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摘  要 

支气管哮喘是常见的一种以慢性气道炎症和气道高反应性为特征的慢性呼吸系统疾病，临床表现为反复

发作的喘息、胸闷、气急或咳嗽等症状。现代医学对于该病的治疗以抗炎解痉的对症治疗为主，但相关

药物在长期使用后存在不良反应且控制不佳的问题。因此，还需要其他技术的加入，而中医适宜技术在

此方面具有显而易见的优势。本研究主要讲述浮针医学对支气管哮喘的独特认识及梅成教授运用浮针治

疗支气管哮喘的医案，并对浮针治疗支气管哮喘起效的可能机制进行分析。 
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Abstract 
Bronchial asthma is a common chronic respiratory disease characterized by chronic airway 
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inflammation and airway hyperresponsiveness, with clinical manifestations including recurrent 
episodes of wheezing, chest tightness, dyspnea, or coughing. Modern medicine primarily relies on 
symptomatic treatments focusing on anti-inflammation and spasmolysis to manage the condition; 
however, long-term use of related medications is associated with adverse effects and suboptimal dis-
ease control. Therefore, the integration of additional therapeutic approaches is warranted, wherein 
appropriate techniques of traditional Chinese medicine demonstrate obvious advantages. This 
study mainly presents two cases of bronchial asthma treated by Professor Mei Cheng using Fu’s sub-
cutaneous needling, and analyzes the therapeutic efficacy of this approach, aiming to provide in-
sights for the treatment of bronchial asthma with traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

支气管哮喘属于呼吸系统常见的疾病，其特点在于慢性气道炎症与气道高反应性共存，具有异质性。

该病的临床表现主要包括喘息、胸闷、气急及咳嗽等症状反复出现。中国肺健康研究[1]于 2012~2015 年

间调查发现，20 岁以上人群中喘息相关哮喘的患病率为 4.2%，据此估算全国患者总数约 4570 万。2024
年发布的指南[2]表明，近年来青少年与成年群体的哮喘患病率呈现逐渐升高的趋势。现代医学对本病的

治疗以缓解患者支气管痉挛，减少炎症为主[3]。目前治疗方法主要为药物治疗，包括糖皮质激素、β2 受

体激动剂、抗胆碱能药物、白三烯受体拮抗剂和茶碱类等药物[4] [5]，这些药物具有抗炎解痉的作用，能

有效地缓解症状。但长期使用可能会存在副作用大，病情容易反复发作，甚至加重，控制率不佳等问题。

因此还需其他治疗方式的加入，而中医适宜技术在此方面疗效确切，具有独特优势。 

2. 病因病机 

传统医学将本病归入“哮证”“喘证”范畴。金元之前，二者同属喘促门，直至朱丹溪首次提出“哮喘”

这一病名；进入明代，医家进一步将哮与喘加以清晰区分。《医学正传·哮喘》便将两证分开论述，指出：

“哮以声响名，喘以气息言。夫喘促喉间如水鸡声者谓之哮，气促而连续不能以息者谓之喘。”就临床实际

而言，哮证多兼见喘促，而喘证未必伴有哮鸣。从中医病机分析，本病源于宿痰内伏于肺，再遇外邪触发，

导致痰随气升、气因痰阻，二者相互交结，壅塞气道，致使肺之宣降功能失常，引动停积之痰，最终形成痰

鸣如吼、气息喘促的表现。《证治汇补·哮病》对此亦有论述：“哮即痰喘之久而常发者，因内有壅塞之

气，外有非时之感，膈有胶固之痰，三者相合，闭拒气道，搏击有声，发为哮病。”肺主气，司呼吸，本

病病位主要在肺。初起之时，痰气交阻，气道壅塞，病机以实证为主，表现为痰浊壅肺、寒饮伏肺或痰热

郁肺等证候。发作期缓解后，痰浊夙根未除，正气未复，稍有诱因，伏痰即发，哮喘再作。随着疾病迁延

不愈，逐渐形成痰瘀互结之证。 
现代医学认为，哮喘发病机制主要可概括为免疫炎症机制、神经调节机制及其相互作用。哮喘作为

一种常见的慢性呼吸道炎症性疾病，其发病与固有免疫细胞、适应性免疫细胞等炎症细胞的浸润、聚集

以及多种炎症介质的参与密切相关[6]。当患者受到外界炎性刺激时，可诱发气道气道组织释放炎性介质，
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导致支气管平滑肌异常收缩、血管渗透压改变、黏液分泌增多以及黏膜水肿，进而使气道变狭窄、通气

