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摘要　 本研究借鉴系统论中的中医学思想探讨浮针疗法的系统中医学原理，首先，论证了浮针疗法蕴含

的功能性原理。 提出浮针所谓“患肌”理论，实质应该理解为“气血功能失常导致患肌产生”，提出生理

状态是气血充足、筋强肌健，病理状态是气血紊乱、筋肉失序，浮针治疗的机理是复行气血，以调筋肉；其
次，论证了浮针疗法中体现的有机性原理，提出多患肌存在的本质是诸多肌肉有机性联系的破坏，提出

浮针医学的“远程轰炸”可以使紊乱的肌肉群之间的有机联系得以改善，其内在机制与引徕效应和压

电、反压电效应相关；再次，论证了浮针疗法中体现的元整体原理，提出其治疗手法中“扫散”“再灌注”
的起效机制是“以不病调已病”，“一元之气”调“万病之多”；最后，论证了浮针疗法中体现的自主性原

理，提出浮针疗法能激活人体的自愈调节机制，其实现途径有四：①利用“肌肉泵”的作用排除病理产

物；②病理产物的消除有利于患病部位的正气来复；③调节肌肉（群）之间的协调关系，恢复功能关系正

常；④扫散和再灌注活动作用是从器官到分子的多层次自主调节效应。 本研究通过浮针疗法的系统中

医学原理探讨，以推动浮针理论的中医现代化发展。
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　 　 浮针疗法是用一次性浮针针具在引起病痛的患肌

