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摘  要 

运动损伤泛指运动导致的一切损伤性疾病。寻找干预措施治疗运动损伤是现代运动医学研究的热点，针

灸作为中医历史悠久的特色疗法之一，具有经济、安全、有效、简便、灵活等优点，在运动医学领域中

具有广泛的应用前景。本文从中医对运动损伤的认识着手，阐述了不同针灸方法针对各类运动损伤的作

用及其可能存在的机制，以期为针灸在运动损伤性疾病的临床应用提供参考。 
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Abstract 
Sports injury generally refers to all the injury diseases caused by sports. Looking for intervention 
measures to treat sports injury is a hot spot in modern sports medicine research. Acupuncture, as 
one of the characteristic therapies with a long history of traditional Chinese medicine, has the ad-
vantages of economy, safety, effectiveness, simplicity and flexibility, and has a wide application 
prospect in the field of sports medicine. Based on the understanding of sports injuries in tradi-
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tional Chinese medicine, this paper expounds the effects of different acupuncture methods on 
various sports injuries and their possible mechanisms, in order to provide reference for the clini-
cal application of acupuncture in sports injury diseases. 
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1. 引言 

运动损伤(Sports injury)指运动过程中发生的各种损伤。其损伤部位与运动项目以及专项技术特点有

关[1]。如篮球运动员的常见损伤部位为肩肘及腰膝部，与篮球比赛中的跳跃、跑动、急停等技术动作有

关。运动损伤的直接原因多与运动人员自身身体素质不达标、活动前准备工作不充分或专业动作不规范

相关[2]，此外还包括损伤后应急处理不当带来的间接损伤。 
运动损伤又分为急性运动损伤与慢性运动损伤。前者最为常见，主要表现为因暴力或冲击力引起的

扭伤、软组织挫伤、骨折或脱位及肌肉拉伤或撕裂伤等。后者常由前者治疗不当或过早参加训练等原因

所引起，主要表现为反复疼痛、活动受限等。 
目前运动性损伤的临床治疗手段越来越趋于多元化。针对经保守治疗无效的骨折以及其他开放性损

伤，手术治疗是首选方案，但恢复期长、感染风险高、术后功能恢复难仍是无法避免的问题，因此运动

损伤关键还在于有效预防。在药物的选择方面，抗炎药、抗氧化剂、Ca2+拮抗剂及一些抗炎止痛类中药

均可能引起不同程度的胃肠道副作用[3]、降低机体对运动的适应性反应[4]等不良后果，局部注射糖皮质

激素甚至存在软骨钙化[5]的风险。新兴的干细胞疗法[6]、高压氧疗法[7]、高能量激光疗法[8]等被报道在

抗炎、止痛、促进创面愈合与瘢痕修复等方面具有临床应用的潜在价值，但技术尚未成熟，缺乏统一的

标准，限制了其临床应用的范围。相对于上述针对运动性损伤的治疗方案，针灸明显具有防治并重、安

全有效、简便快速等优点，且在不同损伤类型及损伤不同阶段中均可广泛应用，具有极大的临床应用价

值。 

2. 中医对运动损伤的认识 

运动损伤属中医伤科范畴[9]，其病因病机最早可追溯至《黄帝内经》中“堕坠”伤筋骨、“用力举

重则伤骨”、“邪气恶血”伤及关节的相关记载，治法上《黄帝内经》提出“堕坠”伤及气血则针刺“厥

阴之脉”、“少阴之络”，“恶血”客及脉络所致肢体屈伸不利则针刺放血以除“宛陈”。可见中医很

早就认识到针刺对运动损伤的疗效。随着后世医家对中医理论的不断细化与重构，现代中医多将运动损

伤归于“痹证”、“筋伤”。其发病机制可归纳为风寒湿邪外力等侵袭人体，留驻肌肉、关节进而导致

机体气血运行不畅，即“不通则痛”。因此急性损伤应注重消肿止痛，慢性损伤则应从舒筋通络着手以

促进运动功能恢复。 

3. 针灸干预运动损伤 

针灸是以中医经络腧穴理论为指导，采用针刺、艾灸对相应的穴位或部位进行刺激，通过经络系统
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来发挥作用的中医特色疗法。不同于现代医学针对运动损伤采取的冷敷、热疗、服用镇痛药或手术等应

