
北京中医药 2024 年 7 月第 43 卷第 7  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  July，   2024，  Vol. 43，  No. 7

臭氧穴位注射疗法治疗慢性疼痛应用探讨
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【摘要】 臭氧穴位注射治疗疼痛，把臭氧治疗的局部快速高效优势与中医理论的整体观念有机结合，通过刺激经络穴

位，达到疏通经络、平衡阴阳的作用，充分发挥臭氧在人体内的生化多样性功能。臭氧穴位注射产生的刺激量大，无需留

针，具有治疗次数少，治疗间隔长的特点，在治疗慢性疼痛方面有一定优势。
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国际疼痛研究协会将慢性疼痛定义为与实际或

潜在的组织损伤相关或类似的不愉快的感官和情绪

体验［1］，美国每年因慢性疼痛产生的医疗费用和生

产力损失总计在 5 600亿~6 350亿美元之间［2］，而

在低收入国家，慢性疼痛的患病率要比高收入国家

更高［3］。国外指南推荐运动锻炼、非甾体抗炎药、

阿片类药物进行疼痛的干预和自我管理［4-6］。中医

理论认为疼痛是由各种原因引起的气血不畅所导致

的症状，如《素问·举痛论篇》曰：“帝曰：愿闻

人之五藏卒痛，何气使然？岐伯对曰：经脉流行不

止、环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于

脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛。”

又《灵枢经·厥病》云：“头痛……有所击坠，恶

血在于内。”说明瘀血阻碍气机运行，不通则痛。

此外，还有气、血、阴、阳不足所致的不荣则痛。

本文全面介绍臭氧穴位注射在慢性疼痛中的应用，

为临床提供新的治疗方式借鉴。

1 臭氧的发现、作用机制及临床应用

1840年，CHRISTIAN FS在工作时发现了一种

带有异常气味的气体，并将这种气体命名为臭

氧［7］。臭氧是一种三原子气态分子，150多年来一

直被用作医学上的强力氧化剂［8］。第一次世界大战

时，臭氧被用来治疗厌氧菌感染导致的气性坏疽。

臭氧疗法可以诱导一氧化氮合酶调动内源性干细

胞，促进缺血组织的再生［9］。臭氧疗法目前应用广

泛，有臭氧气体、臭氧水、臭氧油以及臭氧乳膏等

治疗媒介。现代医学认为，臭氧通过激活核因子红

细胞衍生2相关因子2（Nrf2）以及促进如超氧化物

歧化酶（SOD）、过氧化氢酶（CAT）、血红素加氧

酶-1 （HO-1）等蛋白质表达，达到维持氧化还原

平衡的能力，而维持氧化还原平衡可以防止DNA损

伤，保持蛋白稳定，并改善线粒体功能，同时抑制

急性和慢性炎症［10］。20世纪末，臭氧治疗的热潮开

始在欧洲兴起。意大利学者 BOCCI［11］在研究时发

现，臭氧在注入人体后形成了类似针灸的感觉和作

用，将这种疗法称为化学针刺，和传统针灸一样，

臭氧注射也能通过释放脑啡肽来抑制疼痛。目前，

臭氧的经典应用途径包括自血疗法、皮下注射、肌

内注射、椎旁注射、椎间盘内注射等方式。

2 臭氧穴位注射理论基础及特色 
臭氧穴位注射的特色是能够快速诱发得气感，

这种得气感类似传统针刺的酸麻胀重等感觉，但能

够维持 2~3 d。因此，臭氧穴位注射的刺激量要大

于传统针刺。研究表明，刺激量和镇痛效果成正相

关［12］。臭氧穴位注射采用细针头将臭氧气体注入穴

位区域，诱发强烈而持久的得气感，具有创伤小、
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疗程快、刺激量大、安全性高以及治疗频次少的

