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针灸作为中医的主要治疗方法之一，对推动中

华民族医学事业的发展具有不可替代的作用。针灸

学不仅在我国具有关键地位，在国际上也具有一定

的影响力。然而，针灸治疗均以针灸腧穴学、针灸经

络学等理论作为基础，这些理论大部分源于古代医

学经典以及名家经验，难以客观阐释针灸治疗机制。

因此，将针灸治疗客观化、标准化是针灸国际化的重

要保障和支撑，是促进针灸学科现代化发展的新任

务与新要求[1]。医学超声技术是一项基于热学和非

热学效应原理的新时代诊疗手段，具有无创性、实时

性、便利性、客观性等优势，在现代临床诊断、预防和

治疗中发挥重要作用[2]，超声技术与针灸学的结合能

客观证实针灸治疗机制和疗效原理，为探索针灸治

疗新方法提供有力的客观依据。

1 超声技术是反映针灸效应机制的重要支撑

1.1  穴位效应  穴位效应常表现为手感、皮温、电位

等局部特征的改变。研究表明，穴位区域中的血管、

游离神经末梢、神经支、神经束较非穴位区域更为集

中，针刺穴位能更好地得到兴奋效应[3]。因此，如何

可视化地证实穴位效应机制对阐明我国传统针灸治

疗原理具有重要研究意义。

针刺相应穴位可能会造成局部筋膜区域细小神

经放电、肌肉收缩痉挛，进而引起局部组织的生物力

学效应[4]。严骄俊等[5]基于高频超声弹性成像技术检

测针刺温溜穴前后其筋膜区的变化，静息状态下与

针刺状态下弹性值差异具有统计学意义（P＜0.05），

温溜穴的局部组织硬度有所改变，由此推测局部组

织硬度的改变是一种反映针刺穴位效应的生物学表

达。剪切波弹性成像属于功能性检测手段，其产生

的剪切波速度值能客观反映穴位局部组织的应变情

况并评估其质地。孟光霞等[6]通过实时观察剪切波

速度值变化以检测针刺合谷穴前后其局部组织应变

情况，针刺合谷穴得气后，穴位中心与参照点（左侧

同深度旁开2 mm）之间的弹性值差异有统计学意义

（P＜0.05），软组织出现痉挛等一系列生理反应，为

证实穴位效应与痉挛引起的生理反应存在联系提供

客观依据。彩色多普勒超声可以通过测量局部血流

动力学情况、血管横截面结构及情况等指标反映穴

位效应。张澈等[7]采用体表经穴低频定点超声技术

观察针刺受试者的期门、步廊穴（第五肋间隙，前正

中线旁开2寸），以彩超视野中点为原点，记录离原点

最近的肝内组织形态结构变化，结果发现针刺期门、

步廊穴后的经穴效应与门静脉血流速度以及最大截

面积密切相关（P＜0.01），其组织结构的变化与门静

脉干支变化的现象相吻合。

超声技术能实时清晰地证明穴位效应与局部组

织硬度变化、局部软组织痉挛、血流动力学等方面存

在联系，为针灸的作用效果提供了客观证据。

1.2  腧穴配伍效应  采用腧穴配伍进行针灸治疗后

形成的针灸疗效并不是单个穴位针灸疗效的简单叠

加，而是穴位之间相互作用的最佳新模式，正确的腧

穴配伍可以放大腧穴的主治作用[8]。
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超声技术能检测到腧穴配伍针灸治疗后局部关

