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【提要】 穴位埋线疗法是一种具有中医特色的微创疗法，近年来研究发现，该疗法在慢性

及难治性疾病的治疗中具有独特优势，且可获得良好的疗效，目前备受临床医生和患者的青睐。

本文对穴位埋线疗法的历史起源进行系统回顾，并对其应用过程所涉及的线体材料、操作术式、

适宜疾病及其临床选穴思路等进行综述，提出未来的研究方向，以期为穴位埋线疗法的临床应

用及科学研究提供参考。
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穴位埋线疗法起源于传统针灸技术，近年来备

受关注并迅速发展。该疗法通过将可吸收的线状材

料埋入特定的腧穴中，以持续刺激穴位，从而调节机

体功能，达到治疗疾病的目的。研究显示，穴位埋线

疗法通过刺激穴位，发挥改善机体血液循环、增强免

疫功能、调节神经内分泌等多方面的作用，在癫痫［1］、
肥胖［2］、男性免疫性不育症［3］、女性多囊卵巢综合征［4］

及膝骨关节炎［5］等疾病的治疗中显示出良好的疗效。

穴位埋线疗法不仅丰富了针灸的治疗手段，也为多

种顽固性及难治性疾病提供新的针灸治疗途径。本

文从线体材料、操作术式、适宜疾病及临床选穴思路

等方面对穴位埋线疗法进行综述，为其临床应用提

供参考依据。

1 穴位埋线疗法的起源

中医针灸疗法治疗疾病强调“针刺得气”，即针

刺入穴后患者产生的特殊针感，这种针感与疗效密

切相关。《黄帝内经·灵枢·九针十二原》指出：“刺之

要，气至而有效，效之信，若风之吹云，明乎若见苍

天，刺之道毕矣。”强调了针刺过程中的针感，即得气

的重要性，认为只有达到“气至” 状态，针刺才能发挥

治疗作用。因此，针刺疗法的留针很重要。《黄帝内

经·灵枢·九针十二原》记载：“毫针者，尖如蚊虻喙，

静以徐往，微以久留之而养”。《黄帝内经·素问·离合
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真邪论》亦指出：“静以久留，以气至为故，如待所贵，

不知日暮”，指出刺入之针“久留”以待气至的重要

性。穴位埋线疗法通过将可吸收的线状材料埋入特

定腧穴中，以持续刺激穴位发挥治疗作用。因此，可

推测穴位埋线疗法是在受中医针灸学“气至而有效”

