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摘要：　 针刺疗法的有效性已被大量研究证实，许多国家将其纳入医疗系统．但是，针刺疗法的发展仍存在一些挑

战，如针刺过程定量化方法缺乏、针刺技术传承困难、穴位定位精确度不足等．随着近年来多学科交叉的发展，尤其

是工程科学与医学的结合，为解决针刺技术中存在的问题提供了新的思路和方法．该文综述了针刺技术中力学核心

要素的历史发展，包括力学刺激工具（针具）、针刺过程（刺入及行针阶段）和力学刺激对象（穴位）三个部分．通过

对这三个力学要素的剖析，总结了其对针刺过程和治疗效果的定量化研究及影响．同时，梳理了在针刺量化研究中

的力学实验及模型，深化了对针刺过程的理解．总结了针刺机器人前沿的研究成果，及其在提升针刺技术传承、推动

针灸国际化进程中的作用．最后，展望了针刺力学研究的发展方向．
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０　 引　 　 言

根据世界卫生组织（ＷＨＯ）２０２０ 年全球报告，针灸疗法在世界各地应用广泛［１］，已被 １９３ 个国家和地区

所接受［２］ ．此外，一些国家已经将针灸纳入医疗保险和法律法规，并逐渐将其融入主流医疗体系［３］ ．在美国，
针灸执业者每年进行的针刺治疗次数超过了 １ ０００ 万次；在英国，临床医生每年操作的针刺治疗次数超过了

４００ 万次［４］ ．各国临床实践的增加为临床研究提供了大量的数据，证实了针刺穴位的有效性［５］，引起了科学

工作者们的极大兴趣．
尽管中医针灸源自道医针灸，但两者存在较大的差异［６］ ．从理论依据来看，中医针灸是根据阴阳五行学

说和《黄帝内经》进行辨证施针施治．而道医针灸则是依据《道德经》《黄帝内经》进行辨证施治，是以形神兼

治为手段的医学，从而发展为“道医学”流派［６］ ．在穴位选择和行针手法上，道医针灸与一般针灸有着明显的

区别，尤其在行针手法上更为独特，常常出现相同穴位但手法不同，疗效迥异的情况［７］ ．因此，对于道医特殊

的行针手法进行详细描述是非常必要的．道医对中医的理论发展起到了积极的推动作用，并对现代化中医的

保护和传承起到了重要作用．
不论是道医针灸或是中医针灸，虽然存在差异，但是针灸的内在力学方法和原理是统一且较为普适的．

在针灸学的范畴中，既存在针刺疗法，也包括艾灸疗法［８］ ．其中，针刺疗法是中医学极其重要的组成部分，其
产生疗效的作用基础包括针刺技术和针刺对象（包含经络、穴位）两方面．对于针刺技术，本质上是手持针发

力，使针灸针在体内进行运动的过程．目前是“心传口授”的传承模式，此模式仍存在针刺过程难以定量化的

问题．例如，行针手法操作是否准确、针刺是否得气，造成不同人操作的效果差异较大．与单一力学刺激相比，
针刺结合艾灸形成的温针疗法中存在热⁃力耦合刺激，物理过程更为复杂且难以科学描述．对于针刺对象（包
含经络、穴位），也存在穴位的定量化问题．例如，古代触摸诊穴的机制不清晰，造成针灸初学者选穴困难．为
了解决这些问题，本文认为针刺疗法和力学学科相交叉能够实现穴位选取、针刺技术的定性和定量描述，形
成针刺疗法的标准和规范，突破针刺技术“心传口授”的传承模式，极大推进针刺疗法的广泛应用和针灸事

４０８ 应　 用　 数　 学　 和　 力　 学　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ２０２４ 年　 第 ４５ 卷



业的复兴．
本文从力学和中医多学科交叉的角度，系统综述了针刺入穴位的物理过程、针刺过程定量化描述方法、

针刺疗法的标准化等研究，希望为解决针刺过程定量化方法缺乏、针刺技术传承困难、穴位定位准确度不足

和针灸医师短缺等问题提供研究思路．本文首先总结了针刺中力学核心要素（针具、针刺过程、穴位）的历史

演化，其次探讨了不同要素对针刺力学过程和疗效的影响．此外，综述了相关的力学实验和模型，并归纳了针

刺机器人的现代化成果．最后，展望了针刺力学研究的未来方向．

１　 针刺中的力学核心要素

１．１　 力学刺激工具———针具的历史演化

针具的历史演化经历了起源、形成、完善、创新四个阶段（图 １）．砭石是针具的“起源”阶段，出现了对软

组织感染的切开技术；九针是针具的“形成”阶段，出现了对内外妇儿各科疾病的刺破、切割、提插、捻转等成

体系的针刺技术动作；特种针具是针具的“完善”阶段，针对特种疾病、特种部位发明出了长度、直径、形状特

殊的针刺工具；现代创新针具是针具的“再创新”阶段，结合现代科学技术，出现了精准化和复合化的现代针

刺技术［９］，其中针刺机器人是现代科技与针刺技术相结合的最新成果．
从力学的角度看，人们之所以不断推动针具的历史演变，实质上是被针刺疗法中的力学运用越来越精准

的需求所推动．起源阶段的砭石太粗糙，在使用过程中难以避免操作损伤，无法进一步提高治疗痈疡类疾病

的疗效．在龙山文化遗址中发现石器时代的锥形砭石，只能用作简单切开的力学刺激［１０］ ．形成阶段的九针更

精细，能够实现多种精准操作，既降低了损伤，又提高了疗效，扩大了疾病治疗范围．西汉时期由长毫针形成

的金针［１１］，可用于各种疑难病症．九针中的锋针在北宋时期，开始被称为三棱针，在主治范围、放血量等方面

更加完善，用来达到刺血泻络的功效［１２］ ．完善阶段的特种针具，则是由于疾病部位的精准操作要求而出现

的，扩展了针具的外科适应症范围．如明清时期出现的蟒针，由长针和大针演变而来［１３］，用于治疗多种脑病．
在创新阶段，现代声、光、电、热等物理化学技术发展，以及现代医学对人体更为深刻的认识，大大提高了针具

的安全性和可操作性，并且创新出了大量新式针具．如行针手法量化仪器的发展［１４］，手术机器人的研发［１５］，
针刺机器人的研究［１６］，使针刺技术呈现精准化、复合化的发展．针具演变的多样性，为找出适合不同病情治

疗的针具创造了条件，推动了针刺技术的进步，提高了治疗的安全性和有效性．

图 １　 力学刺激工具的历史演变

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏｏｌｓ

从针具材料的角度来看，伴随人类历史的发展，冶炼金属的能力不断提升，符合时代发展的针具材料也
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不断更新迭代．在石器时代，砭石针为主要的针刺工具．到了殷商时期， 铜的合金冶炼技术发展较为成熟，青
铜针的出现标志着金属针具时代的开始．青铜针材质较硬，较砭石更为锋利，针身更细、更光滑，但是其韧性

仍较差．其行针手法是以单纯针刺为主［１７］ ．从原始社会走向封建社会，生产力得到了大幅度提升，冶铁技术推

动了铁制针具的产生．铁针质地较为粗糙，且缺少韧性、弹性．这一时期的手法轨迹主要是直线型，均以提插

手法为主，流畅的捻转手法则较难实现，这可能与此时期冶铁合金技术尚不能生产出具有较好韧性和硬度的

合金针有关．到了南北朝时期，锻化处理技术更为成熟．这一时期出现了金针、银针，其质地较软，不易折断，
针体较粗［１８］，不宜进行大幅度的行针操作．金银针由于材质稀缺、不耐高温、强度不够等缺点，未能普及使

用［１７］ ．近代以来，由于合金冶炼技术的大幅度提升，针刺实践过程中多使用不锈钢针［１８］ ．不锈钢针综合了其

他金属针具的一些优点，如不易弯折、锐利、光滑等，其柔韧性、粗细度均较合适．针具材料的创新和变革有力

促进了针刺医学的发展，针具材料的历史演变，不仅在临床上使得传统针刺疗法得到进步，还使得软组织损

伤治疗范围得到提高，同时也为无痛无伤的针灸疗法的发展奠定了物质基础．然而，针具的材料是否对刺激

量、治疗效果存在影响还未有定量报道，探索适合于不同症状的针具材料是未来的研究方向之一．
１．２　 力学刺激过程———针刺过程的历史演化

在力学刺激的历史演化中，针刺过程分为刺入和行针手法阶段．刺入阶段指抵达病灶的过程，行针手法

阶段指施针并得气的过程．刺入和行针手法阶段均对治疗疗效有着重要的影响，比如针刺深度、行针频率、行
针时间、行针间隔等力学参数，这些参数在历史实践中逐渐发展并完善．

