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揿针疗法儿科疾病应用现状可视化分析
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摘要：目的 探究揿针疗法在儿科疾病中的应用现状，为其临床合理应用提供参考。方法 计算机检索

中国知识资源总库（CNKI）、中国学术期刊数据库（万方数据）、中文科技期刊数据库（维普网）、中国生物

医学文献数据库（CBM）、PubMed建库至2021年9月30日收录的揿针疗法治疗儿科疾病的临床研究文献。采

用NoteExpressV3.0对文献进行管理、筛选，采用Excel2019对揿针疗法的适宜病种、治疗方案、针具、腧穴

等进行归纳整理。结果 共纳入文献123篇，涉及29种儿科疾病，其中以揿针疗法治疗遗尿（35篇）、抽动

症（17篇）、鼻炎（11篇）、视力不良（9篇）、脑瘫（8篇）和面瘫（7篇）最常见；采用揿针配合其它疗法

有效治疗的文献有 88篇（71.54%），以联合药物治疗为主（50篇；40.65%）；针具多选择清铃揿针（34篇，

27.64%）；揿针直径多为0.2 mm，头面部常使用的针长为0.6 mm，四肢和躯干则为0.9 mm；揿针留置时间多

为1～3 d（77篇；62.60%）；按压次数以每天3次（16篇）者居多；每次按压时间多为1～3 min（18篇）；腧

穴选取因病种、病因和证型的不同而各有侧重，多为局部取穴、辨证取穴和选用耳穴；单纯揿针疗法或配合

其它疗法疗效明显，但目前缺乏作用机制研究。结论 揿针疗法在儿科疾病临床治疗中逐渐得到重视，尚需

进一步探索其适宜病种，开展高质量临床研究，规范针具选择、留置/按压时间及次数等治疗方案，开展作用

机制研究等。
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Abstract: Objective To explore the current status of the application of pressing needle therapy in pediatric

diseases; To provide reference for the rational application of pressing needle in pediatrics. Methods The clinical

research literature on the treatment of pediatric diseases by pressing needle therapy was retrieved from databases of

CNKI, Wanfang, VIP, CBM, PubMed, and Cochrane Library from establishment to 30th of September in 2021.

NoteExpressV3.0 was used to manage and screen the literature, and Excel2019 was used to summarize the suitable

diseases, treatment plans, needles, and acupoints for pressing acupuncture. Results A total of 123 articles were

included, involving 29 pediatric diseases, with enuresis (35 articles), tics (17 articles), rhinitis (11 articles), poor

eyesight (11 articles), cerebral palsy (8 articles) and facial paralysis (7 articles) as the main diseases; 88 articles

(71.54%) used pressing needles in combination with other therapies, which were mainly combined medications (50

articles; 40.65%); needles were more selected as Seirin Pyonex Needles (34 articles; 27.64%); the diameter of the
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pressing needle was mostly 0.2mm, the head and face often used the 0.6mm needle, while the limbs and trunk often

used 0.9mm; the retention time of the pressing needle was mostly 1-3 days (77 articles; 62.60%); the number of

pressing was mostly 3 times a day (16 articles); most of the time for each pressing was 1-3 minutes (18 articles); the

selection of acupoints varied depending on the type of disease, etiology and syndromes, most of which were selection

of local acupoints, selection of dialectical acupoints, and selection of ear acupoints; the effect of pressing needle

therapy alone or in combination with other therapies was significant, but there was no research on its mechanism of

action. Conclusion Pressing needle therapy is gradually gaining attention in pediatric diseases, but it is still necessary

to further explore its suitable diseases, carry out high-quality clinical research, standardize the treatment plans such as

needle selection, retention time, pressing time and frequency, and conduct the study of its mechanism of action.

