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基于“治未病”理论探析揿针防治
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摘　 要:亚健康状态是现代社会高度关注的医学问题ꎬ基于中医原创性理论之一的“治未病”理论的中医药解

决方案与其高度契合ꎮ 揿针是一种创新性的皮内针ꎬ具有优良的即刻效应、久留双效、安全、简便、微痛、依从性好、
费用低廉等优势ꎬ可调节神经－内分泌－免疫系统ꎬ其治疗与“治未病”相关的慢性疲劳综合征已有肯定疗效ꎮ 故深

入探讨“治未病“理论指导下的揿针防治亚健康状态ꎬ可为守正创新、充分发挥中医针灸优势提供新思路和新范证ꎮ
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　 　 随着现代化社会竞争不断加速等ꎬ人群中的

“亚健康状态”问题日益凸显ꎬ我们认为这与中医

“治未病”理论密切相关ꎮ 针刺防治“亚健康状态”
已显其优势ꎬ但也有值得完善之处ꎬ如更方便、更易

为患者接受的针具和技术就成为临床亟需ꎮ 而揿

针作为较新型针具ꎬ具有众多的优势ꎬ应是防治“亚
健康”的理想方法ꎬ可为“守正创新”的范例ꎮ
１　 治未病理论与亚健康状态

治未病理论是中医原创性理论之一ꎬ从诞生之

时至现在ꎬ一直影响巨大ꎬ特别是近年来随着健康

观念的升级ꎬ备受重视ꎮ “治未病”首见于«内经»ꎬ
如«素问􀅰四气调神大论»曰:“圣人不治已病治未

病ꎬ不治已乱治未乱ꎬ此之谓也ꎮ”«灵枢􀅰逆顺»曰:
“上工治未病ꎬ不治已病ꎬ此之谓也ꎮ”«素问􀅰刺论»
曰:“病虽未发ꎬ见赤色者刺之ꎬ名曰治未病ꎮ”一般

认为“未病”包括无病、欲病、已病三个状态ꎬ且三者

之间有重叠和交叉ꎻ治未病可以看作是中医预防思

想之肇始ꎬ其内涵主要包含三个层次:未病先防、既
病防变、瘥后防复ꎬ相应地分别与现代预防思想、及
早诊治、防治加重传变相契合ꎮ 中医治未病是高级

的科学思维和防治体系[１]ꎬ符合客观事物发生发展规

律ꎬ具有预防、止损、维稳的特征ꎬ在人类社会发展的

过去、未来都具有强大的生命力ꎮ 采用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅⅢ
绘制近 １０ 年文献的知识图谱发现ꎬ中医“治未病”
研究文献数量逐年上升ꎬ热点词汇中心性排名前 ５
位为:糖尿病、预防、黄帝内经、亚健康、治未病ꎬ当
前研究热点已逐渐从理论向临床实践拓展[２]ꎮ “治
未病”已不再是空泛的理论ꎬ其实践方兴未艾ꎬ除了

全面化、多样化等特点外ꎬ标准化也已大有进展ꎮ
目前ꎬ中华中医药学会已制定 １２５ 项“治未病”标

准[３]:实践指南 ７７ 项ꎬ操作规范 ３６ 项ꎬ服务规范 １２
项ꎬ涵盖了未病先防、欲病防作、既病防变、瘥后防

复和一般人群、亚健康人群以及妇女、儿童、老年人

等特殊人群ꎮ 如操作规范“中医健康状态表征参数

采集技术”等ꎬ服务规范«中医“治未病”健康信息管

理基本规范»«情志健康状态评估原则»等已建立ꎮ
虽然存在一定的局限性ꎬ但如能加大“治未病”标准

的应用推广ꎬ将对发挥“治未病”理论的重要作用有

极大的促进ꎮ
“亚健康状态”是基于人体健康状态与疾病状

态而提出的具有中国特色的概念ꎬ由中国学者王育

学于 ２０ 世纪 ９０ 年代提出ꎬ源于 ２０ 世纪 ８０ 年代中
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期前苏联学者 Ｂｅｒｋｍａｎ 提出的“第三状态”ꎮ 中华