对于刺入阶段涉及的力学参数，包括载荷大小、针刺深度、针刺速度等．由于其中一些参数的记载较少，
本小节的叙述将以针刺深度为主．在《针灸甲乙经》卷三载：“上星一穴……刺入三分”“合谷……刺入三分”，
对每一个腧穴的针刺深度进行了具体的阐述，古代医师对于针刺的深浅已有初步的定量标准［１９］ ．元代窦汉

卿《针经指南》描述：“随吹下针，至六七分，肾肝之部，停针……然后针至三四分，及心肺之部……．”转换为

国际长度单位可以确定，提插的幅度约为 １０ ｍｍ，针刺深度约为 ２０ ｍｍ［２０］ ．明代杨继洲《针灸大成·三衢杨

氏补泻》中描述：“渐渐运入一寸之内，三出三入，慢提紧按……退至五分之中，三入三出……”，同样转换为

国际长度单位，提插的幅度约为 １６．５ ｍｍ，针刺深度约为 ３３ ｍｍ［２１］ ．如今，随着中医科学化的进程，应从科学

的角度研究针刺力学问题，其中力学刺激量是一个纯量学问题，需要对力学刺激过程中不同影响因素进行定

量化描述．
行针手法阶段指对刺入人体的针体做提插或捻转等动作，使受针者达到得气的阶段．得气是指病人出现

酸、麻、胀、重等感觉，同时行针者觉得针下沉紧，则是针刺产生疗效的关键［２２］ ．有学者研究表明，得气是由于

细胞外基质的组成变化进一步调整了力学信号在细胞间的传递［２３］ ．在手法操作针体时，胶原纤维细胞外基

质发生变形，从而将力学信号传递给纤维原细胞等，这种力学信号的连续传递可以引导得气现象并产生针刺

疗效［２４］ ．因此，在传统的针刺典籍中，行针手法被广泛研究并记载［２５］ ．在《黄帝内经》所在的古典医籍时期，
“切而转之”“微旋徐而推之”或“刺之切而伸之”中的伸和推是指提插手法（图 ２（ａ）），指利用针灸针的直线

运动进行机械力刺激；旋和转是指捻转手法（图 ２（ｂ）），指利用针灸针的旋转运动进行机械力刺激［２６］ ．在《针
灸问对》中，有“摇以行气”的记载，其中的摇法是指手持针柄，将针身轻轻摇动的方法［２７］（图 ２（ｃ））．在《医学

入门》中，“将大指爪从针尾刮到针腰，此刮法也”．其中的刮法是指向上刮带有提力，向下刮带有插力，同时

带动针柄摆动的手法［２８］（图 ２（ｄ））．
随着现代研究的深入，行针手法由单一的垂直力或水平力向多种作用力相结合的方向发生改变，并不断

演变．这样的演变规范了操作者在临床实践中的手法，即根据不同的病因选用不同的手法．中华人民共和国

成立后的《针灸学》教材按照针刺不同阶段，将行针手法分为基本手法和辅助手法两类．提插、捻转为基本手

法，主要用于促使针刺得气和进行治疗操作；搓柄法、摇法、飞法等为辅助手法，主要用于增强和引导针感

（表 １［２９］）．其中的搓柄法是捻转与提插的复合作用力，这样的复合应用有很大的临床价值．随着行针手法的

发展，搓柄法逐渐被飞法取代．原因在于其容易因捻转变紧，令肌纤维缠针，而产生剧痛、滞针现象，初学者难

以掌握．指甲刮针柄也慢慢演变为中指爪甲刮柄法（简称刮柄法），用食指或中指弹动针柄发展为用手指弹动

就称为弹动法．除此以外，震颤法的使用频次和病种数在辅助行气手法中高于搓柄法，贯穿行针手法演变的
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始终，是一种高频率的提插与捻转相结合的多作用力手法［２９］ ．手法种类的演变明晰了针刺技术操作的要求，
为解决行针手法的传承和教学问题提供了理论上的指导，促进了行针手法技术规范化，使利用力学原理对针

刺过程定量化描述成为可能．

（ａ） 提插法 （ｂ） 捻转法 （ｃ） 摇法

（ａ） Ｔｈｅ ｌｉｆｔｉｎｇ⁃ｔｈｒｕｓｔｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ （ｂ） Ｔｈｅ ｔｗｉｒｌｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ （ｃ） Ｔｈｅ ｓｈａｋｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

（ｄ） 刮法 （ｅ） 循法 （ｆ） 弹法

（ｄ） Ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ⁃ｈａｎｄｌｅ ｓｃｒａｐｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ （ｅ） Ｔｈｅ ｘｕｎ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ （ ｆ） Ｔｈｅ ｐｌｕｃｋｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ
图 ２　 行针手法示意图
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表 １　 辅助行针手法近代历史演变［２９］

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｍｏｄｅｒｎ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ［２９］

　
ｔｉｍｅ

１９６１ １９６４ １９７５ １９７９ １９９７ ２０１６

ａｕｘｉｌｉａｒｙ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ

ｎａｉｌ ｓｃｒａｔｃｈｉｎｇ
ｎｅｅｄｌｅ⁃ｈａｎｄｌｅ

ｎｅｅｄｌｅ⁃ｈａｎｄｌｅ ｎｅｅｄｌｅ⁃ｈａｎｄｌｅ ｎｅｅｄｌｅ⁃ｈａｎｄｌｅ ｎｅｅｄｌｅ⁃ｈａｎｄｌｅ ｎｅｅｄｌｅ⁃ｈａｎｄｌｅ

ｓｃｒａｐｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｃｒａｐｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｃｒａｐｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｃｒａｐｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｃｒａｐｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｃｒａｐｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｋｎｏｃｋｉｎｇ
ｎｅｅｄｌｅ⁃ｈａｎｄｌｅ

ｐｌｕｃｋｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｐｌｕｃｋｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｐｌｕｃｋｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｐｌｕｃｋｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｐｌｕｃｋｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｐｌｕｃｋｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｔｉｃｋｉｎｇ ａｎｄ ｖｉｂｒａｔｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｚｈｉｘｕｎ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｘｕｎ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｘｕｎ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｎｅｅｄｌｅ⁃ｔｗｉｓｔｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｈａｋｉｎｇ⁃ｈａｎｄｌｅ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｈａｋｉｎｇ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

１．３　 力学刺激对象———穴位定义的历史演化

穴位是产生针刺疗效的作用基础．穴位接受针刺力学刺激，将针刺刺激产生的物理信号转换为能引起机

体效应的生物信号，通过调节经络系统，激发和强化机体对靶器官的良性调节功能，从而达到防病治病的目

的［３０］ ．大量实验证明针刺穴位的临床疗效优于非经非穴，针刺肺俞穴能够提高人体的肺活量［３１］，而针刺非经

非穴位区则无此作用；在醒脑开窍法中，针刺内关穴能有效改善脑梗塞急性期神经功能缺损［３２］，该针法疗效

明显优于非经非穴组．通过将穴区与非穴位区进行比较，发现针刺只有作用于穴位才能有一定的临床效果．
但是穴位的定义仍不清楚，古代触摸诊穴机制也不清晰，需要定量描述穴位热学、电学、力学以揭示其机制．

７０８第 ６ 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 季恒，等： 针刺疗法的力学基础



作为力学针刺的对象，穴位的定义随着解剖学的发展由传统中医理论向现代化理论演变．在传统中医理

论中，穴位又称腧穴，包含经穴、经外奇穴、阿是穴等．在《灵枢·小针解》中记载：“节之交，三百六十五会者，
络脉之渗灌诸节者也”，即腧穴是脏腑经络气血输注于躯体外部的特殊部位，所以腧穴和脏腑气血相通［３３］ ．
这些古代传承下来的穴位常常利用触摸法来确定穴位，但缺乏精确的现代解剖学和生理学依据．近年来，由
大量解剖研究发现，“穴位”本质上是神经支配着的密集的、易兴奋的皮肤⁃肌肉⁃神经三者的复合体［３４］（图 ３，
其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ为肌腱；Ⅲ为指浅屈肌；Ⅳ为指深屈肌；Ⅵ为旋前方肌；Ⅶ为骨间膜），大多位于肌肉之间或肌

肉和骨骼之间的结缔组织层［３５］ ．原林等［３６］根据筋膜所处的解剖学部位，研究发现，针刺过程中所刺激的穴位

组织是结缔组织的富集区．其中，皮下疏松结缔组织和肌间隔疏松结缔组织处穴位最多．楼新法等［３７］ 通过解

剖已知穴位，进行穴位形态学的研究，也发现穴位是由多种组织共同构成的立体空间结构，与含有神经、血管

的结缔组织密切相关．穴位的解剖学基础对人们想要了解穴位相关的特殊形态学结构有着重要作用．

（ａ） 内关穴位置 （ｂ） 内关穴立体几何结构

（ａ） Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｉｇｕａｎ ａｃｕｐｏｉｎｔ （ｂ） Ｔｈｅ ３Ｄ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｉｇｕａｎ ａｃｕｐｏｉｎｔ

