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基于文献的针刺捻转量效关系研究现状分析
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［摘要］ 目的 总结分析针刺捻转量效关系的研究现状，为临床与科研中针刺捻转刺激量的选择提供参考。

方法 检索中国知网 （CNKI）、万方数据库 （WF）、维普数据库 （VIP） 及PubMed数据库，收集 2000年 1月

1日至 2021年 6月 30日期间发表的针刺捻转量效关系的基础研究及临床研究文献，分析针刺捻转手法临床试

验及动物实验中涉及的主要内容，对捻转手法的作用力、作用时间进行归纳，并分析刺激量的影响因素。结果

共纳入 59篇文献，研究对象涉及健康人、患者以及模型动物。临床试验文献显示，针刺捻转手法对多种疾

病的治疗效果有影响，不同捻转刺激量的针刺效应存在差别，捻转的强度、方向、频率均对疗效产生影响。

动物实验结果显示，针刺捻转手法可通过不同途径介导调节机体的生命活动或干预病理过程。11篇文献比

较了不同捻转刺激量的量效差异，采用的幅度范围为 0~720°，频率为 0~480次/min，操作时间为 10 s~5 min，
随着参数值的增大，刺激的强度越大，大部分研究发现中小刺激量的针刺疗效优于重刺激，但刺激强度大小

的描述缺乏统一认识。结论 目前针刺捻转刺激量的研究缺乏不同参数的对照，难以比较最佳刺激效应，后

续研究应进一步规范针刺手法研究的试验设计，综合分析量效规律，选择适当的刺激量，提高针刺疗效。
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针刺捻转手法起源于《黄帝内经》。《灵枢·官

能》就有“切而转之”“微旋而徐推之”的记载，

但囿于该时期针具由砭石制成，难以捻转，只能实

现转动手法。直至金元时期，针法理论和器具创新

与发展，捻转手法才趋于成熟。捻转是临床常用的

基本行针手法之一，其实质是由不同的作用形式、

方向、角度、速度、大小、时间等组成了不同的手

法和刺激量［1］，这种刺激量与疗效之间的关系，构

成针刺的量效关系。针刺手法量的不同，会产生疗

效的差异［2］。历代医家对捻转手法的继承和发挥，

为现代研究提供了充实的理论依据。20世纪 60年
代，兰州医学院率先研究了针刺手法的量效关系，

但当时许多刺激量参数缺乏客观描述和量化标准，

难以保证手法操作的一致性和重复性［3］。随后，

石学敏院士通过研究总结，提出了“针刺手法量

学”［4］的概念，明确了影响捻转量效关系的因素包

括作用力的方向、大小、捻转手法的施术时间和间

隔时间。该理论的提出使捻转手法在临床中易于规

范和统计，同时为捻转手法的标准化提供了新的依

据。尽管如此，在众多手法量学的研究中，“量”

的概念仍不明确。因此，我们通过检索相关文献，

总结分析其研究成果及影响因素，以期更好地把握

针刺捻转的量效关系，为针刺捻转刺激量的选择提

供依据。

1 资料与方法

1. 1 文献检索

中文数据库为中国知网（CNKI）、万方数据库

（WF） 和 维 普 数 据 库 （VIP）； 外 文 数 据 库 为

PubMed。设定主题词=（针刺 or针灸 or手针） and
关键词=（捻转 or捻转补泻 or捻转补法 or捻转泻

法） 作为检索式，对中文数据库进行检索；以

“acupuncture twirling”“acupuncture twist”“acu⁃
puncture manipulation”“stimulation”作为检索词对

外文数据库进行检索。各数据库检索时间均为

2000年1月1日至2021年6月30日。
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1. 2 文献纳入标准

