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刮痧疗法临床研究现状与展望*

郑涵尹 刘建材 李传芬 邹学敏△

摘要:对传统刮痧、循经刮痧、全息刮痧、铜砭刮痧的理论特点和临床应用优势进行系统总结分析，针对存在的问题提出相应的
建议。近年来，刮痧疗法的临床研究获得一定的进展，主要表现在系统研究验证了刮痧疗法的有效性，初步建立了刮痧理论体系。
目前还存在研究设计合理性、操作标准统一性、理论与临床关联性等问题，需要在今后的工作中采取相应措施，促进刮痧疗法的临
床推广。
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Clinical Ｒesearch Status and Prospect of Scrapping Therapy
ZHENG Hanyin LIU Jiancai LI Chuanfen ZOU Xuemin△

( Preventive Treatment of Disease Center，Zigong Hospital of Traditional Chinese Medical，Sichuan Province，Zigong 643000，China)
Abstract: The theoretical characteristics and clinical advantages of traditional scraping，meridian scraping，holographic scraping and copper
scraping were systematically summarized and analyzed． Corresponding suggestions were put forward for the current problems． In recent years，
the clinical research of scraping therapy has made certain progress，which is mainly manifested in systematic research，verifying the
effectiveness of scraping therapy，and initially establishing a theoretical system of scraping therapy． At present，there are still some problems
such as unreasonable research design，inconsistent operating standards，disconnection between theory and clinical practice，and limited
research scope． It is necessary to take corresponding measures in the future work to promote the in-depth study and wide application of
scraping therapy．
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刮痧疗法是指用特定的刮拭工具，在人体皮肤

表面特定部位进行刮拭，达到疏通经络、调节脏腑、
防治疾病的非药物疗法。从古至今，刮痧疗法在疾
病防治和健康维护中都发挥着重要的作用。刮痧疗
法由旧石器时代的砭石疗法逐渐演变而来，经过历

代医家的不断探索和改进，发展成独具特色的中医

适宜技术。目前，刮痧疗法有传统刮痧、循经刮痧、
全息刮痧、铜砭刮痧等。每种刮痧疗法都具有各自
的理论特点和临床应用优势。现将刮痧疗法的临床
研究情况综述如下。
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1 研究现状
1. 1 传统刮痧 古人在生产生活实践中发现，身体的
某些部位被石头或木头摩擦或者按压后，疼痛等不适

症状可以减轻或消失。久而久之，人们便主动运用一
些工具( 砭石、饭匕、汤匙、碗口、铜钱、香油线等) 刮拭
身体皮肤，从而缓解疾病带来的不适症状。这种方法
经过历代医家在临床实践中反复验证总结，逐渐发展

成为刮痧疗法。早期的刮痧疗法被称为传统刮痧，由
于缺乏系统的理论体系，仅以实践经验为指导，故也称

为经验刮痧。清代医家郭志邃所著的《痧胀玉衡》对
刮痧疗法的适应证、禁忌证、注意事项等进行了详尽的
描述，并总结了大量的痧证治疗经验。由于传统刮痧
具有独特的疗效，在民间广为流传，一直沿用至今。
肖梓潍等［1］根据“刮痧先刮头、刮头要致密”的原则，
采用依次刮拭四神廷、颞三片、维风双带和项丛的头
部特种刮痧疗法治疗失眠患者，取得了较好的效果。
张媛［2］则将腹型肥胖划分为胃型肥胖、肠型肥胖和
腰型肥胖进行分经刮痧，疏通局部经络治其标，并用

手指点穴调节脏腑功能治其本，双管齐下，标本兼

治，从而迅速有效降低腹型肥胖患者的腰围和体质

量。丁金磊等［3］提出的“特色整经刮痧技术”是治
疗椎动脉型颈椎病的有效方法。该技术先通过手掌
指关节或肘部在病灶反应点或区域进行点压、弹拨，
再用特制刮痧板配合纯天然特质精油进行刮拭、摩
擦，使局部皮肤“出痧”，从而达到疏经通络、活血止
痛等作用。
传统刮痧以临床经验为指导，无需辨证，就近选经

