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摘　要：围刺针法是指在病变部位周围进行包围式针刺并以提高临床疗效为目的的一种多针刺法，临床
上常用于一些局限性、结节性、顽固性以疼痛、麻木、肿胀等为主要症状的疾病。目前关于围刺针法在临
床中的应用研究越来越多，对围刺针法在临床中的应用研究进行了综述。
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　　围刺针法是一种多针刺法，通常在某一穴位或某一病
变局部进行多针单层或多层包围性针刺，针刺多较浮浅，又
称为围剿针法。围刺针法是对古代十二刺法中的“扬刺法”
的继承与发展，《灵枢·官针》中记载：“扬刺者，正内一，旁
内四而浮之，以治寒气之博大者也。”［１］现已成为针灸临床
上治疗疾病的常用针刺方法。操作方法：依疾病性质可先
在局部病变区或主穴中心直刺一针，得气后再在该针周围
０．５～１．０ｃｍ处向主针进行多针斜刺或平刺，针距根据患区
情况而定，而后实施小幅度捻转提插（实则泻之，虚则补之）
行针手法以使患者产生针刺感应，留针３０～４０ｍｉｎ，可以与
电针、艾灸、火针、体穴、刺络放血、拔罐、中药等多种方法联
合应用。目前围刺针法方兴未艾，广泛应用于内、外、妇、
儿、骨伤、皮肤及五官科在内的诸多病种，且疗效显著。兹
将近几年来围刺针法在临床中的应用综述如下。

１　围刺加电针
电针具有解痉、消炎、改善循环、缓解疼痛的作用，电针

围刺可起到通经活络、舒筋止痛的治疗效果。孙远征等［２］

对２４例枕神经痛患者采取枕部疼痛区阿是穴围刺，接电
针，连续波，同时直刺外丘、金门、会宗、养老等郗穴，总有效

率为９５．８％。吴君怡等［３］治疗混合痔术后镇痛患者３６例，
以所在病灶边缘皮区６个奇数点的方向各取１穴，采用管针
进针的方法，在３点、９点方位的针接电针仪，连续波，留针
３０ｍｉｎ，对照组模拟电针治疗环境不施其他针刺，结果治疗
组镇痛效果及失效比例均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。若术后
即刻进行针刺治疗，对痔疮患者术后有明显镇痛效果。颜
雪珍等［４］治疗乳腺增生３５例，取阿是穴（即乳房肿块，硬结
处）周围围刺，接电针仪，选疏密波，再常规刺屋翳、乳根、合
谷等胸组穴或针刺肩井、天宗、肝俞等背组穴。两组穴位交
替使用，以１４天为１个疗程，共治疗２个疗程，总有效率为
９７．１％。张秀君等［５］应用电针围刺治疗静止期局限性斑块
型银屑病１２０例，治疗后硬厚斑块分解、皮损颜色变淡、鳞
屑变薄；表皮厚度、乳头密度、血管直径均有明显改善。郭
艳明等［６］用电针围刺法治疗中早期膝骨关节炎４５例，总有
效率为８８．９％。

２　围刺配合中药
中药在中医理论的指导下，合理的配伍能够预防、诊

断、治疗相关疾病，围刺配合中药治疗能够增强临床疗效。
蔡小黎［７］应用围刺配合中药治疗单纯性甲状腺肿大４０例
（治疗组）与单纯服用中药的对照组１２例对照比较，结果治
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疗组总有效率为９２．５％，对照组总有效率为８３．３％，两组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。杜改焕［８］采用活血化瘀
（灯盏花素静点）联合局部围刺治疗面肌痉挛疗效观察２０
例，结果总有效率为８５．０％，此法治疗面肌痉挛疗效确切，
随访半年未见复发。活血化瘀联合局部围刺可以改善全
身、面部血液循环，加快促进机体功能的恢复。雷进功等［９］

应用围刺针法联合益气养血、活血化瘀中药复方治疗老年
性带状疱疹后遗神经痛患者４６例，与给予维生素Ｂ１、吲哚
美辛和甲钴胺治疗的４６例患者进行对照，结果观察组疗效
为９１．３０％，明显高于对照组的６７．３９％，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），该方法能有效缓解患者病变区疼痛，
改善患者焦虑症状，具有较高的临床应用价值。