研究目的为探讨针刺捻转量效关系；试验组干

预措施为毫针针刺，使用捻转手法，有明确刺激参

数；研究对象为人或实验动物，且设置对照干预；

4）重复发表的文献仅纳入最近发表的1篇。

1. 3 文献排除标准

试验组联合了其他疗法；研究方案、成果简

介、综述、医案报道、会议论文或仅有摘要。

1. 4 文献筛选与资料提取

将检索到的文献导入 Endnote 9. 1软件查重，

由两位研究者独立筛选文献，通过阅读题目和摘要

对文献进行初筛，再按照纳入和排除标准阅读全

文，获取相关文献并提取资料，包括文献的一般信

息、刺激量的手法参数、结局指标等。如遇分歧则

与第三人讨论解决。

2 结果

共检索到 296篇文献，其中中文 281篇，英文

15篇。由研究者依据纳入和排除标准对文献进行

筛选，最终纳入 59篇文献，其中中文 57篇，英文

2篇，文献检索和筛选流程见图 1。纳入的文献中，

临床研究 29篇，动物实验研究 30篇；期刊论文 44
篇，学位论文 15篇。图 2示，2011年相关文献数

量最多，为9篇。

2. 1 针刺捻转手法的临床试验

临床试验均采用针刺捻转为试验组，对不同疾

病患者或是健康人进行干预研究，发现捻转手法能

有效改善患者症状或是影响健康人的观察指标，疗

效或影响程度均优于留针不捻转组。5项研究［5-9］

对脑卒中后遗症进行了研究，发现捻转手法可以改

善不同症状或处于不同疾病阶段偏瘫患者的肌力，

同时促进患者手精细动作康复；而捻转强刺激可通

过抑制迷走神经兴奋，改善卒中患者的顽固性呃

逆［9］。有8项研究［10-17］对周围神经病和疼痛做了研

究，提示不同捻转手法可以抑制或提高神经纤维的

传导速度，调节周围神经系统，促进组织代谢和体

液循环，消除神经根水肿，更好地改善和缓解患者

疼痛、麻木、感觉异常等症状。4项研究［18-21］对高

血压病进行研究，发现不同方向的捻转手法均能有

效降血压，且降血压的即刻效应最好，随着时间延

长效应逐渐消退，而不同捻转方向间比较，差异无

统计学意义（P＞0. 05）。此外，与单纯针刺相比，

捻转手法在提高眩晕患者脑部血流量［22-23］、失眠症

患者匹兹堡睡眠质量指数［24］、耳鸣患者耳鸣严重

程度评分［25-26］以及改善慢性浅表性胃炎胃黏膜损

伤程度［27-28］、青少年近视［29］等方面疗效均更佳。

部分研究以健康人群为模型，发现捻转手法可

对人体的多种客观指标产生调控作用。3项研

究［30-32］提示，不同频率的捻转手法对施术穴位局

部和相关体表投影区皮肤温度可造成升高或降低的

影响。另有研究［33］发现，两种不同频率的捻转手

法对健康人脑血流速度、动脉血压有不同程度的影

响，高频低幅捻转刺激能增加脑血流速度并降低血

压，而低频高幅捻转刺激短期诱导了初始的升压反

应，长期则表现为更显著的降血压效应。

上述研究表明，针刺捻转手法对多种疾病的治

疗效果显著，涉及内科、外科、五官科等多个系统

疾病，不同捻转刺激量的针刺效应存在差别，捻转

的强度、方向、频率均对疗效产生影响，且有研究

显示捻转手法即刻效应较强，证实了捻转手法存在

优效性和差异性。

2. 2 针刺捻转手法的动物实验

相关动物实验研究也发现，与单纯针刺相比，

捻转手法对多种疾病或证候，如高血压病、血虚

图1 针刺捻转量效关系研究文献检索和筛选流程图

图2 针刺捻转量效关系研究纳入的59篇文献分布情况
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证、心肌缺血性再灌注损伤、脑出血、单纯性肥胖