Keywords: pressing needle therapy; pediatric diseases; application status; analysis

揿针疗法属于“埋针法”，是将揿针浅刺入腧穴，

留置较长时间，并在埋针期间不断按压，产生柔和且

持久的刺激，动静结合以和调气血、平衡阴阳，从而

防治疾病[1]。目前揿针疗法以其浅刺、无针感、久留

针、安全、方便等治疗特点已广泛应用于精神神经系

统、肌肉骨骼系统和结缔组织、消化系统、皮肤和皮

下组织、泌尿生殖系统等系统疾病，疗效显著[2-3]。儿

童作为特殊群体，其生理特点“脏腑娇嫩、形气未

充”，且小儿为“稚阴稚阳”、“纯阳”之体，皮薄肉嫩、

脏气清灵、易趋康复，对经络腧穴刺激比较敏感；《黄

帝内经·灵枢》云:“婴儿者，其肉脆血少气弱，刺此

者，以毫针，浅刺而疾发针，日再可也。”浅刺即可达

到治病目的。因此，以浅刺为特点的揿针疗法在儿科

临床更有着其独特的优势。本文对公开发表的揿针疗

法治疗儿科疾病的文献进行总结，分析揿针疗法应用

于儿科的适宜病种、治疗方案、针具、腧穴等，以期

为临床应用提供参考。

1 资料与方法资料与方法

1.1 数据来源与检索策略

计算机检索中国知识资源总库（CNKI）、万方数

据知识服务平台（WANFANG DATA）、维普中文期刊

服务平台（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、

PubMed、Cochrane 图书馆收录的揿针疗法治疗儿科疾

病的临床文献。检索时间为建库至2021年9月30日。

检索采用主题词和自由词结合的方法。中文检索式

（以CNKI为例）：（“SU＝揿针”OR“SU＝皮内针”

OR“SU＝埋针”）AND（“SU＝儿科”OR“SU＝小

儿”OR“SU＝儿童”OR“SU＝幼儿”OR“SU＝婴

儿”OR“SU＝婴幼儿”）；英文检索式（以PubMed

为例）：（“press needle” OR “intradermal needle”

OR“ thumb-tack needle”）AND（“pediatric” OR

“children” OR“ infant”）。

1.2 文献筛选标准

纳入标准：①干预措施为揿针疗法单独使用或联

合其他疗法；②研究对象≤18岁儿童；③文献类型为专

家经验总结、个案报道、临床研究或观察，包括期刊

论文、会议论文和学位论文。

排除标准：①文献综述；②动物实验； 重复发

表、内容雷同、无法获取全文等。

1.3 数据规范

参照“中国现代针灸病谱”[4]对病种进行规范化分

类，如遗尿归属于泌尿系统疾病等；参照《腧穴名称

与定位》（GB/T12346-2006）[5]规范腧穴名称，如“鼻

通”规范为“上迎香”等；参照《耳穴名称与定位》

（WFAS STANDARD 002：2013）[6]规范耳穴名称，如

“目1”规范为“屏间前”等。

1.4 数据分析

使用NoteExpressV3.0对检索到的文献进行管理，

严格根据纳排标准筛选文献。使用Excel2019软件对纳

入文献进行数据提取，提取的数据包括基本信息（作

者、发表年份、诊断疾病等）、研究设计（治疗方法、

针具选择、选穴、留置时间、按压时间及次数等）、疗

效评价。对发表年份、优势病种、治疗方法、针具、

腧穴等进行频次统计。以上操作均由2名研究者独立进

行，如有分歧由第3名研究者协商判断。

2 结果结果

根据纳入和排除标准，最终筛选出123篇文献，包

括113篇临床研究或观察、8篇专家经验总结和2篇个

案报道。对文献发表年份进行统计，结果见图1。20世

纪60年代就有相关文献报道，但直至21世纪初每年文

献发表量仍极少，2016年开始大幅度增加，2016年至

2021年文献发表量即占纳入文献的70.73%，2021年因

文献纳入截至9月30日，而呈下降趋势。总体而言，

揿针应用于儿科疾病的文献报道呈增长趋势，说明近

年来该疗法的应用及研究逐渐受重视。
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2.1 治疗疾病种类