３　围刺加灸法
灸法可以温经散寒、消瘀散结、通络止痛。樊亚崑等［１０］

对３０例颈椎病患者以天宗穴为中心围刺并配合艾条缓慢
回旋灸，再针刺大椎、天柱、后溪、颈椎夹脊穴等配穴，采用
平补平泻法，总有效率为９３．３３％，认为采用围刺和艾灸肩
胛区，能有效温煦机体，提升局部阳气。李春［１１］采用主穴
（肩前、阿是穴、肩髓、肩贞）周围围刺配合温针灸治疗寒湿
型肩周炎３７例，总有效率为９７．３０％。认为围刺配合温针
灸治疗寒湿型肩周炎能够缩短患者的治疗时间，降低并发
症的发生。田二云等［１２］治疗重度压疮５２例，在病灶处采取
围针刺法，得气后进行温针灸治疗，留针３０ｍｉｎ，２次／天，７
天为１个疗程。治疗期间给予营养支持、消炎等对症治疗，
结果：５２例压疮患者总有效率为ｌ００％。廖少燕［１３］治疗阳虚
体质痤疮患者３０例，采取阿是穴（患处）围刺，取气海（男）、关
元（女）、脾俞、肾俞、命门、涌泉等阳虚体质穴位常规针刺，得
气后将适量食盐填充脐部，再进行隔姜灸，结果总有效率为
９３．３３％。谭立明［１４］治疗膝关节增生性骨关节病８６例，取侧
内膝眼、外膝眼（犊鼻）、膝跟、鹤顶、阿是穴，进行围刺并配合
艾灸，结果基本痊愈１４例，总有效率为９４．１％。

４　普通围刺法
围刺作为多针刺法，具有消肿止痛、舒筋活络、活血化

瘀等功效。曾云等［１５］治疗带状疱疹后遗神经痛６２例，在阿
是穴（病变区）围刺，取夹脊穴行电针治疗，捻转得气后留针
３０ｍｉｎ，结果总有效率为９６．７７％。唐淑兰［１６］予以中极穴围
刺法治疗原发性痛经３２例，总有效率为９３．７５％。此法治
疗原发性痛经，需让针感向阴部放射，方能取得较好疗效。
钱玲琳［１７］在超声影像介导下围刺治疗卵巢囊肿２８例，囊肿
大小（三径之和）：最小为３．８ｃｍ，最大为１８．５ｃｍ。以囊肿为
中心，包围式斜刺６针，留针３０ｍｉｎ，不行针，结果显效率为
７１．４３％，总有效率为９６．４３％，此法为在临床上避免手术治
疗卵巢囊肿提供了有效的治疗方式。王茂川［１８］应用毫针围
刺治疗肱骨外上髁炎３８例，总有效率为９５．０％，围刺操作
前应活动肘关节，疗效较佳。陈伟等［１９］于病灶或穴区边缘
皮区围刺治疗膝关节积液１５例，经治疗后，１５例患者痊愈３
例，显效９例，好转２例，无效１例。汪金宇等［２０］应用耳周
围刺法治疗神经性耳聋耳鸣３０例，结果神经性耳鸣总有效
率达９２．６％，神经性耳聋总有效率达９１．７％。廖厚秀［２１］应
用局部单纯围刺再配合肺俞、肝俞、心俞、脾俞及肾俞等相

