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前 言

中医学博大精深，为中华民族的繁荣昌盛作出了不可磨灭的贡献。针

灸学是中医学的重要组成部分，同样遵循中医学辨证论治和整体观念的

核心思想，同时，针灸学又是一门实践性、操作性很强的科学。经络内联脏

腑，外络肢节，沟通表里内外，是疾病向愈或内传的途径。中医针灸能调和

阴阳、扶正祛邪、疏通经络。所以，在针灸治疗疾病时，不但要进行经络辨

证，也要进行脏腑辨证。

随着针灸学日新月异的发展，现代的科学方法和手段逐渐与针灸理

论结合在一起，各种新的治疗方法与日俱增，穴位埋线即作为针灸的一种

外延产品，以其无副作用、疗效持久，成本低廉、方便经济的特点而成为针

灸新兴疗法中的一朵奇葩，在慢性、顽固性疾病的治疗中发挥着独特的优

势，对一些急性疾病，操作方法得当，也能起到立竿见影的效果。

穴位埋线疗法是针灸医学治疗模式的一次重大改变。首先，这种刺激

方式是长效的，符合现代医学发展的方向；其次，埋线治疗可以使刺激长

达两周甚至更长时间，患者不必每日来医院治疗，对于工作繁忙的年轻

人，大大提高了患者的顺应性，而不再是针灸只治疗时间充裕的老年人；

第三，扩大了针灸治疗疾病的范围，内、外、妇、儿、皮肤、五官各科多种疾

病应用穴位埋线治疗均有突出的疗效。但穴位埋线疗法仍有很多方面需

要在以后的工作中进一步加强，包括：基础研究有待深入，需要从中医、西

医、中西医结合的角度，更深刻的解释穴位埋线的治疗机理；需广泛展开

临床研究，确定穴位埋线的治疗适应症、禁忌症和注意事项以及适用人

群；治疗操作手法的规范化、标准化作出针对不同疾病的系统研究。

本书共分总论和各论两篇，每篇又分若干小节。第一篇总论部分对穴

位埋线疗法的起源和发展、治疗机理、特点和作用、取穴和配穴方法作了 001
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初步探讨，并对埋线的操作方法、注意事项、常用经络腧穴及一些经外奇