中医药学会 ２００６ 年发布的«亚健康中医临床指南»
指出[４]:“亚健康是指人体处于健康和疾病之间的

一种状态ꎮ 处于亚健康状态者ꎬ不能达到健康的标

准ꎬ表现为一定时间内的活力降低、功能和适应能

力减退的症状ꎬ但不符合现代医学有关疾病的临床

或亚临床诊断标准ꎮ”当前对亚健康的认识在以下

三个方面是基本达成共识[５]:①亚健康状态是健康

与疾病之间的中间状态和动态过渡阶段ꎬ具有双向

转化性ꎮ ②亚健康状态是西医无法明确诊断的一

种低质量身心健康状态及其体验ꎬ但躯体、心理上

确有不适感觉和症状ꎮ ③亚健康状态与不同程度

的致病因素密切相关ꎬ具有疾病发生的一定倾向ꎮ
目前认为ꎬ亚健康状态与未病有近似之处ꎬ但

绝不完全等同ꎮ 未病内涵丰富ꎬ范围广泛ꎬ可依整

体观念来辨证论治ꎮ 亚健康状态是“未病”的重要

组成部分ꎬ其主体相当于未病中部分“欲病”和“已
病”ꎬ即不符合西医学临床或亚临床诊断准的有关

疾病(特别是功能性疾病)ꎬ但同样完全可以涵盖在

中医整体观念和辨证论治之下ꎮ 文献研究表明ꎬ
“未病先防” 文献涉及亚健康 ( ２８. ０８％)、 健康

(２.４６％)人群ꎬ治未病”思想应用于亚健康研究的关

注度较高ꎬ与当前“防治重心前移”的战略要求契

合[６]ꎮ 因此ꎬ中医治未病理论可以作为防治亚健康

状态的指导理论ꎬ相应的研究亚健康状态也可进一

步丰富和发展中医治未病理论ꎮ
２　 针刺防治亚健康现状

世界卫生组织调查表明ꎬ２０１６ 年全球范围内亚

健康状态人数大于 ６０ 亿人ꎬ 占全球总人口的

８５％[７]ꎻ有数据表明中国约占 １７.８％ ~６０.５％[８]ꎮ 亚

健康问题已成为严重危害人类健康的“隐形”的关

键因素之一ꎬ不能不重视ꎮ 针刺可以疏通经络ꎬ调
和阴阳ꎬ扶正祛邪ꎬ核心是激发人体正气ꎬ包括经

气ꎬ调整脏腑功能以抵御外邪ꎬ增强机体抗病、康复

能力ꎬ从而未病先防、既病防变与瘥后防复ꎮ 对于

亚健康状态这种“邪之所凑ꎬ其气必虚”病证ꎬ针刺

完全可以如«素问􀅰至真要大论»所指导的:“谨察

阴阳之所在而调之ꎬ以平为期ꎮ”尤为关键的是ꎬ现
代社会精神压力不断加大情况下ꎬ亚健康状态人群

中很大一部分伴随着焦虑、失眠的困境ꎬ虽未达到

症诊断标准ꎬ然而足以影响到日常生活ꎬ而针刺则

“凡刺之真ꎬ必先治神”“必一其神ꎬ令志在针”ꎬ可调

节机体之“神”ꎬ纠偏阴阳、经络脏腑虚实ꎬ使神有所

安ꎬ正气内守ꎬ从精神层面有效预防亚健康ꎮ 针刺

通过调和阴阳、扶正祛邪、镇静安神等ꎬ可对亚健康

状态进行适度调控ꎬ有效地预防其一系列后续危

害[９]ꎮ 目前ꎬ亚健康针刺防治已有诸多进展ꎬ主要

涉及亚健康状态、以疲劳为主的亚健康、以失眠为

主的亚健康以及小儿亚健康[１０]ꎬ主要有普通针刺、
腹针、杵针、电针、头针、穴位注射、拔罐、放血及综