及留针操作的启发而衍生的新型针灸疗法。中医古

代典籍虽未记载现代意义上的穴位埋线疗法，但其

理论基础和操作理念与中医传统理论一脉相承。最

初创立于乌克兰的“组织疗法”对穴位埋线疗法的产

生也有一定的启发作用［6］。“组织疗法”是指将动物活

体组织移植于人体从而达到治疗目的的一种治疗方

法，但该方法的植入部位大多不涉及穴位［7］。而穴位

埋线疗法的施术部位为中医经络腧穴理论指导下的

特定穴位，充分利用了穴位经气留止、输注的这一特

性，在穴位上埋线容易激发经气，起到调节脏腑功能

与平衡阴阳的治疗作用，因此具有浓厚的中医特色。

2 穴位埋线疗法的应用现状

2.1 线体的选择

2.1.1 线体材料 线体材料的选择至关重要，生物

相容性是影响线体材料在医学应用中有效性的关键

因素之一。生物相容性是指材料在与生物体接触

时，能否与生物组织和细胞发挥良好的相互作用，包

括对细胞的黏附能力和对细胞生长的影响，从而避

免不良反应。用于穴位埋线的常见线体材料包括生

物可吸收线和非吸收线。羊肠线是早期常用的埋线

用线，属于生物可吸收线，因埋入后易引发较强的免

疫反应和感染风险，临床应用呈下降趋势。目前使

用的埋线材料以聚乙交酯缝合线、聚丙交酯缝合线

和聚乙交酯丙交酯缝合线及甲壳质缝合线等新型材

料制成的生物可吸收线为主，此类线体多由医用高

分子生物降解材料制成，具有生物相容性好、可在体

内逐渐降解和吸收的特点，成为临床中普遍应用的

埋线材料，其可有效减少埋线后并发症的发生，减轻

患者的负担，且不良反应发生率较低［8］。但生物可吸

收线在体内降解速度存在差异，采用其进行穴位埋

线治疗效果不稳定。非吸收线多指不锈钢线和钛合

金线等金属线，这些金属线在埋线疗法中可提供较

强且持久的物理刺激，适用于需要持续、维持性刺激

的疾病治疗；但金属线可能导致局部炎症反应及长

期的异物感，影响患者的舒适度。

总之，生物可吸收线与非吸收线各有优缺点，适

用于不同类型的疾病。可吸收线中，羊肠线主要成

分为动物性异体蛋白，易引起人体免疫反应，因此，

多用于治疗免疫相关性疾病［9-10］；新型材料生物可吸

收线应用较广，适用于大多数可埋线治疗的病证。

非吸收线则多用于需要持续、长期刺激的慢性疾病

治疗。材料的安全性直接关系到其在人体内的使用

效果及潜在的副作用。因此，在选择线体材料时，应

以安全性与生物相容性为首选标准。临床上应结合

患者的具体情况与治疗目标合理选择线体材料，以

获得最佳的治疗效果。

2.1.2 线体规格 除线体材料外，线体规格也与穴

位埋线疗法的疗效密切相关。在线体粗细方面，目

前穴位埋线所使用的线体规格以 3-0 号和 2-0 号为

主，其次是 4-0号和 0号［11］。其中，较粗的线体可以

提供更强的机械刺激，引起更强的生理反应，促进局

部血液循环，增强气血运行，从而改善脏腑功能，常

用于阳虚、气滞等疾病的治疗。而较细的线体则适

用于需要高强度刺激的病症，如阴虚、气虚等病症，

可降低患者的不适感，避免过度刺激导致的不适或

加重病情。

穴位埋线疗法所用线体的长短需结合患者的具

体情况，包括病症的性质、患者的体质及反应等。目

前穴位埋线所采用线体长度方面，多数选用长度为

1 cm和 1.5 cm，其次是2 cm，超过2 cm的线体较少［11］。
长线在埋入过程中覆盖的区域更广，刺激较强，可提

高整体疗效。但过长的线体可能会引起患者的不适

感，影响治疗的顺利进行，特别是在敏感部位进行埋

线时，长线可能导致患者感受到明显的疼痛或不适。

短线则适用于浅层组织的刺激。在埋线长度的选择

上，应根据患者的体型、病症特点进行个体化调整，

且还应考虑所选穴位的解剖特征，如穴位皮下肌肉

厚薄情况等。谢振年等［12］研究发现，与常规埋线疗

法（采用 2-0号线，一穴一线，埋入长度为 2 cm左右）

相比，穴位强化埋线疗法（将双股 2-0号可吸收羊肠

线以 4 cm左右埋入穴位）能显著改善慢传输型便秘

的临床症状，这为临床进行穴位埋线疗法时线体的

粗细、长短的选择提供了新的思路。

2.2 操作方法的演变历程 随着高分子可吸收线及

一次性埋线针的应用，穴位埋线进入微创埋线技术

时代［13］，其操作方法不断发展与变化。（1）切埋法。

即切开埋线法，是最初、最原始的方法，其在局部麻

醉下，切开皮肤、放入线体，然后进行创口缝合，1周
后拆线。该操作较为复杂，且后续的拆线增加了患

者痛苦及感染风险，目前临床上已较少应用。（2）穿
埋法。即先对穴位进行局部麻醉，将线体穿在形似
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弧形与鱼钩状的专用穿线弯针针眼上，然后用镊子