图 ３　 内关穴示意图［３８］

Ｆｉｇ． ３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｉｇｕａｎ ａｃｕｐｏｉｎｔ［３８］

２　 针刺中的力学过程和问题

结合上述针刺过程中不同的力学核心要素，来描述其中的力学过程和存在的问题．针刺过程就是针具穿

刺皮肤、肌肉、肌腱等多种组织的过程，受到以下三个因素的影响：刺激工具的力学参数（几何形状）、针刺过

程的力学参数（幅度、频率、速度变化等）以及刺激对象的物理性质（电学、热学、力学），这些因素对针刺力学

过程和治疗效果有重要影响［３９］ ．
２．１　 针具的主要力学参数———几何构型、材料

力学刺激工具的力学参数包括了针具的几何构型和材料，对针刺的力学过程具有重要影响，有利于提高

疾病治疗的有效性和安全性，并推动针刺技术的进步．
针具按几何构型一般分为医用针（斜面针、棱形针、三面针）、锥形针、平头针和球形针（图 ４［４０］ ）．在针刺

的过程中，针具需要足够的穿刺能来克服穿刺阻力做功，刺破皮肤并抵达穴位．其中既存在针具与皮肤之间

的摩擦，也存在应变能或断裂能［４１］ ．针具的几何构型对最大穿刺阻力、摩擦和穿刺能等具有重要影响．穿刺阻

力所需要的穿刺能取决于两种能量的贡献，即储存在皮肤中的应变能或裂纹扩展的断裂能［４２］ ．摩擦的变化

受针具几何构型的影响较大，有研究表明最大穿刺阻力取决于针具与组织接触面积的大小［４３］ ．想要减少摩

擦带来穿刺阻力变化的影响，需要利用不同几何构型的针具调节接触面积．对于穿刺能的能量来源，医用针

与非医用针有很大不同．医用针穿刺组织是一个经过缓慢切割逐渐进入组织的过程，实验证实当针力达到最

大穿刺阻力后，略有下降，然后达到平缓［４４］，这主要与断裂能有关［４５］ ．然而，非医用针穿刺组织是一个突然穿

刺组织的过程，实验证实球形针在最大穿刺阻力下发生瞬间穿刺，这主要与皮肤本身的应变能有关［４３］ ．因
此，将 Ｌａｋｅ 等［４６⁃４７］提出的裂纹扩展原理推广到针刺过程的情况下，断裂表面积单位增加所对应的总能量释
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放率 Ｇ 为

　 　 Ｇ ＝ Ｔ ＋ Ｐ， （１）
其中， Ｐ 为穿刺能， Ｔ 为应变能或断裂能．总断裂能 Ｇ 是恒定的，断裂能或应变能 Ｔ 的增加对应于穿刺能 Ｐ 的

减少．由此看出，不同几何构型的针具导致针刺过程的穿刺能所需要的能量形式发生变化，掌握这种变化规

律有助于实现力学刺激的精准控制，从而推动针刺治疗逐渐走向合法化和规范化，让世界不再排斥针刺，让
世界能看见中国的针刺．

（ａ） 锥形针［４８］ （ｂ） 平头针［４９］ （ｃ） 球形针［５０］

（ａ） Ｔｈｅ ｃｏｎｉｃａｌ ｎｅｅｄｌｅ［４８］ （ｂ） Ｔｈｅ ｆｌａｔ ｈｅａｄ ｎｅｅｄｌｅ［４９］ （ｃ） Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｎｅｅｄｌｅ［５０］

（ｄ） 斜面针［５１］ （ｅ） 棱形针［５２］ （ｆ） 三面针［４４］

（ｄ） Ｔｈｅ ｂｅｖｅｌ ｎｅｅｄｌｅ［５１］ （ｅ） Ｔｈｅ ｐｒｉｓｍａｔｉｃ ｎｅｅｄｌｅ［５２］ （ｆ） Ｔｈｅ ｔｒｉｐｏｄ ｎｅｅｄｌｅ［４４］

图 ４　 不同几何形状针头对应的载荷⁃位移图［４０］

Ｆｉｇ． ４　 Ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉａｇｒａｍｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｎｅｅｄｌｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｓｈａｐｅｓ［４０］

２．２　 针刺过程的主要力学参数

针刺过程包括了刺入阶段和行针手法阶段，其中刺入阶段已在 ２．１ 小节中进行了详细的叙述，此处只围

绕行针手法阶段中的力学参数展开．在行针手法阶段中，如提插、捻转等不同的行针手法有不同的针刺轨迹，
可以通过幅度、频率、速度变化等力学参数来定量刺激量．力学刺激量的大小与针刺疗效密切相关，不同的力

学刺激量所取得的临床疗效也不相同［５３］ ．现阶段，中医领域主要关注行针手法是否能够达到得气的效果，与
之相关的主要力学参数难以定量描述．

捻转手法可用幅度、频率、时间 ３ 个刺激变量进行定量描述并探究与补泻手法的关系［５４］ ．捻转手法中的

幅度是指圆周运动角度，频率是指单位时间的针刺次数，时间是指单次治疗的行针操作时间．石学敏院士等

提出，捻转时小幅度、高频率是补法，大幅度、低频率是泻法［５５］，施行捻转补泻手法的最佳持续时间是每个穴

位 １～３ ｍｉｎ 左右［５６］ ．胡银娥和刘堂义等［５７］对捻转手法进行量化，小刺激量捻转幅度 ９０°，频率 ６０ 次 ／ ｍｉｎ；中
刺激量 ３６０°，频率 １２０ 次 ／ ｍｉｎ；大刺激量 ７２０°，频率 １８０ 次 ／ ｍｉｎ ．高武［５８］在《针灸聚英》中独独保留单次捻转

完成频率的要求，而对幅度、总捻转时间并未提出要求．可见，捻转补泻手法中频率或许处于核心的地位，这
需要进一步研究［５４］ ．

提插手法可用作用力大小、速度变化、幅度 ３ 个刺激变量进行定量描述刺激量大小并探究与补泻手法的

关系［５９］ ．古代医师用“轻”“重”指提插用力大小，反映了下插与上提的手感阻力差别，上提阻力小，手下感

“轻”，下插阻力大，手下感“重”．用“急”“慢”指提插运动的速度变化，其中“急”指补法下插阶段和泻法上提

阶段的速度变化，“慢”指泻法下插阶段和补法上提阶段的缓慢复位、速度无变化［５９］ ．在补时“轻手”，用力

小，速度变化小，刺激量也就小；泻时“手要重”，用力大，速度变化大，刺激量也就大［６０］ ．“豆许”“一寸”指提
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插手法中幅度，即指针体垂直运动的范围．幅度对提插手法的刺激量进行量化，小刺激量提插幅度小于 ５
ｍｍ，中刺激量为 ５～１０ ｍｍ，大刺激量大于 １０ ｍｍ［６０］ ．幅度、作用力大小和速度变化是提插补泻手法的重要参

数，它们一起构成了表现力学刺激量的综合指标．
２．３　 穴位物理性质

穴位是疾病的反应点，内脏出现病理变化时，相关穴位也随之出现感觉异常、组织结构改变等病理反应，
这些穴位的力学、电学、热学等物理特性也会出现对应变化［６１］ ．同时，穴位特性的研究不应被局限在单一物

理特性的分析框架内，而应全面考量热⁃力⁃电生理的复杂耦合作用．这一点对于揭示结合了热、力多重刺激的

温针灸疗法机理尤为重要．在针灸疗法中，把艾条段固定在针具的针柄上，将针刺疗法和艾灸疗法结合在一

起形成温针灸疗法［６２］（图 ５），功效大于单独的针刺疗法或艾灸疗法．温针灸将两种传统中医疗法相结合，需
要量化穴位处的力学、热学特性［６３］并深入探索力⁃热耦合行为，这对穴位问题的定量化描述具有重要意义．

（ａ） 示意图 （ｂ） 临床实景

（ａ） Ｔｈｅ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ （ｂ） Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｅｎｅ
图 ５　 温针灸

Ｆｉｇ． ５　 Ｔｈｅ ｗａｒｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

对人体穴位力学特性进行研究发现，穴位处所受的机械力刺激比起非穴位处更敏感，会发生形态改变

（皮下增厚、粗糙等）或功能改变（酸胀、刺痛） ［６４］，其原因是穴位处组织因神经源性炎性反应而使皮肤处于

水肿等高张力病理状态［６５］ ．穴位处的形态变化，导致刚度大于非穴位处，临床常常利用按压诊法和压痛仪检

测法来确定穴位［６６⁃６７］ ．施静等［６６］ 实验发现压痛点出现在穴位上及其附近，故而目前对皮肤等穴位主要组成

部分的力学性能研究仍然停留在宏观层面，缺少对穴位处各个组织的弹性模量等性能的测量实验．
对人体穴位热学特性的进行研究，通过检测人体穴位处和非穴位处红外辐射的光谱信号，发现它们的热