周围健康组织局部皮下针刺的非药物治疗方法［１］，与
传统针刺相比，除了进针不受穴位和病痛点的局限外，
浮针疗法中的扫散和再灌注运动是浮针取得良好临床

疗效的重要保障。 自 １９９６ 年浮针发明［２］至今，浮针疗

法的理论基础不断发展。 其中，“患肌” “第二现场”
“细胞危机”“血环境不良”等概念被提出，并通过临床

实践不断充实、丰富和发展，相关的理论和机制认识也

不断完善。 但是，既往理论研究往往只局限于对病痛

局部的现代基础医学机制阐述，不利于从现代科学的

视域宏观地把握浮针疗法的中医学思想。 结合理论思

考，笔者团队在临床实践中通过浮针治疗不断验证相

关内容，并在不断反思中提出系统中医学中的功能性

原理、有机性原理、元整体原理和自主性原理是阐释浮

针机制的有效切入口。 因此，本研究拟从系统中医学

原理出发，分析认为浮针作用的关键在于系统调节，以
此来探讨浮针的作用机制，推动系统中医学思想指导

临床实践的深入。 同时，帮助医者以一种全新的视角

更加深入地理解浮针机制并有效运用浮针疗法。
１　 浮针疗法中体现的功能性原理

浮针医学认为，浮针作用的靶点是“患肌”。 所谓

患肌，是肌肉在放松状态下出现紧、僵、硬、滑和条索

感，有时患肌与身体其他正常部位的肌肉温度不一致，
或偏高，或偏低，而患者时常可感觉到患肌引起的明显

疼痛、麻木、活动障碍以及乏力等。 关于患肌的成因，
浮针医学认为是由不当姿势、受凉及外伤等造成损伤

的肌肉挛缩而成。 实际上，从中医系统发生学角度而

言，患肌的形成在于“气行之失序”，这一发生病理变

化的功能过程，是系统中医学的功能性原理在病理上

的反映。
功能性原理指出运动功能是人体的根本属性，其

形成并调控结构，人的病变在本质上首先应该是功能

性的［３］。 浮针疗法的进针方法体现了这一原理，即其

进针处是患肌周围的“浅筋膜”而非患肌本身，其治疗

机制是基于功能性原理，通过激发浅筋膜中的“卫气”
而发挥功能的调节，而非直接调节患肌。
１． １　 生理状态———气血充足，筋强肌健

首先，从生理学而言，筋肉（经筋）需要气血濡养

才能发挥运动功能。 从中医学而言，“患肌”实际是患

病的“经筋”，包括肌肉、筋膜、肌腱及韧带等。 《素

问·五藏生成论》云：“诸筋者，皆属于节。”说明经筋

是人体产生动力的运动系统，是骨骼肌、附属肌腱组织

及古人对于骨骼肌力线研究的系统论述。 而经筋是

“十二经脉之气结、聚、散、络于关节筋肉的体系”，经
筋之所以可以产生运动，在于运动不息的气的“温煦

和推动”，可以说经筋的运动（肌肉的运动）是气运动

表现形式之一，正是气的运动推动与血的运行才能濡

养筋肉骨节，气与血的充足和运行正常是筋骨关节运

动正常的物质基础和基本动力。 因此，模糊了气血与

筋骨肌肉之间等级秩序关系的看法———“气与血的关

系约等于肌肉运动与血的关系” ［４］ 的表述值得商榷。
如元气的运动推动血行，濡养经筋（肌肉），即元经筋

的正常功能。 因此，通过筋肉的状态，医者可以判断患

者气血功能是否正常。
１． ２　 病理状态———气血紊乱，筋肉失序

气血状态的紊乱导致了筋肉失序。 尽管从原因上

而言，产生患肌（经筋病）的原因很多，如受寒、外伤、
不当姿势与情绪紧张等，但这些原因只是诱因。 其中

除外伤外，导致肌肉“紧、僵、硬、滑”的结果大都不是

一蹴而就的，一般有一个缓慢的发病过程，即有一个功

能性改变（量变）到器质性改变（质变）的飞跃。 《素
问·举痛论》曰：“百病皆生于气也”，指出任何疾病的

发生皆源于气化功能失调。 正如《医原》所云：“大凡

形质之失宜，莫不由气行之失序。”由于气为血之帅，
气行则血行，气滞则血瘀。 气能行津，气滞、气虚则津

停为痰、湿、水和饮。 气血关系或气与津液关系紊乱就

容易导致人体出现异常的器质性变化（患肌）。 临床

上，气失常初期，气虚而人体表现出乏力，或气机失调

表现出气滞、气逆、气陷、气闭或气脱，进一步发展，气
虚或气滞兼痰饮水湿，再发展就造成气虚或气滞血瘀，
进而造成五体痹的产生，而这些异常的病理表现轻则

是肌筋膜激痛点（Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔ，ＭＴｒＰ），重则

聚而成面，以“患肌”作为医者触诊的表现。 可见，从
治病求本的角度而言，要解除患肌，应该以调气血为

关键。
１． ３　 浮针治疗———复行气血，以调筋肉

根据气血失常导致筋肉失序，可知调整气血状态

是调节病态筋肉的关键，浮针进针的层次为“局限性
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疼痛周围浅筋膜”，以平刺为主，并非直刺深入到肌肉

