临床广泛应用。 

4.2. 热证 

热证是体内有实热邪气，表现为发热、口渴、便秘、烦躁不安、舌红苔黄、脉数等症状。中医针刺放

血疗法可通过刺破特定穴位，放出少量血液，以泻热解毒，使邪热外泄，从而治疗热证。 

4.2.1. 顽固性痤疮 
痤疮是一种以粉刺、丘疹、脓疱等多形性皮损为特点的慢性炎症性皮肤病。中医针刺放血疗法可通

过刺破特定穴位或病灶局部，放出少量血液，从而改善局部气血郁滞，促进炎症消退。卢改会[58]实验得

出在常规药物治疗基础上，局部刺络放血治疗能提高中度痤疮的临床疗效，促进中度痤疮的皮损消退；

吴会英[59]得出刺络放血疗法疗效更好，其对红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮(ETR)患者的临床症状、生活

质量及焦虑情绪方面的改善更优；要晓鑫[60]临床观察得出加味茵陈蒿汤联合刺血拔罐疗法相较于单纯

中药口服、外治在治疗脾胃湿热型痤疮方面见效快，疗效显著，综合有效率更高。 

4.2.2. 热病 
热病为体内邪热过盛所致。中医针刺放血疗法通过刺络放血，祛除体内邪热，调节气血，使热邪随

血排出，从而达到退热效果。唐露香等[61]实验得出刺络放血疗法可通过加快其体温复常，促进病症所致
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声音嘶哑、咽喉肿痛等症状消退，阻止体温反复异常升高来治疗小儿发热咽痛；钟慧萍等[62]通过实验得