优点。

21世纪初，国内开始有臭氧穴位注射治疗下腰

痛的报道［13］，但臭氧穴位注射此时还没有形成标

准，穴位的选定、注射浓度、注射剂量都没有形成

共识，治疗选择的穴位多以夹脊穴或阿是穴为主，

仅强调其局部作用。为进一步研究臭氧的化学针刺

作用，丰富臭氧穴位注射的中医内涵，东直门医院

推拿疼痛科刘长信教授和何庆教授经过理论探讨和

实践［14-15］，进一步明确臭氧穴位注射方案，联合骨

科、疼痛科、针灸科、推拿科以及循证医学方法学

专家，将该术定义为：以医用臭氧治疗技术为媒

介，融合运用中医经络穴位理论下的治疗方法，在

治疗过程中充分发挥臭氧在人体内的生化多样性功

能，把臭氧治疗的局部快速高效优势与中医理论的

整体观念有机结合，通过刺激经络穴位，达到疏通

经络、平衡阴阳的作用。穴位注射的目的在于诱发

穴位的得气感，穴位发挥的效应除了局部治疗作用

外，还通过激活穴区神经传入的多系统、多组织应

答的级联反应，整合和优化全身多系统、组织、细

胞的功能来应对内外环境的干扰［16］。

臭氧穴位注射的理论基础源于传统针刺理论，

又有其独到之处。①传统针刺疗法基于中医经络学

说，通过机械作用刺激经络穴位，调节局部和全身

的神经、免疫、内分泌等系统，达到疏通经络、调

和阴阳、行气活血、祛邪扶正等治疗作用［17］。臭氧

注射同样作用于经络穴位，有类似埋线的持续穴位

刺激作用［18］。但其主要通过臭氧的氧化和抗氧化作

用，诱导生物化学反应，从而达到抗炎、镇痛、促

进组织再生等效果［19-20］。②针刺在治疗多种慢性疼

痛、神经系统疾病、消化系统疾病等方面有广泛应

用。臭氧注射在治疗慢性疼痛、软组织损伤、关节

疾病等方面显示出独特的优势，尤其是在快速减轻

疼痛、减少治疗次数和提高疗效方面具有明显优

势。③针刺需要医师具有扎实的经络穴位知识和丰

富的操作经验，操作时需要注意无菌操作和患者的

安全。臭氧注射不仅要求无菌操作，还需要掌握臭

氧的浓度和剂量控制，以避免不良反应。虽然操作

相对复杂，但其不需要留针，治疗效率大为提高。

3 臭氧穴位注射操作流程 
臭氧穴位注射重视个体化诊疗，穴位注射的层

次和深度需要施术者了然于胸，根据不同人的体

型、体质以及疾病的病程决定注射的层次。具体而

言，先以押手揣度穴位判断得气最明显的层次，或

是以针代手在某一层次诱发酸麻胀重等得气感，而

后在这一层次开始注射臭氧，以患者耐受为度；若

是在胸廓或靠近枕骨大孔等危险区域注射，强调以

“骨”为度，即针刺时必须通过押手确立骨骼位置，

刺手持针朝骨骼方向刺入，避免将臭氧注射入胸廓

或枕骨大孔内。

臭氧穴位注射的操作流程为：患者选择合适的

体位，以碘伏消毒注射部位周围，根据注射部位选

择合适长度的 5号注射针头（0. 5 mm×38 mm），根

据患者体质和疾病的严重程度选择医用臭氧的浓

度，局部注射浓度以 20~30 µg/mL为佳，穴位注射

的剂量以知为度，得气即可停止注入臭氧，如遇患

者久病体虚，或感觉减退之人，其对穴位得气反应

不敏感者，每个穴位注入气体须<10 mL。臭氧穴位

注射以针具作为载体，押手探穴，谨守气机，刺手

持注射器将针头扎入穴位，回抽针芯无回血后将医

用臭氧缓慢注入穴位，待得气后拔出针头，以干棉

签按压针刺部位防止出血及臭氧气体溢出。根据前

期预实验观察，臭氧穴位注射治疗 1次后的得气感

可维持 2~3 d，这种长时间的得气感一是源于机体

处于病理状态时穴位的高敏感性［21］，二是源于医用

臭氧气体注入人体后需要一段时间吸收，在吸收的

过程中又能持续刺激穴位。臭氧穴位注射的疗程为

1 次/周，4 周为 1 个疗程。一般来说，轻度疼痛

（VAS 评分<4 分） 一般治疗 1~3 次可有明显缓解，

中度疼痛（VAS评分 4~6分） 1~2个疗程有明显缓

解，重度疼痛（VAS≥7）则需要更多疗程，具体的

治疗次数或疗程需根据患者的病程、病情严重程

度、合并症以及对臭氧穴位注射的治疗反应决定。

4 臭氧穴位注射补泻运用的操作 
臭氧穴位注射的得气以患者出现明显的酸、

麻、胀、困、沉、窜等异样感觉，有时伴痛感为标

准。而对于医者来说，在缓慢推注的过程中，能够

感觉到微微的阻滞感。臭氧穴位注射的补泻运用参

考了传统针刺补泻中的徐疾、迎随等手法，并结合

臭氧注射技术本身的特点进行了改良。这种改良后

的补泻操作既保留了传统针刺的精髓，又适应了现

代臭氧注射的具体要求。

4. 1　补法的操作要点　

①使用臭氧量较少（1~3 mL），缓慢推注，得

气感出现较迟缓。②进针达穴位后，注入 2/3臭氧

的量，退至浅层注入剩余 1/3 臭氧后，快速出针。
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③进针方向顺经脉循行而刺入。④出针后重压针孔