节软组织的变化，对证实腧穴配伍效应具有重要应

用价值。王琳晶等[9]随机将肱二头肌长头肌腱炎患

者分为治疗组31例与对照组30例，对照组患者采用

扬刺法治疗，治疗组患者采用表里经取穴法结合扬

刺法治疗，通过肌骨超声技术观察到治疗后2组患者

的肌腱、腱鞘的厚度以及结节间沟积液最大径等客

观数值表现均较治疗前明显改善（P＜0.05）。胡小

梅等[10]将120例颈源性眩晕患者随机分为观察组与

对照组各60例，对照组予中药汤剂通窍活血汤治疗，

观察组在对照组治疗的基础上加用针灸颈夹脊-百

会穴-风池穴治疗，基于颅底动脉多普勒超声具有能

显示颅底动脉血流速度（Vs）和平均血流速度（Vm）

的功能，结果治疗后观察组患者Vs、Vm均明显高于对

照组（P＜0.01），由此推断，减轻眩晕程度的本质是

椎动脉血流动力学的改善，客观地验证了腧穴配伍

法进行针灸治疗可以更好地改善微循环功能。高乾

等[11]将73例冻结期肩周炎患者采用随机数字表法随

机分为治疗组35例与对照组38例，对照组予传统针

灸治疗，治疗组予针刺夹脊穴联合肩三针疗法，用高

频超声技术观察到2组治疗方法在减少肩关节喙肱

韧带厚度（CHL）均较治疗前有所降低，治疗后治疗

组CHL明显低于对照组（P＜0.05），再次肯定了针刺

夹脊穴配合肩三针治疗肩周炎冻结期具有较好疗效。

超声技术能客观地反映微循环功能状态的转变、

软组织结构的变化、血流供应和强度的改变，为诠释

腧穴配伍较单穴疗效更优的传统理论提供影像证据。

1.3  针刺得气效应  《灵枢·九针十二原》在得气的

理论基础上提出“刺之要，气至而有效”的理论，表

明影响疗效的关键在于气至[12]。随着现代技术应用

于针刺得气研究的不断增多，研究者逐渐发现针刺

得气感可以被能量代谢指标所反映[13]。

肌骨超声技术能显示出针刺得气感与肌肉筋膜

之间的密切关系，徐培等[14]运用该技术检测到当逐层

针刺内关穴产生得气感时，穴位周围组织解剖部位的

构造会有所改变：筋膜愈集中，得气感就愈强。孙文

善等[15]采用彩色多普勒超声实时观察埋线针刺第五

颈椎夹脊穴后的针尖位置，当针尖穿过肌筋膜时患者

胀痛最为明显，由此推断，针刺得气感的形成机制可

能与肌筋膜的冲击以及该层次上不同的神经分布状

态密切相关。彩色多普勒超声能实时显示针尖进入

皮肤、脂肪层、浅筋膜、深筋膜等局部组织结构的位

置与深度，李佳莹等[16]借助该技术观察针尖突破委中

穴的浅筋膜层到达胫神经附近时得气感较突出，说明

针刺得气与神经、筋膜的组织结构密切相关。

通过超声技术，研究者能更直观地监测针刺得

气后局部筋膜、肌肉、神经等组织的变化情况及针尖

进入过程，为证实得气理论、评价针刺得气的临床疗

效提供可视化证据。

2 超声技术可联合针灸共同发挥治疗效应

近年来，随着针灸治疗与超声技术的不断融合，

逐渐形成了超声联合针灸的新型治疗方式并应用于

临床实践中，在提高治疗效果的同时为针灸治疗疾

病提供新思路。

2.1  超声技术联合针灸治疗眼病  白内障是具有致

盲性的常见眼病，患者的生活质量受到严重影响。张

薇等[17]将118例白内障患者随机分为针刺组与对照

组各59例，针刺组予撳针联合超声乳化手术治疗，对

照组予假针联合超声乳化术治疗，结果2组患者术后

1周的眼压以及角膜水肿发生率差异有统计学意义

（P＜0.05），针刺组各项数值均明显低于对照组，大大

缩短了术后恢复时间，更好地改善患者的生活质量。

中老年人群干眼症的发病率正在逐年上升，程美美

等[18]将150例中老年干眼症患者按就诊先后顺序随

机分为治疗组与对照组各75例，治疗组予中药超声

雾化熏眼联合针刺治疗，对照组予玻璃酸钠滴眼液

治疗，结果治疗后治疗组的疗效为86.67%，明显高于

对照组的68.00%（P＜0.01），治疗组患者的基础泪

眼分泌试验（SIT）、泪膜破裂时间（BUT）明显高于对

照组（P＜0.01），角结膜荧光素染色（FL）明显低于