层。 浅筋膜以疏松结缔组织为主，中医认为这一层次

是卫气循行的部位。 《素问·痹论》言卫气：“熏于肓

膜，散于胸腹”，《灵枢·本藏》云：“卫气者，所以温分

肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也。”可见，浮针主要调

节的是位于浅筋膜中的卫气，而不是肌肉层的 “营

气”。 浮针进针的部位是“局限性疼痛周围浅筋膜”，
即正常组织，而非患病部位，这说明激发的是正气（之
中的卫气），卫气“剽疾滑利”推动血液运行，将局部患

肌的“不通”疏解开来，达到“通则不痛”的效果，可以

说是“一推其本，诸证悉除”。 例如，在运用浮针治疗

失眠患者的临床实践中，医者通过在颈肩和心包经经

筋（浅筋膜）处扫散，帮助患者激发心包经经气，使相

关经筋松解，促进卫气入营，“阳入阴则寐”。 总体而

言，其核心机理即是协调心包经经筋中的卫气（阳）与
营血（阴）的关系，使阳能入阴，从而改善心包经循行

路线上相关患肌的气血濡养状态，进而改善中医“心
包”“心”的功能从而起到调节睡眠的作用。
２　 浮针疗法中体现的有机性原理

系统中医学有机性原理指出，人是一个复杂的开

放巨系统，功能正常的前提是有序。 人复杂性的突出

特征表现在有机和有序上，人体的正常生理功能之所

以能够实现，正是因为人体这一巨系统内包含着高度

有序的代谢过程和力学运动进程，形成了许多不同层

次，具有不同作用的关系网络。 这种系统内的功能复

杂性是“非加和”的，关系网和网上的纽结构成了系统

有机联系的复杂机制，一旦关系网有机联系失常，则会

造成人体疾病。
２． １　 多患肌存在的本质是诸多肌肉有机性联系的

破坏

基于系统中医学的观念，气血壅滞可以导致经络

系统关系网络结构的平衡点漂移。 在功能上，表现为

经筋约束骨骼、屈伸关节的作用衰退甚至丧失；在结构

上，由于经筋主要包括肌肉、韧带、肌腱、筋膜与血管等

结构［５］。 因此，气血留滞所产生的病理性代谢产物可

以使得相应的结构产生挤压、破坏，并可能通过经络系

统关系网络结构的传递而影响其他正常部位的功能，
产生病理浸润的严重后果。 综合现代筋膜、经筋的研

究，筋膜可以分为液体筋膜和固体筋膜两种，固体筋膜

起支撑和连接作用，而液体筋膜则为固体筋膜传输信

息［６］，究其原因，是因为经筋软组织具有应变滞后、应
力松弛、蠕变、各向异性和非线性的应力———应变关系

力学特性［７］，筋膜的病变不仅影响自身的功能、结构，
其活动性对肌肉骨骼的功能也异常重要［８］，其病理性

特征表现在器官 －组织 －细胞 －分子网络的纵向层次

上：肌肉挛缩，组织硬度增加，肌成纤维细胞活性和免

疫细胞发生改变，细胞外基质成分如促炎因子等产生

变化。 多层次的网络结构改变，决定了临床相关疾病

病因的复杂性，例如，经研究发现常见的深筋膜病变主

要表现为：慢性腰背痛、慢性颈部疼痛、Ｄｕｐｕｙｔｒｅｎ 病、
足底筋膜炎和髂胫束综合征［９］。 而这些多病因造成

的疾病，采取“单穴”“单点”的治疗效果往往不尽如人

意。 因此，要从根本上治愈疾病，治病思路也要扩展，
从“点”到“面”，从“面”到“网”，即从调节经络关系网

有机联系的紊乱入手。
２． ２　 浮针医学“远程轰炸”可以使紊乱的肌肉群关系

得以改善

临床上，当患者的患肌较多时，浮针医学采用“远
