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针刺镇痛中针刺深度相关因素分析
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［摘要］ 分别从疼痛病症、穴位、针具、针刺方法、组织层次等方面，对针刺深度与针刺镇痛的关系进行
系统分析。认为针刺深度是影响针刺镇痛效应的主要因素之一; 目前对针刺深度 ( 特别是组织层次) 与针
刺镇痛关系的研究还不够深入。针刺深度与针刺镇痛关系的临床效应及机制研究，涉及疼痛病症、穴位、针
具、针刺方法、组织层次等多因素，必须进行学科协作攻关的系统研究; 针刺深度与针刺镇痛关系研究，可
为优化针刺镇痛方案、针刺镇痛机制研究等提供相关依据。
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有研究表明，针刺方向、角度、深度与针刺镇
痛关系十分密切［1 － 2］，为更好地提高针刺镇痛疗

效，优化针刺深度是必要的。为优化针刺深度，则
必须对和针刺深度有关的因素进行系统分析，并进

行系统设计和系统控制。本文对针刺镇痛中针刺深
度相关因素进行分析，从疾病因素、患者差异、穴
位因素、针刺方法 4 个方面进行系统分析，旨在为
优化针刺镇痛方案、针刺镇痛机制研究提供依据。

1 针刺镇痛中针刺深度的相关因素

1. 1 疾病因素
《素问·刺要论》言: “病有浮沉，刺有浅深，
各至其理，无过其道”，即根据病灶部位决定针刺
深浅是针刺法则。不同疼痛病症，适宜的针刺深度
存在差异。疼痛可大致分为癌性疼痛、创伤性疼
痛、病理性神经痛、内脏痛、软组织疼痛、头部和
颌面部疼痛［3］。癌性疼痛及伤害性疼痛多采用常
规针刺 ( 得气针法) 。病理性神经痛如根性坐骨神
经痛，深刺达神经干疗效优于常规针刺［4］。对于
带状疱疹及后遗神经痛，采取皮损周围多针浅刺法

疗效更优［5］。内脏痛针刺治疗多用直刺得气的强
刺激手法［6］。根据病症的不同、病位的深浅，采
取不同针刺深度，可获佳效。王进等［7］根据颈椎
病临床症状进行辨位分析，即颈型病变在卫、肌

肉，属浅层; 椎动脉型病位在血、脉，属中层; 神
经根型病位在骨，属深层，对应采用浅、中、深三
层针刺，使针达病所。但不同部位的软组织伤痛针
刺不同深度亦均可取得佳效，如有研究发现，在得

气的基础上，针刺深浅对颈椎病疗效并不产生明显

影响［8］。另有研究分别采用毫针深刺［4］与浮针针
具浅刺［9］治疗坐骨神经痛，深刺夹脊穴 3 寸［10］与
浅刺夹脊穴 0. 5 寸［11］治疗腰椎间盘突出症均可取
得明显疗效。诸多疼痛病症针刺深浅与镇痛疗效关
系的研究，在结论上存在显著分歧。不同部位、性
质的疼痛病症，应有不同的针刺深度。但即使对于
同一疼痛病症，深刺、浅刺似均有效。
1. 2 患者差异
《黄帝内经》除明确指出针刺深浅与病之浮沉
相关外，还分别从病情轻重、病程长短、体质、年
龄、脉象等多方面论述。 《灵枢·卫气失常》云:
“夫病变化，浮沉深浅，不可胜穷，各在其处，病
间者浅之，甚者深之; 间者小之，甚者众之”，即
是从病症深浅、病情轻重、兼症多少来指导针刺深
浅; 《灵枢·终始》云: “脉实者，深刺之，以泄
其气; 脉虚者，浅刺之”，《灵枢·官针》云: “脉
之所居深不见者刺之，……脉浅者勿刺，按绝其脉
乃刺”，即是从脉象指导针刺深浅; 《灵枢·逆顺
肥瘦》篇论述较具体: “广肩腋，项，肉薄厚皮而
黑色，……刺此者，深而留之，……瘦人者，皮薄
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色少，……刺此者，浅而疾之”，即是指出体质强
壮者应深刺，体质虚弱者应浅刺; 《灵枢·逆顺肥
瘦》云: “婴儿者，……刺此者，以毫刺，浅刺而
疾发针，日再可也”，提出婴幼宜浅刺，疼痛属实
证，久病、病重者，病在内宜深刺，疼痛属虚证，
急证、病轻者病在表宜浅刺。由此可见，病证、脉
象、体质、年龄均影响着针刺镇痛时针刺深度的选
择，但目前缺乏系统的相关研究。
1. 3 穴位因素
在相同穴位进行不同深度的针刺，可产生不同