关背腧穴治疗黄褐斑３２例，结果治愈１８例，显效１９例，好
转３例，无效２例。局部围刺时根据皮损的严重程度进行斜
刺或直刺，不行针。

５　围刺结合拔罐、放血疗法
拔罐、放血法能够祛瘀生新、消肿止痛、宣通局部气血。

销路［２２］采用围刺结合拔罐治疗乳痈５２例，治疗上在肿块周
围多针斜刺并选取膻中穴斜刺４５°向肿块。剌疗法结束后
于背部双侧天宗穴拔罐。结果：痊愈率为９８．１％，一般治疗
１次即可见效，疗效显著。吕佳等［２３］应用火针围刺配合放
血疗法治疗腘窝囊肿３０例，总有效率为９６．７％，火针围刺
配合放血疗法可缓解窝内组织内的充血、渗出、粘连、水肿
等一系列病理变化，从而能够改善受损的组织和神经。郝
蓬亮等［２４］应用放血拔罐法治疗急性期带状疱疹３３例，结果
痊愈２４例，显效６例，有效３例。随访１个月未见复发和遗
留带状疱疹后遗神经痛。徐秋霞［２５］治疗臀上皮神经炎患者
４２例，治法在其臀部髂嵴中点直下３～４ｃｍ处进行按压寻
找压痛点，在条索样硬物中点围刺，起针后在患处快速点
刺，然后拔罐，留置５ｍｉｎ，总出血量１０～２０ｍＬ，后起罐。临
床显示全部有效，愈显率为９５．２％。

６　围刺配合推拿
推拿手法具有缓解周围肌肉紧张、松解粘连、舒筋通络

止痛的作用。催润强［２６］治疗呃逆３４例，采取在膻中穴周围
约１．０寸处向穴中心斜刺，根据实则泻之、虚则补之的治疗
原则行小幅度捻转以增强疗效，留针３０ｍｉｎ，针后以拇指由
轻到重按压天突穴３～５ｍｉｎ，并向喉间传导，出现刺痒感觉
为佳，结果全部患者均有效。吴亚林［２７］采用电针围刺结合
推拿治疗颈性偏头痛３０例，与在压痛点用药物注射进行局
部阻滞治疗３０例进行对照，结果：围刺组痊愈２２例，愈显率
为９３．３３％；对照组痊愈１７例，愈显率为７３．３３％。戴丽
文［２８］于病灶区围刺电针结合按摩治疗脂肪瘤３６例，总有效
率为９４．４％。张颖［２９］采取针灸围刺联合按摩治疗手部腱
鞘囊肿１３例，结果痊愈１ｌ例，好转ｌ例，无效１例。林向前
等［３０］应用九针围刺加推拿治疗髂腰韧带损伤３２例，治愈２６
例，总有效率为９６．８８％，此法能够改善局部血供和代谢，纠
正腰骶部失稳状态。

７　围刺配合物理疗法
物理疗法具有改善局部血液供应、加快新陈代谢、营养

神经、增强组织修复能力、促进炎症消散的作用。杨忠义［３１］

应用局部围刺联合远端患处合谷穴加ＴＤＰ照射治疗颞下
关节紊乱综合征３８例，总有效率为１００％，此法安全无副作
用，远期疗效确切。蓝先金等［３２］应用在血肿机化边缘围刺，
行泻法，远端双刺合谷、太冲、血海等穴，行平补平泻法，留
针３０ｍｉｎ。治疗后结合超短波治疗，以１０天为１个疗程，共
治疗２个疗程，期间休息７天，结果全部有效，血肿机化时间
越短、机化程度越轻，治疗效果越好。曲惠珍等［３３］治疗哺乳
期急性乳腺炎１３６例，采用肿块区围刺，远端取足三里、曲
池等配穴，均行捻转泻法，留针３０ｍｉｎ，起针后采用日本产
ＭＴ３Ｄ－ＥＸ型微波治疗仪圆形探头对准肿块局部，距离皮肤
２～３ｃｍ，治疗时间２５ｍｉｎ，共治疗５次，结果１例无效，其余
全部有效，注意起针时摇大针孔，局部不按压，有血及乳汁
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流出效果更佳。