片刻。

4. 2　泻法的操作要点　

①使用臭氧量较大（4~10 mL），用较快的速度

导入，得气感出现迅速而明显。②进针至穴位的浅

层，将全部臭氧快速注射入穴位内，出现明显得气

感即停止。③进针方向逆经循行方向而刺入。④出

针后不按压针孔，有出血少许任其自然停止，消毒

针眼即可。

5 臭氧穴位注射治疗慢性疼痛的临床应用 
现代医学依据疼痛发生的机制可将其大致分为

3类：伤害感受性疼痛、外周神经病理性疼痛以及

中枢性疼痛。臭氧穴位注射对 3种不同机制的疼痛

都具有良好的临床效果。

5. 1　臭氧穴位注射治疗伤害感受性疼痛　

伤害感受性疼痛源于外周伤害感受器受到既有

的或潜在的组织损伤引起，伤害感受性疼痛是慢性

疼痛的最常见原因，此类疼痛包括原发性关节炎，

肌肉痉挛引起的疼痛以及外伤和脊柱退行性病变

等［22］。与其他针法类似，臭氧穴位注射治疗伤害感

受性疼痛除了按照经络选穴之外，还可选取阿是

穴［23-24］。阿是穴的注射方法在上文臭氧穴位注射操

作的基础上，将针刺至病灶层次，待受术者出现得气

感，将针缓缓退至皮下，在退针的同时逐层注射臭

氧，消除局部的炎症因子，营养局部循环，解除痉挛、

卡压、牵拉等刺激。动物实验表明，20 µg/mL浓度的

臭氧局部注射可增加肌筋膜疼痛模型大鼠的再生肌

纤维和胶原纤维的数量［25］。临床试验也表明，臭氧

局部注射可以改善腰痛和膝关节骨性关节炎患者的

功能［26-27］。

5. 2　臭氧穴位注射治疗外周神经病理性疼痛　

与痛觉性疼痛相比，神经病理性疼痛通常伴有

麻木和感觉异常。15%~25% 的慢性疼痛是神经病

理性的，最常见的病症包括糖尿病神经病变、带状疱

疹后神经痛和神经根病［28］。臭氧穴位注射治疗外周

神经病理性疼痛一般会选取风池、大椎、至阳、命门、

十七椎等督脉穴位以及华佗夹脊穴。选取风池穴进

行治疗时，需注意在穴位皮下注射少量臭氧，不可进

针过深，必要时可配合超声引导下进针，注射臭氧的

浓度选取20 µg/mL，注射剂量不超过1 mL，其余穴位

均按照上文第三部分臭氧穴位注射流程操作即可。

中医学认为督脉为阳脉之海，刺激督脉穴位可以让

阳气通达四肢，使气血周流，躯体四肢得以濡养。夹

脊穴一般用于神经系统疾病和骨伤科疾病，夹脊穴

的深部也是脊神经发出的部位。在夹脊穴注射臭氧

时，施术者要对针下解剖部位了然于胸，押手一定要