合疗法多种方法ꎻ涉及穴位有 ３９ 个ꎬ频率较高的穴

位有:足三里、三阴交、百会、气海、关元、内关、太
冲、中脘、肾俞ꎬ体现出对心肝脾胃肾等脏腑功能调

节、元气的调补和气血运行畅通的重视ꎻ但部分研

究设计较简单ꎬ样本量偏少ꎬ总体病例报告质量有

待提高[１１]ꎬ仍需要进一步研究ꎮ
３　 揿针源流与发展现状

揿针是皮内针的一种ꎬ亦称揿钉型皮内针ꎬ从
结构、包装等方面具有一定的创新性ꎮ 而皮内针则

来源于«灵枢􀅰官针»中所载“十二刺”中的“浮刺”
法:“浮刺者ꎬ傍入而浮之ꎬ以治肌急而寒者也”ꎻ也
来源于«素问􀅰离合真邪论»中记载“静以久留”ꎬ
«针灸大成»亦“病滞则久留针”ꎻ同时与针灸学中

“皮部论密切相关ꎮ 皮内针疗法由本赤羽幸兵卫在

１９５２ 年首创[１２]ꎮ 近现代针灸大师、现代针灸学奠

基人承淡安先生受此启发ꎬ引进、仿制了皮内针ꎬ又
进一步发明了揿针[１３]ꎬ１９５９ 年其女婿梅焕慈等编

译出版«皮内针法» [１４] 进行了总结ꎮ 皮内针临床应

用广泛ꎬ主治各类痛证和慢性疾病:肌肉骨骼和结

缔组织疾病ꎬ如颈椎病等ꎻ消化系统疾病ꎬ如胆石症

等ꎻ呼吸系统疾病ꎬ如过敏性鼻炎等ꎻ泌尿生殖系统

疾病ꎬ如痛经等ꎻ循环系统疾病ꎬ如高血压等ꎻ代谢

紊乱疾病ꎬ如糖尿病、肥胖等ꎻ感觉器官疾病ꎬ如近

视等ꎻ神经系统疾病ꎬ如偏头痛、面神经麻痹等[１５]ꎮ
皮内针文献的关键词进行文献计量学分析及

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 可视化分析表明ꎬ失眠、疼痛、便秘、带状

疱疹 /并发症等可能是其研究的热点病种ꎻ“揿针”
为频次最高共现关键词ꎬ可能是皮内针研究的热

点[１６]ꎮ 研究表明ꎬ揿针治疗卒中后疲劳患者能够很

好的缓解疲劳症状ꎬ提高生活质量ꎬ改善运动功
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能[１７]ꎻ揿针联合热敏灸治疗可减少中重度癌性疼痛

患者阿片类药物使用量ꎬ改善生活质量ꎬ减轻焦虑

状态ꎬ还可减少阿片类药物常见不良反应的发生

率[１８]ꎻ揿针联合常规药物镇痛泵治疗对剖宫产术后

切口动态疼痛及宫缩疼痛的镇痛效果均优于单纯

药物镇痛治疗和假揿针联合药物镇痛治疗[１９]ꎻ揿针

或揿针结合其他疗法治疗失眠ꎬ有效率基本在 ９０％
及以上ꎬ疗效显著[２０]ꎮ 最新研究中ꎬ取关元、足三

里、太渊穴揿针治疗新型冠状病毒肺炎恢复期患

者ꎬ与特制皮内针假埋针处理的对照组比较ꎬ在治

疗前后中医症状评分、汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)
评分、汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)评分、肺功能参数

