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摘  要 

目的：探讨受试者生理状态下针刺腕踝针前后，血电解质是否发生变化。方法：选取8例健康志愿者，

受试者给予腕踝针刺留针20 min，采血部位在针刺对侧上肢外周静脉血，测定前后血清钾(K+)、钠(Na+)、
钙(Ca2+)、铁(Fe3+)、氯(Cl−)、超敏C-反应蛋白(CP)。结果：针刺后各受试者血清Na+和Ca2+以及超敏C-
反应蛋白浓度均略低于针刺前，有下降趋势；针刺后各受试者血清Cl−浓度均略高于针刺前，有上升趋势；

针刺后各受试者血清K+和Fe3+浓度与针刺前相比高低变化无规律，个体差异较大。结论：与腕踝针刺前

血电解质水平比较，各有不同程度微小变化，这些变化均在正常值范围内波动。当然这种变化或许是腕

踝针对机体维持内环境稳定的调节作用和治疗疾病的原因之一。 
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Abstract 
Objective: To investigate whether the blood electrolyte changes before and after the wrist-ankle 
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acupuncture in the physiological condition. Methods: 8 health adults were selected as the study 
group. Volunteers were given acupuncture wrist-ankle for 20 min. The peripheral vein blood was 
collected and serum potassium (K+), sodium (Na+), calcium (Ca2+), iron (Fe3+), chlorine (Cl−), and 
sensitivity C-reactive protein before and after needling were measured. Result: The serum con-
centrations of Na+ and Ca2+ and sensitivity C-reactive protein were slightly lower than before acu-
puncture, the serum Cl− concentration was slightly higher after acupuncture. The serum K+ and 
Fe3+ concentrations in all subjects varied irregularly compared with acupuncture, and the indi-
vidual differences were large. Conclusion: Compared with the blood electrolyte levels before 
wrist-ankle acupuncture, there were minor changes to different degrees, which fluctuated within 
the normal range. Of course, this change may be one of the reasons why the wrist-ankle needle 
regulates the body to maintain the stability of the internal environment and to treat diseases. 
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1. 引言 

带状疱疹后遗神经痛(PHN) [1]，典型的表现为，如刀割样疼痛、撕裂样疼痛、电击样疼痛等等，患

者生活质量受到严重影响。PHN 对许多药物不敏感，治疗上非常棘手，目前的种种治疗方案，效果并不

理想，因此是疼痛临床的重要课题。 
针灸疗法为临床用以治疗带状疱疹后遗神经痛患者的常用手段，其治疗方式较多，包括微波、埋线、

拔罐、灸法、穴位注射、三棱针、滚针、电针、毫针、梅花针等，均可获得明显治疗效果[2] [3] [4]。 
20 世纪 70 年代，上海长海医院的张心曙教授结合中医经络学说、传统的针刺疗法、现代电刺激疗

法及神经学理论提出腕踝针疗法，简称“腕踝针”，张心曙教授认为，腕踝针的镇痛原理是皮下针刺通

过神经末梢的传导引起病灶部位的解痉，改善血液循环，进而使疼痛缓解[5]。腕踝针针刺部位仅限于腕

部和踝部，采用皮下浅刺法治疗身体某些疾患，尤其是各系统的痛证[6] [7] [8] [9] [10]。 
本院针灸临床运用以腕踩针为主治疗带状疤疹后遗神经痛，通过刺激皮部，调整相应经络和脏腑的

功能，促进气血运行通畅，取得显著疗效。但其镇痛机制不明。 
本文选取健康志愿者，观察受试者生理状态下针刺腕踝针前后，血电解质的变化，从腕踝针对机体

维持内环境稳定的调节角度，探索腕踝针的镇痛机理。 

2. 方法 

2.1. 一般资料 

选取健康志愿者 8 例，其中男 4 例，女 4 例；年龄 26~61 岁，平均 37.86 岁；排除肾脏疾病、糖尿

病、冠心病、恶性肿瘤等疾病，患者年龄、性别差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 腕踝针刺方案 

腕踝针疗法把人身体两侧各分 6 个纵区，以横膈为界把人体分为上、下两部分。疾病症状按区定位，
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而不强调病性。腕部针刺点：大致排列在离腕横纹上 3 横指环线腕部一圈处。6 个针刺点记作上 1、上 2、
上 3、上 4、上 5、上 6；其中上 1、上 2、上 3 在腕的掌面；上 4 在掌背面交界的桡骨缘上；上 5、上 6
在腕背。踝部针刺点：大致排列在离内外踝隆起部最高点以上 3 横指环线踝部的一圈处。6 个针刺点记