学反应是不一样的［６８］（图 ６（ａ）、６（ｂ）、６（ｃ））．穴位与非穴位区的红外辐射强度的差别较大，引起这种差异的

主要原因是人体体表的温度以及温度分布的非均匀性［６９］ ．所以，人体的红外辐射特性，大多数都是对人体的

红外温度变化进行研究．张明健等［７０］发现穴位热学特性能够客观反映机体的寒温变化，非穴位则不能反映

温度变化．穴位红外辐射温度会随月经出现而发生周期性变化，证实了穴位经络功能与体内红外传输有密切

关系．因此观察穴位区与非穴位区红外辐射的光谱，掌握穴位红外辐射温度的相关数据，进一步研究穴位的

热学特性，对选择定量穴位的技术有重大意义．
对人体穴位电学特性的研究发现，穴位处与非穴位处相比较，低电阻特征并非普遍存在，而低惯性特征

则具有普遍性［７１⁃７２］ ．低电阻特征通过伏安面积来反映，伏安面积为增程与横轴构成的几何面积加上减程与横

轴构成的几何面积，可折算成电阻值［７３］；低惯性特征通过惯性面积来反映，惯性面积为增程与减程构成的几

何面积．与非穴位相比，惯性面积越小，则穴位对电能传输的畅通性更高［７３］ ．伏安面积和惯性面积是伏安特性

曲线的量化指标，通过对伏安特性曲线的量化分析，来描述穴位与非穴位的区别．伏安特性曲线具有非线性、
惯性两大特征［７３］（图 ６（ｄ）、６（ｅ）、６（ｆ））．非线性特征由于组成穴位的介质在空间分布上是不均匀和各向异

性的，穴位电阻具有不同于线性电阻的典型特征［７４］ ．惯性特征是指伏安曲线的增程曲线与减程曲线之间不

重合．其中穴位惯性面积比伏安面积更能敏感地反映人体病理变化，应是今后穴位电学特性研究的重要指

标．但是，由于惯性面积测量难度较大，目前仍然以伏安面积的研究为主．因此，通过对人体穴位动态非线性

低电阻特征的检测，分析出人体经络脏腑病变情况，可以进行定量的中医辨证诊断和治疗［７５］ ．
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（ａ） 红外测量仪器图 （ｂ） 红外测量原理图 （ｃ） 红外波长辐射曲线图

（ａ） Ｔｈｅ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ （ｂ） Ｔｈｅ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ （ｃ） Ｔｈｅ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄｉａｇｒａｍ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｄｉａｇｒａｍ ｃｕｒｖｅ ｄｉａｇｒａｍ

（ｄ） 电测量仪器图 （ｅ） 电测量原理图 （ｆ） 伏安特性曲线图

（ｄ） Ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ （ｅ） Ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ （ ｆ） Ｔｈｅ ｖｏｌｔ⁃ａｍｐｅｒｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄｉａｇｒａｍ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｄｉａｇｒａｍ ｃｕｒｖｅ ｄｉａｇｒａｍ

图 ６　 不同针灸测量手段原理及数据图［６９，７４⁃７５］

Ｆｉｇ． ６　 Ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ａｎｄ ｄａｔａ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ［６９，７４⁃７５］

３　 刺入中的力学实验方法与理论模型

３．１　 刺入过程的力学实验

在刺入过程中，针具刺入皮肤表皮组织．刺入是通过穿刺、撕裂或破裂等方法进行组织切割，破开皮肤组

织［７６］，抵达病灶．该过程中，针具需要足够的穿刺能来克服穿刺阻力做功，刺破皮肤并抵达穴位．其中既存在

针具与皮肤之间的摩擦，又存在材料中的应变能或裂纹扩展的断裂能［４１］ ．通常将针刺入和皮肤之间的交互

分为三个阶段，即压痕阶段、穿刺阶段和针轴刺入阶段［４０］ ．
压痕阶段即从针具尖端接触皮肤组织边界开始，到突破组织边界（图 ７（ａ））．在压痕阶段，针具的穿刺能

仅取决于弹性形变，随着载荷增加，皮肤的形变超过一定的临界值，达到应变能失效值，组织就会产生裂缝，
针具就开始穿刺组织［７７］ ．Ｎｇｕｙｅｎ 等［４８］搭建了 １１３７ 通用试验机平台，描述了皮肤的压痕过程，测量了最大穿

刺力，发现最大穿刺力与针具尖端的几何构型相关，提出了一种基于应变能随穿刺深度变化来评估穿刺过程

中断裂能的方法．Ｆａｋｈｏｕｒｉ 等［４９］搭建了针具在深压痕条件下进行软物质穿刺的实验平台，测量了最大穿刺力

和临界穿刺深度，得出了主要的破坏模式———临界应力失效．当针具移动到组织边界时，针具尖端处的载荷

增加，接触区域周围组织的应力也增加．根据 Ｋｏｂａｙａｓｈｉ 等［７８］ 搭建的横向针刺牛肝实验平台，一旦这些应力

超过临界值，组织就会产生裂缝，针就会开始穿刺组织．
穿刺阶段在皮肤组织边界被突破时开始，在皮肤组织边界从针具尖端滑向针轴时结束（图 ７（ｂ））．最大

穿刺力与皮肤的固有应变能有关［７９］，通过穿刺各种类皮肤材料，可以给针刺治疗提供量化数据，帮助了解针

刺对穴位组织的力学作用以及与生理反应之间的关联．由于硅橡胶的韧性等本构模型接近于皮肤等软物质，
Ｓｈｅｒｇｏｌｄ 等［８０］使用不同针头分别对硅橡胶进行穿刺实验，发现橡胶出现不同的裂纹扩展形式．但橡胶仍有局

限性，由于凝胶具有大应变弹性和热变异性的特性，更加接近皮肤性能，Ｂａｒｎｅｙ 等［８１］ 采用数字图像相关

（ＤＩＣ）技术对针体刺入软固体 ＰＤＭＳ 时的应力应变场进行量化．由于凝胶组织学单一，不能完全模拟皮肤组

织学，而且研究发现当针头穿过皮肤组织内部边界时，新刺入组织层的韧性明显低于现有组织层的韧性，导
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致裂纹不稳定扩展［８２］，所以有必要进一步利用动物皮肤组织进行试验．Ｏｃａｌ 等［８３］测量了牛肝各组织的弹性

模量，Ｇｏｋｇｏｌ 等［８４］连续两次刺入牛肝同一点测定各组织的断裂韧性，均证实了深层组织的韧性低于表层组

织．这些实验有助于解释针刺的疗效和机制，并为针刺治疗的优化和标准化提供科学依据．
针轴刺入阶段开始于针轴和皮肤组织的接触（图 ７（ｃ））．在这一阶段，所受到的穿刺阻力由两方面构成：

针尖受到的切割力，以及由于针轴和组织之间接触面积增加而产生的摩擦力．Ｈｉｎｇ 等［８５］ 搭建了双 Ｃ 臂透视

实验装置，测量了切割力，提出了针具的轴向力由切削力和摩擦力组成的假设．这些实验可以帮助优化针刺

技术、对针刺刺激量进行定量化，并提高针刺过程的安全性和治疗效果．
综合现有研究来看，针刺的治疗效果是多种因素综合作用的结果，这些因素包括针刺过程和对象等．因

此，在对针刺过程进行研究时，需要结合力学实验与力学模型进行综合分析．

（ａ） 压痕阶段 （ｂ） 穿刺阶段 （ｃ） 针轴刺入阶段

（ａ） Ｔｈｅ ｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｔａｇｅ （ｂ） Ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｔａｇｅ （ｃ） Ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｓｈａｆｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ

（ｄ） 针刺过程的力学模型

（ｄ） Ａ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｒｏｃｅｓｓ

图 ７　 针刺过程的基本阶段［４０，７６］

Ｆｉｇ． ７　 Ｂａｓｉｃ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ［４０，７６］

３．２　 刺入过程的力学模型

在深入研究针刺过程时，实验与理论模型的结合是不可或缺的．特别是针对针刺入皮肤这一关键步骤，
我们通常采用实验手段来模拟和观察其过程，并借助多种力学模型对这些实验进行理论上的描述和预测．现
有力学模型主要围绕针刺入的三个阶段展开，即压痕阶段、穿刺阶段和针轴刺入阶段［４０］ ．