阻力增加，临床上表现为胸闷、呼吸困难、喘息、哮鸣等哮喘症状。从神经调节方面来看[7]，哮喘的发

生与自主神经系统密切相关。自主神经受体介导平滑肌的收缩与舒张、过敏介质的释放与抑制、黏液的

产生与清除，以及黏膜纤毛运动等过程，这些功能贯穿哮喘发病的整个过程。研究发现[8] [9]，迷走神经

与免疫系统存在密切的交互作用，外周神经系统在调节免疫应激反应中的作用不可忽略。这表明哮喘的

发病不仅与神经受体相关，还与迷走神经密切相关。迷走神经是脑神经中走行最长、分布最广的混合性

神经，参与多个系统和器官的调节，是副交感神经的核心，在外周与中枢的信息交流中发挥重要的桥梁

作用。研究表明[10]，神经系统与免疫系统之间存在着以迷走神经及其释放的乙酰胆碱为主要介质的抗炎

通路，即胆碱能抗炎通路，该通路在预防和拮抗过度全身性炎症反应中发挥重要作用。 

3. 浮针治疗哮喘可能机制探讨 

浮针疗法是由符仲华教授提出的，用一次性浮针针具在有局限性疼痛部位的皮下持久牵拉皮下组织

的一种针刺方法。通过皮下大幅度有节律地扫散松解患肌，快速放松紧张僵硬的肌肉，改善肌肉的营养

状态，纠正紧张挛缩、恢复肌肉功能及协调性，从而改善症状，促进疾病康复[11]。患肌指运动中枢功能

正常条件下，肌肉放松时出现的病理性紧张。其本质为局部缺血缺氧所致的紧张痉挛状态。临床触诊特

征为“紧、僵、硬、滑”。 

3.1. 中医学机理 

浮针疗法作用于皮下，与皮肤密切相关。《内经》云：“肺合皮毛。”肺气宣发卫气、输布津液于体

表，以温养皮毛、调节汗孔开阖、维持体温并防御外邪。又“肺朝百脉”“为脏之长”，全身经脉系统皆

与肺脏功能紧密相连。故从皮肤入手之治疗，常可疏通经脉气血，调节脏腑功能。《素问·皮部论》曰：

“凡十二经络脉者，皮之部也。”又云：“皮者，脉之部也。邪客于皮，则腠理开，开则邪入客于络脉，

络脉满则注于经脉，经脉满则舍于脏腑也。”这一论述揭示了疾病从皮部到络脉，到经脉，最后到脏腑

的传变层次。浮针在皮下针刺并结合扫散留针，振奋皮部气血，经由络脉、经脉传导至肺脏，实现“皮部

–肺脏”的跨层次调节。浮针不仅通过皮部间接调节脏腑功能，亦与经筋理论密切相关。“筋”统指肌肉

及其附着结构，包括包裹肌肉的外膜，病理状态表现为“筋急”“筋挛”“筋纵”等[12]。《灵枢·经筋》

言：“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输”，浮针治疗的核心在于查找这些痛点，进行治疗，从而改善