疾病名的统计采用西医病症名和中医病证名相结

合的方式，病种分类主要参考“中国现代针灸病谱”，

具体病症及涉及篇数见表1。揿针疗法治疗儿科疾病涉

及多个系统，以泌尿、神经和呼吸系统较为突出。治

疗病种达29种，多为慢性疾病，急性病较少，篇数排

名前6的分别是遗尿（35）、抽动症（17）、鼻炎（11）、

视力不良（9）、脑瘫（8）和面瘫（7），共占纳入文献

的70.73%，其中又以遗尿最为突出（28.46%）。

揿针的中医治疗机制关键在卫气、皮部、孙络、

经络和腧穴[7]。揿针治疗遗尿，通过长时间刺激皮下络

脉，从而影响经脉、激发经气；过敏性鼻炎具有易感

性和反复发作性，揿针刺于卫气通行之处，可调节机

体卫外功能；抽动症是慢性疾病，需要长时间的持续

治疗，揿针留置时间较长且不影响日常活动，通过持

续刺激腧穴，蓄积有效作用而达到治疗疾病的目的。

故揿针疗法对于慢性、反复发作性病症尤为适宜，临

床应用也较为广泛。

2.2 治疗方法

治疗方法主要分为单独使用揿针治疗（35 篇，

28.46%）和联合其他疗法治疗（88篇，71.54%）两

种。其他疗法主要有：药物、针灸、外治法、康复治

疗、常规护理等，其中药物包括中药（22篇）、西药

（17篇）和中成药（11篇）；针灸包括针刺（13篇）、灸

法（6篇）和耳针（4篇）；外治法有推拿（6篇）、中药

敷贴（3篇）、中药熏蒸（2篇）和肌内效贴（1篇）。以

上表明，临床治疗儿科疾病时，揿针多数是联合其他

疗法共同治疗，起到辅助或补充作用。

2.3 治疗针具

123 篇文献中，提及治疗针具的文献有 90 篇

（73.17%）。随着时间推移，针具从一开始的毫针减去

针柄后用胶布固定，演变为图钉型或麦粒型皮内针，

直至近年来使用无菌揿针，具体类型及篇数见表2。不

同品牌的揿针，规格也有所差异，云龙牌、环球牌直

径为0.22 mm，卓脉牌直径为0.25mm，而清铃牌揿针

直径为0.2 mm。揿针针长在0.3～2.0 mm范围内，根据

个体胖瘦、腧穴处肌肉厚薄程度以及针刺敏感程度的

不同而选用不同型号的揿针[8-10]，头面部常使用针长

0.6 mm的揿针，四肢和躯干则为0.9 mm，具体见表3。

清铃株式会社的揿针使用最多（27.64%），其创新

点在于：①清铃揿针的针更细，采用“改良型松叶状

针尖”，刺入时无创痛感；②清铃揿针为L型针体，嵌

入丙烯酸树脂体，与特殊胶布结成一个平面，不会导

致局部压迫损害，不易脱落；③其胶布无致敏性，透

气性良好，防水且舒适，美观且不妨碍运动；④每个

清铃揿针均单独包装，取用时方便且不接触粘合面，

保证无菌。

2.4 留置及按压时间

针刺疗效受到多种因素的影响，时间因素是不可

忽视的重要因素，包括留针时间、针刺持续时间及针

表1 1965－2021年揿针疗法儿科疾病研究文献病种分布

疾病分类

泌尿系统

神经系统

呼吸系统

消化系统

眼部疾病

精神和行为障碍

内分泌系统

其他

病症（频次）

遗尿（35）

抽动症（17）、脑瘫（8）、面瘫（7）、癫痫（1）

鼻炎（11）、咳嗽（3）、哮喘（2）、扁桃体炎（1）、反复呼吸道感染（1）鼾症（1）、支气管炎（1）、

肺炎（1）、腺样体肥大（1）

便秘（5）、厌食（3）、腹泻（2）

视力不良（9）、结膜炎（1）

多动症（1）、孤独症（1）、弱智（1）

肥胖（1）、颈部淋巴结炎（1）

药物副作用（3）、神经损伤（1）、荨麻疹（1）、肌性斜颈（1）、强制性脊柱炎（1）、嗅觉障碍（1）

篇数

35
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10
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3

2

8

占比/%
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17.89

8.13

8.13

2.43

1.63

6.50

 

1 1 1 1 1
2

1 1 1
2

1 1 1
2

1
3

2
1

3
1 1 1 1 1

3
1

8
7

11

21

24

16

0

5

10

15

20

25

发
文
量

/篇

年份

图1 1965－2021年揿针疗法儿科疾病研究文献发文情况
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刺间隔时间[11]。

