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摘  要 

本文以针刺手法与电针的刺激强度为切入点，概览了近十年针刺手法与电针刺激量的研究，不同的针刺

手法参数或电针刺激参数均能产生不同的效应，但其量效作用规律至今仍不明确。在将来的研究中，应

寻求一个统一的刺激量指标来衡量不同的针刺效应，有利于推动针刺量效关系的研究。 
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Abstract 
Based on the stimulation intensity of acupuncture manipulation and electroacupuncture, the re-
cent studies on acupuncture manipulation and electroacupuncture stimulation amount are sum-
marized. Different acupuncture manipulation parameters or electroacupuncture stimulation pa-
rameters can produce different effects, but the law of their dose effect is still unclear. In the future 
research, we should seek a unified stimulation index to measure different acupuncture effects, 
which is helpful to promote the research of acupuncture dose effect relationship. 
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1. 引言 

针灸是我国传统医学的重要组成部分，在长期的临床实践中无数次地证明了其疗效。随着时间发展，

针灸逐渐分为针法和灸法两个分支。当前主流的针刺治疗方法除单纯毫针针刺外，为了提高针刺疗效，

临床上通常会在其基础上通过电针、针刺手法等方式加强刺激，其刺激量是影响针刺效果的主要因素之

一。在古代文献中，对于针刺刺激量的问题少有提及，直到杨继洲在《针灸大成》中提出了“刺有大小”、

“针有浅深”的观点；而到了当代，对于刺激量的量化研究逐渐受到重视。根据刺激方法的不同，研究

进展也不尽相同。 

2. 针刺手法 

目前临床常见的针刺手法为进针法和行针法等，进针即将针刺入穴位的方法，而行针则是操作毫针

对穴位产生刺激的主要方法，也是产生针刺效应的主要途径，其手法主要包括提插、捻转等。针刺手法

的刺激量直接影响了针刺疗效，但对于其刺激量的定量研究始终是一难点。上世纪七十年代，石学敏院

士提出了“针刺手法量学”理论[1]，规定了针刺手法量学的四大要素，即针刺作用力的方向、大小、针

刺时长和两次针刺间的间隔，使针刺手法在临床上拥有了规范性和可重复性。但仍有许多问题尚未解决，

比如刺激量参数确定和操作都带有明显的主观性[2]，更无法被一个客观的计量单位来定义，那么就需要

一个综合的物理量值来定量研究。 

2.1. 提插法 

提插法[3]是将针刺入腧穴一定深度后，使针体在穴位内纵向移动的操作，其效果与提插幅度、频率、

干预时长等因素有关。 
张雪[4]等使用两种频率的提插手法干预脑动脉栓塞大鼠后发现，提插幅度 1 mm、干预时长 5 s 的情

况下，慢频率(60 次/min)和快频率(180 次/min)均能造成大鼠脑区微血管及炎性细胞的动态变化，但作用

的靶点不同。但卢文辉[5]等发现在提插幅度 5 mm、干预时长 2 min 时，四种不同频率(30、60、90、120
次/min)的提插手法均可使大鼠 VPL 神经元放电增加，且无统计学差异。洪寿海[6]等将 114 名功能性消

化不良上腹痛综合征患者随机分为三组，分别采取 60 次/min、120 次/min 和 180 次/min 的提插手法治疗

2 个疗程后，发现中高频刺激(120 及 180 次/min)较低频刺激(60 次/min)有更好的疗效，可能与调节血清

胃动素和胃促生长素水平有关。 

2.2. 捻转法 

捻转法[3]是将毫针刺入腧穴后在穴位内以自身为轴反复来回旋转的操作，手法干预时的捻转角度、

频率和干预时长等都可影响其效果。 
胡书香[7]等对正常大鼠足三里穴区进行了捻转角度 180˚、干预时长 70 s、频率分别为 60 次/min 和
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120 次/min 的捻转手法干预，发现 60 次/min 捻转手法能够抑制大鼠胃运动而 120 次/min 能够促进其胃运

动。Gao LL [8]等将阿托品注射入大鼠尾静脉建立胃动力抑制模型，然后使用四种不同捻转频率(1 次/s、
2 次/s、3 次/s、4 次/s)的捻转手法对大鼠足三里穴进行干预 70 s 后，发现 1、2、3 Hz 能显著增加胃动力，

