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院前急救中的针灸治疗应用现状及策略
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【摘要】总结在院前急救中采用针灸救治急症的经验，认为针灸具有携带方便、操作简便、价格低廉、疗效可靠、无不

良反应等优点，将其应用于院前急救可减少药物的使用，为进一步救治赢得时间，且能提高急救效果、改善急症预后。通

过科普宣传、培养院前急救医生等措施，加强针灸在院前急救中的应用，对提升院前急救的整体水平具有一定的现实意义。
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院前急救是指在院外对急危重症患者采取的

救治活动。院前急救对挽救患者生命，降低伤残

率、死亡率以及为进一步救治争取时间发挥着重

要的作用。针灸学科作为中医药学走向世界的先

导，已应用于 146个国家和地区［1］。研究［2］显示，

针灸是最早应用于急救的中医疗法之一，深度挖

掘和充分发挥针灸在院前急救中的作用，具有重

要意义。自 2021 年 12 月 1 日起清华大学玉泉医院

（以下简称“我院”）将针灸运用于院前急救，进

一步提升了院前急救能力，其中针刺、刺络放血、

手指点穴等方法已发挥了积极的作用。现将目前

针灸用于院前急救的优势、存在问题以及应对策

略阐述如下。

1 针灸急救的历史渊源 
针灸运用于救治急症历史悠久，《灵枢经·厥

病》 载：“厥心痛，痛如锥刺心……取然谷，太

溪”，指出胸痹心痛发作时选取然谷穴和太溪穴用

于急救。《名医别录》载：“艾，味苦，微温，无

毒，主灸百病”，因艾灸具有温经通络、行气活

血、散寒祛湿、升阳举陷、回阳救逆等作用，所

以艾灸在古代急救中也发挥着重要的作用。晋·

葛洪《肘后备急方》载：“灸鼻中三壮”“灸脐中

百壮，可急救卒死”；《铜人针灸经》载：“针艾之

法，旧列王官之守，人命所系，日用尤急”，表明

针刺、艾灸等治疗方法对急危重症救治的重要性。

唐·孙思邈《备急千金要方》载：“凡卒心痛、汗

出，刺大敦出血立己”，提出胸痹心痛发作时在大

敦穴刺络放血，通过疏通经脉，通络止痛而发挥

急救作用。《医宗金鉴》 载：“商阳主刺卒中风，

暴仆昏沉痰塞壅……中冲、少商、商阳、关冲、

少冲、少泽，使血气流通，实起死回生急救之妙

诀。”亚拙山人序《针灸便览》载：“缓病仍以方

药治之，急症即以针法奏效”，认为针灸较方药治

疗起效更快。《急救危症简便验方》指出：“凡遇

中风，或痰厥、气厥，猝然晕倒，不省人事，牙

关紧闭，仓促之际，切勿扶起坐，并惊惶搬搅哭

泣。急以拇指掐人中即醒，以免至攻心不救……

治不省人事，口噤不开，兼治诸厥方，急用针刺

十指角，离甲一韭叶许，出血立苏”，阐明采用掐

人中、井穴放血等方法可紧急救治中风闭证患者。

综上可知，针灸运用于急症救治具有深厚的历史

积淀和显著的临床疗效。

2 针灸急救的现代研究 
2. 1　针刺　

针灸被用于多种急性疾病的救治，特别是对

一些痛症、痹证等病证效果显著，甚至能减少急

救药物的使用［3］。刁利红等［4］运用针灸治疗冠心

病心绞痛发作 40 例，结果显示针灸能明显缓解心

绞痛发作时的疼痛等症状，减少硝酸甘油服用量。

王明［5］在院前急救中采用含服硝酸甘油和吸氧等

常规急救的基础上，运用针刺内关穴治疗冠心病

心绞痛，结果显示疗效显著。2014 年美国医学官
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网报道［6］，耳针已成为治疗战地疼痛的方便技术，