2.4.1 留置时间

留针是保证揿针疗效的必要手段，是埋针疗法的

特性，具有侯气和调气的作用[12]。《针灸技术操作规范

第8部分：皮内针》[13]建议埋针时间：夏天宜1～2 d，

冬天宜1～5 d，春天和秋天宜2～3 d，四季气候差别不

明显的地区可在此基础上适当变化。总结纳入文献中

揿针的留置时间（具体见表4），可见留置时间大多数

（62.60%）均在1～3 d，以3 d（23.58%）者最多，没

有明显的季节规律，仅有7篇（5.69%）文献根据四季

不同调整留置时间，夏季出汗多，留置时间短，冬季

出汗少，留置时间少。

2.4.2 按压时间

得气被普遍认为是针刺起效的重要环节，《灵枢》

曰：“刺之而气不至，无问其数，刺之而气至，乃去

之，勿复针”，患者自觉针刺部位有酸、麻、胀、重等

反应即为得气。得气与否关系到针刺的疗效，故为增

强疗效，埋针期间，医师应嘱托患儿或其家属进行按

压，按压以产生酸胀感为宜。纳入文献中，仅有65篇

文献提及此注意事项。如同药物在体内需要达到一定

血药浓度一样，针刺效应也是累积的效应，重复针刺

能起到维持针刺有效刺激量的作用，从而巩固疗效[14]，

故揿针的反复按压尤为重要。反复按压涉及到两要素，

一是按压间隔时间，二是按压持续时间。

针刺治疗作用的后续性常随着时间的推进而减弱，

合理的按压间隔时间，应使得每次按压时间在上一次

针刺后续效应消失之前，从而累积效应，达到最佳疗

效。在纳入的123篇文献中，62篇文献（50.40%）提

到每天按压次数，但仅有10篇（8.13%）提及每次按压

间隔时间，间隔时间从30 min至6 h不等，具体见表5。

说明实际临床应用中，大部分的人能够注意到按压次

数，但极少有人关注到按压的间隔时间。石学敏院士

提出的“针刺手法量学”理论[15]认为两次针刺间隔时

间的最佳参数为3～6 h，临床上可参考此参数。纳入文

献中有 44篇（35.77%）提及按压时间，时间从15 s至

10 min不等，具体见表6。38篇（30.89%）文献按压时

间为1～3 min，符合石学敏院士提出的针刺持续时间的

最佳参数（1～3 min）[15]。除此之外，还有以次数为单

位进行按压者，如每次30～60次、每次20下、每次10

下，相对来说，这三者按压的强度明显较小。

从而我们可知，揿针临床应用上，更多的医者关

注到了留置时间，较少数关注按压持续时间，极少数

关注到按压间隔时间，这对于揿针发挥其最佳疗效是

不够的，故在今后的使用中应注重时间因素，寻求统

一标准，规范临床应用，以期发挥其最大疗效。

2.5 治疗腧穴

腧穴选取因疾病、病因的不同，而各不相同。研

究表明几乎所有的腧穴都可以作为埋针的穴位[16]，选

穴规律多为局部取穴、辩证取穴和选用耳穴。所收录

文献中，腧穴选用有单纯体穴（103）、单纯耳穴（16）

和体穴联合耳穴（4）三种，其中涉及到根据国外理论

选取的点以及经验穴。李英等
[17]

应用肌筋膜理论，选

取脐壁肌张力较高的点治疗小儿抽动-秽语综合征。经

验穴的运用如：曲笛等
[18]