在压痕阶段中，经常通过压痕深度的变化来构建力学模型．Ｆｒｅｇｏｎｅｓｅ［５０］ 发现针具和材料之间的关系可

以用无量纲力 Ｆ ｉ ／ （μＲ２） 和无量纲位移 ｄ ／ Ｒ 来描述．对于非常小的压痕深度 （ｄ ／ Ｒ ≪ １）， 可根据线弹性球形

压痕的 Ｈｅｒｔｚ 模型得到关系式：

　 　
Ｆ ｉ

μＲ２ ≈ １６
３

ｄ
Ｒ

æ

è
ç

ö

ø
÷

３ ／ ２

， （２）

其中， Ｆ ｉ 是压痕阶段施加在针具上的力， Ｒ 是针具半径， μ 是材料的剪切模量， ｄ 是刺入深度．Ｆａｋｈｏｕｒｉ 等［４９］

用 Ｎｅｏ⁃Ｈｏｏｋｅａｎ 模型描述了深压痕过程中皮肤的大应变行为，预测大深度下 （ｄ ／ Ｒ ≫ １） 的针刺载荷为

　 　 Ｐ ＝－ σｚＲ２ ＝ ０．２６Ｅｄ２ ＋ ８
３

ＥＲｄ， （３）

其中， Ｐ 是压痕阶段施加在针具上的载荷， σｚ 是临界应力， Ｒ 是针具半径， Ｅ 是材料的弹性模量， ｄ 是刺入深

度．以上针对深压痕阶段的力学模型分析显示，针具的几何构型对该阶段材料压痕响应的影响很小．在压痕
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过程中，材料中积累的所有应变能可以立即且完全地用于成核和扩展裂纹，进而使针具能够穿刺材料．
在穿刺阶段，研究者们采用了多种力学模型来预测和模拟这一过程．其中，Ｆｒｅｇｏｎｅｓｅ 等［７７］认为针穿刺材

料所需的机械功 Ｗｐ 主要由断裂能 Ｗｆ 和间距能 Ｗｓ 两部分组成（图 ７（ｄ））．断裂能是形成裂纹并扩展裂纹所

需的能量，而间距能是需要克服摩擦来打开裂缝使针具可以滑进去所需的能量，得到的机械总功表达式为

　 　 Ｗｐ ＝ ２ａｄ １ ＋ ｃ
ｄ

æ

è
ç

ö

ø
÷ Ｇｃ ＋ μＲ２ｈｄ， （４）

其中， Ｇｃ 是材料韧性， μ是材料的剪切模量， ２ａｄ（１ ＋ ｃ ／ ｄ） 是裂纹面积， ２ａ是裂纹扩展的长度，比率 ｃ ／ ｄ取决

于材料的性质，并与比率 Ｒ ／ ｄ 成比例， ｈ 是无量纲参数，是比值 α ／ Ｒ 的函数．由以上公式计算出针在深度 ｄ 处

穿透试件所需的总功，对 ｄ ／ Ｒ 求导，求得针具作用力

　 　
Ｆｐ

μＲ２
＝ ２

Ｇｃ

μＲ
ａ
Ｒ

＋ ｈ ． （５）

根据最小能量原理，我们假定裂纹尺寸达到 ａ∗ 时，针穿入试样所需的力最小．这意味着在裂纹扩展过程中，
裂纹尺寸 ａ 会不稳定增加，直到达到临界尺寸 ａ∗ 后，裂纹扩展停止．在穿刺阶段，由于摩擦力的存在，模型预

测显示穿刺力与针具半径相关，从而分析不同半径对皮肤组织的穿透力学作用．Ａｚａｒ 等［８６］ 建立了断裂力学

模型，当锥形针具穿刺组织时，裂纹在其尖端扩展，整个针刺过程的能量平衡方程如下：
　 　 Ｆｄｕ ＋ ｄＵｉ ＝ ＪＩＣｄＡ ＋ ｄΔ ＋ Ｐｄｕ， （６）

其中， Ｆｄｕ 是针刺入力 Ｆ 对增量 ｄｕ 所做的功， Ｕｉ 是压痕前材料内部存储的应变能， ＪＩＣｄＡ是断裂能， ＪＩＣ 是临

界断裂韧性， ｄＡ是裂纹面积增量， ｄΔ 是存储应变能的变化量， Ｐｄｕ 是摩擦力 Ｐ 沿着针轴所做的功．在穿刺阶

段，由于针具位移等于裂纹扩展，因此针刺力所做的功为

　 　 Ｆｄｕ ＝ ＪＩＣｄＡ ＋ ｄΔ ＋ Ｐｄｕ， （７）
其中， ｄΔ 是单位长度楔形打开裂缝所做的功．考虑楔形扩展的半径变化从 ０ 到 Ｒ，ｄΔ 可以用变形模型来计

算［８０］ ．在 Ｓｈｅｒｇｏｌｄ 模型和 Ｆｌｅｃｋ 模型中，裂纹宽度则是针具半径 Ｒ、 临界断裂韧性 ＪＩＣ、 剪切模量 μ、 应变硬化

α 的函数．
在针刺入过程的研究中，除了考虑与刺入作用力相关的力学模型外，皮肤的本构力学模型对于针刺过程

的理解也具有重要意义．Ｍｕｔｈｕｋｕｍａｒ 等［７６］建立了线弹性材料本构力学模型，用于分析针头刺入凝胶时周围

的应力分布．然而，在皮肤力学特性的研究中，大多数文献都倾向于采用非线性材料本构模型，以更准确地描

述皮肤的复杂力学行为．同时，关于皮肤的力学非线性描述，如黏弹性、超弹性或黏⁃超弹性本构模型，在学术

界仍存在着持续的讨论和争议．Ｏｃａｌ 等［８３］ 建立了黏弹性组织模型，运用斜坡保持实验来研究软材料的时间

依赖性和应力松弛行为．Ｍｉｓｒａ 等［８７］ 建立了超弹性模型，以高效率地模拟手术工具和组织相互作用．Ｄａｖｉｒａ
等［８８］建立了超弹性黏性模型，量化了随深度变化的刺入力，并获得了微针尖端和皮肤附近的应力分布．许多

力学模型虽然考虑了皮肤的一些复杂的材料力学特征，如各向异性和黏弹性［８９］，但它们通常将皮肤视为一

种均匀的材料，从而忽略了表皮、真皮层和皮下组织的个体贡献．因此，Ｆｌｙｎｎ 等［９０］ 将表层视为超弹性，将真

皮、皮下视作黏弹性，建立了多层皮肤力学模型以模拟针刺入多层皮肤的过程．
目前，力学模型主要围绕不同针刺阶段的能量方程和皮肤的本构特征研究．然而，基于穴位组织三维结

构建立的力学模型很少，亟需构建皮肤⁃肌肉⁃神经三者复合体的立体组织学力学模型来深入探索针灸的力

学和生物学效应．此外，现有的力学模型中大多是采用均匀速度穿刺样品，而速度变化是提插手法中的核心

参数，建立变速情况下的针刺入力学模型能更准确地反映实际针灸操作中的力学变化．需要指出的是，虽然

只考虑力场的针刺力学模型在量化针刺力学、研究材料失效机制以及优化针刺疗效等方面发挥着重要作用，
但针灸的力学建模不应被局限在单一的力学分析框架内，而应全面考量热⁃力⁃电生理的复杂耦合作用．这一

点对于揭示结合了热、力多重刺激的温针灸疗法机理尤为重要．当前有关针灸热⁃力⁃电生理耦合方面的研究

近乎空白，因此亟须构建一个更为全面、精确的针灸力学模型．这一模型不仅能够为量化针刺对组织的力学

效应和生理效应提供科学依据，更将极大地推动针灸学科的现代化进程，为针灸技术的创新与发展提供坚实

的理论基础．
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４　 针刺机器人

随着全球范围内对针刺疗法关注度的不断提升，结合医疗机器人的飞速进步，针刺机器人领域迎来了前

所未有的发展机遇．针刺机器人分为针刺教学机器人和针刺治疗机器人两大类（图 ８）．教学机器人包含了行

针手法量化仪器，通过主要力学参数，为针刺技术传承的问题提供了有益的工具，这使得教学机器人的研发

迈入了前所未有的发展阶段．同时，利用手术机器人系统进行临床手术操作，收集针刺入的力数据并建立理

论模型，为治疗机器人的实现提供理论上的参考和硬件上的支持［９１］ ．治疗机器人以手术机器人为基础，为针

刺过程穴位定位准确度不足、针灸医师市场需求较高等问题，提供了切实可行的解决方案．

（ａ） 教学机器人

（ａ） Ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｏｂｏｔ

（ｂ） 治疗机器人

（ｂ） Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｏｂｏｔ

图 ８　 针刺机器人的样机与原理图［９７，１０４］

Ｆｉｇ． ８　 Ｔｈｅ ｒｏｂｏｔ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ［９７，１０４］

为了更好地发展教学机器人和理解针刺力学过程来定量力学刺激量，人们不断开发行针手法量化仪器，
来量化针刺的作用力大小、作用力方向、幅度、频率等变量．针具的作用力大小、作用力方向可能产生不同的