临床症状。《素问·调经论》强调：“气血不和，百病乃变化而生。”浮针在皮下进行扫散，可改善局部

血液循环，促进气血流通。气血通畅则肺气得宣，痰浊得化，哮喘自平。 

3.2. 现代医学机制分析 

3.2.1. 结缔组织的特点 
浮针操作是在皮下疏松结缔组织中进行的，这些组织是液晶状态，具有压电和反压电效应，扫散时

直接挤压、牵拉组织，可导致液晶状态的疏松结缔组织的空间结构发生改变。而疏松的结缔组织具有良

好的半导体导电性，由于压电效应，释放出生物电，疏松结缔组织高效率地传导生物电。当生物电到达

患处，产生反压电效应，使病变部位紊乱的液晶体排列趋向正常，从而改变其病理症状，活跃其生理功

能，改善临床症状[13] [14]。 

3.2.2. 呼吸动力学 
哮喘患者必然存在呼吸模式的异常，参与呼吸的肌肉出现代偿性改变。呼吸肌分为吸气肌与呼气肌。

根据呼吸时的参与程度，可分为主要呼吸肌与辅助呼吸肌[15]。吸气主要呼吸肌包括膈肌、肋间外肌。膈
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肌作为主要的吸气肌肉，在平静吸气中起到主要的作用。吸气辅助肌包括胸锁乳突肌、斜角肌、胸大肌、

胸小肌、前锯肌、背阔肌、斜方肌等。平静呼吸时这些肌肉活动极少，但当机体需要增加通气量时，这些

肌肉被募集以增强吸气力量。平静呼吸时，呼气主要是一个被动过程，依靠吸气肌舒张后胸廓和肺组织

的弹性回缩力完成。当需要用力呼气时，呼气肌主动收缩。主要的呼气肌有腹肌和肋间内肌[16]，辅助呼

气肌有腰方肌和下后锯肌。哮喘急性发作期或慢性持续期时，由于气道阻力增加，呼吸肌负荷显著升高，

耗氧量随之增加，易导致呼吸肌疲劳与痉挛。当膈肌功能受限时，斜角肌、胸锁乳突肌、肋间肌等辅助

吸气肌会过度激活，表现为紧张短缩的状态。浮针通过松解紧张的呼吸肌，可降低呼吸做功，增加胸廓

活动度，从而改善肺通气功能。已有临床观察显示[17]，浮针治疗后患者肺功能指标有显著改善。张景华

[18]研究发现，呼吸肌的状态与通气功能的强弱成正相关，当气道不畅时，可以通过增强呼吸肌的力量和

耐力来改善肺功能。游煌俊等[19]的 Meta 分析结果表明，吸气肌训练对改善哮喘患者呼吸肌肌力及肺通

气功能部分指标是有效的。 

3.2.3. 神经–内分泌–免疫网络调节  
浮针在皮下组织的机械力刺激可激活皮下筋膜中的机械感受器，通过神经反射调节自主神经功能，

进而缓解支气管平滑肌痉挛。Chiu 等[20]通过 RNA 测序和基因集富集分析发现，浮针治疗可显著下调炎

症相关通路、神经递质通路和内质网应激通路，同时上调神经再生因子。该研究还证实，浮针能有效调

节炎症因子的表达，并促进 β-内啡肽的释放。封迎帅等[21]的研究也指出，浮针配合导引功能活动可进一

步诱导 β-内啡肽的释放，从而加速减轻炎症反应。浮针作用在疏松结缔组织，扫散运动时牵拉结缔组织

的纤维母细胞和胶原蛋白，可造成间质变形和类似细胞收缩的连锁反应，调节局部的生理状态，从而改

变上传的疼痛信号[13]。 

3.2.4. 改善肌肉的功能   
浮针擅长治疗肌肉功能性缺血性病症，治疗中对患肌进行扫散配合再灌注活动，能使患肌的紧张部

分得以松弛，原先被压的动脉不再受压，局部血流得以流通，而局部血供的改善有助于带走炎症介质，

减轻气道局部的高反应状态。芦娟等[22]通过解剖实验观察发现，固有筋膜浅层与真皮之间存在皮下支持

带，这些支持带可因老化而弹性减弱，造成皮下血管神经通道狭窄，产生临床症状。 

4. 治疗选点和操作 

呼吸肌的功能状态直接影响呼吸效率。当膈肌功能受限或气道阻力增加时，胸廓辅助肌群代偿性激

活以维持足够通气量。长期呼吸困难会导致胸廓辅助肌群持续处于高张力状态，形成“患肌”。浮针治

疗哮喘时，胸廓辅助肌群是主要的治疗靶点。 
浮针的治疗选点：① 颈前区：胸锁乳突肌，斜角肌；② 前胸：胸小肌，胸小肌、肋间肌、膈肌体表

投影区；③ 背部：斜方肌、上后锯肌、下后锯肌。④ 腹部肌肉；通过触诊找出上述区域内紧张僵硬、伴

有明显压痛的肌肉，选定主要患肌后，进针点应和患肌距离约 5 cm 左右。 
治疗操作：选择合适体位，对针刺部位和进针器前端进行消毒。把浮针安装到进针器中，对准进针