选穴，采用特殊的手法和( 或) 刮痧工具，治疗相关的

疾病，具有确切的疗效。因其直观简便、易学好用，对
临床推广应用非常有利。然而，传统刮痧由于缺乏系
统的理论支撑，难以形成独立的学科体系，不利于深入

研究和发展。
1. 2 循经刮痧 循经刮痧以藏象学说为理论基础，以
经络学说为理论指导，以皮部学说为落脚点，通过刺激

经络循行部位和相关的穴位，使其出痧，以透邪于外，

并通过经络将刮痧的治疗作用传达于与之对应脏腑器

官，恢复脏腑生理功能，从而防治疾病［4］。循经刮痧
由杨金生教授首先提出，他强调了中医脏腑经络腧穴

理论对刮痧疗法的指导作用［5］，并通过多中心临床随

机对照试验证明了循经刮痧理论的正确性，对循经刮

痧的治疗病种、操作方法、操作工具、操作步骤、适应
证、禁忌证等进行了规范化研究。
近年来，诸多学者针对循经刮痧开展了进一步的

研究和探讨。王秋琴等［6］采用便利抽样法选取 90 例
非急症期腰椎间盘突出症( LDH) 患者随机分为 3 组。

结果显示，循经加穴位刮痧组下腰痛评估表( JOA) 评
分、视觉模拟疼痛( VAS) 评分以及血清白细胞介素 1-
beta( IL-1β) 、血清白细胞介素 10 ( IL-10 ) 含量的改善
情况均优于循经刮痧组和穴位刮痧组; 而循经刮痧组

和穴位刮痧组相关指标变化差异无统计学意义。该研
究表明，单纯使用穴位刮痧可以起到和循经刮痧相同

的疗效，而经穴结合刮痧比单纯循经或穴位刮痧效果

好，循经刮痧和穴位刮痧具有叠加和协同作用。陈华
等［7］对不同证型的变应性鼻炎患者进行刮痧治疗，结

果发现刮痧疗法对肺气虚寒型患者的近期和远期疗效

均优于脾气虚弱型患者和肾阳亏虚型患者。曾维轲
等［8］则对同为肝阳上亢证型患者采用不同的刮痧手

法进行干预，其中，对照组使用平补平泻手法; 观察组

以补法刮肾经、泻法刮肝经，结果显示观察组疗效优于
对照组。上述研究表明，循经刮痧对相同疾病的不同
证型疗效有差异，相同证型选用不同的补泻手法疗效

也有差异。因此，循经刮痧需以辨证为基础，循经选
穴，并根据脏腑虚实情况选用合适的补泻手法。另外，
姚芳等［9］采用相同的刮痧方法在不同的时间对气滞

血瘀型 LDH症患者进行刮拭。其中，对照组刮痧时间
为门诊任意时段; 观察组则根据子午流注理论，将刮痧

时间限定在申时( 15∶ 00-17∶ 00) 。经过 6 次干预，观察
组疗效显著优于对照组。刘彬等［10］的研究也取得了
类似的结果。由此可见，根据子午流注理论，选择某经
络对应的脏腑气血功能最为旺盛之时实施循经刮痧，

可最大限度地发挥经络、腧穴的功能，达到防治疾病的
最佳效果［11］。
循经刮痧的提出，使刮痧疗法有了中医脏腑经络

腧穴理论的支撑，使刮痧疗法发展为循经选穴、内证外
治的辨证刮痧，进一步提高了临床疗效，拓宽了适应证

范围，对刮痧理论体系的构建和学科发展具有重要

意义。
1. 3 全息刮痧 生物全息理论认为机体的任何相对
独立部分的每一位区都能够在某种程度上反映特定整

体部位的变化，都是整体的缩影［12］。张秀勤教授［13］

将生物全息理论用于指导刮痧疗法的选区配穴，创新

提出了全息刮痧法。根据所在部位的不同，全息穴位
区可以分为耳部全息区、头面部全息区、四肢全息
区等。
耳部血管神经丰富，与大脑皮质联系紧密，并且与

躯体内脏通过神经系统存在着密切的对应关系，是人

体全息性最强的器官［14］。刘凤选等［15］将耳部全息刮
痧操作方法分为操作前评估、耳部基础刮痧、辨证选穴
重点刮痧、耳部按摩 4 个步骤，体现了辨证施术的治疗
思路，在失眠、便秘、肩周炎的治疗中取得了较好的疗
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效。头部全息刮痧在改善睡眠质量方面疗效显著，并
且具有不强求出痧、刮痧板不直接接触皮肤、对场地无
特殊要求、可由家属或患者本人进行操作等优点，增加
了患者舒适感、体验感和依从性，可操作性强，具有极
大的社区推广普及潜能［16］。
朱平等［17］研究表明，对脾胃相应的四肢全息区进