针刺疗效，可以作为行针手法量化刺激量的有效参数．丁光宏等［１４］ 利用压电陶瓷片，研发了针体传感器仪

器，将测量提插力和捻转力传感器集成在针具上，比较了不同作用力方向的波形图，观察了针体受力的波形

与数值，将其作为反映行针手法的定量指标；李庆华等［９２］应用等截面悬臂梁式弹性敏感元件结构，对针体传

感器仪器进行改进，更适合推广．针体上的受力在针刺过程中变化十分敏感，输出力⁃时间波形图及其变化规

律可以判断作用力大小和方向，清楚识别行针手法的类别，达到了对行针手法的科学定量描述．同时，决定行

针手法刺激量的参数也与频率和幅度有关．刘堂义等［９３］利用运动传感器实时捕捉针的位置，获取了 １０ 位针

灸专家的捻转幅度及频率等数据，发现同一专家在捻转幅度及频率上均能体现补泻的定性特征，且动作的稳

定性很高．然而，对于捻转手法技能参数的数据监测仍不全面．李靖等［９４］运用高精度的三维动作测量系统，并
采用了对照试验设计，实时捕捉固定在食指上近红外光传感器的移动，采集了行针手法的幅度和频率数据．
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实验发现，不同专家实施同一捻转手法时，虽然捻转幅度及频率的数据大小不一致，但变化较小，体现出良好

的稳定性［９４］ ．
借助量化仪器对这些主要力学参数的定量化描述，有助于提高学徒对针刺技术的掌控感和自信心，减少

过深刺入的风险，从而降低患者损伤的可能性，提高针刺治疗效果的可预测性．设计更精准的量化仪器，进一

步推动行针手法定量化、规范化，对于针刺学科的传承与发展至关重要．行针手法量化的最终目的还是为了

将行针手法准确无误地教给下一代中医人，让针刺学科得到传承与发扬，推动针刺技术这样的中华瑰宝逐步

挺进国际标准化的进程．
在教学机器人进一步的研制过程中，为了解决针刺技术传承中行针手法的熟练度不足、穴位选取等关键

问题，研究者们进行了创新性的设计与实践．针对针刺初学者常常面临行针手法熟练度不足的问题，需要指

导掌握行针手法．韩国庆熙大学的研究团队［９５］ 研发了记录针具位置的教学机器人，并通过实时反馈针具运

动轨迹与预期行针手法的差异，改善了初学者行针操作时的运动表现．针对穴位选取的问题，基于数字经络

理论的智能针刺机器人提供了新的思路［９６］ ．依据穴位的等比例性，研究者们将国家标准穴位数据通过编程

实现迭代法来作出数字化经络图，与古籍对照基本重合，并经过临床证实该经络图的有效性．这种机器人根

据数字化经络图能够自动定位和分配穴位，极大地提高了选穴的准确性和效率．这些教学针刺机器人的研

发，不仅为行针手法的定量化、规范化提供了新的技术方法，而且为针刺技术的传承和创新提供了新的可能

性．通过将传统技术与现代科技手段相结合，将针刺技术数据转化为数字化信息，为教学机器人的研发提供

了丰富的数据支持和理论依据．
在教学机器人不断完善的同时，积累了针刺定量化、穴位定量化的实验基础，很多治疗机器人开始应用

起来．早在 ２０ 世纪 ９０ 年代，国际上就已经有关于智能针刺机器人研发的相关报道．具有临床实用价值的针刺

机器人需要满足三个条件［９７］：第一，能够自动定位穴位．在针刺操作中，穴位的准确定位至关重要．不准确的

穴位定位可能导致医疗事故，如气胸等［９８］ ．机器人系统通过高精度的定位和控制系统，可以极大地减少定位

不准确的事故．第二，能够通过行针手法稳定地给予穴位力学刺激．第三，需要保证得气，这通常利用脑电信

号分析来判断，该条件目前仍比较难以实现．治疗针刺机器人最早是由 Ｌｉｔｓｃｈｅｒ 等在 １９９７ 年提出的高科技针

刺设备［９９］，该机器人基本满足临床条件，利用局部三维建模进行穴位的视觉定位，通过脑电信号分析来进行

得气感判断．近年来，Ｍａｈｅｓｈ 等［１００］研发了针刺机器人，该机器人利用电极刺激扳机给予稳定的力学刺激，通
过包含精准穴位位置的手掌模型来定位穴位．梁繁荣等［１０１］研制出了一种治疗偏头痛的智能治疗机器人，包
括偏头痛诊疗头套、穴位检测模块、穴位定位模块、针灸治疗模块、显示单元和语音播报单元等模块．偏头痛

诊疗头套中设置许多对应于多个穴位的针具；穴位检测模块包括信号采集单元和信号处理单元；穴位定位模

块通过设于针具内的图像采集装置来对应穴位检测模块上传的数据．郭杰等［１０２］研发了基于核磁图像导航的

前列腺针刺治疗机器人，该机器人能通过核磁共振图像确定会阴穴，通过光学编码器配合相应转换模块控制

位移，通过核磁兼容气缸和超声波电机混合驱动针刺速度．这些机器人专利的研发促进了针刺力学定量化的

研究和智能机器人的技术进步．随着研究的深入，针刺机器人的研发也逐渐从针对某一细节的优化转向更全

面的考虑．上海交通大学 Ｓｕ 等［１０３］研制出的手⁃眼⁃力三者协调的针刺机器人，可以根据皮肤形变来修正针刺

力度，实现了更精确的控制．治疗机器人的研制，提高了治疗效果和安全性，缓解了针刺医师短缺的问题．同
时，研究者通过治疗机器人收集大量的临床数据，进行定量化研究，改进治疗方法，优化治疗机器人的疗效．

尽管针刺机器人的发展已取得了显著成果，然而如何将中医经络穴位的理论知识与现代机器人技术更

紧密地结合仍是该领域的核心挑战．比如，针刺机器人在个性化治疗方面存在短板．在中医理论中，一个穴位

往往与多种症状相关联，而一组穴位也可能共同作用于一种症状．因此，如何根据病人的具体病情和个体特

点，将已有的症穴关系转化为实际可行的针灸处方，是当前针刺机器人研发面临的重要挑战．这需要我们向

针灸临床数据数字化的方向努力，通过收集和分析大量临床数据，为机器人提供更为精准和个性化的治疗方

案．在我国的“十四五”规划纲要中，明确提出了推进针刺行业高质量发展的要求．这无疑为针刺行业的持续

健康发展以及针刺机器人的推广应用提供了强大的政策支持和市场动力．随着针刺机器人的不断研发和应

用，我们有望大幅减轻临床医生的工作负担，提高医疗资源的利用效率，让更多的人受益于针灸的智慧．
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５　 结论与展望

针刺疗法的有效性已经被大量实验所证实，其研究方向包括针刺技术和针刺对象两方面．长期以来，学
界聚焦于针刺对象研究，形成了多个假说理论．然而，对针刺技术的研究却极其匮乏．为了更全面地理解针刺

技术，本文综述了力学与针刺技术相结合的研究进展，旨在揭示针刺入穴位的力学行为，并解释针刺疗效的

机制．首先，总结了针刺过程中的力学核心要素（针具、针刺过程、穴位）的历史演化，为深入理解针刺技术提

供了重要的背景信息．接着，文中着重讨论了力学要素对于针刺疗效及针刺过程的影响，凸显出力学变化在

针刺过程中的关键作用．此外，通过综述相关的实验方法和力学模型，本文为理解针刺过程中的力学行为提

供了重要支持．推动行针手法定量化、规范化对于针灸学科的传承与发展具有关键意义．这不仅可以确保宝

贵的行针手法得到准确的传承，让针灸学科持续发扬光大，更是为了让这一蕴含数千年中华文化的瑰宝逐步

迈向国际标准化的轨道．
针刺力学理论的发展对针刺过程和治疗效果进行量化，可以为数字化穴位提供理论指导，可以解决针刺

手法的传承问题，促进中医现代化进程．发展针刺力学理论，对行针手法进行量化，有助于解释针刺疗效的机

理，为技术的创新和新工具的发展提供了理论指导．针刺力学理论将中医与现代科学相结合，提供科学的方

法研究针刺的机制和效应，并应用于针刺治疗的实践中．这种融合能够提高针刺治疗的科学性、可靠性和有

效性，使针刺在现代医疗体系中发挥更大的作用．
针刺机器人的未来发展需要解决得气问题，可以研发脑机接口来判断得气与否，将脑科学与中医学相结

合．随着技术的不断进步，针刺机器人也需要承担起关键的数据采集任务．通过深入的大数据分析和挖掘，我
们将能够更深入地理解针刺技术的力学机制，进一步优化针刺方案，实现更加精准和个性化的治疗．这种变

