
水针又称水针疗法或穴位注射，是选用中西药物注射于

小剂

世纪有关穴位，以防治疾病的一种方法。该疗法产生于

年代，开始只是一些医家将常用的“封闭疗法”与针灸疗法

结合起来，治疗某些病证。经观察，这种中西医结合的疗法，

见效迅速，有效率高，较单独使用针刺或封闭疗法为佳。随着

水针疗法广泛地应用于临床，其注射的内容选择，剂量厘定，

以及适应证等方面，都出现了相对固定的形式，显得各具特

色，各有侧重，常见有以下几种：

穴位注射法

注射药液的

小剂量穴位注射，一般采用常规

剂量注入穴位，所选用的药物和穴

位，一般针对不同病证而有特异性。即药物给穴位提供特异

性的有效刺激物，穴位也为药物提供相对特异性的给药途径。

如选用有活血化瘀作用的丹参注射液注入有调血作用的血

海、三阴交一组穴位内，穴药结合可以共同发挥调血、活血的

作用。小剂量穴位注射法一般用来治疗某些常见病、慢性病，

以及顽固性疾病。因其用药剂量小，所以可多穴，多次，长疗

程注射，这样既能节省药物，又可减少药物毒副作用，而取得

的疗效较之一般肌肉注射方法的疗效更好。适应小剂量穴位

注射的药物品种很多。一般来说，凡适宜肌肉注射的中西药



倍以

液，均可作为穴位注射的用药。

水针 这里所指的水针是一个狭义的概念，即专指用

治疗性药液有生理盐水、

某些非治疗性药液加维生素制剂注入穴位的方法。常用的非

葡萄糖液、无菌注射用水

等。使用的剂量较大，一般为小剂量药物穴位注射的

上。穴位选择以局部穴位和阿是穴为主，有时依据治疗的需

要，也选用一些有增强免疫作用的腧穴。非治疗性药液与维

生素的合剂，可以增加病变局部的新陈代谢，减轻病变部位的

疼痛、麻木和疲劳，对神经和组织细胞有营养作用。所以该法

常用来治疗慢性疼痛性的病证，以及周围神经的感觉或运动

异常等。

是指用局部麻醉药加激素或镇痛之穴位封闭疗法

品，选择阿是穴进行穴位注射。该疗法所用的药物剂量，以不

超过药典规定的日用总量为原则。添加的稀释剂的量须依据

病变所在部位灵活掌握，注射的穴位宜选择病变处固定的反

应点或压痛点，或是外周神经干受到损伤的部位。每次只选

个穴位，间隔时间相对宜长，重复治疗的次数也不宜过

多。穴位封闭最适用于软组织损伤所致的急性剧烈疼痛，且

痛点固定。此外还适用于在明确诊断的前提下，使用消炎镇

痛之品或缓解痉挛之剂，注入相对特异性的穴位，以治疗内脏

痉挛所致的急性疼痛等。

自血穴位注射是取患者自身的静脉自血穴位注射

血数毫升，再注入穴位中，利用血液中丰富的红细胞、白细胞、

抗体等，在较长的吸收过程中，不断对腧穴的长效刺激，以发

世纪

挥治疗作用的一种方法。因血液是通过穴位注入，所以也属

年代即开始用于于穴位注射疗法的内容。该疗法

临床，近年来则广泛用于治疗自身免疫性疾病，如哮喘、皮肤



经络一

病、口疮等。根据需要，自血有时也与其他药液混合使用，以

增加特异性治疗作用。

总之，水针疗法的注射形式多种多样，临床应用各有侧

重，但无论是哪一种形式，它们所具备的特点是一致的，都是

在中医基础理论指导下辨经、选穴、处方，通过腧穴

脏腑相关途径，结合现代药理作用，发挥治疗效应。另外水针

操作要求必须“得气”后再注入药液，这种集针刺、穴位、药物

的综合效应为一体的治疗方法，是水针疗法所独具的内涵

所以水针疗法就是穴位注射疗法，它包括了在穴位上注射的

所有疗法。