行刮痧治疗，可以激发脾胃的各项生理功能和自调功

能，从而降低胃癌术后肠内营养不耐受症状发生，使患

者早日达到肠内营养目标量，促进术后康复。值得注
意的是，此研究中每次治疗都选取不同部位的全息穴

区进行刮拭，避免了由于刮痧部位“痧”未消退而导致
的治疗中断，保证了刮痧的连续性，缩短了治疗周期，

有利于快速康复。
由此可见，全息刮痧所选刮拭部位相对集中，与病

变部位对应性强，面积较小，能减少刮痧时间，提高临

床疗效。同时，全息刮痧取穴部位多，选择范围广，可
交替选取各局部器官的同名全息穴区，使治疗不间断，

还能提高机体对刮痧刺激的敏感性。并且，全息穴区
多位于手足头部等部位，对治疗环境、治疗时间的要求
很少，操作简便易行。因此，全息刮痧作为一种新型的
刮痧疗法，具有很好的发展前景，得到研究者的广泛

关注。
1. 4 铜砭刮痧 铜砭刮痧是李道政教授在砭石疗法
的基础上总结提炼出的新型刮痧疗法。铜砭刮痧以八
大核心理论为指导，具有鲜明的临床特点和优势［18］。
首先，铜砭刮痧选取由黄铜特制的“虎符铜砭”作

为刮痧工具。其主要原因是: 第一，黄铜具有引痧的作
用，使皮肤在刮拭的过程中更容易出痧，有利于痧毒的

排出; 第二，黄铜本身具有消毒杀菌的功效; 第三，黄铜

的热传导性强，具有导热速度快、散热速度慢的特点，
可使刮拭部位保持一定的温度，有利于加快气血通行，

疏通经脉瘀滞［19，20］。
其次，铜砭刮痧以“通”为核心，以通为补、以通为

泻、以通为治。通过反复的刮拭，刺激皮肤经络穴位，
促使出痧，以祛除邪气，使气血津液流转通达，又通过

自身溶痧，推陈致新，调动自愈力，从而达到泻实补虚、
调和阴阳的目的［21］。因此，铜砭刮痧既可用于实证，
也可用于虚证，还可用于虚实夹杂证，并且无明显不良

反应，安全性较高［22］。
另外，“四井排毒”也是铜砭刮痧独有的理论和方

法。王鳕等［23］认为四肢末端为十二经络井穴所在之
处，为体内外联系的通道，具有交通阴阳气血、祛邪于
外的作用。对于化疗药物奥沙利铂所致周围神经病
变，可以通过首先刮拭督脉、膀胱经，然后刮拭四肢末
端部位的“四井排毒”法，使体内蓄积的邪毒以“黑痧”

的形式排出体外，达到较好的治疗效果。铜砭刮痧的
“四井排毒”法不仅在刮拭的过程中通过“黑痧”散邪
排毒，在退痧的过程中也会激发机体的免疫功能，对刮

拭部位的腧穴产生持续的刺激作用［24］。
最后，铜砭刮痧充分借鉴中医的整体观、肝胆论、

谿谷论等观点，改进了刮痧操作范围和操作手法。刘
宇等［25］治疗痰饮证的研究充分体现了铜砭刮痧的上

述特点。①选择的刮拭范围广泛，包括上肢经络穴位、
背部经络穴位、双胁肝胆经、膝下经穴等。②刮痧操作
时间长( 综合调治 2 ～ 3 h，局部调治 0. 5 ～ 1 h) 。③手
法柔和深透( “徐而和”) ，以刮透为标准，尤其重视骨
缝、肉缝中的充分刮透( 谿谷论) 。
总之，铜砭刮痧在选择性吸收中西医理论的基础