革不仅将显著提升针刺治疗的临床效果，还将为针刺技术的传承提供强有力的支撑．因此，针刺机器人将不

再仅仅局限于教学和治疗工具的角色，它们将成为临床工作中不可或缺的辅助测量仪器．通过提供准确的力

学数据支持，这些机器人将助力医生做出更科学的决策，推动针刺疗法向更高水平迈进．
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ｔｕｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０１８， ４３（６）： ３９４⁃３９７．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３０］　 吴焕淦． 针灸疗效与穴位［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志， ２０１２， ３２（１１）： １４５２⁃１４５７．（ＷＵ Ｈｕａｎｇａｎ． Ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ⁃ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１２， ３２（１１）： １４５２⁃１４５７． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３１］　 赵宁侠， 郭瑞林， 任秦有， 等． 针刺肺俞穴及非经非穴点对肺功能影响的对照研究［Ｊ］ ． 中国针灸， ２００３， ２３（８）：
２５⁃２６．（ＺＨＡＯ Ｎｉｎｇｘｉａ， ＧＵＯ Ｒｕｉｌｉｎ， ＲＥＮ Ｑｉｎｙｏｕ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｆｅｉｓｈｕ （ＢＬ１３） ａｎｄ ｎｏｎ⁃
ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ， ２００３， ２３（８）： ２５⁃２６．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３２］　 倪丽伟， 申鹏飞， 张智龙， 等． “醒脑开窍”与非经非穴针刺对脑梗塞急性期神经功能影响的多中心随机对照研

究［Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０１１， ２６（５）： ８９４⁃８９７．（ＮＩ Ｌｉｗｅｉ， ＳＨＥＮ Ｐｅｎｇｆｅｉ， ＺＨＡＮＧ Ｚｈｉｌｏｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｎｅｕｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉｎｇｎａｏ Ｋａｉｑｉａｏ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ａｃｕｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１１， ２６（５）： ８９４⁃８９７．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３３］　 蔺晓源， 李西林． 读《黄帝内经》中经络腧腑表里关系［Ｊ］ ． 陕西中医学院学报， ２００７（６）： ４７⁃４８．（ＬＩＮ Ｘｉａｏｙｕａｎ，
ＬＩ Ｘｉｌｉｎ． Ｒｅａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｒｉｄｉａｎｓ， ａｃｕｐｏｉｎｔｓ， ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｏｒｇａｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｙｅｌｌｏｗ Ｅｍｐｅｒｏｒ’ｓ
Ｉｎｎｅｒ Ｃａｎｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００７（６）： ４７⁃４８．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３４］　 刘克， 李爱辉， 王薇， 等． 穴位的外周神经密集支配及其易反射激活特性［ Ｊ］ ． 针刺研究， ２００９， ３４（１）： ３６⁃４２．
（ＬＩＵ Ｋｅ， ＬＩ Ａｉｈｕｉ， ＷＡＮＧ Ｗｅｉ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｎｓｅ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅａｓｉｅｒ ｒｅｆｌｅｘ ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｎ ｒａｔｓ［Ｊ］ ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２００９， ３４（１）： ３６⁃４２．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３５］　 ＬＩＮＤＥ Ｋ， ＳＴＲＥＮＧ Ａ， ＪＵＲＧＥＮＳ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｉｎｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｏ Ｔｒｅａｔ Ｍｉｇｒａｉｎｅ Ｈｅａｄａｃｈｅｓ， ２００５， ２９３（１７）： ２１１８⁃２１２５．

［３６］　 原林， 姚大卫， 唐雷， 等． 针灸经穴的数字解剖学研究［Ｊ］ ． 解剖学报， ２００４， ３５（４）： ３３７⁃３４３．（ＹＵＡＮ Ｌｉｎ， ＹＡＯ
Ｄａｗｅｉ， ＴＡＮＧ Ｌｅｉ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｄｉｇｉｔａｌ
ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ａｎａｔｏｍｉｃａ Ｓｉｎｉｃａ， ２００４， ３５（４）： ３３７⁃３４３．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３７］　 楼新法， 蒋松鹤， 徐向党． 穴位高密集区的解剖学研究［ Ｊ］ ． 针灸临床杂志， ２００３， １９（６）： ７⁃８．（ＬＯＵ Ｘｉｎｆａ，
ＪＩＡＮＧ Ｓｏｎｇｈｅ， ＸＵ Ｘｉａｎｇｄａｎｇ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ａｒｅａｓ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ， ２００３， １９（６）： ７⁃８． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３８］　 夏冬冬， 王湖冰， 谷禾， 等． 内关穴形态学特征及其临床意义［ Ｊ］ ． 中国针灸， ２０１０， ３０（１２）： １００３⁃１００６．（ＸＩＡ
Ｄｏｎｇｄｏｎｇ， ＷＡＮＧ Ｈｕｂｉｎｇ， ＧＵ Ｈｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｉｇｕａｎ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ， ２０１０， ３０（１２）： １００３⁃１００６． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［３９］　 ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｐ Ｓ Ｌ． Ｍａｋｉｎｇ ａ ｐｏｉｎｔ： ｓｈａｒｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｂｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２２１（２２）： ｊｅｂ１８７２９４．

［４０］　 ＤＥＮＮＩＳ Ｊ， ＤＡＮＫＥＬＭＡＮ Ｊ， ＪＯＨＮ Ｊ． Ｎｅｅｄｌｅ⁃ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｓ： ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄａｔａ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｃｓ， ２０１２， ３４（６）： ６６５⁃６８０．

［４１］　 ＶＵ Ｂ， ＶＵ⁃ＫＨＡＮＨ Ｔ， ＬＡＲＡ Ｊ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｕｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｐｏｌｙｍｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｅｒｍｏｐｌａｓｔｉｃ

８１８ 应　 用　 数　 学　 和　 力　 学　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ２０２４ 年　 第 ４５ 卷



Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ， ２００５， １８（１）： ２３⁃３５．
［４２］　 ＭＯＮＴＡＮＡＲＩ Ｍ， ＢＲＩＧＨＥＮＴＩ Ｒ， ＴＥＲＺＡＮＯ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｎｃｔｕｒｉｎｇ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ： ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｍｅｃｈａｎｉｃｓ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｏｆｔ Ｍａｔｔｅｒ， ２０２３， １９（２０）： ３６２９⁃３６３９．
［４３］　 ＮＧＵＹＥＮ Ｃ Ｔ， ＶＵ⁃ＫＨＡＮＨ Ｔ． Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｆ ｅｌａｓｔｏｍｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ， ２００４， ３９（２４）： ７３６１⁃７３６４．
［４４］　 ＤＯＬＥＺ Ｐ， ＶＵ⁃ＫＨＡＮＨ Ｔ， ＧＵＥＲＯ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｎｅｅｄｌｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ

ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｇｌｏｖｅ ｍａｔｅｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ２００８， ５（１）： １０１⁃
３６４．

［４５］　 ＮＧＵＹＥＮ Ｃ Ｔ， ＶＵ⁃ＫＨＡＮＨ Ｔ， ＬＡＲＡ Ｊ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｒｕｂｂｅｒ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｐｒｏｔｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｃｌｏｔｈｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ＡＳＴＭ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ２００５， ２（４）：１⁃１４．

［４６］　 ＬＡＫＥ Ｇ， ＹＥＯＨ Ｏ Ｈ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｒａｃｋ ｔｉｐ ｓｈａｒｐｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｖｕｌｃａｎｉｚｅｄ ｒｕｂｂｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｏｌｙ⁃
ｍｅｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ， Ｐａｒｔ Ｂ： Ｐｏｌｙｍｅｒ Ｐｈｙｓｉｃｓ， １９８７， ２５（６）： １１５７⁃１１９０．

［４７］　 ＬＡＫＥ Ｇ Ｊ， ＹＥＯＨ Ｏ Ｈ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｕｂｂｅｒ ｃｕｔｔｉｎｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆｒａｃｔｕｒｅ， １９７８， １４： ５０９⁃５２６．

［４８］　 ＮＧＵＹＥＮ Ｃ Ｔ， ＶＵ⁃ＫＨＡＮＨ Ｔ． Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｂｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｎｅｅｄｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｃｅｄｉａ Ｅｎｇｉ⁃
ｎｅｅｒｉｎｇ， ２００９， １（１）： １３９⁃１４２．

［４９］　 ＦＡＫＨＯＵＲＩ Ｓ， ＨＵＴＣＨＥＮＳ Ｓ Ｂ， ＣＲＯＳＢＹ Ａ Ｊ． Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｓｏｌｉｄｓ［ Ｊ］ ． Ｓｏｆｔ Ｍａｔｔｅｒ， ２０１５， １１
（２３）： ４７２３⁃４７３０．

［５０］　 ＦＲＥＧＯＮＥＳＥ Ｓ． Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｆｔ ｓｏｌｉｄｓ［Ｄ］ ． Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ： Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｃｏｌｕｍｂｉａ， ２０２２．

［５１］　 ＢＡＯ Ｙ Ｄ， ＱＵ Ｓ Ｑ， ＱＩ Ｄ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ［ Ｊ］ ．
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ｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ： ４ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ． Ｌｏｎｄｏｎ， ＵＫ， ２００８， ５１０４： １６６⁃１７５．