８　其他
徐影珊［３４］应用围刺配合微针治疗囊肿型痤疮５０例，于

所在病灶区进行排针围刺，待病灶内脓液清除完全时，再用
微针在局部皮肤以“米”字样来回滚动，使局部皮肤轻微渗
血为度，有效率９２．００％，治疗后无加重情况，认为围刺配合
微针治疗囊肿型痤疮能够有效控制炎症，调动皮肤深层自
身的修复能力。何彩云等［３５］运用围刺针法结合埋线治疗局
限性神经性皮３２例，取穴；皮损局部、风池、三阴交、内关、
膈腧。湿毒内蕴配阴陵泉、曲池；血虚风燥血海、风市。坐
位施治，均取左右双穴，其中痊愈１２例，总有效率为９０．
６３％，３个月后随访未见复发。葛谈等［３６］在阿是穴（痛点）
围刺基础上加用针刺平衡针法中的肘痛穴（髌骨与髌韧带
内侧的凹陷中）治疗网球肘３０例，结果总有效率为９３．３％。
荣姗姗等［３７］选取斑秃患者２１例，分为轻、中、重三种类型，
取规律性的阿是穴、风池、天柱、完骨、角孙等穴围刺、梅花
针叩刺，结果：治疗轻、中、重度斑秃有效率分别为１００．０％、
８６．０％、５０．０％。针刺规律性阿是穴配合梅花针扣刺及毫
针围刺对轻、中度斑秃患者治疗效果最好。

９　结语
围刺针法仍然是当前针灸临床的重要治疗手段，针刺

具有以下功能：①针刺可释放改善疼痛的相关因子，发挥改
善疼痛作用；②可以改善血管的舒缩功能，减少炎症物质对
周围组织的刺激作用；③针刺疗法在调节内分泌功能方面
具有明显的优势；④对机体免疫功能具有双向调节作用，能
使机体免疫功能处于协调稳定状态。经脉能够行血气而营
阴阳，是人体气血运行的通道，所以经脉得养、气血畅行是
阴阳平衡、诸症皆除的关键。而围刺针法能加强病变局部
的刺激量，畅通局部经络间的相互联系，扩大针感传导的广
度与深度，进而激发经气、疏通经脉、宣散气血、松解粘连、
促进气血运行、改善循环、消除炎症，调整全身气血阴阳，增
强机体免疫力，使机体处于一个“通”的状态，达到“通则不
痛”目的。
围刺针法属于腧穴主治特点中的近治作用，是腧穴所

在、主治所及规律的体现，能够阻断病邪对周围组织的侵
犯，促进局部组织的修复与再生，故常用于治疗局部病痛。
可在单纯围刺针法的基础上，根据疾病需要，配合中药、艾
灸、拔罐、放血、推拿等传统疗法以及微波、电针等现代物理
疗法，扩大围刺在临床中的疗效和应用范围。治疗时可以
视病变部位的范围、深浅、寒热、虚实，确定针刺的多少、进
针的深浅、针刺的补泻以使针刺感应直达病所，更有效地激
发经气从而达到活血化瘀、松解粘连、滑利关节、软坚散结、
消肿止痛等诸多功效，临床疗效显著。针灸具有简、效、廉、
复发率低、患者依从性高等特点，值得进一步推广应用。

参考文献：

［１］　灵枢·卷之二·官针［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９４：２２．
［２］　孙远征，王啸平，李磊．针刺郄穴配合电针围刺治疗枕神经痛
疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１７，３６（１）：４５－４７．

［３］　吴君怡，陈蓓，张鑫麟，等．电针围刺对混合痔术后镇痛的疗
效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１６，３５（６）：６８０－６８３．

［４］　颜雪珍，万欢，李丹丹．围刺配合电针治疗乳腺增生疗效观察
［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１４，３３（３）：２２８－２３０．

［５］　张秀君，王红梅，刘栋．电针围刺治疗斑块型银屑病疗效观察
［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０１４，１３（３）：１４９－１５１．

［６］　郭艳明，梁永瑛，顾钧青，等．电针围刺治疗早中期膝骨关节
炎［Ｊ］．吉林中医药，２０１６，３６（１）：９１－１０７．

［７］　蔡小莉．围刺配合中药治疗单纯性甲状腺肿大疗效观察［Ｊ］．
上海针灸杂志，２０１１，３０（２）：１２３－１２４．

［８］　杜改焕．活血化瘀联合局部围刺治疗面肌痉挛疗效观察［Ｃ］．
甘肃省中医药学会２０１３年学术年会，２０１３．

［９］　雷进功，许庆强．围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方治疗
老年性带状疱疹后遗神经痛患者４６例［Ｊ］．环球中医药，