程轰炸”思想指导治疗。 “远程轰炸”指的是通过调节

距离病变局部远端的患肌功能，进而达到恢复病变部

位异常病理状态的治疗思想。 具体而言，如果患者患

有颈椎病，颈部患肌较多，头夹肌、颈夹肌、斜方肌和胸

锁乳突肌都有紧、僵、硬或滑感，如果分别单独处理，需
要进针的次数较多，为了减轻患者痛苦，可以在肱桡肌

远端附近选取进针点进行“远程轰炸”，针尖对准头颈

部，即在治疗时选择相应肌筋膜经线（经筋）远心端的

患肌周边进针，针尖对准近心端患肌群［１０］，并通过配

合再灌注手法，恢复相关患肌群的功能失常或关系

紊乱。
“远程轰炸”之所以取效，从现代医学来看，在于

引徕效应、压电和反压电效应；而从系统中医学角度来

看，在于恢复患病肌群之间的关系紊乱，恢复其本身的

有机联系，针尖对准近心端患肌群是通过“针引气至”
而达到“气至病所”的效果［１１］。 人体生理功能的正常

实现以各层次之间交通联系的传导正常为保障。 有学

者认为，存在即力，联系即网。 人体健康状态下力网动

态维持着平衡协调的状态，一旦力网偏移远离动态的

平衡，打破了人体内的关系秩序，便会通过疾病而表征

出来［１２］。 从浮针的疏松结缔组织引徕效应和液晶态

理论假说而言，其在一定程度上揭示了力网作用的特

点———影响传递的方向性。 浮针通过机械力和针尖所

指方向对疏松结缔组织进行形态学的调控，基于引徕

效应和压电效应原理，液晶态的疏松结缔组织释放生

物电，通过电压门控通道进而导致细胞内的化学调

节［１３］。 通过某一局部力的改变，按照针尖所指方向循

着人体全身力网的联系路径，进而使得病变部位的力

结点产生恢复性振荡，起到“牵一发而动全身”的关系

网络调节效果。 因此，笔者认为这一“力 － 电 － 化学”
传导通路，很有可能是浮针激发力网结构而发挥治疗

作用的桥梁，此无不体现了系统中医学的有机性原理。
临床上，浮针“远程轰炸”思想应用在腰椎横突综

合征［１４］、肩周炎［１５］和颈椎病［１６］等疾病的治疗中，已经
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取得较为肯定的验证。
３　 浮针疗法中体现的元整体原理

系统中医学的元整体原理［１７］ 指出，人体系统是一

个元整体分化产生的，各个功能系统表现的仅是整体

功能的一个侧面，整体具有大于部分之和的特性，因
此，治疗上不能单纯“修理病灶”，而应整体调节。 浮

针医学中的特色治疗手法“扫散” “再灌注”充分体现

了这一思想。
３． １　 “以不病调已病”，作用多靶点

局部的功能受多层次网络的影响，结合中医的

“扶正”思想，“以不病调已病”，常能取得佳效。 如浮

针的扫散是指在患肌周围皮下组织进针后，将针体左

右摆动的系列动作［１８］。 扫散的作用部位是正常的组

织，而调理的对象是异常的患肌。 因此，扫散并不是直

接地、攻击性地针对病灶，而是通过“以不病调已病”
的方式调理气血而改善患肌的功能，进而起到消除病

灶的目的。 在扫散时，浮针的效应是多靶点协同的，扫
散时针面触及范围广，独特的液晶状态组织产生的压

电效应和反压电效应先后发生［１９］，摆脱了传统针灸中

“穴位”的单点概念，形成了疗效的作用网，以快速起

效，从而实现整体调节效应。
３． ２　 以“一元之气”调“万病之多”