［８７］　 ＭＩＳＲＡ Ｓ， ＲＡＭＥＳＨ Ｋ， ＯＫＡＭＵＲＡ Ａ Ｍ． Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｏｏｌ⁃ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ｂａｓｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｍ⁃
ｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｐｒｅｓｅｎｃｅ⁃Ｖｉｒｔｕａｌ ａｎｄ Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ Ｒｅａｌｉｔｙ， ２００８， １７（５）： ４６３⁃４９１．

［８８］　 ＤＡＶＩＲＡ Ｐ Ｗ， ＢＥＮＪＡＭＩＮ Ｇ Ｓ， ＪＵＡＮ Ｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｎｅｅｄｌｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ａ ｖｉｓｃｏ⁃ｈｙｐｅｒｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｓｋｉｎ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｃ］ ／ ／ ２０２１ ＩＥＥＥ ７１ｓｔ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ． Ｓａｎ
Ｄｉｅｇｏ， ＣＡ， ＵＳＡ， ２０２１： １４８１⁃１４８９．

［８９］　 温广全， 纪小刚， 段玉顺， 等． 考虑材料参数不确定性的皮肤伤口缝合力预测模型［Ｊ］ ． 应用数学和力学， ２０２３，
４４（４）： ４４１⁃４４９． （ＷＥＮ Ｇｕａｎｇｑｕａｎ， ＪＩ Ｘｉａｏｇａｎｇ， ＤＵＡＮ Ｙｕｓｈｕｎ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄ ｓｕ⁃
ｔｕｒｅ ｆｏｒｃｅｓ ｗｉｔｈ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］ ． Ａｐｐｌｉｅｄ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ， ２０２３， ４４（４）： ４４１⁃
４４９． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［９０］　 ＦＬＹＮＮ Ｃ Ｏ， ＭＣＣＯＲＭＡＣＫ Ｂ Ａ． Ａ ｔｈｒｅｅ⁃ｌａｙｅｒ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｗｒｉｎｋｌｉｎｇ［Ｊ］ ．
Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ， ２００９， １２（２）： １２５⁃１３４．

［９１］ 　 ＳＩＭＯＮＥ Ｃ， ＯＫＡＭＵＲＡ Ａ Ｍ． Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｓ ｆｏｒ ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ２００２ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ． Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ ＤＣ， ＵＳＡ，
２００２： ２０８５⁃２０９１．

［９２］　 李庆华， 李付国， 艾炳蔚． 中医针刺手法用传感针的研制［Ｊ］ ． 传感技术学报， ２００６， １９（２）： ２８５⁃２８８．（ＬＩ Ｑｉｎｇ⁃

１２８第 ６ 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 季恒，等： 针刺疗法的力学基础



ｈｕａ， ＬＩ Ｆｕｇｕｏ， ＡＩ Ｂｉｎｇｗｅｉ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｆｏｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｅｎｓｏｒｓ ａｎｄ Ａｃｔｕａｔｏｒｓ， ２００６， １９（２）： ２８５⁃２８８．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［９３］　 刘堂义， 杨华元， 蒯乐， 等． 提插、捻转类针刺手法物理参数分类及其特征［Ｊ］ ． 针刺研究， ２０１０， ３５（１）： ６１⁃６６．
（ＬＩＵ Ｔａｎｇｙｉ， ＹＡＮＧ Ｈｕａｙｕａｎ， ＫＵＡＩ Ｌｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｌｉｆｔｉｎｇ⁃
ｔｈｒｕｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｗｉｒｌｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０１０， ３５（１）： ６１⁃６６．（ ｉｎ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ））

［９４］　 李靖， ＧＲＩＥＲＳＯＮ Ｌ， ＷＵ Ｍ Ｘ， 等． 捻转针刺手法的运动学及动力学特征研究［ Ｊ］ ． 针刺研究， ２０１３， ３８（５）：
４１５⁃４１９．（ＬＩ Ｊｉｎｇ， ＧＲＩＥＲＳＯＮ Ｌ， ＷＵ Ｍ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ａｃｔｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｉｓｔ ｅｘｐｅｒｔｓ’ ａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｔｗｉｒｌｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓ［Ｊ］ ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０１３， ３８（５）： ４１５⁃４１９．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［９５］　 ＪＵＮＧ Ｗ Ｍ， ＬＩＭ Ｊ， ＬＥＥ Ｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ｆｅｅｄｂａｃｋ［Ｊ］ ． Ｐｕｂｌｉｃ Ｌｉｂｒａｒｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ， ２０１５， １０（９）： １３９３４０．

［９６］　 张竞心， 孙琦， 林祺， 等． 数字经络智能针灸机器人的研发思路探讨［Ｊ］ ． 中医药导报， ２０１８， ２４（１９）： ６６⁃６８．
（ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇｘｉｎ， ＳＵＮ Ｑｉ， ＬＩＮ Ｑｉ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ａｃｕｐｕｎｃ⁃
ｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１８， ２４（１９）： ６６⁃６８．（ ｉｎ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ））

［９７］　 ＸＵ Ｔ， ＸＩＡ Ｙ． Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｒｏｂｏｔ ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｏｂｏｔｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｖｉ⁃
ｄｅｎｃｅ⁃Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１， ２０２１： ８８８３５９８．

［９８］　 ＧＯＤＳＯＮ Ｄ Ｒ， ＷＡＲＤＬＥ Ｊ Ｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎ： ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｍｅｒｉｄｉａｎ Ｓｔｕｄｉｅｓ， ２０１９， １２（２）： ５２⁃６６．

［９９］ 　 ＬＡＮ Ｋ Ｃ， ＬＩＴＳＣＨＥＲ Ｇ． Ｒｏｂｏｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ： ａｎ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｓｔｅｐ ｔｏｗａｒｄｓ ｍｏｄｅｒｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｃｉｅｎｔ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］ ． Ａｐｐｌｉｅｄ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ⁃Ｂａｓｅｌ， ２０１９， ６（３）：８７．

［１００］ ＭＡＨＥＳＨ Ｍ， ＶＩＫＲＡＮＴ Ｋ， ＯＭＫＡＲ Ｋ． Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ ｐａｎｃａｋｅ ｖｉｂｒａ⁃
ｔｏｒｓ ｔｏ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐａｌｍ ｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ２０１６，
４（４）： ９９⁃１０２．

［１０１］ 梁繁荣， 杨洁， 任玉兰， 等． 一种治疗偏头痛的智能循证针灸诊疗仪： ＣＮ２０１２１０２２７５３６．８［Ｐ ／ ＯＬ］ ．［２０２４⁃０５⁃１０］ ．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｈａｎｇｑｉａｏｋｅｙａｎ．ｃｏｍ ／ ｐａｔｅｎｔ⁃ｄｅｔａｉｌ ／ ０６１２０１１４２６７９． ｈｔｍｌ． （ＬＩＡＮＧ Ｆａｎｒｏｎｇ， ＹＡＮＧ Ｊｉｅ， ＲＥＮ Ｙｕ⁃
ｌａｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｉｇｒａｉｎｅ：
ＣＮ２０１２１０２２７５３６．８［Ｐ ／ ＯＬ］ ． ［２０２４⁃０５⁃１０］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｚｈａｎｇｑｉａｏｋｅｙａｎ． ｃｏｍ ／ ｐａｔｅｎｔ⁃ｄｅｔａｉｌ ／ ０６１２０１１４２６７９． ｈｔ⁃
ｍｌ．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［１０２］ 郭杰， 姜杉， 冯文浩， 等． 基于核磁图像导航的前列腺针刺手术机器人［ Ｊ］ ． 机器人， ２０１２， ３４（４）： ３８５⁃３９２．
（ＧＵＯ Ｊｉｅ， ＪＩＡＮＧ Ｓｈａｎ， ＦＥＮＧ Ｗｅｎｈａｏ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｏｂｏｔ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＭＲＩ⁃
ｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｒｏｂｏｔ， ２０１２， ３４（４）： ３８５⁃３９２． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

［１０３］ ＳＵ Ｊ， ＺＨＵ Ｙ， ＺＨＵ Ｍ． Ｈａｎｄ⁃ｅｙｅ⁃ｆｏｒｃｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｒｏｂｏｔ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ａｃｃｅｓｓ， ２０１９， ７： ８２１５４⁃
８２１６１．

［１０４］ 邓斌， 马明宇， 王江， 等． 针刺手法量化机器手的设计与分析［Ｊ］ ． 传感器与微系统， ２０１８， ３７（９）： ５７⁃５９．（ＤＥＮＧ
Ｂｉｎ， ＭＡ Ｍｉｎｇｙｕ， ＷＡＮＧ Ｊｉａｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｏｂｏｔ ｈａｎｄ ｆｏｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍａｎｉｐｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ Ｍｉｃｒｏｓｙｓｔｅｍ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ， ２０１８， ３７（９）： ５７⁃５９． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ））

２２８ 应　 用　 数　 学　 和　 力　 学　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ２０２４ 年　 第 ４５ 卷