出在小儿发热疾病治疗中应用刺络放血联合穴位按摩治疗法，有助于降低患儿体温；刘洪玲等[63]临床实

验得出点刺放血配合刺络拔罐，对风热感冒发热具有明显的退热效果。 

4.2.3. 胃及十二指肠溃疡 
胃及十二指肠溃疡是消化性溃疡，中医上认为此多因脾胃虚弱、情志内伤、饮食不节所致。中医针

刺放血疗法可通过点刺特定穴位或局部青筋，如内庭、解溪等，调节脾胃功能，促进溃疡愈合。迟珊等

[64]临床观察得出放血疗法对治疗消化性溃疡具有较显著的临床疗效；赵小青等[65]临床实验得出刺络放

血疗法能有效治疗急性消化性溃疡出血，改善症状，缩短住院时间及节省费用。 

4.3. 瘀血证 

瘀血证是指血液滞留或凝结于体内，形成瘀血的一种病理状态，常见于气滞血瘀、寒凝血瘀、因虚

致瘀等情况。中医针刺放血疗法可通过刺络放血，活血化瘀、消肿止痛，促进气血运行，改善瘀滞状态。 

4.3.1. 中风后遗症 
中风后遗症是指中风发生后，患者经过治疗仍遗留的症状，如偏瘫、失语、认知障碍等。中医针刺

放血疗法可通过刺络放血促进神经功能恢复，有效改善肢体功能障碍。相关研究有刘军[66]通过临床实验

得出针刺结合刺络放血疗法治疗中风后遗症疗效较好。 

4.3.2. 慢性腰痛 
慢性腰痛是指病程持续超过 12 周的腰部疼痛，常因久坐、久站、劳损或退行性病变引起。中医针刺

放血疗法通过刺激特定穴位或局部瘀血点，改善局部气血循环，缓解因气滞血瘀引起的疼痛。相关研究

有江光明等[67]得出独活寄生汤联合放血疗法治疗肾虚血瘀型腰痛，可显著改善患者症状；宋卫平得出

[68]加味芍药甘草汤联合刺络放血疗法与单纯刺络放血法相比，更能有效改善慢性非特异性下腰痛患者

腰部功能障碍，减轻下腰部疼痛。 

4.3.3. 坐骨神经痛 
坐骨神经痛是指坐骨神经受到压迫或刺激，引起从腰部到足部的放射性疼痛、麻木或无力，常见于

腰椎间盘突出、梨状肌综合征等。中医针刺放血疗法通过刺络放血疏通经络，有效缓解疼痛、改善肢体

功能。相关临床研究有薛建芳等[69]提出刺血配合火针治疗根性坐骨神经痛疗效显著；谢衡辉等[70]得出

委中穴刺血拔罐配合针刺对坐骨神经痛具有良好疗效；李俊兰[71]得到柴胡桂枝汤配合刺血法和普通针

刺法都能改善坐骨神经痛患者的疼痛和临床症状，但柴胡桂枝汤配合刺血法在第一疗程时改善患者行为

疼痛，第一、二疗程治疗后的临床症状、体征量化指标方面更优。 

4.4. 实、热、淤血夹杂证 

实、热、瘀血夹杂证是中医辨证中一种复杂的复合证型，指患者体内同时存在实证、热证、瘀血证

三种病理状态，具有邪气盛实、阳热亢盛与血行不畅相互交织的病理特点，其核心为“实邪壅滞、热毒

内蕴、瘀血阻络”三者共存，病情多迁延难愈。 

4.4.1. 缠腰火丹 
在中医理论中，缠腰火丹的证型可涵盖实证、热证、瘀血证的不同阶段。急性期的病理状态为实热

夹杂证，宫一鸣[72]得出针刺放血结合拔罐治疗急性期带状疱疹临床疗效显著，能更好地缓解疼痛，促进

疱疹吸收，加快疱疹结痂与脱落，缩短治疗时间；马广昊[73]提出放血疗法结合云南白药外敷治疗带状疱
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疹优于传统针刺疗法。疱疹消退后神经痛的病理状态为淤血证，刘美荷等[74]提出刺血拔罐疗法可缓解带