治病求本，强调抓住根本病机、主要矛盾。 系统论

的元整体原理认为人的元整体不可分解，功能存在广

泛联系。 在治疗疾病的过程当中，要用联系的角度明

确整体病变与局部病变的关系，以调“一元之气”来调

“万病之多”———病灶的千变万化。
在浮针医学中被视为病灶的是“患肌”，而患肌之

源是“一元之气”派生来的卫气失调。 扫散的靶点是

病灶周围———即激发患肌周围正常组织（浅筋膜）中

的卫气，或“远程轰炸”时激发远端的患肌周围正常组

织（浅筋膜）中的卫气，这是调控病变的机制所在。 通

过对人的功能整体性把握，激发输布于体表的“一元

之气”中的卫气，发挥整体调节效应，进而可以“以常

达变”“以不变应万变”。 此外，浮针通过扫散和再灌

注活动，使得局部瘀滞的气血重新流动，通过调理气血

的运行，不仅使得局部闭塞的生态环境得到改善，并且

还能够有效地改善人体全身的气血循环，这是浮针

“一箭双雕”“一石多鸟”效果之根源。 《灵枢·师传》
曰：“未有逆而能治之也，夫惟顺而已矣。”浮针正是通

过帮助恢复经气血脉运行来治理调节病变局部的恶性

死循环。
４　 浮针疗法中体现的自主性原理

系统中医学认为，人体健康、疾病与防治的关键环

节都在于人体系统的“自组织性”，疾病在本质上是自

愈的，而非他愈，一切治疗手段都是通过自愈机制而起

效的［３］。
浮针正是通过激发人体的自组织性而使整体功能

恢复正常的一种治疗方法。 临床使用浮针治疗时，往
往是通过浮针这一外界手段激发了人体自组织系统趋

向病愈的方向性恢复，激活人体系统自愈的目的性重

塑，恢复人体内生态平衡的自稳性，提高人体对病变的

自主协调性。 浮针的再灌注运动，即医生以和缓、有针

对性的外力与患者相互配合，持续地、重复地舒张和收

缩局部肌肉或者相关联的肌肉，使得局部肌肉或者相

关肌肉的微循环状态改善，帮助身体缺血的组织恢复

到正常状态［２０］。 扫散和再灌注活动之所以能极大地

提高浮针的临床疗效，关键在于其能激活人体的自愈

调节机制，其实现的途径有：①利用“肌肉泵”的作用

排除病理产物；②病理产物的消除有利于患病部位的

正气来复；③调节肌肉（群）之间的协调关系，恢复功

能关系正常；④扫散和再灌注活动起从器官到分子的

多层次自主调节效应。
４． １　 利用“肌肉泵”的作用排除病理产物

再灌注活动通过“肌肉泵”的作用以扶正祛邪，排
除病理产物，恢复“患肌”正常功能。 局部肌肉挛缩，
导致气血不通，进而导致病理产物不能及时排走，堆积

的病理产物（包含致痛物质）导致疼痛。 浮针疗法通

过在“患肌周围”浅筋膜进针，激发患肌周围正气，同
时，进行扫散和再灌注，从而激发卫气的祛邪能力。 在

再灌注活动中，又激活肌肉的“泵”作用。 肌肉紧张 －
松弛 －紧张的力学状态变化，本质上即是利用了肌肉

本身的“泵”功能，把堆积的病理产物（包含致痛因子）
祛除。
４． ２　 病理产物的消除有利于患病部位的正气来复

浮针祛除病理产物是通过激发正气实现的，而病

理产物的消除又有利于患病部位正气来复。 现代医学

所认识的“富氧（养）血”就可以濡养原本的病变部位，
正气来复使病变的肌肉功能恢复正常。
４． ３　 调节肌肉（群）之间的协调关系，恢复功能关系

正常

再灌注运动使得局部的组织通过紧张与松弛交替

的力学状态改变而得到拉伸和舒缓。 根据中医理念，
这种力学状态的改变根源于气机的升降出入运动，是
机体“一阴一阳之谓道”的外在表现。 气的升出表现

为肌肉松弛；气的降入表现为肌肉紧张。 同时，再灌注

活动并不仅仅关注单一肌肉的运动，也不受肌肉功能

堆砌组合的束缚，而是调整多块肌肉的自主协同功能。
从中医角度而言，其协调有序的运动在于“一元之气”
的自稳调节，核心机制是利用人体自身正气的升降出

入和自稳调节能力恢复肌肉组织弹性，进而改变局部

气血的流动状态，影响全身气血循环，而肌肉除了结构
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上的直接联系外，气血是沟通肌肉的重要基础物质，气
血正常状态的复原又使得系列筋肉的功能得以恢复，
从而保持“阴平阳秘”的协调稳定。
４． ４　 从器官到分子的多层次自主调节效应