等，防治效果更佳，并可通过不同途径介导调节机

体的生命活动。

2. 2. 1 针刺捻转手法的优效性研究 研究通过观

察捻转手法与针刺留针组或空白对照组对模型动物

结局指标造成的影响发现，捻转手法的干预效应更

显著。北京中医药大学刘清国团队的 16项对高血

压模型大鼠的针刺捻转研究［34-49］发现，捻转手法

具有明显的降血压效果，并能保护高血压靶器官如

心脏、肾脏、下丘脑、血管内皮、主动脉等，其机

制是通过调节神经内分泌系统、血管活性物质、血

液流变、神经递质、传导通路等多种生物学信号来

控制血压。5项研究［50-54］观察了针刺捻转手法对血

虚证大鼠血红蛋白、网织红细胞、血清 ATP酶活

性、血清铁蛋白、促红细胞生成素等含量的影响，

发现捻转手法较单纯针刺对血虚证大鼠治疗作用更

佳。此外，还有研究发现捻转手法能增加阿尔兹海

默症小鼠海马组织脑红蛋白的表达［55］、提高脑出

血家兔血肿周围血流灌注并降低炎性反应［56］、降

低肥胖大鼠的总胆固醇水平［57］。

2. 2. 2 针刺捻转手法的量效研究 部分基础研究

比较了不同捻转刺激量对针刺效应的影响。有研究

者［58］发现，针刺捻转能抑制心肌缺血再灌注损伤

大鼠的血浆 β-内啡肽升高，从而促进心肌缺血的

恢复，发挥保护心肌的作用，而重手法刺激组（幅

度 360°、频率 200次/min）的疗效较轻手法刺激组

（幅度 180°、频率 60次/min）更优。另有研究者［59］

以高血压家兔为模型研究不同刺激量对血压的影

响，发现中（幅度 90°、频率 120次/min）、小刺激

量 （幅度 90°、频率 60次/min） 能抑制血压升高，

而大刺激量 （幅度 90°、频率 180次/min） 不能控

制血压，且中刺激量降低收缩压更显著，小刺激量

则较明显地降低舒张压。在采用捻转手法干预大脑

中动脉缺血大鼠的研究［60］中 180次/min、60 s的捻

转频率和时间，更能增加脑血流量，提升缺血半球

的供血能力，减缓大脑损伤。还有研究［61］提示，

不同频率的捻转手法对健康大鼠胃运动波幅产生相

反的作用效果，轻刺激（幅度 180°、频率 60次/min）
抑制胃运动，重刺激（幅度 180°、120次/min）促

进胃运动，而轻刺激组更明显地减少胃迷走神经传

入纤维的放电频率。

有研究者［62］通过针刺自发性高血压大鼠太冲

穴并施以不同刺激参数的捻转手法，比较其降血压

效应及对血浆内皮素 1（ET-1）含量的影响，发现

不同刺激参数的降血压效果有所差异，中刺激强度

（幅度 180°、频率 60次/min）可降低模型大鼠血压

及血浆 ET-1的含量，而轻刺激 （穿透足底皮肤，

不捻转） 和重刺激 （幅度 360°、频率 120次/min）
手法降压效应及 ET-1浓度与模型组相比无明显差

异。另一研究［63］也采用自发性高血压大鼠模型，

比较不同刺激量对血压和心肌血管紧张素含量的影

响，发现除中刺激量（幅度 255°、频率 111次/min）
捻转手法外，轻刺激量（幅度 144°、频率 75次/min）
也可显著降低血压，而重刺激量（幅度360°、频率

140次/min）的降血压效果不明显。

2. 3 针刺捻转手法量效影响因素研究

石学敏院士提出的针刺手法量学通过量化针刺

力的大小、施术时间等，改变了针刺发展过程中针

刺手法刺激量难以计量的状态［64-65］，他认为影响针

刺手法的刺激量包含作用力的方向、大小、捻转手

法的施术时间和间隔时间四大要素［4］，但目前的研

究以捻转的频率、幅度和时间为主。

2. 3. 1 作用力大小的量效关系 共有 11篇文

献［11，24，30-33，58-59，61-63］对不同捻转刺激量与效应关系做

了比较研究，研究对象涉及健康人、患者以及模型

动物，对照组包括不同捻转参数对照和空白对照

等。幅度和频率是影响作用力大小的两个方面，其

中 8篇文献［30-32，58-59，61-63］明确规定了捻转幅度，9篇
文献［11，30-32，58-59，61-63］明确规定了捻转频率，其余文献

对作用力大小参数仅给出范围或未提及。3篇文

献［31，59，63］中采用手法仪替代术者操作，使捻转相关

参数更精准和客观。通过比较分析，大部分中、小

刺激量捻转手法的针刺效应优于重刺激量。但不同

研究中对刺激强度的描述有所不同，多数研究认为

捻转角度 180°、频率 60次/min为中等刺激，有的

研究则认为捻转角度 360°、频率 120次/min为中等

刺激。可见关于作用力的大小，并没有形成统一的

认识和规范。详见表1。
2. 3. 2 作用时间的量效关系 作用时间的长短亦

是影响刺激强度的因素之一，包括捻转操作时间和

两 次 行 针 间 隔 时 间 。 表 1 中 共 有 10 篇 文

献［24，30-33，58-59，61-63］明确规定了捻转操作时间，但仅有

周清辰［24］的研究应用了不同的时间参数。Bäcker
等［33］的研究观察高频低幅或低频高幅的刺激量对

脑血流速度、血压的影响，采取每次捻转 5 s、间

隔 55 s捻转 1次、共捻转 10次的操作时间和间隔时

间，是操作次数最多的研究，发现了不同的幅度和

频率对效应指标的影响有差异，却未提及这种结局

差异是否和作用时间有关。

在比较针刺捻转手法与其他干预方式疗效的研
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究中，多数提及操作时间，最长为 5 min，最短为

