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进针速度与患者痛觉的潜在关系

杨晓媛，杨迎迎，顾继昱，徐天成*

( 南京中医药大学第二临床医学院，江苏省南京市栖霞区仙林大道 138 号，210023)

［摘要］ 针刺进针疼痛在一定程度上阻碍了针灸疗法的推广，分析进针速度与患者痛觉的潜在关系，阐述

针刺痛觉的产生机理，并指出进针疼痛的影响因素。在此基础上提出针灸机器人的设想，强调其高速低痛、无
痛进针的特色性能，可解决针灸临床需求不断增长与医生需较长训练周期才可掌握无痛进针技术间的矛盾。
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目前针灸已被越来越多的患者接受和认可，但

针刺过程中的疼痛仍是阻碍其推广的障碍之一。自
古至今，医家一直致力于减少与治疗效果无关的针

刺疼痛。古代医家对于无痛进针分为 “速刺”与
“缓刺”两派。“速刺”以金代何若愚为代表，他
提出“针入贵速，既入徐进，出针贵缓，急则多
伤”的观点; “缓刺”最早出现于《灵枢·官能》，
其中提出了“微旋而徐推”的观点，其后更有医
家认为“针入贵迟，太急伤血”。无论是快速进针
还是缓慢进针，都提示进针需要合适的速度才能减

轻针刺带来的痛感。随着现代医学发展，进针器的
出现逐步降低了进针带来的疼痛感。

1 进针速度与患者痛觉的潜在关系

人体皮肤分表皮层和真皮层，真皮层含有丰富

的血管和感觉神经末梢。针刺疼痛感主要是进针透
过真皮层带来的痛觉，本文中定义针尖穿过皮肤到

达皮下组织的速度为进针速度。这一过程是针刺中
与治疗作用无关疼痛产生的主要来源之一。
1. 1 进针痛产生机制
根据国际疼痛协会的定义，疼痛是一种与组织

损伤或潜在组织损伤有关的不愉快的主观感觉和情

感体验［1］。现代研究表明，人体每 1 mm2 皮肤有

200 多个痛觉感觉点，当针尖穿过皮肤，刺激感觉
神经末梢即可产生疼痛［2］。当伤害性刺激作用于
皮肤感受器时，神经冲动自传入神经到达脊髓，一

部分经脊髓环路到达效应器产生反应，一部分传入

大脑皮层，经中枢由传出神经到达效应器产生反

应。针刺时产生的刺痛是由较细的 A ( δ) 纤维传
导的［3］。闸门控制学说强调，外周粗纤维传入信
号，在脊髓背角可抑制细纤维传递的痛信号［2］。
研究表明，针刺前给予相应的循、扪、按、压产生
的触压觉主要由较粗的 A ( β ) 、A ( γ ) 纤维传
导，并且上行传导速度快于 A ( δ) 纤维［4］，故痛
觉的传导可受到相关因素如是否充分发挥押手作用

等干扰。
韩济生［5］通过神经化学的研究方法，研究针

刺后镇痛效果的时间和空间分布。空间是指针刺是
否存在全身镇痛作用，时间则是指针刺镇痛的起伏

的起点和终点。研究表明，痛觉呈不显著的空间总
和特征和显著的时间总和特征。空间总和特征是指
作用于一定空间面积上的刺激所致的冲动，达到中

枢之后累积，对选定个体的痛觉、局部痛阈基本维
持不变，但是却有空间特性; 时间总和特性指刺激

的持续时间效应的总和，即刺激的持续时间引起的

神经冲动在中枢的总和［3］。具体关系为: 刺激时
间越长，则产生的神经冲动频率越高; 持续的时间

越久，产生的痛觉程度越高，故可以通过提高进针

速度，减少针刺的时间总和，从而达到低痛或无痛

进针［6］。虽然痛觉的空间总和特征不显著，但是
当肌肉受到刺激时会产生收缩反应，收缩的大小取

决于刺激的强弱，刺激越强，收缩越剧烈，皮肤对

针头的正压力越大，摩擦特性的指数模型如下［7］:

F = μ·Wn，公式中 F 表示针头与肌肉组织的摩擦
力，μ为摩擦因数，W 与压力分布及接触表面面
积有关，n为指数且 n ＜ 1，接触表面面积和正压力
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分布对摩擦阻力起重要作用。刺激引起肌肉收缩，
收缩越强烈，其收缩张力就越大，则正压力越大，

且收缩力增强导致局部组织密度相应增加，其黏滞

性与针的接触面积也随之增加，摩擦阻力相应增

大，一定程度延缓了进针速度，导致痛觉增强。
1. 2 无痛进针技术的现代研究
进针时针尖常与皮肤保持约 1 cm 的距离，很

多医生在进针时使针尖贴紧皮肤，这样进针速度是

从 0 开始加速，如果将针尖距离皮肤 1 cm，进针时
则可产生一个加速度，当针尖穿过皮肤的速度最

快，即能达到高速低痛的效果［8］。
无痛进针一直是针灸发展过程中医家们努力研

究的课题。无痛进针器的出现使进针时间只需0. 1 ～
0. 2 s，比手指捻入快 25 ～ 50 倍［9］。在昆虫刺吸式
口器仿生耦合无痛注射针头的研究中，试验选用 0
号针头和 4 号针头，分别选取 100、200、300、
400、500 mm /min的速度，不同进针速度时的阻力
曲线显示，速度越大，摩擦阻力减小，进针越容

易，针头刺激的痛感神经数量少，故刺入时疼痛

轻［7］。此外，如可编程逻辑控制器 ( PLC) 应用于
针灸机械手控制系统中，可使电机以 17mm /s 的起
始速度加速旋转，使针尖以最快 170mm /s 的速度
穿皮。现正在研制一种高速扎针驱动单元，其进针
速度是目前系统的 10 倍以上，可进一步减轻或消
除针尖穿皮时的痛感［10］。
综上，当针尖以 500 mm /min 的速度穿皮时进

针阻力明显减小，进针速度与疼痛成反比，故针尖

以 170mm /s的速度破皮时，明显快于 500 mm /min，
摩擦阻力更小，能达到低痛甚至无痛的效果，而针

灸医生针刺则很难达到这个速度，具有高速进针能

力的针灸机器人就能体现出这种优势。

2 针灸医师达到高速低痛、无痛进针需要一定周
期的训练

2. 1 指力训练
针灸医生需要练就一定的指力才能做到无痛进

针，指力不仅是维持针体端正笔直的力量，而且也

是指力透过指尖传达到针尖，使针穿透皮层到达穴

位指定深度的力量。特别强调的是，腕踝针、浮针
等针刺方法是将针与皮肤表面呈 30°快速刺入皮
下，并沿皮下浅层刺入，以针下松软无酸、麻、
重、胀感为宜，其主要刺激的部位为皮下浅层，这
种针刺方法不在本文的讨论范围。皮下浅层为疏松
结缔组织富集区，含有较多的组织体气化物质，是

外周神经和中枢神经的感受器，传导兴奋高效、快
捷。虽然腕踝针与普通针刺原理稍有差异，但其破
皮瞬间仍然需要有一定的指力才能无痛到达皮下浅

层［11］。正如《灵枢·九针十二原》所云: “持针
之道，坚者为宝，正指直刺，无针左右。”指力提
高需长年积累，并非一朝一夕即可练就，拥有一定

的指力才能做到稳、准、巧、快，能够迅速地将针
刺入穴位。
2. 2 非指力因素的分析
2. 2. 1 不当体位诱发疼痛 选择舒适的体位可以
减少或避免针刺时因体位改变所引起的疼痛，因