将针刺入穴位皮肤，针尖向另一穴透刺并在另一穴

出针，线体则从一穴穿进，另一穴穿出，操作过程需

稍微提起两穴之间皮肤、肌肉，于齐平皮肤处分别剪

去皮肤外的两端线头，最后整平两穴之间的皮肤、肌

肉，将线体埋入两穴之间。该操作方法与针刺疗法

的透穴刺法相似，操作过程较为繁琐，目前临床上也

较少应用。（3）注埋法。即注射式埋线法，其需要借

助一次性套管针，或专用的埋线针，或临床针灸医生

自制的简易埋线针（选用腰椎穿刺针作针管，剪去或

磨平针尖的毫针做针芯，制成简易埋线针）。操作前

将线剪成所需长度的线段备用，操作时将线体装进

针管，刺入穴位适当深度后，边退针管边推针芯，即

可将线体埋入穴位。出针后检查线体有无外露，局

部用干棉球压迫止血。该方法操作简单、便捷，一定

程度上降低了感染风险，是目前临床上应用最多的

术式［14-15］。研究发现，近年来，采用一次性注射器针

头自制的简易埋线针具逐渐被应用于临床［16］。（4）对
折旋埋法。又称为“V”字形埋线法，是基于套管针改

良的一种穴位埋线方法，常用于质地较软的线体（如

羊肠线）。操作前取适当长度线体置于针管前端，使

针口内外线体长度基本相等，将针管外露的线体沿

针管向上对折形成“V”字形结构，然后从穴位上方刺

入，使线体完全埋入皮下组织，待有明显针感后，施

以旋转出针，利用周围组织的阻挡作用，使对折的线

体自然埋入穴位内。该方法操作简单，患者疼痛轻，

已在临床上得到广泛应用［17-20］。综上，穴位埋线疗法

的操作术式经历了由开放式向微创的转变。切埋线

与穿埋线因操作较为复杂、受术者要承受皮肤和肌

肉的切割和穿刺所带来的痛苦，导致在临床上的应

用相对较少；注埋法及对折旋埋法应用较多，但这两

种方法采用的针具均为针线分离型包装，在实际操

作中不便携带，且操作时为一人一针而不是一穴一

针，可能增加了针口的感染风险。此外，同一针头在

多个穴位反复刺入，会使针尖变得圆钝，增加患者的

疼痛感。基于此，任晓艳［21］研发了方便携带的针线

一体型埋线针，实现了一穴一针，且省去了穿线、抽

推针芯等操作，操作时只需将埋线针插入相应穴位

再拔出针体即可，操作更加简单、安全［22］。
2.3 适宜疾病 近年来，穴位埋线疗法在临床上逐

渐受到关注，其在内分泌疾病、消化系统疾病、呼吸

系统疾病、神经系统疾病、运动系统疾病的治疗中显

示出较好的疗效。

2.3.1 内分泌疾病 穴位埋线疗法在内分泌疾病的

治疗中获得较好的疗效。万红等［23］研究发现，采用

穴位埋线疗法治疗胃热湿阻型单纯性肥胖可获得满

意疗效，且无严重不良反应发生。李秋子等［24］发现

穴位埋线可通过调整血胰高血糖素样肽-1的浓度来

抑制患者胃排空速度、摄食欲望及进食次数，从而达

到减重的目的。刘佳等［25］发现，与普通针刺、电针及

干预生活方式相比，穴位埋线治疗单纯性肥胖的有

效性与安全性更好。Notonegoro 等［2］发现，在减轻肥

胖患者体重、腰围和血浆瘦素浓度等方面，埋线疗法

与电针疗法的效果相当，但埋线疗法的治疗周期更

短。值得注意的是，埋线疗法虽然能够节省治疗时

间，但应保证治疗的周期与频率。每 2周埋线 1次对

脾虚湿阻型超重/肥胖受试者的减肥效果优于每 3周
埋线 1次［26］。以上文献提示，穴位埋线疗法在治疗肥

胖病及肥胖相关病症等内分泌疾病中有较好的疗

效，但需要掌握好适应证和治疗频率。此外，穴位埋

线疗法还常用于治疗甲状腺功能异常、多囊卵巢综

合征及绝经后女性膀胱过度活动症等内分泌相关病

症。曹金梅等［27］发现穴位埋线配合小剂量他巴唑治

疗甲亢有较好的远期疗效，认为埋线疗法是治疗甲

亢的一种安全有效的辅助方法。徐颖等［28］通过临床

研究证实穴位埋线治疗多囊卵巢综合征疗效显著，

可调节患者的代谢和激素水平，改善卵巢储备功能。

亦有研究发现，埋线针灸是治疗绝经后女性膀胱过