部位，按动进针器控制按钮，快速地将浮针刺入皮下层，持针水平向痛点推进，待整个针体浅置于皮下

疏松结缔组织后，将针尖后退至套在针芯上的软管内行扫散动作，扫散时以固定在皮肤上的拇指为支点，

使针体在皮内做大幅度的扇形扫散动作，每个进针点的扫散频率约为 100次/min，持续时间为 2分钟[11]。
扫散动作时宜柔和平稳。扫散操作中嘱患者做深呼吸。结束后可拔出针芯留置软管在皮下 4 到 6 小时。 

治疗方案：浮针治疗治疗支气管哮喘的频率根据病情分期可进行动态调整，一般以 3 次为一个基础

疗程，急性发作期患者采用密集治疗方案，每日 1 次，治疗 1 个疗程，病情若进入慢性持续期及缓解期
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巩固治疗阶段，改为每周 2~3 次，连续治疗 4 周。具体治疗次数根据治疗效果和患肌恢复情况决定。 

5. 验案举隅 

患者，女，67 岁，2025 年 5 月 20 日初诊。主诉：反复发作性喘鸣 10 余年，再发 5 天。患者诉支气

管哮喘病史 10 多年，季节交替或遇冷加重，平素吸入布地奈德吸入剂治疗，症状控制尚可。5 天前受凉

后后气促再发，咳嗽咳痰，干咳无痰、夜间明显，影响睡眠，经吸入“布地奈德福莫特罗粉”治疗，效果

不明显。刻下：咳嗽气促，喉间哮鸣有声，咳痰白、质稀，易咳出，夜间明显，畏寒肢冷，食纳可，寐

差，二便调。舌淡胖苔白，脉沉弦。西医诊断：支气管哮喘急性发作期；中医诊断：哮病，痰饮阻肺证。

给予浮针治疗，浮针选点：胸骨区域，锁骨区域，膈肌体表投影区、背部肺区，通过触诊找这些区域紧张

僵硬、有明显压痛的患肌。操作：针尖朝向患肌的方向，将浮针刺到皮下层，沿着皮下疏松结缔组织水

平推进，待全部针身到达皮下后，单手握持芯座，做大幅度扇形扫散动作。每个进针点的扫散频率约为

100 次/min，持续时间为 2 分钟，同时指导患者做胸式呼吸结合腹式呼吸交替进行，操作约 20~30 分钟，

考虑患者依从性，治疗后不留置软管在皮下。嘱患者连续治疗 2~3 次。 
二诊：治疗后，症状较前减轻，平喘药物使用频次较前减少。 
三诊：喘鸣已缓解，咳嗽咳痰明显减轻，治疗期间未服用药物，偶尔使用气雾剂。 
因患者个人时间原因，治疗调整为每周一次，后连续治疗 4 周，病情基本痊愈。 
按语：上述医案为哮喘的急性发作期，体现了浮针具有迅速松解痉挛肌肉、缓解气道压迫、改善呼

吸功能、止咳平喘的优势；从治疗的层次上看，浮针治疗哮喘并非直接作用于气道黏膜，而是松解紧张

的呼吸肌。 

6. 小结 

浮针疗法对于改善呼吸困难、胸闷气短及伴随的躯体症状效果迅速，适用于药物治疗效果不佳者，

其操作安全、微痛、见效快，易于被患者接受。然而，目前相关研究多为小样本或个案报道，缺乏大样本

随机对照试验及远期疗效观察。浮针通过调整呼吸运动的肌肉来平喘解痉，这种治疗思路为哮喘亦或是

其它呼吸系统疾病提供了一种非药物的辅助治疗手段选择。未来还需进一步规范浮针治疗哮喘的方案，

通过大规模试验验证其疗效，为临床推广应用提供新思路。 

声  明 

患者已知情同意。 
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