此，在针刺前要让患者处于舒适体位。体位选择是
针灸医师在长期训练和临床实践中的经验积累。如
仰卧位时，可用厚度适宜的枕头置于枕后部，俯卧

位时，可在患者胸前及膝关节前各放置一个厚度适

宜的枕头，可保证长时间留针而患者仍感觉舒适。
对于医生操作来说，坐在高度适宜的方凳上操作，

要优于站立操作，后者易疲劳而影响针刺及行针。
2. 2. 2 未利用押手导致疼痛 临床经验不足的一
些针灸医生往往不能有效利用押手，这是导致进针

疼痛的又一重要影响因素。由于皮肤有一定的弹
性，在针刺过程中，针尖对皮肤有冲击力，皮肤具

有一定缓冲能力，而押手这时便压实皮肤，相对减

少了进针速度作用的路径，即快速进针，从而减轻

痛感［8］。 《针经指南·标幽赋》曰: 左手重而多
按，欲令气散，右手轻而徐入，不痛之因”，即强
调了押手的重要性。
2. 2. 3 治神不当导致疼痛 疼痛感受不是一个被
动过程，而是一个复杂的主动过程，同样强度的伤

害刺激，如果出于紧急情况，可被忽略不计，而在

另一种心理状态下，可以被认为非常强烈。这一事
实提示，神经、心理状态可提高或降低痛觉敏感
性，加强或抑制痛觉感受［12］。正所谓 “上工治其
神”，经验丰富的医生能让患者保持放松的状态接
受针灸。刚入门的针灸医师或医学生由于练习不
够，信心不足，手下动作难免出现颤抖或穴位差

错。正如明代医家杨继洲所言: “持针者，手如握
虎，势若擒龙，心无他慕，若待贵人。”针灸医师
在治疗过程中可结合所学知识，先选取几个疗效显

著的穴位进针，使患者体察到疗效，患者的畏惧情

绪就会大大降低。
2. 2. 4 酒精刺激痛 针灸过程中，如医生在患者
体表消毒时所用的酒精过多，在酒精还未完全挥发

时急于进针，酒精渗入针眼也会引起疼痛。
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3 针灸机器人高速进针性能的探讨