上创新发展，形成了独具特色的刮痧理论体系，在一些

疑难杂症的非药物疗法上实现了突破，在刮痧领域具

有一定的影响力。
2 现状与展望
研究设计不合理，优势难以体现。近年来，针对刮

痧疗法的临床研究多采用加载设计方法，即在其他治

疗的基础上加用刮痧疗法，或者刮痧疗法与其他疗法

联合使用。由于设计的变量较多，缺少对非处理因素
的考量，导致研究存在混杂偏倚，并不能排除非处理因

素对结果的影响，因而难以体现刮痧疗法的独特优势。
建议加强单用刮痧疗法的效果评价研究，并与主流治

疗方法进行对照，找出刮痧疗法在某些病证( 如颈椎

病、肩周炎、腰背痛、失眠等) 中的独特优势，筛选出刮
痧疗法的优势病种，进一步形成专病治疗规范。
操作标准不统一，疗效具有差异性。刮痧疗法是

一种中医适宜技术，其操作方法至关重要，如果操作方

法不规范，会直接影响临床疗效，也可能存在安全隐

患。中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局发布
的技术操作规范标准中，对刮痧的术语、定义、手法、操
作步骤、注意事项等进行了规范。然而，目前仍然没有
针对具体疾病的刮痧操作规范或指南。研究表明，刮
痧所选的经络、穴位、刮痧工具、介质、操作手法等无统
一标准，可能是导致刮痧疗法对相同疾病产生不同疗

效的原因［26］。可见，刮痧疗法的操作标准问题亟待解
决。今后，研究者应对刮痧疗法的经络、穴位选择，刮
痧工具、刮痧介质、刮痧手法等进行标准化研究。另
外，已有研究发现电动砭术与人工砭石刮痧疗法具有

相同的疗效，特制的智能刮痧板可以很好地控制刮拭

的速度和力度［27］。因此，智能刮痧仪器的研发也是促
进刮痧操作规范化、标准化的研究方向之一。
理论与临床脱节，缺乏深入研究。尽管刮痧疗法

的应用已有两千多年的历史，但刮痧理论的建立和发
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展却明显滞后。近年来，不少学者提出或借鉴各种学
说作为刮痧疗法的理论基础，构建了刮痧理论体系，并

进行了大量的临床试验，取得了一定的进展。然而，目
前针对刮痧疗法的临床试验大部分为探索性研究，研

究结果只能在一定程度上说明刮痧疗法的有效性，并

不能充分解释刮痧理论的正确性［28］。理论与临床脱
节，二者不能相互促进，协调发展，必然导致低水平试

验重复，深入研究难以开展。今后的临床研究中，应当
针对性选取研究切入点，加强对刮痧理论的验证性研

究。如循经刮痧对归属于同一经络的不同病证是否具
有相同的疗效? 对于相同的病证采用不同部位的全息

穴刮痧是否具有相同的效果? 是否具有协同作用? 铜

砭刮痧的“四井排毒”法是否会影响刮痧疗效?
研究范围局限，不利于大面积推广。研究显示，刮

痧疗法的研究机构具有明显的地域性，接受治疗的患

者也有一定的就医选择倾向性［29］。因此，刮痧疗法的
应用和研究范围比较局限。这无疑会增加研究者和患
者的主观倾向，容易导致选择偏倚，最终的研究结果难

以得到广泛认可。建议各研究机构加强交叉合作，开
展跨地域、多中心、大样本的随机对照试验，获取高质
量的循证医学证据，促进刮痧疗法的大面积推广应用。
3 小结
综上所述，近年来刮痧疗法的临床研究取得了较

大进展，主要体现在通过大量的临床研究验证了刮痧

疗法的有效性，并初步建立了刮痧的理论体系。传统
刮痧逐渐发展成为理、法、术一体的循经刮痧、全息刮
痧、铜砭刮痧。然而，也应当清醒地看到，刮痧疗法的
临床研究还存在明显的薄弱环节，还有不少问题亟待

解决。笔者对近年来中国刮痧疗法的临床研究进展和
现状进行了系统阐述，并针对相关问题提出了相应的

建议，旨在为刮痧疗法的临床应用和进一步研究提供

参考。
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