穴从取穴、作用、主治、解剖、操作及附注方面作了较为详尽的介绍；第二

篇各论部分针对内、外、妇、儿、五官、皮肤各科疗效显著的临床病种，90
余种疾病从概述、病因病机、症状、辨证分型、治疗选穴、操作手法、病案举

例、按语等方面作了介绍，有些疾病还收录了诊断标准，按语部分增加了

临床应用报道。第三部分选录了作者近年来发表于各级刊物上有关穴位

埋线治疗疾病的论文若干篇。

作者从事针灸临床工作近 20年，自 2000年运用埋线治疗疾病至今，
不断扩大治疗范围，并且在辨证选穴、操作方法上积累了一定的临床经

验，越来越感到埋线疗法的优越性、方便性、简捷性、实用性。由于其简、

便、验、廉的特点，自 2006年，国家中医药管理局已把埋线疗法作为“十年
百项农村适宜技术”由上海的孙文善老师和北京的戴淑琴老师到全国作

推广培训，并且也有前辈著书立说，介绍这一优秀的治疗方法，但近十年

过去了，这项技术并没有广泛应用，笔者深感遗憾。为此，笔者著作此书，

希望能对这项技术的广泛开展及发展尽一份绵薄之力，能解除广大患者

的痛苦则深感荣幸！

本书力求理论联系实际，注重临床实践，以期切合实用，但由于笔者

学识有限，时间短促，资料不足，挂一漏万，书中缺点和错误在所难免，尚

祈同道不吝指正。

编 者

2014年 6月
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第一节 起源和发展

穴位埋线疗法是一种新兴的穴位刺激疗法，是针灸疗法在临床上的

延伸和发展，它的形成是和针灸疗法的发展分不开的。随着针灸疗法日新

月异的发展，现代的科学方法和手段逐渐与针灸理论结合在一起，形成和

衍化了多种多样的穴位刺激疗法，如电针、水针、头针、耳针、割治、穴位注

射、磁疗等，使针灸学术内容更加丰富，疗效日益提高。这些治疗方法的共

同点，就是利用医疗器具对人体的经络穴位施以刺激，以“通其经脉，调其

血气”，从而消除病理因素，治愈疾病。但是，临床上对一些顽固的慢性疾

病，单纯采用针刺等一般方法，产生的效果往往不太理想，疗效不太巩固，

疗程也较长，故又产生了留针和埋针的方法来加强感应，延长刺激时间，

以巩固和提高疗效，达到彻底治愈疾病的目的。《灵枢·九针十二原》载：

“毫针者，尖如蚊虻喙，静以徐往，微以久留之而养，……。”《灵枢·终始》也

说：“久病者，邪气入深，刺此病者，深内而久留之而养，……”说明慢性疾

病病情缠绵难愈，将针留置经穴内，便可加强针感和发挥针刺的持续作

用，增强针刺效应。故留针和埋针法在后来成为针灸学的刺法范畴，成为

针刺施术过程中的一个重要环节，而为直接影响针刺疗效的重要因素之一。

20世纪 远园年代初，产生了穴位埋藏疗法。埋藏的物品种类很多，如
动物组织（猪、羊、鸡、兔的肾上腺、脑垂体、脂肪及狗的脾脏等）、药物、钢

圈、磁块等，目的除了利用动物组织和药物内含的有效成份外，主要的就

是为了延长对经络穴位的刺激时间，以起到穴位刺激的续效作用，这就弥

补了一般治疗方法刺激时间短、疗效不持久、疾病愈后不易巩固的缺点。

穴位埋线疗法产生于 远园年代初期，原来就是穴位埋藏疗法中的一种方

第一章 总 论
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法。它将羊肠线埋植到穴位内，通过羊肠线这种异体蛋白组织对穴位产生

持久而柔和的生理物理和生物化学的刺激来达到治疗疾病的目的。它与

其他埋藏方法相比，具有许多特有的优点。其他埋藏方法往往材料来源

窄，不易消毒和保存，操作复杂，反应较重，有的埋入物如钢圈等需再次手

术取出；而羊肠线来源广（各地医院及医药公司均有成品），消毒容易（本

身就浸泡在消毒液内），操作简便（随针刺入即可），反应相对较轻，术后身

体对肠线可自行吸收，而且肠线本身为动物组织加工而成，既保持了动物

组织异性蛋白的特性，又具有一定硬度，兼具了动物组织和钢圈等其他埋

藏物的优点，提高了疗效。故穴位埋线疗法一经产生，便得以普遍开展，逐

渐脱颖而出，独树一帜，成为针灸疗法的一个独立的分支。

穴位埋线疗法的发展包括技术发展、针具发展和材料发展以及治疗

领域的拓展。自 远园年代初期，解放军医疗队在石家庄北宋村应用埋线疗
法治疗哮喘病开始，开创了穴位埋线疗法的先河。当时的埋线方法是在穴

位上用手术刀割开一口，放入羊肠线，然后再缝合。员怨远怨年军医陆键发明
了埋线针，使得埋线疗法变得十分简便，不用开刀，创伤也小了。陆氏埋线

针是一种特制的专用于埋线的坚韧的金属钩针，长 员圆耀员缘cm，针尖呈三棱
形，三棱形底部有一缺口用以钩挂羊肠线。此后埋线针不断改进，有用 员圆
号或 怨号腰椎穿刺针磨平针芯，磨锐针尖进行埋线的，或用 怨号一次性注
射针头作套管，猿源号一次性毫针剪去针尖作针芯进行埋线的，进化到现
在的一次性埋线针，已类似针灸针，操作基本上类似针刺。埋入的羊肠线

也由最初的含铬羊肠线发展到聚乳酸一羟基乙酸（孕郧蕴粤）等高分子合成
材料。经过多年的发展，微创埋线的治疗范围已经有很大拓展。当时治疗

疾病选穴，西医操作不注重辨证取穴，取穴一般是取阿是穴，愿园年代初，
中医学习和掌握了这门技术以后开始辨证取穴治疗疾病，使疗效得到了

提高。几十年来，经过许多医务工作者的临床实践，积累了大量的经验，使穴

位埋线疗法的应用范围不断扩大，其治疗病种已达百余种，内容涉及内、

外、妇、儿、皮肤、五官等各科，有效率达到 缘员援猿豫耀10园豫，平均 愿缘豫以上。
近几年来，在各级刊物上报道的治疗病种就有近 缘园种，病例数万例，这些
文献在国家级刊物上发表的就占 源缘豫。临床应用埋线疗法的，有中小医
院，有个体医生，也有大医院和大专院校，并已被列入高等医学院校针灸