21 世纪以来，国内外对机器人技术的发展越
来越重视，已从传统的工业设计领域扩展到医疗服

务领域。由于机器人机械结构与人体生理结构差异
巨大，运动轨迹不自然不科学，导致人机交互柔顺

性不足， “针灸机器人”项目通过人机多维度探
求［13］，实现任意人体准确的针灸穴位定位，并驱

动配置有激光发射探头完成投照，刺入人体穴位治

疗。该项目提取心理和行为层面的尺寸约束，实现
了“人性化” “智能化”等与时俱进的服务优化。
项目就人机交互的角度提出可借助互联网实现远程

针灸机器人的合理性。
以上所述只是讨论了基于传统针灸腧穴学及治

疗学的基础上，应用计算机虚拟技术实现无时间、
无地域限制的自助式医疗模式，如果以此为契机，

经过努力自动化定穴机器人满足远程针灸医疗的目

的将会得以实现。另外，如果设计一个具备人性化
的医疗服务机器人，保证患者使用及其满足人机工

效学，达到柔性饱和，研究临床使用舒适性差异将

成为重要课题。

4 高速无痛进针的意义

4. 1 减少患者的不良就医体验
对于初次接受针刺的患者而言，常畏惧针刺疼

痛，心情紧张易致表皮的神经末梢痛觉感受器处于

高度兴奋状态，导致进针时产生明显的痛觉［14］。
对于许多接受过针灸治疗的患者而言，只要在第一

次针刺时感受到明显的疼痛和不适感之后，他们往

往会拒绝再次接受针灸治疗。那么如何减少患者对
针刺疼痛的心理恐惧呢? 从医者下手，快速无痛进

针无疑是最好的解决方式。但想要进针速度快、手
法稳，没有多年的练习常难以达到，且针灸科医生

的年龄和水平良莠不齐，导致接受针刺的患者往往

有不同的效果。在这样的情况下，确保进针时的速
度和进针的力度非常必要，而机器操作更可实现标

准化的进针过程，是未来发展的方向之一。
4. 2 扩大针灸治疗的临床范围
针灸门诊往往环境嘈杂，医患双方难以做到气

定守神，造成医生心态略显浮躁。如若医生一味追
求进针的速度，针刺时下针过猛，使针体突然透入

患者皮下深层肌肉，容易引起肌肉兴奋性收缩、抽
动，牵张皮肤发生疼痛。对临床医生而言，做到无
菌、准确、无痛、快速进针无疑是最好的解决方式
之一。需要医者在不断的练习中提升指力，达到

“指力稳，指力足”，并集中注意力，在不同的部
位使用不同的针和不同的进针手法。
但是医生较长的成长周期与临床需求存在矛

盾，据国家卫计委统计，2014 年全国医疗卫生机
构总诊疗人次达 76 亿，比上年增长 2. 9 亿人次
( 增长 4. 0% ) ［15］，医生日均担负工作量增加。假
如临床将针灸机器人投入使用，便可迅速提高治疗

效率，使针灸医生更有时间致力于钻研适合患者的

针灸处方，且针灸机器人的针刺水平拥有技术保

障，可使针刺疗效得到大幅度的提高。
4. 3 标准化的针刺操作可提高针灸科研的客观性
现代针灸科研或者临床试验等方面存在许多难

点，而因为疼痛造成的试验结果不准确则是难点之

一。因为疼痛不完全是躯体问题，还具有很大的心
理成分，与情绪紧张、恐惧、暗示、注意力集中、
性格、年龄以及对疼痛的经验和记忆等有关，故在
临床科研时，同病同针同手法却往往取得不同效

果，特别是在动物针刺实验和儿童临床治疗时，因

为进针的疼痛无法用语言表达，往往导致动物抽搐

或者患儿哭泣，从而影响进针效果甚至导致针刺走

位［16］。
在针灸临床科研中，对于一些疼痛类疾病往往

采用强刺激镇痛，例如针刺远道穴观察对胆囊、胆
总管运动功能的影响，试验结果表明，对于痛症的

治疗，针刺一个穴位的作用表现为特异性或是非特

异性很大程度上取决于刺激的强度。此处强刺激将
会产生较强的针感而引起广泛的神经节段反应，若

进针产生剧烈疼痛往往会掩盖或影响对穴位的强刺

激作用，而使试验数据产生误差［17］。

5 结语

针刺疼痛一方面由可控因素引起，比如针灸针

的质量问题［18］导致局部血肿引起疼痛，另一方面

则是取决于多种不可控的偶然因素。针灸机器人的
出现，不仅能解决进针疼痛的问题，真正做到无痛

进针，排除针灸过程中各种不可抵抗因素，还可以

缓解针灸医生的压力，使针灸医生专注于患者的病

情与发展，随时改进针灸处方，辨证论治，使患者

尽快康复。
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Potential Ｒelationship Between Needle Inserting Speed and Patient's Algesthesia
YANG Xiaoyuan，YANG Yingying，GU Jiyu，XU Tiancheng
( Second Clinical Medical School，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210023)
ABSTＲACT To a certain extent，needle inserting pain of acupuncture hinders the promotion of acupuncture thera-
py． The authors analyze the potential relationship between needle inserting speed and patient's algesthesia，expound
the formation mechanism of needling algesthesia，and point out the influencing factors of needle inserting pain． Based
on these，the authors put forward to the design of acupuncture robot． Its characteristic performance of high speed，lit-
tle pain and painless needle inserting are emphasized． It might resolve the conflicts between growing acupuncture clin-
ical demand and doctors needing a long training period to master the technology of painless needle inserting．
Keywords acupuncture; needle inserting speed; painless needle inserting; acupuncture robot
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