２０１７，１０（１）：８８－９０．
［１０］　樊亚崑，周青，耿雷．围刺加艾灸对颈椎病康复的临床研究

［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１６，１６（１０）：２７－２８．
［１１］　李春．围刺法联合温针灸治疗寒湿型肩周炎疗效分析［Ｊ］．
中医中药，２０１６，１２（２６）：１１２－１１３．

［１２］　田二云，尹利华，宫静萍．毫针围刺并艾灸温针治疗重度压
疮５２例［Ｊ］．武警医学，２０１３，２４（８）：７１２－７１３．

［１３］　廖少燕．间接灸神阙结合围刺在治疗阳虚质痤疮中的临床
疗效观察［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１５．

［１４］　谭立明．围刺加温针灸治疗膝关节增生性骨关节病８６例
［Ｊ］．中国中医药科技，２０１３，２０（６）：６８７．

［１５］　曾云，魏正国，任钰杰等．电针夹脊结合围刺治疗带状疱疹
后遗神经痛６２例［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１６，３７（１２）：８９－
９０．

［１６］　唐淑兰．中极穴围刺法治疗原发性痛经３２例疗效观察［Ｊ］．
河北中医，２０１１，３３（８）：１１９８－１１９９．

［１７］　钱玲琳．超声影像介导下围刺治疗卵巢囊肿的临床观察
［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１５．

［１８］　王茂川．毫针围刺治疗肱骨外上髁炎３８例［Ｊ］．内蒙古中医
药，２０１４，３３（２）：３２．

［１９］　陈伟，路长岭．围刺法治疗膝关节积液临床疗效观察［Ｊ］．光
明中医，２０１２，２７（１２）：５９．

［２０］　汪金宇，万进，程为平．耳周围刺法治疗神经性耳鸣耳聋的
临床体会［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１４，３０（６）：５５－５７．

［２１］　廖厚秀．针灸背俞穴联合局部围刺治疗黄褐斑的疗效观察
［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（５）：４８８－５４５．

［２２］　销路．围刺结合拔罐治疗乳痈５２例［Ｊ］．针灸临床杂志，

２０１０，２６（１２）：２７－２８．
［２３］　吕佳，付黎明，陈新华等．火针围刺配合放血疗法治疗腘窝
囊肿６０例临床研究［Ｊ］．中国疗养医学，２０１７，２６（２）：１５３－
１５４．

［２４］　郝蓬亮，杨一玲，关玲．放血拔罐结合围刺治疗急性期带状
疱疹３３例［Ｊ］．中医外治杂志，２０１５，２４（１）：３６－３７．

［２５］　徐秋霞．围刺合刺络放血法治疗臀上皮神经炎［Ｊ］．山西中
医，２０１６，３２（９）：６２．

［２６］　崔润强．围刺法配合穴位按压治疗呃逆３４例［Ｊ］．河北中医，

２００９，３１（７）：１０４７．
［２７］　吴亚林．电针围刺结合推拿治疗颈性偏头痛疗效观察［Ｊ］．
针灸临床杂志，２０１１，２７（４）：４０－４１．

［２８］　戴丽文．针灸围刺加按摩治疗脂肪瘤３６例［Ｊ］．浙江中医杂
志，２０１３，４８（４）：２７６．

［２９］　张颖．针灸围刺联合按摩治疗手部腱鞘囊肿１３例［Ｊ］．中医
研究，２０１４，２７（７）：５７－５８．

—４７—
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摘　要：针对《虚损启微》一书中虚劳证治的失血一节进行论述，从辨血色、血质判预后，察有火无火论治
法，凭脉症定病之可治或不治等方面阐述清代医家洪缉庵的诊治心得。
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　　《虚损启微》为清代医家洪缉庵所著，书中对虚劳的证
治有颇多论述，其中失血一节尤为精彩。故笔者不揣鄙陋，
浅析如下，以期对血证的临床治疗有所裨益。