教科书正式内容。说明穴位埋线疗法正日新月异地发展着，具有很大的生002



命力和潜在的发展力。穴位埋线疗法具有操作简单、安全、省时间、费用较

低等特点，值得推广普及。

第二节 治疗原理

穴位埋线疗法是中医脏腑理论、针灸经络理论与现代物理医学相结

合的产物，它通过羊肠线在穴内的生理物理作用和生物化学变化，将其刺

激信息和能量经经络传入体内，以达“疏其血气，令其条达”而治疗疾病

的目的。综观本法的整个操作过程，实际上包含了穴位封闭、针剌、刺血，

机体组织损伤的后作用，留针（埋针）及组织疗法等多种刺激效应。所以，

穴位埋线疗法实际上是一种融多种疗法、多种效应于一体的复合性治疗

方法。

一、穴位封闭效应

埋线伊始，必先进行局部麻醉，其作用部位均在皮肤。《素问·皮部论》

说：“皮者，脉之部也”，“欲知皮部，以经脉为纪者，诸经皆然。”说明皮部是

十二经脉在皮肤的分区，皮肤通过经络沟通和联系脏腑，它们之间相互影

响，故局麻产生的刺激冲动通过皮部———孙脉———络脉和经脉对脏腑产

生影响。起到调整脏腑虚实、平衡阴阳、调和气血的作用。局麻是对中枢与

末梢神经的一种综合作用。在整个过程中，有 3个阶段的不同变化及效应。
1. 针头刺入皮内及注药时产生的疼痛信号传到相应节段脊髓后角，

抑制了相同节段所支配内脏器官的病理信号传递，并使相应内脏得到调

整。由于这种抑制是在脊髓水平而非大脑皮层的反应，其抑制效应的产生

和抑制效应的时程迅速而短暂，因此，往往局麻疼痛一产生，病痛即可减

轻或消失，但疗效多不持久。

2. 注药后 1耀3分钟即可选择性地阻断末梢神经及神经干冲动的传
导，使患病部位对穴位及中枢神经产生的劣性刺激传导受阻（内脏患病，

相应经络及穴位可出现敏感现象是这种传导的表现之一），从而使神经系

统获得休息和修复的机会，逐渐恢复正常机能活动。

3. 局麻后期，穴位局部组织器官活动能力增强，血管可轻度扩张，促
进血液循环及淋巴回流，使局部新陈代谢正常化，改善其营养状况。这些

变化产生的特殊刺激经过经络及神经———体液作用于相应患病部位，使
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之也得到改善和调整。故临床上，往往有一些在局麻时局部皮肤疼痛异