[用力肺活量(ＦＶＣ)、第 １ ｓ 用力呼气容积(ＦＥＶ１)、
潮气峰流量(ＰＥＦ)]、肺通气功能障碍程度及肺部

影像学变化方面ꎬ“标本配穴”揿针治疗可明显减轻

患者后遗症状以及焦虑抑郁状态ꎬ改善肺通气功

能[２１]ꎮ 揿针具有独特的优势ꎬ越来越收到重视ꎬ但
目前在诸多研究进展中ꎬ专注于亚健康状态防治仍

鲜见ꎬ这是一个富含潜力、值得关注的研究领域ꎮ
４　 揿针防治亚健康状态优势与展望

实践表明ꎬ揿针有诸多优点:①即刻效应明显ꎬ
累积效应持久ꎻ②安全性高ꎬ损伤微小ꎻ③操作简

便ꎬ便于推广ꎻ④疼痛小ꎬ舒适性好ꎬ患者容易接受ꎬ
依从性高ꎻ⑤费用低廉ꎬ节省时间ꎬ卫生经济学优势

明显ꎻ⑥无毒副作用ꎬ污染少ꎬ绿色环保ꎮ 揿针作用

机制已初步揭示[２２]:①揿针可调控多种免疫反应ꎬ
抑制机体炎症反应ꎬ增强患者免疫力ꎻ②揿针可增

强或抑制机体内的物质发挥镇痛作用ꎻ③揿针可刺

激神经末梢ꎬ激活神经体液调节ꎻ④揿针可联合调

节神经－内分泌－免疫系统ꎻ⑤揿针可刺激局部压觉

神经细胞兴奋ꎬ调节神经和血管ꎻ⑥揿针可刺激局

部结缔组织ꎬ通过生物电信号传导来调理全身ꎻ
⑦揿针也有一定的安慰剂效应ꎮ 在现代社会高节

奏、高压力的情况下ꎬ亚健康状态已是在现代社会

目前及以后人类不得不面对的重大研究议题ꎮ 人

们对医疗手段绿色、无创、方便等诉求不断提高趋

势下ꎬ亚健康状态防治更需要疗效好、简便、安、无
毒副作用、经济且可长期应用的治疗手段ꎮ 以上分

析表明ꎬ从揿针的特点、优势和作用机制看ꎬ完全符

合亚健康状态防治要求ꎬ具有明显的优势ꎮ

目前ꎬ揿针防治亚健康状态研究还未得到重

视ꎬ但与此相关的慢性疲劳综合征已有研究ꎬ揿针

取五脏背俞穴治疗ꎬ对躯体疲劳和脑力疲劳均有改

善作用ꎬ对五脏功能具有特异性调节作用ꎬ具有形、
神兼调的理想疗效[２３]ꎮ 揿针防治亚健康状态可从

以下方面研究:①文献与真实世界研究ꎮ 收集揿针

选穴处方、治疗频次、疗程、相关标准、结局指标等ꎬ
形成第一手资料ꎻ②标准化研究ꎮ 筛选已有资料高

频次腧穴等诊疗要素ꎬ分析、总结、归纳其规律ꎬ明
确治疗方案ꎬ形成诊治标准化方案行业共识ꎻ③机

制研究ꎮ 揭示揿针治疗亚健康状态作用机制ꎬ进一

步优化诊治方案ꎬ并补充完善中医“治未病”理论体

系ꎮ 国家中医药管理局早在 ２００７ 年就开始实施中医

治未病健康工程ꎬ强调“治未病”科建设与中医药健

康管理服务规范ꎬ不断推进中医预防保健服务体系

建设[２４]ꎮ ２０１８ 年国务院出台«关于促进“互联网＋

医疗健康”发展的意见»ꎬ提出健全并完善“互联网＋
医疗健康”服务体系平台ꎬ加快实现医疗健康信息

互通共享[１]ꎮ 如果能够挖掘揿针防治亚健康状态

的优势ꎬ形成规范的诊疗体系ꎬ结合“互联网＋医疗

健康”服务体系平台ꎬ必将为更广泛的人民群众提

供理想的治疗方法ꎬ为加快建设具有中国特色的中

医预防保健服务体系提供坚实的基础ꎬ为与时俱进

为守正创新、充分发挥中医针灸优势提供新思路和
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