当捻转频率为 2 Hz 时胃动力增加幅度最大。 

2.3. 复式手法 

复式手法是将提插、捻转等单式手法复合而成的针刺手法，其量效关系较单式手法更为复杂，各种

单式手法影响因素的改变都可能导致复式手法效果的变化，故而更难以控制参数变量。Huang T [9]等对

健康人的足三里穴分别进行了提插幅度 10 mm、频率 60~90 次/min 的提插手法和捻转幅度 180˚~270˚、频

率 120~150 次/min 的捻转手法，操作 20 s 后发现两种手法均可造成收缩压降低和心率变化，但存在差异。

Feng-Yan Lu [10]等人通过对健康人右足三里分别进行了幅度为 180˚的捻转手法、幅度为 1 cm 的提插手

法以及提插捻转的混合手法，三种手法均持续 2 min，频率为 2 次/s，分析了综合肌电图(iEMG)后发现单

提插手法导致 iEMG 值升高最为显著。 
从研究中可以看出，针刺手法本质即医师通过毫针对穴位施加的物理刺激，一般认为提插或捻转的

幅度越大、频率越快、干预时间越长，则刺激越强，并且可以通过针体受力分析来研究针刺手法的刺激

强度。杨华元[11] [12] [13]等通过针刺手法参数测定仪的研制及手法受力分析，研制的针刺手法参数测定

仪的换能器将提插、捻转、摇摆的手法动作转换成电信号，并有记录仪记录下来，为针刺手法的受力分

析提供了客观依据。丁光宏[14] [15]等人应用现代集成电路技术和生物力学原理研发了一套针体受力动态

监测系统，可以测量均匀提插、均匀捻转、提插补泻、捻转补泻等手法时针体的受力数值和波形。王然

芸[16]等构建了针刺补泻手法数学模型，使用数学语言来描述四种基本补泻手法，有利于比较手法之间的

差异；而刘阳阳[17]等在此基础上研究了基于神经电信息的手法部分作用规律，并刻画了针刺手法电信号

的非线性动力学特征。笔者认为，针刺手法的刺激量可看作在针刺过程中毫针对穴位组织所做的机械功，

通过测量相应的参数，可以计算针刺手法的刺激量，从而探索针刺手法的量效作用规律。 

3. 电针刺激量 

不同于针刺手法，电针是近代发明的新刺激方式。电针仪是现代科技发展的新产物，能在普通针刺

的基础上通过不同频率、波长、强度的电流，从而不仅能达到传统针灸的刺激效果，同时还具有电刺激

的生理效果。由于其使用方便，可以一定程度上替代手动长时间运针；并且拥有相对稳定的刺激参数，

即频率、波形、波宽、电流强度(或电压强度)和干预时长，可重复性强，便于定量分析，所以目前广泛应

用于临床与实验研究。电针刺激量与以上提到的五个刺激参数直接相关，其中国内外对于频率、波形的

研究较多，强度、刺激时间的研究较少，而波宽由电针仪所决定，在使用同一台电针仪时可视作一常数。 

3.1. 电针波形 

电针仪通过产生有一定规律的双向脉冲波对机体产生刺激，输出波形有连续波(疏波和密波)、疏密波、

断续波等，不同波形产生的效果也有所不同。 
连续波[18]即连续输出的规则脉冲波，临床研究常选择 1~100 Hz 的频率。一般将输出频率 < 30 Hz

的称为疏波，反之为密波。疏密波为疏波和密波交替出现的组合波形，可引起肌肉节奏性地收缩，加强

局部循环，且不易使人体产生适应性反应，临床上疗效较好。谯凤英[19]等使用华佗牌 SDZ-II 型电子针

疗仪治疗感音神经耳聋时发现采用疏密波、频率 2 档、单次刺激时长 30 min 的组合时对听力改善效果最

佳。断续波为有节律性地时断时续的组合波形，能有效提高肌肉兴奋性，机体同样不易适应，常用于一
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些肌肉、神经萎缩性疾病。李秀叶[20]对 120 例周围性面神经麻痹患者分别采用疏波(频率 ≤ 30 Hz)、密

波(频率 > 30 Hz)、疏密波和断续波进行治疗，发现断续波疗效优于其他波形。此外，声电波[18]为一种

较特殊的波形，是由语言、音乐、噪声等声电波调制脉冲波的频率、幅度所得到的不规则脉冲波形，其

频率、电流强度、脉冲宽度都持续在不规则地变化，能够很好地克服人体的电适应性，但较难量化。蒯

乐[21]等研究发现其对于佐剂性关节炎大鼠有较好的抗炎镇痛效应。 

3.2. 电针频率 

电针频率即每秒出现的脉冲波个数，一般不高于医用低频[22]，即 1000 Hz 以下。自上世纪 8、90
年代起，韩济生[23] [24] [25] [26]等人就开始对不同电针频率的镇痛效果进行研究，发现电针频率为 2 Hz
时可以引起脑和脊髓中脑啡肽和内啡肽的释放、100 Hz 可引起脊髓大量释放强啡肽，而采用两者交替的