常，而内脏病痛却马上减轻或消失的病例。可见，虽然局麻的主观目的主

要是预防术中疼痛，但客观上对疾病却起着不可忽视的治疗作用。

二、针刺效应

穴位埋线作为一种穴位刺激疗法，同样可起到针刺效应以治疗疾病。

其针刺效应的产生，主要源于针具和羊肠线或生物蛋白线两方面。不管是

埋线针、穿刺针、注射针头，刺入或进入穴位后，通过刺激手法，均可产生

酸胀感觉，由于埋线针具较毫针更粗大，其刺激感应也更为强烈，这与针

刺产生的针感及传导是一致的，它通过经络作用于机体，起到协调脏腑，

调和气血，疏通经络的作用，可产生三种效应。

员. 针体越粗，其刺激强度就越大，通过针具对穴位的提插、摇摆、松
解、剥离手法，可以很快抑制病理信息，削弱、阻断病理信息的传导。笔者

曾治一痛经患者，用埋线针在患者三阴交埋线时，患者即产生强烈的酸胀

感并向上传导至小腹，其痛立止。由此可见，埋线时产生的这种针刺效应

在整个埋线治疗过程中占有重要位置。所以，在临床埋线时往往用针具弹

拨提插以产生针感来达到一种短期速效作用。

圆. 人体是一个生物体，现代医学证实人体是一个多极化的磁场，有生
物电现象。埋线粗大的针具，传导容量较大，接触面广，相对多极，在机体

中的大跨度对生物体的调整作用相应较大。

猿. 针体越粗大，对机体组织细胞的破坏量及程度也越大，产生的活性
物质增加，可较好地起到镇静和调整功能的作用。同时，羊肠线或生物蛋

白线在穴内产生的持久性机械性刺激，也可替代毫针在穴内产生针刺效

应。所以，在临床埋线时往往用针具施以刺激手法，产生针感来达到一种

短期速效作用，然后利用线体的长期续效作用来巩固之。

三、刺血效应

刺血疗法是用针具刺破络脉，放出少量血液以治疗疾病的一种方法。

《素问·调经论》说：“视其血络，刺出其血，无令恶血得入于经，以成其疾。”

“血去则经隧通矣”（《素问·三部九候论》王冰注），说明刺血有良好的治疗

作用。埋线操作时往往会刺破穴位处血络，致针眼有少量出血或渗血，有

时瘀结皮下，这就产生了刺血效应。有人测定，刺血对微血管的血色、流

变、瘀点、流速具有改善作用，证实刺血改善了微循环，缓解了血管痉挛，004



从而改善了局部组织缺血缺氧状态，帮助了机体组织的恢复，并调动人

体的免疫机能，激发体内防御机制。因此，埋线时起的刺血效应同样可疏

通经络中壅滞的气血，协调经络的虚实，从而调整人体脏腑、经络及气血

功能。故临床埋线时对某些病需要有意识地刺破血络，挤出血液以达治

疗目的。

四、穴位处机体组织损伤的后作用效应

埋线针刺入穴内后，会使局部组织受到一定程度的损伤。受损组织细

胞释放出的某些化学因子可造成无菌性炎症反应，使穴位局部组织发生

一系列生理变化，如血管扩张、代谢增强等，为损伤的修复创造条件。根据

生物电原理和压电学原理，在病灶区，机械能将转变为热能，使小血管扩

张，淋巴循环加快，大大提高了新陈代谢能力，既加强了局部营养供应，又

通过体液循环把“病理产物”运走，同时，局部组织蛋白分解，末梢神经递

质增加，产生血管、神经的活性物质，降低致痛物质缓激肽和 缘原羟色胺在
血清中的含量。这种局部的变化，也会通过神经和经络的作用在全身产生

影响。根据生物泛控论原理，通过神经将损伤穴位需要修复或调整的信息

传到神经中枢，激发体内特定的生化物质组合，产生一种特有的泛作用。

并通过体液循环在体内广泛分布。由于埋线选取的穴位与患病部位生物

学特性相似程度较大，属于一个同类集，所以，当泛作用在修复或调整受

损穴位时，患病部位就同时修复和调整，从而使疾病得到治疗。由于埋线

时局部组织的损伤及修复过程较长，其积蓄的后作用也较持久，所以其针

刺效应和修复时的泛作用得以维持较长时间，使疾病部位得到更完善的

调整和修复。

五、留针及埋针效应

《灵枢·终始》曰：“久病者邪气入深，刺此者，深内而久留之……”张景

岳释曰：“久远之疾，其气必深，针不深则隐伏，病不能及，留不久则固结之

邪不能散也。”故针灸临床中，为了使之得气或延长得气时间，诱发循经感

传，必要时需采用留针的方法。日本黑须章男曾对腰痛病人进行留针与不

留针治疗效果的对照实验，并经统计学处理，证明二者之间有显著差异，

留针的效果优于不留针组，显示了留针对提高疗效的重要意义。对慢性病

病情迁延缠绵，单用留针仍效果不佳或不巩固者，采用埋针之法延长刺激

时间，发挥针刺的持续作用，增强针刺效应，以巩固和提高疗效。留针的作
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用，使用补法后可增强补的作用，使用泻法后可加强泻的作用。根据“刺激