急手段，针灸可有效避免因此带来的恢复时间长，副作用大，患者依从性差及高成本等缺陷，值得在各

类运动损伤的治疗中进一步推广。 

3.1. 针灸在急性期运动损伤阶段的治疗作用 

在急性损伤阶段，针灸干预具有操作快速简便，即刻疗效佳的优点。童基伟等[10]采用筋针法治疗急

性腰扭伤患者，选穴“以痛为输”，平刺进针，皮下浅刺，嘱患者带针运动，留针时长 20 分钟。连续治

疗 5 天后筋针治疗组患者脊柱自由度及视觉模拟评分(Visual Analogue Scale/Score, VAS)均明显优于西药

常规治疗者，总有效率达 100%，且未出现明显副作用。胫骨应力性损伤为下肢高强度运动中最为常见的

急性损伤。张崇耀等[11]依据中医“气伤痛，形伤肿”的理论将胫骨应力性损伤细分为以局部疼痛为主要

表现的初期“伤气”阶段及以局部肿胀为主要表现的中、晚期“伤形”阶段。治疗上取三阴交、悬钟疏

表里经气，足三里行气活血，毫针平刺，平补平泻。对早中期胫骨应力性损伤的治疗有效率分别达到了

100%和 97%，大大缩短了病程。针灸对急性期损伤的显著止痛效果多与中枢和全身机制有关，多项研究

表明针灸会改变神经递质或激素的水平，如 β-内啡肽、多巴胺、血清素和皮质醇[12] [13] [14]等。且其止

痛作用尤其体现在对肌肉及骨骼系统的治疗中[15]。膝关节创伤性滑膜炎尤其常见于长期从事剧烈对抗性、

高强度、大运动量的运动员群体[16]。急性期主要表现为关节活动受限、疼痛或伴有发热，若膝关节腔内

积液未得到有效消除，会在持续刺激的基础上造成软骨不可逆的变性甚至关节变形。因此控制急性期炎

症、消除水肿是治疗膝关节滑膜炎的关键。姚敏等[17]采用温针灸，取膝四穴(血海穴、阴陵泉、内膝眼、

外膝眼)平补平泻，连续治疗四周后显示治疗有效率高达 98%，VAS 及膝关节功能评分(Lysholm)均明显

优于对照组，滑膜厚度与积液深度的缩减进一步表明温针灸治疗对于控制滑膜炎症反应、促进积液吸收

的优势。研究表明合理运用针刺、刺络放血、电针、艾灸等均可有效控制急性炎症[18]，这一疗效在于针

灸可显著抑制炎症因子 IL-1β、IL-4、IL-6、TNFα 及 NALP3 炎症体[19] [20] [21]，降低血管通透性[22]。
综上，针灸在急性期运动损伤治疗中的优势主要体现在镇痛与控制以渗出为主要表现的急性炎症上。 