疏密波时，可以同时释放以上三种物质以达到协同镇痛作用。由此 2 Hz 与 100 Hz 也成为了研究者选择

低、高频刺激时的首选频率。当然也有研究者选择了其他频率的进行研究，黄卫玲[27]等则将 2 Hz 定义

为低频、50 Hz 定义为高频，发现低频对改善脑梗死恢复期患者神经功能缺损程度、BI 评分方面更优。

郑晓燕[28]等筛选了不同频率电针对脓毒症模型小鼠心功能和炎症反应的影响，发现 10 Hz 电针干预内关

穴对于脓毒症小鼠血流动力学的保护作用优于 2 Hz 和 100 Hz。虞璐[29]等将 20 Hz 定义为低频、50 Hz
定义为高频，对 118 名急性期卒中后偏瘫患者进行治疗后发现电针能更好地恢复患者地肢体运动功能，

且低频疗效优于高频。罗钰莹等[30]使用 40 Hz、60 Hz、80 Hz 频率的断续波电针干预腰椎间盘突出症患

者 14 d 后发现，80 Hz 的断续波疗效优于其他。 

3.3. 电针强度 

研究中对于电针刺激强度(即指刺激电流或刺激电压)涉及较少，且选择范围有限，强度过大则会导致

患者剧痛难耐，故一般都以机体能耐受为度。但由于存在个体差异，如穴位电阻不同、个体耐受度不同

等原因，实际刺激强度可能存在差别，为刺激强度的量化造成一定阻碍。 
段丽君[31]等研究不同电针刺激强度对急性脑缺血再灌注大鼠神经功能缺损评分(NSS)和脑组织含水

量的影响时将大鼠胡须微动或肌肉轻微蠕动定义为弱电针、而肢体震颤或肌肉轻微强直收缩为强电针，

发现强电针能通过降低大鼠脑组织含水量而起到保护作用。熊繁[32]等在使用血氧水平依赖性-功能性磁

共振成像探讨不同强度电针的针刺后续效应时将受试者感受穴位由微弱电流定义为弱强度电针、受试者

感觉穴位有强烈电流刺激而不痛为高强度电针，发现不同强度电针导致不同的脑功能活动。此外，由于

存在穴位电阻的缘故，电针仪的输出电流(电压)并不等于在体时的电流(电压)，蒯乐[21]在研究不同参数

电针对大鼠的镇痛作用时发现电针仪输出电流是空载时的约 1/2，电压也稍低于空载时的输出电压。 

3.4. 电针治疗时间 

电针治疗时间包括电针干预时长和干预间隔时长，对于电针干预时长的研究不多，但在临床上留针

20~30 分钟更为常见。叶建红[33]等发现针刺镇痛 30 分钟能使大鼠端脑 cGMP 含量显著降低而脑干含量

略微升高，且痛阈明显提高，故镇痛效果优于 15 分钟和 45 分钟。刘一畅[34]发现电针留针 30 分钟对于

治疗三叉神经痛的疗效明显优于 10 分钟和 50 分钟。而干预间隔时长即两次干预之间的时间 

3.5. 电针总刺激量 

王频[35]等提出了关于“电针刺激量”的构想，认为“电针刺激量”即电针在穴位所做的电功，并将 

其用公式描述为
2

2 m
w

U
Q t F t

R
= × × × ，式中 Um为脉冲波峰值电压，R 为穴位内电阻，tw为脉冲波宽，F 为 
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频率，t 为干预时长。虽然没有后续研究，但仍给研究电针刺激的量效关系指出了一条可行的道路。 

4. 结语 

针刺刺激量的研究始终是当前的热点，诸多研究表明选择不同的刺激参数会产生不尽相同的疗效，

但是不同的针刺治疗方法都有着各自独立的量效研究，对刺激量的强弱却只能相对比较而无法准确定义；

并且无论是针刺手法还是电针，其量效研究大多只是选取一至两个参数，而没有用总体的刺激量来衡量

针刺量效关系。故寻找一个统一的刺激量指标来衡量各种针刺干预方法的量效关系十分重要，可以进一

步推动针刺量效关系的研究，亦有助于提高临床疗效。 
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