量越刺激时间伊刺激强度”的公式，埋线后，埋线前期针具产生了速效作用，
后期用羊肠线或生物蛋白线代替针具长期刺激穴位，时间的延长相当于

埋针，大大地提高了刺激量，在这期间，肠线在体内软化、分解、吸收的过

程，对穴位产生的生理物理及生物化学刺激可长达 圆园天或更长时间，其
刺激感应维持时间是任何留针和埋针法所不能比拟的，从而弥补了针刺

时间短，疾病愈合差，易复发及就诊次数多等缺点，使病所在这较长时间

里依靠这种良性刺激不断得到调整和修复，故能起到比留针和埋针更好

的疗效。

六、组织疗法效应

组织疗法就是将一些异种蛋白埋入穴位，利用人体对其产生的排斥

反应，对穴位产生生物化学刺激，来治疗疾病的一种方法。羊肠线是用羊

的肠衣加工制作而成，为异体组织蛋白，生物蛋白线也是一种异种蛋白，

将其埋植于人体内，有如异种移植，可使人体产生免疫反应，使淋巴细胞

致敏，其细胞又配合体液中的抗体、巨噬细胞等反过来破坏、分解、液化羊

肠线或生物蛋白线，使之变为多肽、氨基酸等，最后被吞噬吸收，同时产生

多种淋巴因子。这些抗原刺激物对穴位产生生物物理及生物化学刺激，使

局部组织发炎，产生变态反应和无菌性炎症，甚至出现全身反应，从而提

高人体的应激能力，激发人体免疫功能，调节身体有关脏腑器官功能，使

活动趋于平衡，疾病得到治愈。有人曾对埋线病人进行免疫球蛋白测定，

发现凡治愈或好转的病人，免疫球蛋白偏低者升高，过高者降低，均调节

至正常值左右，说明埋线疗法不仅能提高免疫功能，而且有良好的双向调

节作用。

综上所述，穴位埋线疗法治疗疾病的过程，初为机械刺激，后为生物

学和化学刺激，具有短期速效和长期续效两种作用方式。具体而言，局麻

时产生的穴位封闭效应，针具刺激产生的针刺效应和埋线时渗血起的刺

血效应，是短期速效作用；埋线时穴位处机体组织损伤的后作用效应，肠

线在体内特殊的留针和埋针效应及其组织疗法效应，又可起到长期续效

作用。这多种刺激方式融为一体，互相配合，相得益彰，同时发挥作用，形

成一种复杂的持久而柔和的非特异性刺激冲动，一部分经传入神经到相

应节段的脊髓后角后内传脏腑起调节作用；另一部分经脊髓后角上传大006



脑皮层，加强了中枢对病理刺激传入兴奋的干扰、抑制和替代，再通过神

经———体液的调节来调整脏器机能状态，促进机体新陈代谢，提高其免疫

能力，使疾病达到愈合目的。

由于穴位埋线疗法问世时间尚短，一般研究多限于临床应用，对其治

疗机理，缺乏必要的实验研究，不少尚处于假说阶段，疑点很多，问题甚至

于答案，这是我们今后必须重视的一项近切而重要的工作。

第三节 主要特点和作用

穴位埋线疗法是一种新兴的穴位刺激疗法，它在性质、选穴、操作等

方面都具有自己的特点，也有其独特的作用。

一、主要特点

（一）以线代针，效集多法

穴位埋线疗法是在针灸学理论基础上产生的一种穴位刺激疗法，它

源于针刺疗法，却用羊肠线来代替针灸针，以长期刺激穴位，产生疗效。它

的整个操作过程，实际上包括了穴位封闭疗法、针刺疗法、刺血疗法、组织

疗法，同时也包含了机体组织损伤的后作用效应和留针、埋针效应，这多

种方法和效应集中起来，形成了穴位埋线这个独特的疗法，显示了它独特

的治疗作用和效果。故穴位埋线疗法实际上是一种融多种疗法、多种效

应于一体的复合型治疗方法。

（二）刺激持久，祛顽疗痼

穴位埋线疗法以线代针，埋入穴位，慢慢软化、分解、液化、吸收，对穴

位产生一种柔和而持久的刺激。一般说来，由于肠线刺激平和，信息冲动

平稳而弱，对大脑皮层里的急性疾病较强的病理信息干扰和抑制力量不

足，因而不能迅速产生作用，但对慢性疾病却显示了良好的效果。这是由

于“久远之疾……留不久则固结之邪不得散”的原因，运用埋线之法，肠线

对穴位的刺激和局部组织损伤的修复过程较长，积蓄的后作用较持久，可

达 圆0天或更长时间，使患病部位在这较长时间里依靠这种良性刺激不断
得到调整和修复。因此，临床对慢性病甚至对一些痼疾运用本法治疗，往

往取得满意疗效。

但是，要使穴位埋线疗法治疗范围扩大，就不能仅限于治疗慢性病，
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