的镇痛疗效。赵宏等［12］取条口穴治疗肩周炎，发
现深刺 40 mm至承山穴疗效明显优于其他浅刺对照
组。和岚等［13］研究发现深刺下关穴至蝶颚神经节
( 约 6 cm) 治疗三叉神经痛疗效优于常规针刺 ( 约
3 cm) 。但也有研究认为，相同穴位不同的刺深，
对针刺镇痛效应的差别不大。如朱国祥等［14］发现
深刺 ( 2 ～ 3 寸) 或浅刺 ( 0. 5 ～ 1 寸) 环跳穴治疗
坐骨神经痛的总有效率并无差别; 另有研究［7］发

现在得气基础上，直刺颈夹脊穴 0. 3 ～ 0. 6 寸或直
刺 1 ～ 1. 3 寸对颈椎病的疗效差异无统计学意义。
较传统针刺选穴，浮针疗法与腕踝针疗法等不

注重经络和穴位，而均强调针刺深度位于皮下的疏

松结缔组织层 ( 浅筋膜层) ，认为不同穴位相同的

针刺深度对镇痛疗效无影响。如王贺春等［15］选取
夹脊、委中、足三里、阳陵泉治疗大鼠慢性神经源
性痛，针刺深度均为 1 cm，发现就镇痛强度而言，
四个穴位之间差异无统计学意义。目前穴位、针刺
深度与针刺镇痛的关系研究结论存在争议，对于针

刺镇痛而言，是针刺深度到达的组织层次更为重

要，还是穴位最为重要，这些问题值得步研究。
针刺深度不同，可以分别或同时作用于不同的

解剖组织层次，包括皮肤层 ( 表皮层及真皮层) 、
筋膜层 ( 皮下组织) 、肌层、骨膜层、血管、神经
等。不同研究表明，针刺不同的解剖组织层次，均
有一定的针刺镇痛效应。皮肤层方面，有研究应用
梅花针浅刺皮肤治疗股外侧皮神经炎疗效显著［16］。
筋膜层方面，浮针疗法、腕踝针疗法均为针刺浅筋
膜层进行针刺镇痛的代表，有研究者应用干针针刺

肌筋膜激痛点治疗肩颈部疼痛效果显著［17］。肌层
方面，以激痛点为针刺入路，并且针刺至肌肉层时

可明显提高痛阈［18］。骨膜层方面，取第二颈椎横
突点深刺至骨膜面治疗椎动脉型颈椎病疗效显

著［19］。头皮针临床应用中，方云鹏强调必须达骨
膜，林学俭要求贴近骨膜行针［20］。血管方面，刺

络放血结合电针治疗腰椎间盘突出症疗效显著［21］。
神经方面，深刺坐骨神经干治疗腰椎间盘突出症所

致坐骨神经痛可获佳效［4］。由上述研究结果可见，
不同的组织层次均在针刺镇痛中发挥作用，但不同

的组织层次在针刺镇痛方面各起到何种作用，不同

的组织层次针刺镇痛效应存在何种差异，针刺镇痛

的最佳组织层次是什么，值得进一步研究。
1. 4 针刺方法
1. 4. 1 针感 《灵枢·九针十二原》曰: “刺之
要，气至而有效”。传统针灸理论认为，得气是获
效的关键环节，针感是评判得气的重要指标。不同
的针刺深度、组织层次及解剖结构，可产生不同针
感［22］。现代针刺镇痛研究中，韩济生［23］、张香
桐［24］所选择的针刺镇痛深度多为针刺 “得气”深
度 ( 以肌肉层为主) 。但无“得气”针感的浅刺针
法，如腕踝针疗法、浮针疗法，均要求进针后针体
行进并滞留于皮下浅筋膜层，且尽量避免产生针