3.2. 针灸在慢性运动损伤及损伤恢复阶段的治疗作用 

在治疗运动损伤时要考虑的另一个因素是，不仅需要在急性期控制损伤，还需要恢复机体的正常运

动功能[23]。因此系统的康复是尤其必要的。越来越多的证据表明针灸在中晚期或慢性损伤期的康复治疗

中同样具有独特作用，对骨折、脱位、神经损伤的恢复亦疗效显著[24]。秦桂福等[25]针对运动性膝关节

损伤恢复期患者气滞、血瘀、寒凝的主要特点施以温针灸，配合运动疗法散寒通痹，疗效确切，极大促

进了患者运动功能的恢复。针对骨折术后功能障碍的患者，在常规康复训练的基础上，于患肢局部选穴

配合电针刺激可明显改善血液循环，促进关节功能恢复[26]。网球肘[27]因多见于频繁屈伸腕关节、旋转

前臂的网球运动员而得名，即现代医学所称肱骨外上髁炎，是由于长期劳损引起的局部慢性炎症。中医

采用阿是穴刺络拔罐[28]、压痛点密集型银质针温针灸[29]，温针灸联合小针刀[30]等特色治疗手段，具

有松解组织粘连，减轻炎症水肿，促进局部血液循环从而改善关节活动功能的确切疗效。除了上述通过

抑制炎症因子释放等途径控制急性炎症反应，针灸对慢性炎症的抑制是否存在其他不同的机制尚需进一

步探讨。在重视再次恢复机体肌肉力量、肌肉耐力、灵活性和敏捷性的基础上，针灸还兼顾了对受伤引

起的焦虑和抑郁的干预[31]。研究表明电针“四关”可有效改善运动性疲劳及抑郁样行为[32]，其机制或

与抑制 β-内啡肽的合成和释放[21]，保护大脑皮质及海马神经元[33]相关。综上，在慢性损伤与恢复阶段

的治疗中，针灸的主要优势在于抑制以增生为主的慢性炎症，改善血液循环以恢复机体运动功能，并有

效减轻患者损伤后的焦虑、抑郁等不良情绪。不同于急性损伤通常诊断明确的特点，慢性损伤的临床症
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状往往错综复杂，不易区分，如肘管综合征和神经鞘膜瘤的鉴别诊断；腰肌劳损与腰椎结核的鉴别诊断

等，这便对医者的职业水平提出了更高的要求，也关乎后续的治疗方案与治疗效果。但无论是急性还是

慢性损伤，在中医辨证论治的指导下明确制定合理的针灸方案无疑是十分必要的。 

3.3. 针灸对运动损伤的预防作用 

随着医疗卫生事业逐渐从聚焦“疾病医学”转向关注“预防医学”，中医“治未病”思想也正成为

健康文化的核心理念[34]。除了损伤后的介入治疗外，“预针刺”正在积极发挥着“治未病”的重要作用。

高强度的运动常引起骨骼肌线粒体损伤，表现线粒体肿胀、断裂及呼吸紊乱，受损的线粒体无法提供足

够的运动所需的三磷腺苷(Adenosine triphosphate, ATP)，继而产生过量活性氧(reactive oxygen species, 
ROS)引发细胞凋亡[35]。研究表明针刺预处理可以有效保护运动性疲劳大鼠线粒体功能，增加线粒体内

ATP 含量[36]，改善氧自由基清除能力[37] [38]，减少细胞凋亡[39]。乳酸是过度运动后机体葡萄糖代谢

过程的中间产物，作为糖代谢的关键酶，乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase, LDH)在机体剧烈运动后会逸

出胞内，进一步下调机体无氧代谢能力，抑制乳酸分解。随后乳酸的大量堆积会导致肌肉酸化，胞外 K+
浓度上调，进而导致肌肉疲劳[40]。姜韬等发现预针刺内关与足三里能够有效降低血清 LDH 和乳酸水平，