作下 1、下 2、下 3、下 4、下 5、下 6，其中下 1 至下 3 在内侧面，下 4 在胫前，下 5、下 6 在外侧面。

男女分别有两位受试者针刺左侧腕踝或右侧腕踝即左腕左踝或右腕右踝，留针 20 min。 

2.3. 血液观察指标 

分别于针刺腕踝针前、后测定血清钾(K+)、钠(Na+)、钙(Ca2+)、铁(Fe3+)、氯(Cl−)、超敏 C-反应蛋白

浓度。 

3. 结果 

针刺腕踝针前后受试者血清钾(K+)、钠(Na+)、钙(Ca2+)、铁(Fe3+)、氯(Cl−)、超敏 C-反应蛋白(CP)测
定结果见表 1。针刺后各受试者血清 Na+和 Ca2+以及超敏 C-反应蛋白浓度均略低于针刺前，有下降趋势；

针刺后各受试者血清 Cl−浓度均略高于针刺前，有上升趋势；针刺后各受试者血清 K+和 Fe3+浓度与针刺

前相比高低变化无规律，个体差异较大。针刺前后各指标差异性变化情况见图 1。 
 

 
Figure 1. Differential changes of blood observation indexes before and after acupuncture wrist-ankle 
acupuncture 
图 1. 针刺腕踝针前后血液观察指标差异性变化情况 

4. 讨论 

腕踝针是针刺部位只局限在四肢的腕和踝，通过皮下针刺治疗全身一些病症(主要有多种痛症、神经

疾病及其他临床病症)的一种针法。腕踝部针刺点与身体各纵区具有对应关系，正好对应人体十二皮部，

这同经络学说中十二经脉的分布大体一致。十二经脉内属脏腑，外络于肢节，深行于体内，只要在腕踝

部各区病变相应部位给予针刺，就能激起身体对应部位的反应，达到对应区病症止痛的目的。 
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Table 1. Measurement results of blood electrolytes of subjects before and after acupuncture at wrist and ankle 
表 1. 针刺腕踝针前后受试者血电解质测定结果 

序号 性别 年龄 针刺部位 样本 
时间 

血清钾 
(3.5~5.3) 
mmol/L 

血清氯 
(99~110) 
mmol/L 

血清钙 
(2.1~2.7) 
mmol/L 

血清钠 
(137~147) 
mmol/L 

血清铁 
(6.6~26) 
μmol/L 

超敏 C-反应蛋白 
(0.01~0.5) 

mg/dl 

1 男 61 右侧 
针刺前 4.38 103.4 2.31 140 25.25 0.95 

针刺后 4.36 104.5 2.31 140 25.35 0.91 

2 男 33 左侧 
针刺前 4.48 106.4 2.39 142 10.13 0.25 

针刺后 4.85 108.5 2.32 140 10.79 0.23 

3 男 32 左侧 
针刺前 4.11 103.8 2.32 141 23.77 0.05 

针刺后 4.32 105 2.31 142 25.34 0.04 

4 男 31 右侧 
针刺前 4.68 104.2 2.36 142 20.73 0.02 

针刺后 4.16 106.9 2.3 141 20.19 0.02 

5 女 59 左侧 
针刺前 4.63 104.8 2.34 141 9.64 0.23 

针刺后 4.38 105.1 2.29 139 10.18 0.24 

6 女 34 右侧 
针刺前 4.28 104.5 2.37 142 22.40 0.13 

针刺后 4.28 104.8 2.31 140 21.89 0.13 

7 女 27 右侧 
针刺前 4.33 105 2.37 141 7.40 0.25 

针刺后 4.17 106.2 2.33 139 7.03 0.23 

8 女 26 左侧 
针刺前 4.36 105.6 2.37 139 21.26 0.01 

针刺后 3.74 107.3 2.29 138 20.27 0.01 
 

与疼痛相关的电压门控通道分为三类，包括电压门控钠通道、电压门控钙通道和电压门控钾通道。

疼痛信号传递依赖初级传人神经纤维离子通道的活性，其电活动主要是受脊髓背角神经元(DRG)释放的 P
物质、谷氨酸等递质和离子通道(包括钾、钠、钙和氯等通道)制约。钾、钠、钙、氯等离子通道在调节周

围神经兴奋性、疼痛治疗方面成为潜在的靶点[11]。 
本文研究受试者生理状态下针刺腕踝针前后，血电解质的变化。与腕踝针刺前血电解质水平比较，

各有不同程度微小变化，这些变化均在正常值范围内波动。这种变化或许是腕踝针对机体维持电解质内

环境稳定治疗疼痛的原因之一。当然本文只是一个初步探讨，腕踝针镇痛机制深入研究需要大样本量，

并且对患者的病理状态进行监测。 
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