再灌注活动通过作用多层次以取捷效、全效，达到

整体调节的效果。 浮针这一非药物疗法并没有特异性

地攻击病邪，而是通过调理人体功能和结构的关系以

达到激发人体自主恢复正常稳态的目的。 具体而言，
不管是调理患肌本身的失能还是患肌之间关系的失

序，再灌注活动作用于包括患肌本身、与患肌有关的肌

肉（协同肌、拮抗肌等）、神经、血管、细胞和分子等不

同的层次，进而推动人体的自愈整合机制恢复常态。
这是现代浮针理论对于还原论思维中组合论和分解还

原论的重大突破，更是对于西医“修理模式” “特异模

式”等固有思维的挑战，也是对中医自主调理、阴阳自

和与正气为本等思想的传承和发挥。 例如，在运用浮

针治疗网球肘的临床实践中，常通过在肱桡肌上段浅

筋膜进针扫散并配合肘关节屈曲抗阻的再灌注活动，
激发手太阴经筋中卫气的自我调节能力以达促进肱二

头肌、三角肌等肌肉群的力网良性波动，触一点而发全

局，借助再灌注活动，激活和协调相关功能和结构的秩

序，进而促进病愈。 此外，在微观层面，有临床和动物

实验表明：浮针扫散和再灌注活动可以改善微循环血

流和调节血液流变状态［２１］，对于改变免疫细胞的活性

和免疫因子的水平具有一定影响［２２ － ２４］，特别是促进花

生四烯酸、前列腺素与内啡肽的分泌［２５ － ２９］ 等，从而达

到止痛的效果。
５　 总结

浮针疗法是基于现代基础医学的针刺疗法，源于

《黄帝内经》的“直针刺” “浮刺” “现代腕踝针”等理

论。 虽然其以现代基础医学理论和方法进行解说，但
浮针操作的实际内核却离不开中医学的系统思维。 以

系统科学为指导发展起来的系统中医学是对传统中医

理论“知其然不知其所以然”的尝试性突破探索，笔者

团队在前期临床实践的反思中发现，浮针起效的机制

与系统中医学的基本原理不谋而合，特别是浮针对于

气血的燮理、通过恢复筋肉秩序对筋肉功能的调理，在
恢复患者肌肉的整体功能状态中具有卓越的疗效，而
这恰与系统中医学中注重从整体功能角度、有机联系

角度和自主调理角度认识人体发病和调节的观点

契合。
如何基于系统中医学的原理将中西医浮针理论有

机整合以解析浮针疗法机制是浮针医学面临的机遇与

挑战。 试图就中医论浮针不能突破经典针灸理论中不

明所以然的“瓶颈”；企图用还原论思想“以西解中”，
使浮针理论“西医化”，美其名曰“现代化”，实则与浮

针理论现代化相去甚远。 要实现浮针理论的现代化，
应不断挖掘传统针灸理论，借鉴现代基础医学思想，引
入系统中医学原理，如此方能使中西医浮针理论更好

地“有机沟通与对话”，并最终实现浮针理论的完善与

提高。 本研究以系统中医学原理为出发点探讨了浮针

的作用特点和疗效机制，以期推动浮针医学的系统化

发展，为医者在临床运用浮针理论和浮针思维治疗疾

病提供借鉴与参考。
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任督二脉隔姜雷火灸疗法对原发性痛经患者
子宫微循环及 ＰＧＦ２α 水平的影响

黄玉凤１，钟　 洁１△，林　 江２

（１． 广西中医药大学附属瑞康医院，广西 南宁 ５３００００；２． 广西中医药大学，广西 南宁 ５３００００）

摘要　 目的：评估任督二脉隔姜雷火灸疗法干预原发性痛经的疗效。 方法：将 ８０ 例原发性痛经患者随

机分成试验组（任督二脉隔姜雷火灸疗法）和对照组（布洛芬治疗），各 ４０ 例。 观察两组患者治疗前后

的血清 ＰＧＦ２α 含量、子宫动脉血流指数（ＲＩ、ＰＩ、Ａ ／ Ｂ）、ＶＡＳ 评分和 ＣＭＳＳ 评分。 结果：试验组和对照组

总有效率分别为 ９０％ （３６ ／ ４０）和 ７０％ （２８ ／ ４０）。 治疗 ３ 个疗程后，两组患者的 ＶＡＳ 评分、ＣＭＳＳ 评分、
ＰＧＦ２α、ＰＩ、ＲＩ 和Ａ ／ Ｂ均有所下降，且试验组变化幅度大于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
经过 ３ 个月的跟踪观察，试验组 ＶＡＳ、ＣＭＳＳ 评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论：
任督二脉隔姜雷火灸疗法治疗原发性痛经临床疗效良好，可以通过改善患者的子宫微循环、降低 ＰＧＦ２α

水平有效缓解痛经的症状。
关键词　 痛经；任督二脉；隔姜雷火灸；子宫微循环；ＰＧＦ２α
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