１　辨血色、血质判断病变脏腑和预后
洪氏在书中对于失血患者的血色和血质进行了论述，

并由此对病变脏腑和预后进行推断。如血出于肺者，为粉
红色，多带痰沫。血出于心包者，色必正赤，如朱漆光泽。
血出于脾者，色必鲜紫浓浓，但不若心包血之光泽。血出于
肝者，色必青紫稠浓，或带血缕，或有结块。血出于肾者，或
随咳逆而出，或随咯吐而出，或稀痰中杂出如珠，血量虽不
多，血色虽不鲜，但其患最剧。血出于胃者，多兼水液痰涎，
吐则成盘成盏，汪洋满地。寥寥数语将不同脏腑所吐之血
描绘得淋漓尽致，对临床辨证尤其喜用脏腑辨证者很有指
导意义。
对于几种特殊的血色和血质，洪氏提醒要注意预后。

第一种情况是血色如朱，光亮如漆，吐出即干，以指甲剔之，
成片而起者，患者虽然饮食如常且体力尚可，如失于治疗则
会出现暴脱而死的情况。第二种情况是血中见似肉似肺，

如烂鱼肠，洪氏认为这是胃中脂膜为邪火所烁，凝结而成。
既往的医书皆诊断此为必死之证，但洪氏认为如果吐后凝
结既去而不发热，能进饮食，再加之调理得宜，多有得生者。
第三种情况是血吐出后便凝，摸之不粘手指，这也是必死之
证，因为所吐之血为守脏之血，吐出后则脏器衰竭。洪氏临
床经验丰富，若非对大量出血病例的血色和血质的观察，岂
能有上述经验之谈？他通过中医望诊即能大致了解疾病的

预后，正所谓“望而知之谓之神”，值得后学者效法。

２　论治法当察有火无火及火之微甚
洪氏认为失血的主要原因是真阴有伤，而真阴受损的

原因多与火有关。不可一见出血即用寒凉之剂，需分清是
否有火，如有火热之邪，再审火之微甚。此言提纲挈领，切
中要害。临床大多数出血为热迫血行所致，少数为气虚失
摄使然。如无火，即可从脾气亏虚，失于摄血考虑。如有
火，再是辨实火还是虚火。
关于治法，书中亦有详细列举。如火盛载血上行，脉症

俱热者，急则治标，采用抽薪饮（黄芩、石斛、木通、栀子、黄
柏、枳壳、泽泻、甘草）或徙薪饮（陈皮、黄芩、麦冬、芍药、


黄

［３０］　林向前，赵红义．九针围刺加推拿治疗髂腰韧带损伤３２例
临床观察［Ｊ］．医学信息，２０１３，２６（１２）：４０１．

［３１］　杨忠义．围刺加 ＴＤＰ照射治疗颞下颌关节紊乱综合症３８
例［Ｊ］．口腔医学，２０１２，３２（６）：３８４．

［３２］　蓝先金，曹榕娟．围剌结合超短波治疗外伤血肿机化３０例
［Ｊ］．中医外治杂志，２０１４，２３（２）：４４．

［３３］　曲惠珍，吕少鹏．局部围刺泻法配合微波治疗急性乳腺炎
１３６例临床观察［Ｊ］．中国民康医学，２０１４，２６（１１）：９５－９６．

［３４］　徐影珊．围刺配合微针治疗囊肿型痤疮５０例［Ｊ］．云南中医
中药杂志，２０１６，３７（６）：６１－６２．

［３５］　何彩云，彭玉林．围刺法埋线治疗局限性神经性皮炎的临床
分析［Ｊ］．浙江临床医学，２０１６，１８（６）：１１０４－１１０５．

［３６］　葛谈，齐昌菊．平衡针配合阿是穴围刺治疗网球肘３０例临
床观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１６，３２（４）：１００－１０１．

［３７］　荣姗姗，辛玉甫，张建强．针刺“规律性阿是穴”配合梅花针
叩刺及毫针围刺治疗斑秃２１例［Ｊ］．河南中医，２０１４，３４（５）：

９４７－９４８．
（编辑：宋勇刚）

—５７—