一般适宜于作肌肉注射的中西药物，都可以作穴位注射。

在此我们仅就临床常用的，并经过多次验证有效的针剂药物

的作用和常规剂量做一简单介绍：

一 、 中 草 药 类

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



续 表



二 、维 生素 类



三 、 西 药 类



续 表
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一 、 特 定 穴

水针疗法的选穴，除了我们常用的循经选穴、局部选穴和

对症选穴外，其突出的特点在于少而精，不宜太多太滥。选择

具有特异性治疗作用的穴位，针对不同证型，采用与之相对应

的各类腧穴，常有以下几种选穴方式：

特定穴是指将十四经穴中穴性相同，治疗作用相似的穴

位重新组合，冠以特定的称号，如五输穴、俞募穴、原络穴、八

脉交会穴、八会穴、下合穴、郄穴、交会穴等。它们具有特殊的

治疗作用，是临床应用最为广泛的一类腧穴。现分述

如下：

五输穴 是指十二经脉中分布在肘膝关节以下的井、

荥、输、经、合五类腧穴，各脏腑有病均可取用。其中井穴主治

心下满；荥穴主治身热；输穴主治体重节痛；经穴主治喘咳寒

续 表



分布在躯干最贴近脏腑的部位，各脏腑有

热；合穴主治逆气而泄等。

俞募穴

病，可在相应的俞募穴找到反应点，一般五脏有病多取背俞

穴；六腑有病多取募穴。另外，背俞穴还可以治疗相应组织和

器官的疾病，如肺应鼻与皮肤，肝应目与筋等。

原络穴 关节十二经各有一个原、络穴，分布在腕、

处。原穴能通达三焦元气，调整内脏功能；络穴主治表里两经

的病证。

指四肢部有 个腧穴与奇经八脉脉气

个腧穴有主治奇经病证的作用。如后溪通督

八脉交会穴

交通会合，这

个腧穴也可以根据两脉相合，互相配

脉，可以治疗颈腰脊柱疾病；列缺通任脉，可以治疗泌尿生殖

系统疾病等。另外，这

合应用，如公孙通冲脉，内关通阴维脉，二穴相配合可以治疗

胃，心胸部疾病。

是指人体脏、腑、气、血、筋、脉、骨、髓等精气八会穴

聚合处的 个腧穴，每个腧穴均能治疗有关的脏腑和组织的

病证。如筋病取筋之会阳陵泉；气病取气之会膻中。

个腧穴，下下合穴 指六腑经脉合于下肢三阳经的

合穴具有治疗六腑疾病的作用，按照疾病所属的六腑不同，取

其相应的下合穴治疗，如大肠有病取其下合穴上巨虚。

郄穴 分布在四肢肘膝关节以下，十二经脉各有一个

郄穴，奇经的阴维、阳维、阴蹻、阳蹻也各有一个，总称“十六郄

穴”。主治本经循行部位所属内脏的急性疾病，如肺病咳血取

孔最；心胸疼痛取阴郄。

交会穴 是指两经或两经以上经脉交叉会合处的腧

穴，有治疗所交会经脉病证的作用。如三阴交属足太阴脾经

但它又是足三阴经的交会穴，所以该穴既能治疗脾经病变，又



三、神经根、干、孔分布区域的腧穴

能治疗肝、肾经的病证。

二 、 阿 是 穴

阿是穴又称压痛点、天应穴、不定穴等。这类腧穴既无具

体名称，又无固定位置，以压痛点或反应点作为针灸施术的部

位。阿是穴有以下几个特点：

以痛为腧 当医师在患者体表进行按压、触摸、滑动

触诊时，病人感觉有明显的疼痛，其疼痛的部位即为阿是穴，

灸刺皆验。

以手按压患者某部位时，患者有欣然舒特殊反应点

适感，或有特殊的感应，产生这种反映之处，亦为阿是穴。

阳性反应点 以上两种情况均是医师在检查时病人