状疱疹后遗神经痛患者疼痛，提高睡眠效率，改善情绪状态洪永波[75]通过实验得出带状疱疹急性期在同

样应用维生素 B1/B12 基础上，针刺放血治疗较西医抗病毒镇痛治疗，在镇痛作用方面起效更快，疗效更

好，并能有效地减少带状疱疹后遗神经痛的发生。 

4.4.2. 白虎历节 
在中医理论上，白虎历节多因湿热痰瘀阻滞关节所致，临床上可通过清热利湿、化痰祛瘀调节内环

境，结合刺血疗法来快速缓解急性症状。马焕珍等[76]通过临床实验提出对湿热蕴结型痛风性关节炎急性

期患者实施刺络放血疗法，可显著抑制炎症反应，改善患者发病关节的红肿热痛症状；邱明亮等[77]提出

刺络拔罐放血疗法治疗湿热蕴结型急性痛风性关节炎可有效改善疼痛程度；陈宏道[78]通过临床观察提

出清利止痛方联合刺血疗法对降低急性痛风性关节炎患者血尿酸、快速缓解主要中医证候的疗效好、操

作简便、价格低廉，可进一步在临床推广和应用。 

5. 中医针刺放血疗法的潜在风险及其处理防控措施 

针刺放血疗法作为防治疾病、促进康复的传统疗法，存在一定的风险和并发症。 

5.1. 潜在风险 

5.1.1. 潜在操作风险 
针刺放血疗法作为一种侵入性操作，在其可能引起的轻度不良反应中，存在以下使患者有所顾虑的

潜在操作风险如消毒不严格可能导致局部或血液感染；特殊部位(如颈部、眼周)或凝血功能障碍患者发生

难以控制的出血；患者因紧张或体质虚弱出现晕针或晕血现象导致晕厥等。 

5.1.2. 潜在疾病风险 
针刺放血疗法的潜在风险与患者体质以及所处的生理状态息息相关。如患者存在凝血功能障碍，其

进行针刺放血疗法治疗时，出血风险会显著增加；若患者为孕妇，低血压、贫血患者，在进行针刺放血

疗法治疗后，可能会加重其病情 

5.1.3. 潜在并发症 
针刺放血疗法作为一类突破表皮屏障的有创性治疗手段，存在同形反应[79]等并发症，可通过精准评

估、微创操作、严格消毒及术后防护，降低其同形反应风险。 

5.2. 风险处理防控措施 

5.2.1. 严格操作规范 
使用一次性无菌针具并规范皮肤消毒流程(如碘伏或酒精)，精准控制刺入深度与单次出血量，避免反

复穿刺。 

5.2.2. 完善适应证筛查 
术前需评估患者凝血功能、抗凝药物使用史及糖尿病等基础疾病，明确虚弱体质、严重心脑血管疾

病或局部皮肤感染者为禁忌人群 

5.2.3. 加强操作者培训 
严格要求操作者须具备中医执业资质，熟悉解剖结构以规避危险部位盲刺，并掌握晕针等突发情况

的应急处理。 
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6. 针刺放血疗法的禁忌症 

针刺放血疗法虽应用广泛，疾病适配度较高，但仍有相关禁忌。 

6.1. 特殊体质患者应慎刺或禁刺 

体质虚弱者，包括体质虚弱、贫血严重及低血压者，应慎刺或禁刺，《灵枢·血络论》指出“脉气盛

而血虚者，刺之则脱气”，明确血虚者禁刺血；特殊生理状态者，如妊娠期妇女、习惯性流产者禁刺，月

经期间尽量不刺，避免引起贫血；重大疾病患者，如危重烈性传染病人和严重内脏功能损害者禁刺；血

液疾病患者，如有自发性出血倾向者，或凝血机制障碍者，应谨慎或禁止刺血；精神及心理状态异常者，

如精神高度紧张、情绪激动者，宜解除顾虑后施治。 

6.2. 特殊部位需慎刺或禁刺 

针刺放血需小心行针禁忌部位，五官如眼、耳尖等处[80]，会阴部动脉如男性会阴左侧、女性会阴右

侧的动脉处禁刺，动脉、较大静脉血管及重度下肢静脉曲张者慎刺。 

6.3. 特殊生理状态患者要慎刺或禁刺 

若病患处于特殊生理状态如饥饿、疲劳、大汗、大泻、醉酒等禁刺[81]，皮肤有破损者，破损处禁刺，

但可在周围选穴针刺；外伤大出血者禁刺；高血压、心脏病患者需谨慎操作，针刺放血虽可逐瘀活络，

理气通经，调理气血、缓解心血管疾病[82]，但不当操作可引发并发症，加重心血管负担等危险。 
针刺放血疗法虽可疏通经络、调和气血，但频繁进行刺血疗法可能导致贫血、免疫力下降，因此临

床治疗频率应专业评估后施行。 

7. 中医针刺放血及其结合疗法的国内外知名机构 

据国家卫生健康委发布的《2023 年我国卫生健康事业发展统计公报》[83]，统计至 2023 年全国中医

类医疗卫生机构总数为 92,531 个。这些机构包括中医类医院、中医类门诊部、中医类诊所等，其中中医

类医院有 6,175 个。大部分包含提供针刺放血服务的科室或部门。国家针刺麻醉临床研究联盟，以上海中

医药大学附属岳阳医院为主，涵盖了综合性、中医和中西医结合医院，共同致力于针刺技术的研究和推

广。首都医科大学附属北京中医医院，其特有的放血疗法被国医大师贺普仁教授命名为“强通法”，并

被纳入“针灸三通法”体系。黑龙江省大庆油田总医院中西医结合科在针刺放血治疗血脂异常方面的临

床疗效显著而闻名。福建与针刺放血相关的有非遗传承地阮明百草堂、泉州中医院和福建省附属第三人

民医院等。 
港澳台地区，与中国大陆文脉同源，相关机构数量同样庞大，香港有 18 间中医诊所暨教研中心，澳

门有镜湖医院和科大医院等机构，台湾地区有 3975 家中医诊所，且港恩中医等机构相关技术精湛，展现

刺血疗法在港澳台地区的高发展水平。 
世界范围内，中医针刺放血疗法也在不断推广，沙特阿拉伯的针刺放血疗法主要与传统的“Hijamah”

(拔罐放血)相结合，由经过培训的西医大夫或中医针灸师在针灸诊所中进行操作[84]，2022 年初，中国针

灸学会刺络与拔罐专业委员会与国际 Hijama 放血研究小组进行了线上交流会。该疗法也在埃及、英国、

伊朗、土耳其等多个国家获得认可与推广。而在北美地区，加拿大和美国作为西医技术世界领先水平的

国家，对于中医刺血疗法认可程度较高[85] [86]。相关机构有卡尔加里中医针灸学院、阿尔伯塔针灸中医

学院、加拿大继续教育针灸中医学院、妙佑医疗国际等，使用针刺放血治法及其结合疗法，创始年份较

早，海内外具有一定知名度。 
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8. 中医针刺放血及其结合疗法的前景展望 

中医针刺放血疗法作为一种传统治疗方法，在治疗疑难病症方面具有良好发展前景，并在技术改良

创新中不断融入中西医结合等模式。实验研究目前多以实证、热证、瘀血证等病证治疗作用机制为主，

适用于疼痛管理、慢病辅助和美容与皮肤类疾病治疗等，但仍有极大研究空间，且其他方面作用有待发

掘。临床上多见将针刺放血疗法中药、拔罐、艾灸、电针、推拿等手段相结合，经多方面调查研究均发

现，中医针刺放血及其结合疗法较单纯针刺放血疗法，疗效更高、作用更好。但因其发展较快，大多病

症具体治疗机制皆未明晰，具体诊断疗效无法界定。出血感染，畏血畏针等实际问题也有待进一步商讨

解决。 
因此，中医针刺放血及其结合疗法今后将在疑难病症治疗的机理研究和技术提高方面取得更好的突

破和进展，形成多学科、规范化、系统化的交叉融合式发展，进一步提高安全性和治愈率，使其得到更

广泛的临床应用。 
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