对照组（P＜0.01），由此判定中药超声雾化熏眼联合

针刺能明显改善患者SIT、BUT、FL积分，使角膜稳定

性明显增强，临床症状得到显著改善。

现有研究证明，超声技术联合针灸治疗能有效

改善眼病患者的生活质量并能辅助诊疗眼病，基于

当前科技发展和医学更新的速度，超声技术联合针

灸将会成为针灸治疗领域的重点应用方法。

2.2  超声技术联合针灸治疗脑卒中并发症  肩手综

合征常见关节疼痛、肌肉萎缩、运动失调等症状，其发

病机制往往与中枢神经系统损伤、脊髓损伤、交感神

经系统损伤有关，是最常见的脑卒中并发症之一。超

声波能形成多种理化效应，具有抑制神经兴奋性，改

善血液循环，加快药物、水肿吸收的作用，孙乙铭[19]将

60例脑卒中后肩手综合征患者按照随机数字表法分

为治疗组与对照组各30例，对照组予常规神经内科

药物、针灸联合肩手综合征规范的康复治疗方法，治

疗组在对照组治疗的基础上加用超声药物导入治疗，

结果治疗组简式肢体运动功能、日常生活能力评分均

显著高于对照组（P＜0.05），且治疗组患者疼痛、水

肿、上肢功能障碍均较对照组明显改善（P＜0.05），因

此对比单纯针灸康复的治疗效果，联合超声技术更具

优势。根据国内报道，80%的脑卒中患者会出现痉挛
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并发症，且肢体痉挛最为常见[20-21]。超声冲击波是一

种单脉冲高能机械波，能通过刺激神经元轴突、降低

运动神经元的兴奋度达到抑制肌痉挛的目的。廖越

等[22]将60例中风后肢体痉挛患者按随机数字表法分

为对照组与观察组各30例，对照组予小针刀疗法治

疗，观察组在对照组治疗的基础上加用超声引导下

冲击波治疗，结果观察组总有效率明显大于对照组

（P＜0.05），观察组患者的肌张力显著改善，运动功能

明显提高，肢体痉挛症状明显减轻。

脑卒中并发症的发生不仅会延长患者的康复时

间，更给患者及其家庭带来巨大的负担，应用超声技

术能有效缩短病程、提高针灸疗效，为开发新的治疗

手段提供技术经验。

3 超声技术可对针灸疗效做出客观评价

随着医疗水平的不断进步，针灸治疗技术随之

得到升级。人们对针灸的关注不再仅仅局限于如何

治疗，而是如何能更好地治疗以及更早地预防疾病。

急性期带状疱疹的疱疹疼痛区以及无疱疹疼痛

区的皮神经横截值均会增加且会遗留带状疱疹后神

经痛（PHN），在高频超声技术的引导下，崔我凛等[23]

将急性期带状疱疹患者随机分为观察组与对照组，2

组患者均予龙胆泻肝汤加减及盐酸伐昔洛韦片，观

察组在此基础上加用麦粒灸治疗，对照组在此基础

上加用围刺治疗，同时评估临床疗效以及高频超声影

像，研究发现麦粒灸治疗急性期带状疱疹受试者后，

PHN并未产生，这就为证明麦粒灸具有改善细胞免疫

功能且对PHN发生起预防作用提供了影像数据。腹

部/阴部超声与血清肿瘤抗原125（CA125）是判断子

宫内膜异位症是否复发的重要依据，张春雁等[24]将子

宫内膜异位症术后患者随机分为西药组与针药组，西

药组予孕三烯酮胶囊口服，针药组予中药汤剂加味没

竭片联合针灸治疗，结果18个月随访时观察到针药

组患者腹部/阴部超声的疑似复发率与CA125检测异

常率均显著低于西药组（P＜0.01），进一步证实连续

针药治疗能预防子宫内膜异位症术后患者的复发。

超声检查在评价针灸治疗疗效及预防疾病复发

中能发挥关键作用。

4 超声技术可实时客观反映针灸效应、确定穴位

及进针针刺

选用主观量表作为评价疗效标准可以证实针灸

治疗的有效性，但其研究结果具有主观随意性。超

声技术则能直观、清晰地观测组织结构的改变，其得

出的研究结果更具客观性、科学性。

4.1  实时可视治疗效应  部分医学影像技术有排斥

针具的局限性，而超声是少数能支持带针检测的影

像技术之一。

超声技术能实时反映胃部运动情况，陈颖棋等[25]