的自我感觉或反应，阿是穴还包括医师检查时所发现的病症

反应点，如丘疹、结节、凹陷、凸起、皮肤的色泽变化等。这些

反应点也是阿是穴。

本取穴法是结合现代医学知识，依据神经解剖部位来选

取穴位，这些穴位大都位于神经的根部，主干旁和出孔处，刺

激这些部位，既可以治疗神经系统的病变，也可以治疗其神经

支配区域的脏腑、组织、器官的病变，常有以下几类腧穴供选

择：

选择脊神经根分布区域的腧穴 如颈夹脊、胸夹脊、

腰夹脊等，取法参照华佗夹脊穴。

选择靠近神经主干分布区域的腧穴 如取位于面神

经干附近的翳风穴，枕大神经干附近的天柱穴，正中神经干附

近的曲泽穴 神经干附近的曲池穴，尺神经干附近的小海



一 、 针 的 作 用

穴，坐骨神经干附近的环跳穴，胫神经干附近的委中穴，及

总神经干附近的阳陵泉等。

如在眶上神经孔部取选择神经孔分布区域的腧穴

鱼腰，眶下神经孔部取四白，颏孔部取夹承浆，枕大神经孔部

取风池，骶后孔部取上、中、下髎穴等。

水针是一种中西医结合的治疗方法，该疗法既体现了传

统的针刺和穴位的作用，又充分发挥了现代医药的药理作用。

施术者在中西医理论指导下，辨证与辨病相结合，通过将针、

穴、药三者有机地结合在一起，作用于人体的经络、神经、体液

系统，发挥水针奏效迅速、疗效持久的特点。

水针疗法治病时，首先是用针，当针刺人人体后，穴位处

的神经、血管组织均受到了机械性刺激，产生酸、麻、胀、重、

沉、痛并沿着一定的方向传导的感觉，即所谓的“得气”或“气

至病所”，这种气感与针刺的疗效密切相关，即“气至而有效”，

所以针刺有激发和控制经络感传的作用。这种调节作用，可

以通过施用一定的补泻手法，或选择粗细不同的针具来控制。

有人曾作过穴位注射补泻手法的实验研究，发现先深刺注药，

逐渐上提再注药，疾出针，不按针孔，有泻的作用；而先浅层注

药，再向下重按复注药，缓出针，按针孔，有类似补的作用。说

明针刺在水针疗法中，对人体的功能状态有直接的调节作用。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



三、药物的作用

二、穴位的作用

葡萄糖注射液

腧穴是人体脏腑、经络、气血输注于体表的部位，在病理

状态下又是反映疾病的部位。当人体脏腑、组织发生病变时，

在相应的部位会产生压痛点、反应点，利用这些点有助于选取

相对特异性的穴位。腧穴作用的特异性是指穴位与非穴位

间、这一穴位与另一穴位在功能作用上所具有的不同特点，即

穴位对相关脏腑功能活动所具有的特殊影响。各种资料表

明，同样条件下注射药物，穴位与非穴位处的作用有显著差

别。注射于穴位的药效发挥显著，非经非穴处大多无作用或

作用不明显。例如用 毫升于睡前

分钟行单侧心俞穴注射，治疗失眠症，多数病人于注射后

时即入睡，而

注射液肌肉注射治疗呃逆，疗

葡萄糖注射液用于肌肉注射或静脉注射时

却无安眠作用；又如用

效慢且不明显，而改用足三里穴位注射时其显效率大大提高。

这种药、穴对应效果均说明了经穴具有非经非穴不可比拟的

提高药效的作用。而且这一作用的体现直接与穴位特异性有

关。有研究认为穴位具有丰富的神经末梢、毛细血管及肥大

细胞，是神经化学末梢或生物学的制动点，这一生理特征决定

了穴位比非经非穴更能充分地吸收注入的药物而发挥强大

效用。

水针疗法的重要内容是药物经由穴位注入人体，通过经