5 s。少量临床研究提及间隔时间，以间隔 10 min
捻转一次、共行针 3次为主，少量以间隔 15 min为
主。张俊清等［60］的研究采用两因素三水平交互的

正交试验设计，将作用时间（5 s、60 s、180 s）和

作用频率（60次/min、120次/min、180次/min）组

成 9种捻转参数，发现影响针刺效果的因素中，针

刺时间最主要，其次为频率，认为最佳捻转刺激参

数是180次/min、60 s，即最高频率和中等时间。

3 讨论

3. 1 捻转手法的疗效

针刺手法是针刺治疗疾病的重要环节，针刺通

过刺激穴位达到防治疾病的目的，没有“量”就没

有“效”［66］，足够量的针刺刺激是治病的关键［67］。

历代医家虽未明确提出“针刺手法量学”的概念，

但均认识到刺激量的重要性，认为针刺刺激得气是

取得疗效的前提，正如《灵枢·九针十二原》云：

“刺之而气不至，无问其数”。捻转手法作为一种基

本的行针手法，本身就具有催气作用，而上述相关

研究表明，通过施以捻转手法，增加针刺刺激量，

其疗效均优于单纯针刺本身的效应。

3. 2 不同捻转刺激量的效应差异

相关研究结果显示，采用不同刺激量的捻转手

法能对观察的结局指标造成差异，有的表现为效应

表1 11篇不同捻转手法量效关系文献研究特征

观察对象

患者

健康人

动物

模型

健康大鼠

失眠症患者

面神经炎患

者

高血压大鼠

高血压家兔

心肌缺血再

灌注损伤大鼠

高血压大鼠

文献

周清辰2017［24］

王梅康2005［11］

李铁2011［30］

王彩虹2007［31］

李平2002［32］

Bäcker 2002［33］

王家有2011［62］

朱丹红2011［59］

周国祥2009［58］

杨华元2008［63］

胡书香2017［61］

分组

强

弱

轻

中

重

1组
2组
3组
4组
5组
小

中

大

1组
2组
3组
4组
高频低幅

低频高幅

轻

中

重

小

中

大

轻

重

轻

中

重

轻

重

幅度

捻转角度90°~180°
捻转角度＜90°
捻转角度未提及

捻转角度360°

捻转角度90°
捻转角度360°
捻转角度720°
捻转角度90°
捻转角度360°
捻转角度90°
捻转角度360°
捻转0. 2~2圈
捻转4~8圈
穿透足底皮肤、0°
不穿透足底皮肤、180°
穿透足底皮肤、360°
捻转角度90°

捻转角度180°
捻转角度360°
捻转角度144°
捻转角度255°
捻转角度360°
捻转角度180°

频率

（次/min）
60~90
＜60
60
90
120
30
60
90
120
＞150
60
120
180
200
60
60
200
240~480
60~120
0
60
120
60
120
180
60
200
75
111
140
60
120

时间

20 s
10 s
未提

及

1 min

2 min

1 min

5 s

5 min

2 min

3 min

3 min

70 s

指标

睡眠质量

面神经功能

局部皮温

右侧中冲

穴皮温

脘腹部皮温

脑血流速度、

血压

尾动脉收缩压

家兔血压

血浆β-内啡肽

尾动脉收缩压

胃运动频率

结果

强刺激组睡眠质量改

善优于弱刺激组

轻刺激效果最好

60次/min的升温效果

最好，120次/min的降

温效果最明显

中小刺激呈现升温效

应，大刺激无升温效

应

捻转90°、200次/min
升温明显且持久

两种手法对指标的影

响均有差异

中等强度刺激可降低

血压

中刺激组、小刺激组

具有降压效应，而大

刺激组则无降压效应

重刺激抑制血浆β-内

啡肽效果优于轻刺激

轻刺激与中刺激均可

抑制血压上升，重刺

激无法抑制血压上升

轻刺激抑制胃运动，

重刺激促进胃运动
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水平的不同［11，24，31-33，58-63］，有的则表现为相反的效