“以骨为度”，如对手下解剖部位不明确，可配合超声

引导下进针，操作前要结合受术者影像学检查、手术

史、外伤史判断有无异常解剖结构，在确保安全的前

提下进行臭氧注射治疗。研究表明，在大鼠坐骨神

经慢性压迫损伤（CCI）模型中，单次坐骨神经周围局

部注射臭氧能够减轻机械性异常痛和痛觉过敏，并

使蛋白激酶Cγ、N-甲基-D-天门冬氨酸受体和细胞

外信号调节激酶的磷酸化水平恢复正常，还可显著

抑制CCI诱导的脊髓小胶质细胞活化，其抗损害作用

机制依赖于 AMPK 的活化［29］。此外，臭氧可通过上

调AMPK-SOCS3轴，抑制组织因子的表达，减轻化疗

引起的周围神经病（CIPN），并阻止坐骨神经的脱髓

鞘和脊髓小胶质细胞的活化［30］。表明局部注射臭氧

可通过激活AMPK以缓解CCI和CIPN引起的神经性

疼痛。

5. 3　臭氧穴位注射治疗中枢性疼痛　

中枢性疼痛也被称为功能性疼痛，常伴随抑郁、

疲劳和认知障碍，由疼痛信号的异常处理引起，没有

任何明确的组织损伤或涉及躯体感觉系统病变的证

据，持续的功能性疼痛症状是对人体对疼痛的自我

保护反应，其本质在于恢复功能稳态［31-32］。臭氧穴位

注射在治疗中枢性疼痛时特别强调调神法的应用。

调神法一要重视调医者之神，强调医者在施术时应

全神贯注，不能分心，要密切关注患者的身体情况。

此外，调神法还需调患者神，中医理论认为，心具有

主宰五脏六腑、形体官窍等生命活动和意识、思维等

精神活动的功能，而督脉与脑直接相连，因此，心经

穴位和督脉穴位为调神法的主要施术部位。督脉刺

激选择皮下浅层与脊神经出口区域联合应用。同时

痛感区域皮下也需行臭氧注射治疗。

臭氧穴位注射治疗 3种机制疼痛的不同之处还

在于进针的深度，治疗外周伤害感受性和神经病理

性疼痛时，要求进针深度达到病灶层次周围，“在骨

守骨，在筋守筋”。而治疗中枢性疼痛时，进针深度

在皮下2~5 mm的距离，少量注射1 mL即可让患者感

受到强烈的得气感，如进针深度过深，则难以达到调

神效果。颞下颌关节病是一种常见的口面部疼痛疾

病，与中枢性疼痛的机制密切相关。臭氧局部注射

治疗对颞下颌关节病的疼痛有一定的缓解作用，可

降低中枢致敏引起的疼痛传导［33］。此外，腰椎术后
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的慢性炎症刺激会引起慢性术后疼痛，导致中枢和