感，镇痛疗效显著［25 － 26］。针感与针刺深度密切相
关，针感与针刺镇痛效应是必然关系，还是或然关

系; 针感在针刺镇痛效应中的作用和地位如何? 针

刺镇痛的最佳针感是什么? 这些问题至今亦无确切

的答案。
1. 4. 2 针刺角度 通过针刺角度的调整，可使相
同的针刺深度，达到不同的组织层次，产生较佳的

针刺镇痛效应。如黄仕荣等［27］认为，垂直进针
73 mm，以达椎间孔外口，是对腰椎间盘突出症的
最佳镇痛角度与深度。王子臣等［28］选用芒针治疗
治疗腰椎间盘突出症，直刺深刺 3 ～ 4 寸以达脊神
经根走行区域，疗效优于常规针刺斜刺向椎体方向

1 ～ 1. 5 寸。针刺相同组织层次，针刺角度不同，
可影响针刺镇痛疗效。如王翀敏等［29］发现针对肌
筋膜触发点治疗颈型颈椎病，平刺疗效优于直刺。
针刺角度与针刺深度如何结合，才能产生最佳的镇

痛效应，值得思考。
1. 4. 3 针刺方向 同一针刺深度，不同的针刺方
向，可显著影响镇痛效应。一般来说，浮针疗法在
皮下浅刺深度相同情况下，针刺向病灶 ( 患肌或

激痛点) 疗效显著，针刺偏离病灶则疗效较差或

无效; 腕踝针疗法有其明确的针刺方向，针尖向腕

踝方向，主治腕踝及以下疼痛病症; 向肘膝方向，

主治肘膝及以上部位疼痛。再如针刺治疗偏头痛
时，当头痛部位在额颞部时，常选用率谷透向丝竹

空而非丝竹空透向率谷。但也有研究发现，深刺气
海、关元等穴，循经与逆经针刺，均有较好的镇痛
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疗效［30］。郝传传等［31］对影响颈源性头痛针刺疗效
的 4 因素 3 水平 ( 穴位: 脑空透风池、脑户透风
府、风池风府直刺、颈夹脊平刺; 针刺深度: 浅、
中、深; 针数: 1 根、2 根、排针; 留针时间:
0. 5h、1h、6h) 的不同组合方案进行了优选。研
究显示，穴位针刺方向、角度和针数这两个因素在
改善头痛程度方面为显著因素，提示关注针刺方向

与针刺深度结合所产生的效应。
1. 4. 4 刺激量 针刺刺激量受针身长度 ( 此处特
指进入体内的长度，下同 ) 、针身粗细、行针手
法、留针时间、电针参数等因素影响。在针身长度
方面，腕踝针疗法针身 1. 5 寸时的镇痛疗效优于
1. 0 寸。在行针手法方面，针刺时配以不同的针刺
补泻手法可对针刺镇痛效应产生不同影响［32 － 33］;

但也有研究认为浮针的针身长度对镇痛疗效差异不

大［34］。留针时间方面，姚肖君等［35］深刺治疗急性
腰扭伤、落枕，得气后留针 45min针刺镇痛疗效最
佳，留针 30 min 次之; 郝传传等［31］发现同样针刺
深度治疗颈源性头痛，留针 6h 的镇痛效应均优于
留针 2h; 而顾钧青等［36］观察浮针分别留置 6h、
12h 和 24h，对急性腰扭伤患者的临床疗效无明显
差异。电针参数方面，林亚平等［37］以不同电针频
率刺激足三里，发现高频电针对大鼠的胃扩张疼痛