络一脏腑相关的作用而发挥药物的效能。根据“经脉所过，主

治所及”，选择适当的经络腧穴，可以使注射的药物作用出现

的时间与效果远远优于肌肉注射，与静脉注射的效果相当，甚



一 、常用 器 具

一次性注射器，型号有一次性注射器

毫升、毫升、

毫升、

至更佳。其可能的作用机理，即是穴位注射的药物作用有一

定的循经特点，不同经脉的腧穴对药物刺激的反应性不同。

有人曾经做过实验，把等量的药物注射于不同经脉的腧穴，药

效强度迥然不同。正确地通过穴位内注射给药，其作用可以

得到几何等级的放大，从其效应推测，可能是由于针刺穴位调

整了机体的功能状态，改变了机体对药物的反应性，从而有利

于药物治疗效能的发挥，这绝非单纯的肌肉吸收过程可比。

毫升、

毫升、

毫

毫升等四种规格，注射针头也为一次性，型号有升、

为玻璃质地，型号有

号多种类型。

普通注射器

号等多毫升、 毫升等规格，注射针头型号有

种类型。此种类型注射器及针头，用过后经清洗、高温高压消

毒后，可重复使用。

号的针头常用于躯体和肌肉丰满

号针头常用于面部、颈项部穴位和耳穴

注射针头

处的穴位注射，

注射用。

酒精、消毒用品 有 碘酒等。

二 、 操 作 程 序

核对药名及有效期，观察药液的纯度，若为悬浊液要摇

晃混匀后方可使用。易致过敏的药物应先做皮试。



遵循药物配伍原则和注射剂量，抽取药液，将注射器内

套住针头，放置在侧，备用。的空气排出后，用安

在选择好的穴位皮肤上行常规消毒，右手持抽好药液

的注射器快速进针至皮下，缓慢推进针头，稍作提插，有“得

气”感之后，回抽无回血即注入药液。根据病人的反应情况，

掌握注药速度，一般而言，老、弱、小儿、体虚者，注药速度宜

慢；壮年、体质壮实者，注药速度可以稍快一些。

掌握好注射的深浅、角度，若推注药液的部位肌肉丰

厚，可用直刺法，将注射器由深部逐渐退到浅部肌层，边退针

边注射药物；若病变的范围比较大，可用斜刺法、平刺法，将注

射针头向多个方向推注药液。

注射完毕后，快速将针拔出，用干棉签按压针孔，以便

减少漏液和出血，或轻轻按揉，帮助药液吸收。病人应休息几

分钟后方可离去，以防晕针。

三 、 注 射 剂 量

按注射形式 小剂量穴位注射，每次注射的药物剂量

大，以及作为特异性治疗的药物，如阿托品等，一般用量较小。

物，一般用量较大，如维生素 加注射用水等；而刺激性较

按药物的特性 对局部组织刺激性小、容易吸收的药

毫升。

毫升；四肢及躯干部肌肉丰厚处，每个穴位 次注射药量

毫升，或注射 个皮丘即可；面部每穴 次注射剂量为

注射部位 耳穴注射剂量最 ，一般用量为

上规定的剂量使用，并注意禁忌证。

盐水等，其常用量为 毫升；局部封闭，应严格按照药典

多为常规量的 ；水针即选用葡萄糖注射液或生理



四、治疗时间和疗程

次、次、

治疗时间和次数

次即可缓解或治愈，通常

依据患者病情的轻重、缓急来决

定。对于急性病痛，一般治疗

次，如病情需要，也可每天注射每天注射 次；慢性病痛，因

次，或每周 次等。每需要注射的时间较长，可以隔日

次注射时，穴位可轮换使用。

疗程

次为 周以

急性病以治愈为准，无须休息。慢性病多治疗

个疗程，每个疗程结束后，需休息

个疗程治疗。如疗程结束后，病上。如病未愈，可以再行下

症无改善，应更换其他疗法治疗。

避免晕针

首先应对患者说明水针的治疗特点和注射后的正常反