外周致敏的神经重塑现象。臭氧局部注射和穴位注

射在缓解这种类型的疼痛方面也可能具有一定效

果。通过减少炎症和抑制神经元的过度兴奋，臭氧

治疗有助于减轻术后疼痛，并改善患者的整体恢复

情况［34-35］。

5. 4　注意事项　

国际上公认的臭氧疗法本身存在的禁忌证有：

葡萄糖‑6‑磷酸脱氢酶（G-6-PD）缺乏症，甲状腺

毒症，急性心肌梗死，严重的心血管疾病，急性酒

精中毒，严重的凝血障碍，急性出血，抽搐状态，

血色素沉着症，正在接受铜或铁剂治疗［36］。此外需

要注意的是臭氧局部注射时禁止通过静脉和动脉给

药，否则易引起气体栓塞。

使用臭氧进行穴位注射时，根据解剖位置不

同，在躯干等肌肉丰厚的穴位可使用容积为 5～
10 mL、浓度为 10～30 µg/mL的臭氧。而在四肢关

节 处 的 肌 肉 稀 薄 处 和 皮 下 应 使 用 浓 度 低 于

20 µg/mL，最多1 mL的臭氧注射，注射剂量根据患

者的病情虚实、得气感和忍受能力判定。

6 临床应用举例 
例1. 患者，女，50岁，腰臀部疼痛反复发作3

年，加重1周。诊断为第三腰突综合症。既往史：3
年前曾行腰椎间盘突出症微创手术。每次发作须经

局部注射配合其他理疗药物治疗 2~3周方可缓解。

查体：腰部双侧腰肌僵硬，均有压痛，第三腰椎横

突及两侧臀部肌肉深部均有显著压痛。于腰椎两侧

第三横突及两侧臀部肌肉深筋膜痛点注射，浓度

25 µg/mL，每个痛点注射 10 mL臭氧，另于腰椎两

侧夹脊穴及双侧委中穴臭氧注射，浓度 20 µg/mL，
每穴1 mL，所有注射点均得气，患者腰腿部穴位得

气针感维持 1. 5 h。同时反馈第 5天所有症状缓解，

随诊3个月无复发。

例 2. 患者，女，63岁，反复头颈部疼痛，头

晕，伴右手指麻木 5年余。诊断为混合型颈椎病。

劳累时易复发，症状严重。查体：头枕部两侧及颈

项部及两侧均有多处压痛，可触及较多的肌肉条索

伴压痛，颈椎生理曲线消失，各方向活动度均明显

受限，颈右侧 C5~6横突区压痛，按压时右上肢放

射性疼痛，颈部MRI及X光均确诊为颈椎病。选取

头枕压痛点及颈项部疼痛的肌肉条索及硬结处为臭

氧注射区，浓度 25 µg/mL，每个痛点注射 5 mL 臭

氧。另取天柱、风池、风府、列缺、后溪、合谷等

穴注射，浓度20 µg/mL，每穴注射1 mL臭氧，所有

穴位均获得较强得气感，注射后25 min患者即感轻

松，头晕眼胀消失，5 d后症状明显改善，恢复日常

生活。

例 3. 患者，男，48岁，反复腰部酸痛 1年余，

加重3 d。休息、理疗均未见减轻。诊断为慢性腰肌

劳损急性发作。查体：腰部肌肉右侧较僵硬、肿

胀，压痛显著，右髂骨后侧上缘压痛显著，腰部不

能前屈，给予腰椎第三横突及右髂骨后侧上缘痛点

臭氧注射，浓度 25 µg/mL，每处注射 10 mL 臭氧，

另选腰背两侧夹脊穴及委中穴、承山、三阴交臭氧

注射，浓度20 µg/mL，每穴1 mL，均达到以酸胀重

为主的显著得气感，治疗后患者反馈所有穴位臭氧

得气感维持 1 h以上，第 2日早上即感症状显著改

善，第3日症状基本消失。

7 结语

臭氧穴位注射起源于传统针刺疗法，但其具体

机制和操作方法又有所不同，未来可以在临床实践

中结合使用，通过具体临床病例的研究和分析，探

讨两种疗法在不同病症治疗中的协同作用，以提出

更具体的治疗方案和建议。
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