的镇痛效应优于低频电针; 余玲玲等［38］电针治疗

带状疱疹后神经痛，发现电流强度 3 mA 优于 1 mA
和 5 mA。

2 针刺镇痛中针刺深度研究中存在的问题与难点

2. 1 影响针刺镇痛疗效的因素多且不易控制
针刺镇痛疗效的影响因素众多，包括传统针灸

学理论涉及的经络与穴位、疼痛病症 ( 证 ) 、针
具、针刺方法 ( 针刺方向角度、补泻手法、刺激
量、针刺时间等) 、局部组织层次及结构等。通过
以针刺深度为考察因素，以其他影响因素作为被控

制因素的单因素研究法，进行针刺深度与针刺镇痛

的关系的研究在理论上是可行的，但实际操作时则

非常困难。即使满足了上述条件，得出的结论也是
片面的、机械的。被限制的条件或因素变化了，这
种研究结论的适应范围就会变得十分狭窄。从目前
针刺深度与针刺镇痛的临床及实验研究看，似乎无

论针刺深浅皆可获得一定的针刺镇痛效应。实际
上，这些研究或报道大都缺乏严格的专业设计，特

别是单因素设计法，普遍存在严重的被控因素控制

不严等情况。因此，无论针刺深浅皆可获得一定的

针刺镇痛效应这一结论的科学性需要进一步验证。
2. 2 缺乏不同组织层次效应与机制的针对性研究
既往针刺镇痛的研究多关注针刺部位 ( 穴位

或者特定部位) ，即使涉及针刺深度也往往仅分浅

刺和深刺，几乎没有一个针法在组织层次上予以明

确 ( 如单独或同时作用于表皮、真皮、皮下组织、
肌肉、骨膜、血管、神经等) 。对针刺镇痛所涉及
的不同组织多关注神经，而对肌肉、皮下组织的关
注还很欠缺［39］，对不同层次的组织、不同的层次
组织间与针刺镇痛的关系的研究更是缺乏。只关注
针刺部位或只关注单纯的针刺深浅，而不注重针刺

所涉及的组织层次与针刺镇痛的关系，一方面不能

很好地解释腕踝针、浮针疗法等浅刺疗法的快速镇
痛、强力镇痛及“刺浅而治深”的针刺临床现象;
另一方面，甚至导致将浅刺疗法作为 “安慰针刺”
或 “伪针刺”与常规针刺进行镇痛效应比
较［40 － 41］，并得出针刺镇痛是 “超级安慰剂”的结
论，限制了针刺镇痛机制研究的深入。系统研究不
同组织层次在针刺镇痛中的作用大小及地位，选择

不同病症最佳的针刺镇痛组织层次，对提高针刺镇

痛疗效、阐述针刺镇痛机制具有重要意义。
然而，针对针刺镇痛中刺激不同组织层次所产

生的效应进行研究时，研究下一层或内层组织的效

应及机制，很难去除上一层或外层组织的效应与机

制，这也是研究的瓶颈和难点。皮肤是参与针刺镇
痛的一个不可或缺的组织，针刺皮肤可以产生一定

的针刺镇痛效应，并有其相应的针刺镇痛机制，如

皮-脑轴机制等，皮肤应激时皮肤的内分泌-免疫功
能启动，刺激皮肤和肾上腺皮质激素分泌，针刺、
热灸、刮痧等刺激也可以启动皮肤的这种功能，因
此单纯针刺皮肤等即可镇痛［42］。针刺时无论如何
都不可能绕开皮肤层，在针刺镇痛研究涉及筋膜