应，以取得病人的理解和合作，不至于太紧张。

有条件的地方，应尽量取卧位治疗。空腹、疲劳者，应

待其进食及休息后再治疗，病后体虚、年老体弱患者，注射时

手法宜轻。

度，辅以穴周按揉。注射后

注射中，病人“得气”反应比较明显时，应减缓推药速

小时内穴区有酸胀等感觉，属

正常现象，可以做热敷以缓解或消除。

避免药物差错

注意药物的性能、药理作用、剂量、配伍禁忌、过敏反应

和副作用，掌握好中西药物的适应证。

严禁使用过期失效药品，发现药液有混浊、沉淀、变质



个穴位，更换 个针头，

和没有国家卫生部门批准文号的，应坚决拒绝使用。

了解患者的用药史，凡属于易引起过敏反应的药物，必

须先做皮试，结果阴性者，方可使用。副作用较大的药物，应

慎重选用。

避免注射后感染

在可能的情况下，应尽量选择一次性的注射器具，尤其

是特殊感染的病人，如肝炎、结核等，宜一人一器具，避免交叉

感染；普通患者注射时，也应每注射

减少中途污染。

注射针具必须严格消毒，需重复使用的器具，宜先清洗

干净后再常规消毒。

穴位皮肤消毒，尽量使用消毒棉签，蘸用

酒精脱碘。注射完毕后，用

口
。

碘酒，在

穴位上由内向外擦拭，再用

消毒干棉签按压针孔。

医者术前洗手，佩戴工作帽、口罩，严禁直接从消毒器

皿中用手持拿注射器具，必须用消毒镊、消毒钳夹取所需物

穴位局部有炎症病灶，或有全身感染未控制的患者，暂

不宜行穴位注射。

避免损伤体腔脏器

明确解剖位置，正确定位，体检时要特别注意病人是否

有脏器肿大。在操作过程中，如果怀疑刺伤病人脏器，有出血

倾向，应密切观察病人的血压、心率、神志变化等，判断有无出

血，采取相应处理措施。

胸部穴位宜平刺，防止刺破胸膜引起气胸，如有胸闷、

呼吸困难、心慌等，应及时治疗。背部、脊柱两侧穴位宜向脊

柱方向斜刺；下腹部穴位注射前，宜先请病人排空尿液，以免



刺破膀胱；孕妇禁止在下腹部、腰骶部行穴位注射。

）颈项部穴位注射时，一定要掌握好进针的角度和深度，

不宜做大幅度的提插。在施术中，病人若诉有触电感时，应立

即停止注射，拔出针头。

药液一般不宜注入关节腔、脊髓腔。若药液注入关节

腔，可引起关节红、肿、热、痛的炎症反应；注入脊髓腔，有损害

脊髓的可能。

避免损伤血管、神经

穴位注射时，应避开血管，在进针后应回抽注射器针

芯，无回血时再行推注。重要血管循行的部位，慎用水针。

进针时病人若感疼痛明显，可能是刺伤血管，应将针头

稍退出，改变进针角度再进针、注射药液；拔针后穴位处出现

血肿，亦为刺伤血管所致，应立即用干棉球按压止血

小时后做热敷，以促进瘀血小时内做冷敷，

分

钟，并可在

消散。

使用自血疗法治疗时，操作一定要熟练，先抽取静脉的

血液，再注入穴位。抽血时可不加抗凝剂，抽血后用干棉球或

干棉签按压针孔，防止出血、渗血。

位于神经干或神经根附近的穴位，进针深度以不达到

神经组织为宜。如果针刺后病人有麻电感应时，切勿注入药

液，应将针尖稍退出，改变进针方向，避开神经，再行注射。

在神经干、神经孔或神经根附近的穴位行穴位注射时，

应慎重选用药物，尽量避免使用高浓度、刺激性强的药物，以

免因神经受伤引起肌肉麻痹、萎缩、畸形等。

明确诊断、综合治疗

水针治疗急性病症独具特色，但注射前必须明确诊断，

不可盲目使用止痛剂，注射后宜注意观察病情的进展、恢复等