采用超声观测和热红外成像检测针刺足三里穴时受

试者胃窦的运动指数、收缩频率以及幅度。高佳秀

等[26]通过吞咽彩超观察到，采用项部丛刺吞咽障碍

患者风池穴时患者舌骨肌即刻增加位移，证实针刺

风池穴能产生一系列肌肉运动，继而改善吞咽障碍。

黄丽珍等[27]选用实时剪切波弹性成像技术观测针刺

肌筋膜疼痛综合征患者颈肩部肌肉群肌筋膜触发点

前后的超声参数变化，推断出肌筋膜触发点组织的

超声特征与症状严重程度存在相关性。

4.2  准确判定穴位位置  超声设备可动态显示进针

过程以及进针后周围解剖结构的改变，以此对穴位进

行精准定位，提高针刺治疗精准度。张文兵等[28]利用

超声技术探索阿是穴的解剖结构的同时，配合液性分

离方法以增强肌腱、腱鞘显影，发现疼痛部位（阿是

穴）呈水肿肥厚状态，进而三维立体定位阿是穴，在此

基础上进行注药术联合针刀松解术以准确直达屈指

肌腱狭窄性腱鞘炎病灶处。吴雅超等[29]在高频超声

引导下对中髎穴的定位精准率和针刺成功率均达到

100%。柏刁等[30]在小针刀治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎

治疗中运用肌骨超声扫描肌腱长轴面上A1滑车宽度、

A1滑车厚度以及横断面上A1滑车中点与指动脉距离，

最终准确标记相应部位。

4.3  精准量化针刺操作  超声技术可通过观测活体

经穴断面以确定解剖定位，准确探索穴位深度，在保

障操作安全性的同时确保疗效更加优化。高频超声

可清楚显示筋膜内的细小神经分布、定量测定针灸

位置，杨琳琳等[31]应用该技术观察针刺受试者手三

里穴后得气的针尖位置，超声显示：当针尖深度达到

15 mm左右，通过脂肪层厚度达到7.76 mm左右，距

桡骨的距离达到7.05 mm左右时，患者的针灸安全性

更具保障。刘晶等[32]借助高频肌骨超声技术能清晰

地看到“鹤顶次”（股四头肌肌腱髌骨上缘附着处）

在解剖层面的好发部位和局部结构，结果显示：进针

位置应该在髌骨上缘1 cm，进针髌上囊、股四头肌肌

腱髌骨附着处的平均深度应该分别为2.35 cm（45°，

上斜刺）、3.60 cm（90°，直刺），为提高针刺“鹤顶次”

安全性、精准性提供了客观证据。

5 结语

综上，通过整理超声技术应用在针灸效应机制、

治疗机制等方面的相关研究，笔者认为超声技术应

用于针灸学领域中仍有进步空间：第一，在未来研究

中，不仅要完善超声技术在针灸治疗即刻效应中的

应用以探讨成熟可靠的评价系统，同时对远期疗效

进行评价以探讨超声技术评价针灸治疗方法机制的

标准化也同样迫在眉睫；第二，充分发挥超声能观察
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肌肉、神经组织结构的技术优势，为针灸治疗的有效

性提供更充分的依据；第三，突破毫针治疗局限性，

关注超声技术联合不同针具产生的特异性针灸疗

效，多元化完善针灸疗效评价系统。因此，在多学科

交叉背景下，将超声技术更全面地引入针灸学的治

疗与评价系统，为针灸学的发展提供更广阔的平台

是我们今后研究的方向。
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