应［30，61］。随着捻转幅度、频率、时间等参数值的增

大，刺激的强度也增大。有研究［24，58］提示重刺激

量疗效更佳，但大部分研究［11，31，59，62-63］认为中、小

刺激量的针刺效应优于重刺激量，这可能与不同的

刺激量会对穴位产生不同量的能量交换有关。针刺

疗法作为一种外源性物理刺激，其作用是能量、物

质和信息在体内交互流动的综合体现，刺激量的大

小、受体的生理状态、疾病的特性等会对内源性代

谢物产生影响［68］。少量刺激的捻转会增加穴位局

部及远端能量代谢相关酶活性，而重刺激的捻转则

使能量代谢相关酶活性减弱［69］。感受器接收到不

同的刺激信息，产生不同的能量代谢，则反馈出不

同的效果。故而选择适当的刺激量，是针刺疗效最

大化的先决条件。

4 问题与展望

近年来，针刺捻转手法研究的不断拓展，为捻

转手法的标准化、规范化、统一化等方面提供了新

的思路，但具体的量效关系仍难以精确测量与把

握，这可能与以下几个方面有关：1）目前针刺捻

转刺激量的研究缺乏不同参数的对照组，难以比较

最佳刺激效应；2）对刺激量参数的确定及操作都

带有主观性，强度等级划分所依据的标准也各不相

同，影响了研究的精确度和可信度；3）缺乏高质

量大样本的研究，且不同研究间观察的对象、效应

指标、采用的刺激参数不同，难以对捻转量效规律

进行综合分析；4） 影响捻转刺激量的因素众多，

而现有研究以探讨不同作用幅度和频率为主，忽略

了其他因素对捻转量效关系的影响。

本研究存在以下局限性：1）侧重探讨捻转量

效关系，忽视了捻转补泻手法与刺激量强度之间的

相关性；2）针刺作为一种物理刺激，过量刺激可

能会对受试对象造成损伤，各研究缺乏安全性评价

及最大刺激量的界值研究。因此，后续研究应完善

研究方案，细化刺激参数，定义强弱标准，进一步

规范针刺捻转研究的试验设计，建立各研究之间的

相关性，利用现代医学的研究手段，开展多因素、

多水平、多方向、多学科的交叉联合研究，更全面

地揭示针刺捻转量效规律，从而提高针刺疗效，使

针刺疗法更具规范性、可复性和可操作性，为针刺

手法提供高质量的循证医学证据。
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Literature Analysis on the Dose-response Relationship of Acupuncture Twirling Method
ZHOU Yihao1，HUANG Gan1，HUANG Zhilin1，YANG Guangzhi1，ZHANG Xuelian1，DAI Anhong1，LUO
Chunhong1，SHI Jing2

1. Yunnan University of Chinese Medicine， Kunming， 650500；2. The First Clinical Medical School of Yunnan University of
Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To analyze the research literature about dose-response relationship of acupuncture twirl⁃
ing method，thereby providing reference for the selection of suitable stimulation amount when performing acupuncture
twirling in clinical practice and scientific research. Methods The databases including CNKI，Wanfang，VIP and
PubMed were searched for the laboratory and clinical research papers about dose-response relationship of acupuncture
twirling method published from January 1st，2000 to June 30th，2021. The main contents related to acupuncture twirl⁃
ing method in the clinical trials and basic experiments were collected to summarize its force and duration，and to ana⁃
lyze the influencing factors of stimulation amount. Results A total of 59 articles were included involving healthy
people，disease patients and model animals. Clinical studies showed that acupuncture twisting method has certain
therapeutic effect on various diseases，and the effect varied between different stimulation amounts including twirling
intensity，direction and frequency. The results of animal experiments showed that acupuncture twisting method can
mediate and regulate the body's life activities or intervene in the pathological processes through different pathways.
Eleven papers compared the effects between different stimulation amount of twirling，which was at a range of 0 to
720°，with a frequency of 0 to 480 times per minute，and for 10 s to 5 min. The results showed that the stimulation
amount increased as the parameter values，and in most studies，small-moderate amount of stimulation was correlated
to a better effect than large amount of stimulation. However，the definition of small-moderate and large amount of the
stimulation was not unified. Conclusion Currently，the research on the amount of acupuncture twisting stimulation
lacks the comparison of different parameters，thus it is difficult to compare the optimal stimulation effect. Further re⁃
search with standardized design should be conducted by comprehensively analyzing the dose-response relationship and
selecting an appropriate stimulation amount，so as to improve the acupuncture effect.
Keywords acupuncture；twirling；stimulation amount；dose-response relationship；literature research
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