层、肌肉层、骨膜层、血管、神经等层次组织，评
估相应的该层次组织的镇痛效应及机制，则必须屏

蔽或去除皮肤层在镇痛中的作用。余层可类推。但
去掉皮肤层或去掉浅筋膜层或去掉肌层等组织，而

进行的相关组织层次与针刺镇痛效应及机制研究，

因为破坏了人体或其他生物体的完整性，研究结论

显然失真。如何科学地对不同组织层次在针刺镇痛
中发挥的作用与机制进行观察是针刺镇痛机制研究

的难点。
2. 3 针刺镇痛所涉及的机制复杂多样
通过前文对针刺镇痛研究的文献分析，在现有

不同研究中无论深刺、浅刺均可以产生镇痛效应。
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这样的 “泛针刺镇痛效应”是否说明针刺镇痛机
制没有特异性? 基于 “得气”针法进行针刺镇痛
机制研究的张香桐教授提出针刺镇痛机制的 “两
种感觉相互作用”学说［43］，基于 “得气”针法韩
济生教授发现针刺镇痛耐受的物质基础是内源性抗

阿片物质［23］，以上针刺镇痛机制研究相对集中在

神经系统层次方面。但这两种基于 “得气”针法
的针刺镇痛机制的研究结论均不能很好地解释浅刺

疗法、不得气针法的针刺镇痛机制。针刺镇痛的结
缔组织机制可以较好地解释浮针疗法、腕踝针疗法
等浅刺疗法的镇痛机制。结缔组织机制认为，针刺
镇痛的主组织层次是结缔组织，其他为从属结

构［44］。而只作用于皮肤的梅花针疗法等也有其独
立机制，如针刺皮肤镇痛的皮-脑轴机制［45］，除经
典的神经通路外，针刺镇痛疗法配合运动疗法的

“动针”疗法，浮针疗法的“再灌注手法”，患肌被
动抗阻运动等很可能有大脑运动皮层参与其中［46］。

3 小结与展望

从系统科学及系统工程学角度分析，就每一个

疼痛病症而言，势必存在着一个相对最佳的针刺镇

痛方案，而针刺深度的优选则是其中一个非常重要

的因素。在系统科学理论指导下，有序地开展针刺
深度特别是组织层次与针刺镇痛关系研究，确定不

同疼痛病症、不同针刺方法的针刺深度及作用的组
织层次，提高针刺镇痛疗效，同时进行相关针刺镇

痛机制研究，是科学、可行的办法。
针刺深度与针刺镇痛关系的效应及机制研究，

涉及疼痛病症、穴位、针具、针刺方法、组织层次
等诸多因素，非常复杂，必须进行多因素系统研

究，涉及中医学、临床医学、解剖学、生理学、病
理学、计算机学等多个学科，有赖于多个学科、不
同专业的协作攻关，即进行大针灸科学研究［47］。
如何进行针刺深度与针刺镇痛关系的不失真的多变

量系统研究 ( 多因素多层次多角度分析) ，这对生

命科学研究是一个很大的考验亦将对生命科学研究

有很大的启示和推动。
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Analysis on Acupuncture Depth-related Factors in Acupuncture Analgesia
LIU Lanqing1，KOU Ｒenzhong1，WEN Ya1，WANG Dan1，FAN Gangqi2

( 1． The Second School of Clinical Medicine，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210029; 2． The Third Affiliated
Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine

ABSTＲACT This article systematically analyzes the relationship between acupuncture depth and acupuncture anal-
gesia from the aspects of pain symptom，acupoint，needle，acupuncture method，and tissue level． Then it raises that
the acupuncture depth is one of the main factors that affect the analgesic effect of acupuncture． At present，the study
on the relationship between acupuncture depth ( especially tissue level ) and acupuncture analgesia is not deep
enough． The study on the clinical effect and mechanism of the relationship between acupuncture depth and acupunc-
ture analgesia is related to many factors such as pain symptoms，acupoints，needles，acupuncture methods，tissue
levels，etc． Therefore，it is necessary to carry out systematic researches by multidisciplinary collaboration． The rela-
tionship between acupuncture depth and acupuncture analgesia can provide relevant evidences for optimizing the acu-
puncture analgesia program and acupuncture analgesic mechanism research．
Keywords acupuncture depth; acupuncture analgesia; acupuncture method; acupoint
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