预防运动型疲劳。此外，预针刺还可以在一定程度上预防运动员腰、膝关节损伤[41]，进一步提高运动能

力[42]。 
综上，无论是提前干预以预防运动性疲劳及运动损伤还是损伤后的应急处理或功能恢复，中医针灸

均可发挥其独特优势，具有较好的临床应用前景。 
Liu Shenbin 等[43]的最新研究证实了不同穴位、同一穴位不同刺激强度及疾病发展不同阶段的相同

干预手段均可激活不同的神经通路，发挥不同甚至截然相反的功能，从神经解剖学的角度揭示了针灸辨

证论治的理论性。因此针对各类运动损伤及损伤的不同阶段，灵活辨证取穴、谨慎应用各类针灸方法是

收获最佳临床疗效的关键。 

4. 不同针灸方法在运动损伤中的应用 

“观其脉证，知犯何逆，随证治之。”辨证论治是中医诊治的重要指导思想。针灸学作为中医体系

的重要组成部分，也在中医学的理论指导下，经历了漫长的理论摸索和临床实践逐渐产生了特有的辩证

体系。具体表现为建立在辨病和辨证基础上对于穴位、手法以及针法或灸法的审慎选择。在对运动损伤

性疾病的诊疗中，目前常用的针灸方法包括斜刺法、小针刀法、温针灸和电针等。 

4.1. 斜刺法 

斜刺法是临床最为常用的一种治疗方法，是将针体斜行刺入或直刺入针后倾斜针体调整针尖方向行

针的针刺手法[44]，主要用于肌肉较薄或临近重要脏器的胸背部。在运动损伤中，斜刺尤其适用于急性肌

肉及软组织损伤，具有简便迅速、见效快的优点。相比于直刺法，斜刺可有效避免损伤后因局部肌肉高

度紧张可能引起的滞针甚至折针，方便带针运动[45]，同时斜刺延肌肉走向斜行，作用范围更广[46]，因

此能够更好的起到镇痛、组织松解的作用。针对肌肉损伤，卢鼎厚[47]等“以痛为输”，斜刺进针针感消

失或疼痛缓解为一次治疗结束，期间不施手法，总有效率达 98%，且疗效持续稳定。针对关节损伤，桂

林市中医医院创立的解剖点斜刺法为骶髂关节损伤提供了一种新的临床治疗手段[48]。研究表明，针尖朝

向很大程度上决定了治疗的效果[49]，这也是“针达病所”、“气至病所”的内涵所在。 

4.2. 小针刀 

小针刀诞生于近代，是基于中医经络学与西医解剖学的融合成果[50]，最初便被应用于软组织损伤与
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骨伤的临床治疗。相比于手术治疗，小针刀在保留了针刺效果的基础上，同时具有创伤小、恢复快、操

作简便、感染几率低等多种优点。尤其适用于各类慢性损伤导致的软组织粘连。在肩周炎[51]、冈上肌损

伤[52]、腰肌劳损[53]等病种的治疗中取得了确切疗效。治病机理上除了机械性的松解粘连、改善局部缺

氧环境外，小针刀治疗还可能通过抑制肿瘤坏死因子 TNFα、转化生长因子 TGFβ 等促炎因子表达[54]，
从而减少肉芽成纤维细胞增殖及随后通过分泌胶原纤维而形成的组织粘连和瘢痕。 

4.3. 温针灸 

《针灸聚英》中记载：“王节斋曰，近有为温针者，乃楚人之法。其法针于穴，以香白芷作圆饼，

套针上。以艾蒸温之，多以取效。”即沿用至今的温针灸法。在针刺得气后，于针柄处固定艾绒并点燃，

使温热通过针体传导直达病所[55]。具有温经通络，活血化瘀的功效，尤其适用于各类寒、瘀、虚症，在

运动系统疾病中应用最为广泛[56]。慢性膝关节软组织损伤多因长期、反复的超负荷运动引发，中医认为

寒凝、气滞、血瘀为其主要致病因素，采用温针灸联合中药熏洗[57]可有效行气散寒、除痹止痛。此外，

温针灸对于颈部[58]、肩部[59]、腰背部[60]、肘部[61]等多部位的损伤后均具有良好的镇痛效果，可能与

温针灸促使机体释放内源性保护物质(5-羟色胺、阿片肽)有关。 

4.4. 电针 

电针是在传统针刺的基础上增加微量电流的刺激以防治疾病的方法，与手针相比，电针刺激强度更

加可控，客观，便于推广。现代研究表明电针可有效清除氧自由基和促进组织修复[62]。韦婧等[63]采用

电针结合运动疗法治疗半月板损伤，结果显示患者肌力恢复明显得到进一步改善。梁维卿等[64]研究发现

长时间剧烈运动可导致骨骼肌纤维超微结构紊乱，细胞膜骨架破坏，电针可通过清除氧自由基、减轻脂

质过氧化以及抑制 Ca2+内流明显促进骨骼肌修复。 
上述多项研究表明不同针灸方式均可通过不同机制发挥各自优势，也正是如此，合理选择针灸方式

方可针对不同运动损伤、不同损伤阶段取得最佳临床治疗效果。除此之外，穴位的特性、患者的机体状

态也会不同程度影响到临床针灸方案的制定。因此，细化不同疗法的优势，明确不同针灸方式的最佳适

应证与治疗阶段才能进一步促进其临床应用与推广。 

5. 讨论 

针灸是运动前训练阶段有效的干预方式，也是运动后进行肌肉损伤修复的有效治疗手段。合理运用

针灸疗法，防治并重，可有效提高运动员训练质量。近年来越来越多的干预疗法如药物、推拿等的联用，

使得针灸的临床应用越来越趋向多元化，极大丰富了包括运动系统在内的相关疾病的防治手段。但针灸

的具体调节机制尚不完全清楚，现代医学对于针灸的研究还远未达到科学统一的认识，因此，针灸的系

统化、客观化、细致化将是针灸学未来很长一段时间内的发展方向。 
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