度活动症的一个可行替代方案［29］。综上，穴位埋线

疗法在内分泌疾病的治疗中有较好的应用前景，其

可能通过调节某些细胞因子或激素水平发挥治疗

作用。

2.3.2 消化系统疾病 穴位埋线疗法在消化系统疾

病的治疗中也具有较好的疗效。王婷等［30］的一项网

状 Meta分析显示，穴位埋线不仅能改善慢性萎缩性

胃炎患者的临床症状，还能改善其胃黏膜的病理症

状，其可作为慢性萎缩性胃炎首选的针灸治疗方法。

还有研究发现，穴位埋线用于溃疡性结肠炎的辅助

治疗，临床疗效显著［31］。此外，穴位埋线治疗功能性

便秘患者也可获得较好疗效，在肠道实热型功能性

便秘患者的胃、大肠、小肠的下合穴及其募穴进行穴

位埋线的疗效优于麻仁润肠丸治疗［32］。亦有学者发

现，埋线疗法可以有效地治疗胆管结石症，并能降低

胆管结石症手术后复发率［33］。一项Meta分析结果显

示，穴位埋线疗法对非酒精性脂肪性肝病患者的治

疗效果更佳，且优于常规西药治疗［34］。因此，对于口

服药物治疗不佳的消化系统疾病患者，采用穴位埋

线疗法或可获得较好疗效，尤其是治疗慢性胃炎方

杨蕊瑕,等 .穴位埋线疗法的线体、术式选择及其临床应用现状 ··381



 微创医学 2025年8月 第20卷 第4期 

面该疗法显示出一定的临床价值。

2.3.3 呼吸系统疾病 哮喘是常见的呼吸系统疾

病，其发病与免疫相关，治疗较为棘手。《激素依赖性

哮喘中医诊疗指南（2023）》［35］建议将穴位埋线作为

激素依赖性哮喘中医外治法的首选，埋线主穴推荐

使用肺俞、脾俞、肾俞、足三里、丰隆，配穴推荐使用

肺虚型加中府，肺脾两虚型加章门，肺肾两虚型加京

门；疗程为每 10 d埋线 1次，4次为 1个疗程。梁汝圣

等［36］的一项Meta分析研究结果显示，在常规治疗基

础上加用穴位埋线治疗咳嗽变异性哮喘可以显著提

高治愈率、总有效率。艾健等［37］研究结果提示，与单

用奥马珠单抗皮下注射治疗相比，穴位埋线联合奥

马珠单抗皮下注射治疗可提高支气管哮喘患者肺功

能，降低机体气道炎症反应，有效改善临床症状。因

此，在治疗哮喘类的呼吸系统疾病时，可根据患者病

症特点辨证选穴，必要时可采用联合治疗方法以提

高疗效。

2.3.4 神经系统疾病 穴位埋线疗法可以促进中枢

神经损伤的康复，如曾芳辉等［38］研究发现，在常规治

疗与康复训练基础上对脑卒中偏瘫患者加用穴位埋

线，可显著提高患者的运动功能与日常生活活动能

力，促进患者康复。脑卒中后上、下肢痉挛是临床康

复的难点，徐婉月等［39］临床研究发现，与单纯常规康

复训练相比，夹脊穴埋线联合常规康复训练对脑卒

中后下肢痉挛康复效果更好。在脊髓损伤后的康复

方面，池细绿等［40］研究发现，次髎穴埋线能显著改善

脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍引起的便秘症

状。而在控制癫痫发作方面，李美晨等［41］研究发现，

在督脉及膀胱经腧穴上进行埋线治疗小儿难治性癫

痫，临床疗效颇佳。此外，刘征等［42］研究结果提示，

穴位埋线法治疗癫痫可改善临床症状和降低发作频

率，其疗效优于常规西药治疗。在外周神经损伤康

复方面，埋线疗法主要用于面痛与面瘫的治疗与康

复，有学者总结了全国名老中医余伯亮辨治周围性

面瘫的临床经验并进行临床验证，结果显示，临床上

对于顽固久病者采用穴位埋线，取穴以“面五穴（瞳

子髎、颧髎、迎香、地仓、颊车）”为主，往往能取得满

意疗效［43-44］。林万庆等［45］研究发现，在常规针刺治疗

基础上加用阳白穴埋线，可提高周围性面瘫后遗症

期的面神经功能，促进额肌肌力的恢复。一项回顾

性分析亦表明，穴位埋线法对于三叉神经痛具有显

著的止痛疗效，能够降低患者对卡马西平的依赖，减

少卡马西平带来的不良反应［46］。且与常规针刺疗法