可减少止痛剂的使用。刘晓静等［7］采用针刺治疗

使用硝酸酯类药物出现头痛的患者，发现针刺能

迅速产生镇痛效应，并且在留针 30 min 过程中镇

痛作用持续加强，起针后镇痛效果仍存在，其最

终镇痛效应与口服布洛芬缓释胶囊等同。贺华

等［8］采用针刺方法对多种内脏绞痛患者进行急救

镇痛，如急性肾绞痛针刺承山穴，急性腹痛腹泻

针刺双侧内关穴、足三里穴等，效果明显。

2. 2　刺络放血　

采用手十二井穴刺络放血法救治急性缺血性

脑血管病的一系列实验与临床研究［9-12］，结果表明

手十二井穴刺络放血可改善中风初期患者意识状

态，并对颅内血流状态有良好的调整作用，能明

显改善缺血区脑组织的急性缺氧状态，缓解乳酸

堆积造成的酸中毒，降低活性钙调素含量，抑制

因脑细胞外 K+、Na+失衡引起的毒性脑水肿的发

展，从而阻止脑内不可逆损伤的进展，能起到保

护脑细胞、缓解中风病患者症状和改善预后的作

用，适用于中风病早期的辅助急救。

3 针灸运用于院前急救的优势 
3. 1　迅速、准确救治，有效控制病情　

将针灸运用于院前急救可有效控制部分急重

症病情的发展，不仅能为进一步急救赢得时间，

甚至可减少手术治疗。喻灿等［13］在院前急救救治

抽搐患者时，在不能了解病情的情况下，为避免

镇静剂产生严重不良反应，采用手指点穴法点按

申脉、太溪穴进行急救，结果发现在缓解抽搐症

状方面疗效显著，为开放静脉通路和开放气道等

急救措施争取时间。肖静等［14］研究发现，在院前

急救中采用针刺、推拿内关和至阳穴等方法，能

迅速改善冠心病患者心肌供血，缓解心绞痛及心

律失常症状，可以为后续抢救赢得时间。

3. 2　提高救治成功率，改善疾病预后　

彭伟军等［15］对重度颅脑损伤患者采用常规治

疗联合“醒脑开窍”针法治疗，结果显示针刺治

疗能明显改善患者血液流变学指标。李成武等［16］

研究发现，采用耳尖穴放血疗法治疗睑腺炎不仅

安全、有效，而且能够提高治愈率，缩短病程，

减少后遗症，减少化脓的发生率。周征等［17］对重

型颅脑损伤患者（格拉斯哥昏迷评分法，GCS 3-8
分）入院后 5 h 内予神经外科常规疗法联合针刺治

疗，并与神经外科常规疗法比较，结果显示神经

外科常规疗法联合针刺治疗更有利于改善脑灌注

压及减轻神经功能损伤，并能缩短患者昏迷时间。

3. 3　减少不良反应，降低医疗成本　

针灸运用于院前急救不仅可提高综合急救能

力，而且可减少急救药物的使用，避免急救药物

产生的不良反应，如运用针灸替代硫酸阿托品注

射液治疗胃、肠绞痛，可避免出现心悸、口干、

排尿困难等不良反应；运用针灸替代布洛芬缓释

胶囊治疗高热及各种中度疼痛，可避免出现恶心、

呕吐及消化道出血等不良反应［18］，同时可降低医

疗成本。

4 开展针灸运用于院前急救的建议 
4. 1　加强科普，推广应用　

针灸对许多急症都有较好的急救效果，但患

者及家属的知晓率低，限制了针灸在院前急救中

的应用。因此，通过电视、广播、微信公众号等

媒体平台或科普讲座进社区等方式加强宣传，让

更多的人认识和了解针灸急救知识，提高对针灸

参与院前急救的知晓度和接受度，便于针灸疗法

在院前急救中的推广与应用。

4. 2　提升理论，加强实践　

目前，部分中医医师针灸急救理论知识欠缺，

更缺少临床实践，对针灸救治急症的疗效认识不

足。因此，建议高等中医药院校提升中医急救理

论知识教学，同时在教学中加强针刺、拔罐、刺

络放血、手指点穴等技术的实训、实操教学，为

今后临床实践打好基础。建议具备条件的中医医

院及中西医结合医院，在院前急救中开展针灸技

术，尤其要加强针灸急救理论知识培训和临床操

作技能的实训，使其熟练掌握针刺、手指点穴、

拔罐、刺络放血等基本操作技术，熟练掌握水沟、

百会、足三里、内关、至阳、手十二井等常用急

救穴位的定位方法、主治功能以及穴位急救的适

应证、注意事项等知识，并定期组织理论知识考

核，同时加强临床操作技能的考核，为针灸运用

于院前急救提供技术保障。

4. 3　制定标准，规范行为　

目前，在院前急救中运用针灸救治急症，尚

没有统一的诊疗标准以及相关诊疗项目的收费标

准，使医生在院前急救中开展此项目的权益不能

得到充分保障。因此，应组织相关专家制定院前

急救中常见急症的针灸诊疗规范和技术操作规范，

为在院前急救中开展针灸诊疗技术提供理论依据
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和执行标准；制定院前急救中针刺、艾灸、拔罐、

刺络放血等诊疗技术的统一收费标准，进一步规

范针灸在院前急救中的诊疗行为，提升救治水平，

保障医疗安全。

5 小结 
目前，因针灸技术运用于院前急救存在一定

的局限性，且未被积极推广，故针灸的急救作用

未得到充分发挥。临床实践证明，针灸运用于院

前急救确有提高急救疗效、减少不良反应以及降

低医疗成本等优势。因此，建立一个适合我国国

情的，科学的、可行的，能够切实提高院前急救

能力的中西医结合急救体系，充分发挥针灸在院

前急救中的作用，是目前中西医结合急救医学的

重要课题。
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