在彭氏眼针的基础上，将痉

挛型脑性瘫痪合并智力障碍患儿根据上肢运动障碍、

表2 1965－2021年揿针疗法儿科疾病研究文献针具情况

针具

清铃牌揿针

云龙牌揿针

华佗牌揿针

环球牌揿针

篇数

34

3

2

1

针具

卓脉牌揿针

毫针减去针柄

未标明品牌

未记录

篇数

1

2

47

33

表3 1965－2021年揿针疗法儿科疾病研究文献不同部位针长情况

部位

头面颈部

四肢

躯干

针长/mm（频次）

0.6（11）、0.3（7）、0.9（4）、1.2（2）

0.9（7）、0.6（6）、1.2（2）、0.3（2）、2.0（1）

0.9（6）、0.6（5）、1.5（4）、1.2（3）、0.3（2）、2.0（1）

表4 1965－2021年揿针疗法儿科疾病研究文献留置时间情况

留置时间

＜1 d

1 d

1～2 d

1～3 d

2 d

2～3 d

2～5 d

3 d

篇数

13

23

3

2

15

5

1

29

留置时间

3～4 d

3～5 d

3～7 d

4 d

5 d

5～7 d

6 d

7 d

篇数

1

5

1

1

6

2

2

2

表5 1965－2021年揿针疗法儿科疾病研究文献按压情况

按压次数

30 min 1次

2 h 1次

3 h 1次

3～4 h 1次

4 h 1次

6 h 1次

每天1次

篇数

1

2

1

1

4

1

8

按压次数

每天1～2次

每天2次

每天2～3次

每天3次

每天3～4次

每天3～5次

篇数

1

4

4

16

6

4

按压次数

每天4次

每天5次

每天5～6次

每天6次

每天6～8次

每天多次

篇数

2

1

1

2

1

2

表6 1965－2021年揿针疗法儿科疾病研究文献按压持续时间情况

按压持续时间

15 s

20 s

30～60 s

1 min

1～2 min

篇数

1

1

1

18

9

按压持续时间

2 min

2～3 min

3 min

3～5 min

5～10 min

篇数

3

2

6

2

1
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下肢运动障碍、核心稳定障碍和伴有认知障碍分别取

穴；陈思宇等
[19]
治疗脑性瘫痪时选取了头部运动区的6

个腧穴；李云海
[20]

采用四物过敏煎联合董氏驷马穴

埋穴治疗慢性荨麻疹；安玉禄[21]治疗小儿遗尿时，除

了选取常规的关元、长强、命门穴外，还应用到了

“腕踝针”下1区。

根据辩证选穴和局部选穴原则，不同病因、证型

的疾病所选的腧穴各有侧重，如表7；同一疾病使用频

次较高的腧穴在临床治疗中应予以重视。

2.6 临床疗效

123篇文献中，无论是单独使用还是联合其他疗法

治疗，均对揿针的疗效给予肯定。临床研究表明：揿

针联合其他疗法治疗能够在一定程度上缩短疗程，改

善患者临床症状和生活质量[22]，改善整体治疗效果[23]，

增强长期疗效，防止病情复发[8]等。此外，多项研究表

明[17,19,24-27]：单独使用揿针疗法，临床疗效与传统针刺

相当，甚至优于传统针刺。但揿针的作用机制是否与

传统针刺的作用机制一致，尚未有结论，还需进一步

的临床与实验研究加以佐证。

3 讨论讨论

揿针疗法是浅刺法和久留针结合的产物，浅刺具

有与深刺相同或更好的疗效[28]，且针不达机体深部，

不会伤及神经、血管及脏腑，能够减轻治疗痛苦和畏

惧心理；久留针侯气、调气以增强疗效，减少就医次

数和时间，二者结合帮助机体疏通经络、调节气血，

达到阴平阳秘的状态，从而防治疾病，对于畏惧传统

针刺、不便频繁前往医院就医、好动多动、依从性差

的患儿尤为适宜。近年来关于揿针疗法在儿科疾病应

用的文献逐渐大幅度增加，但基数仍小，尚有很好的

发展空间。揿针应用于儿科疾病的研究仍存在许多问

题：①临床应用主要集中于神经、泌尿和呼吸系统疾

病，需要进一步扩充揿针疗法的优势病种；②揿针的

使用没有统一的标准，对于针具选择、留置时间、按

压时间及次数尚没有统一认识；③现有的揿针疗法临

床研究样本量少，较少单独使用揿针的疗效研究，缺

乏大样本、多中心的临床随机对照研究；④现有的文

献多局限于临床疗效研究，缺少有力的循证医学证据。

故仍需进一步探索及补充其适宜病种，开展高质量临

床研究，规范针具选择、留置时间、按压时间及次数

等治疗方案，填补其作用机制研究空白。
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