相比，穴位埋线能迅速缓解患者疼痛症状，提高患者

睡眠质量，且不良反应较少，是治疗原发性三叉神经

痛的首选方法［47］。笔者认为，对于药物治疗效果欠

佳的神经系统疾病患者，可给予穴位埋线疗法治疗。

2.3.5 运动系统疾病 穴位埋线能够减少炎症反

应，改善局部血液循环，在治疗运动系统疾病方面能

够获得较好的疗效，尤其是在缓解肌肉与关节疼痛

方面，但该疗法在运动系统疾病中的应用较晚。邓

越等［48］研究结果发现，与口服止痛、营养神经药物相

比，颈部穴位埋线治疗神经根型颈椎病的疗效更佳。

对于腰椎间盘突出症，电针疗法可以缓解患者腰腿

疼痛、改善肢体麻木症状［49］。而包瑞等［50］研究发现，

穴位埋线和电针治疗均能缓解腰椎间盘突出症患者

的疼痛症状、降低血清炎性因子水平。亦有研究结

果表明，穴位埋线治疗膝骨关节炎有效且安全性

高［51］。此外，穴位埋线对骨科开放手术术后疼痛也

具有显著的改善作用［52］。

3 穴位埋线疗法的临床选穴思路

目前，学者认为穴位埋线疗法的临床选穴思路

与常规针刺疗法相同，主要依据局部选穴、远部选

穴、辨证选穴及对症选穴（又称经验选穴）的思路进

行取穴。如对于慢性萎缩性胃炎患者，采用穴位埋

线治疗时常以病变脏腑俞募合穴及本经与表里经特

定穴为主［53］。蔡梦涵等［54］研究发现，穴位埋线治疗

便秘主要选用的腧穴为天枢，其次为大肠俞；应用最

多的经脉是足阳明胃经，其次为足太阳膀胱经；在特

定穴的应用中，募穴、下合穴和背俞穴的使用频次最

多。高晓晴等［55］研究发现，穴位埋线治疗不孕症，选

穴主要集中在胃经、任脉和足太阳膀胱经，高频使用

的穴位是关元、三阴交、子宫、肾俞、足三里、中极、气

海、天枢、肝俞、带脉、脾俞、太冲、丰隆、膈俞、中脘。

林元润等［56］研究发现，穴位埋线治疗腰椎间盘突出

症其选穴多集中在下肢部和腰背部，以膀胱经和胆

经为主，重视腰夹脊和阿是穴等局部腧穴及辨经选

穴。采用穴位埋线治疗神经根型颈椎病时，常用颈

夹脊穴、大椎、阿是穴等穴位，其中颈夹脊穴使用频

率最高［57］。穴位埋线治疗脾虚湿阻型肥胖时，选穴

注重局部与远端相配合，常用腧穴主要集中在胃经、

任脉及脾经，高频穴位为天枢、中脘、足三里等［58］。

综上，穴位埋线的选穴思路与常规针刺疗法相同。

但由于埋线疗法有线体埋入到皮下或皮下组织，因

此，在选穴时，临床医生还应考虑以下因素：（1）关节

活动度较高处的穴位，可能因体内线体受力而引发
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局部痛感或不适，因此在关节活动处的穴位（如申

脉、照海等）通常不宜埋线。（2）位于大血管或神经近

端的穴位（如极泉、冲门等），埋线时存在神经血管损

伤的风险，因此不推荐采用。（3）皮肤较薄、浅表的穴

位（如养老、列缺等），其可埋线范围较窄，选用时需

谨慎，必要时应另选替代穴位。

4 小 结

穴位埋线疗法体现了中医针灸医学与现代医学

的融合。尽管临床应用历史较短，但其发展迅速，现

已被广泛应用于多个系统疾病的治疗，尤其在部分

难治性疾病及慢性疾病的治疗中显示出独特的优

势。然而，在推广该疗法的同时，需理性审视其在临

床实践中存在的若干关键问题，如随着现代科技的

发展，高分子、可吸收、生物相容性好的线体材料不

断出现，虽然可减少术后并发症，但其对疗效的影响

尚待系统研究。疗效与线体刺激强度及持续时间相

关，刺激持续时间可以通过缩短埋线治疗周期部分

补偿，而刺激强度则与线体材料高度相关，但这一方

面的相关研究报告较少。此外，穴位埋线与其他治

疗手段的协同作用尚需进一步探讨，不同规格线体

对治疗效果的影响亦待明确。
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