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摘要　本文从临床实际出发，对蜜蜂针刺的治疗作用特点等方面进行了探讨，并在介绍蜂针的操作手法经验基础上，从直
刺法入手，对蜂针操作时是否需要拔刺、留蜂针刺的利与弊等关键问题进行分析，以期为蜂针疗法的临床应用提供有价值

的参考依据。
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　　蜂针治疗是选取蜂为治疗工具，利用蜂的螫刺
器官在特定的穴位、经络或部位进行螫刺，从而防治

疾病的一种自然疗法，其来源于古代养蜂人针对疾

患时的应用与发现，对许多疑难病症都具有良好的

治疗效果，在中国民间乃至世界范围内均有广泛应

用［１］。用于蜂针疗法的蜂种类较多，如黄蜂、蜜蜂

等，本文仅讨论临床及民间用于蜂疗最多的种

类———蜜蜂的蜂针刺法。由于蜂针疗法取法于自

然，取材容易，无需特殊加工，治疗简便、快捷、有效，

因此深受蜂疗工作者及广大民众的青睐。但活蜂针

刺也同时具有蜂刺反应大、疼痛感强等缺点，令许多

患者产生畏惧感，影响了患者对该疗法的接受程度。

因此，临床上常采取多种活蜂针刺的方法，以避免或

减轻患者使用该种疗法时出现的一些痛苦或不良反

应［２］。本文结合多年临床经验，主要对蜜蜂针刺的

治疗作用特点、操作手法等方面进行探讨，并对蜂针

操作时是否需要拔刺，留蜂针刺的利与弊等关键问

题做出分析，以期为蜂针疗法的临床应用提供有价

值的参考依据。

１　蜂针治疗作用特点
１１　“针药”的双重作用　蜂针是包埋在蜜蜂尾部
的螫刺器官，蜂针疗法系采用蜜蜂尾的蜂刺和蜂刺

后端的毒囊为工具进行施针治疗。蜂刺的结构非常

精巧，针尖部有倒钩，针体中空，并联通于后端的毒

囊，毒囊内有蜂毒液，外有两块平滑肌。当蜜蜂受刺

激时，常会放出蜂刺以自我防卫。蜂针接触到人体，

会自动将蜂刺螫入机体。同时，由于倒钩的作用，蜂

针往往会脱离蜂体，滞留在人体皮肤表面。在毒囊

两侧平滑肌的自主作用下，离体的毒囊仍会有节奏

地收缩，蜂刺将继续深入皮肤，并将蜂毒液注入

体内。

蜂针虽体积细小，但其固定在皮肤内形成了针

刺效应，起到了传统“体针”针刺的机械物理刺激，

产生了针刺的相似作用。

同时，毒囊中的蜂毒液注入机体，起到“药”的

功效。现代药理学研究已证实，蜂毒液中含有多种
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活性成分，如蜂毒肽、透明质酸酶、组胺、儿茶酚胺、

多巴胺等，目前已分离出的活性肽多达十种以上，蜂

肽超过蜂毒液干重５０％。各项研究证明，蜂毒液及
其组分协同作用于人的免疫、循环、神经、内分泌等

系统，起到调节免疫、消炎镇痛、抗风湿、降压、抗凝

血、抗心律失常、抗肿瘤、辐射防护、修复损伤等作

用［３］。

另一方面，蜂针螫刺入皮内后，可使局部毛细血

管受刺激扩张、微循环血流加速，出现肤温升高、充

血红肿等的理化反应，产生类似传统灸法中温“灸”

的相似效应，起到温经通络、祛除病邪、强筋壮骨的

功效。

蜂针疗法的蜂刺天然而精妙，其治疗机制既有

蜂针刺的作用，又有蜂刺连同蜂囊中蜂毒的药理效

应，实为一种集“针”“药”双重效应为一体的复合型

刺灸方法。针药方法共同作用，相得益彰，拓宽了蜂

针的治疗范围，临床使用中适应证广泛，对免疫性疾

病、变态反应性疾病、骨关节病、内外妇儿皮肤科、肿

瘤科等疾病都有非常明显而独特的功效［４８］，使该疗

法具有进一步发展及推广的价值。

１２　优于毫针浅刺　蜂刺似针，其针虽然很短，针
体长１５～２ｍｍ，刺入人体的深度往往只有 １～
１３ｍｍ［９］，但具有针刺作用，作用于皮肤表层的皮
部，相当于刺法中的毛刺、半刺等，属《黄帝内经》中

提及的浅刺针法范畴。

蜂针因刺有倒钩而使得其特性比较特别：蜂针

接触到人体，会自动将蜂刺螫入皮肤穴位，故可有意

识地控制蜂针，刺激有效的辨证穴位。在使用直刺

蜂针疗法时，蜂刺将其毒囊同时留在穴位上。蜂刺

的毒囊在离开蜂体后，仍不断有节奏地收缩，使螫刺

器官进一步深入，并放出一定量的蜂针液注入人体

穴位。随着蜂针继续深入，不需做针刺手法，刺激力

度逐渐加大，不断持续发挥作用。

蜂针刺短浅，就其针刺作用来说相当于《黄帝内

经》中的如下几种浅刺针法［１０］：１）半刺（五刺法之
一）：半刺者，浅内而疾发针，无针伤肉，如拔毛状，以

取皮气，此肺之应也。２）毛刺（九刺法之一）：毛刺

者，刺浮痹皮肤也。３）浮刺（十二刺法之一）：浮刺
者，傍入而浮之，以治肌急而寒者也。４）直针刺（十
二刺法之一）沿皮刺法：直针刺者，引皮乃刺之，以治

寒气之浅者也。如表１所示《黄帝内经》中的这些刺
法大都是指浅刺，主要为治疗痹证、寒证的方法，故

认为蜂针可用于治疗痛证。由于蜂针尚有生物活性

功能，以及蜂刺有倒钩作用，所以蜂针刺激较毫针刺

激的作用大而持久。

　　笔者曾做过蜂针刺与毫针刺的作用比较［１１］，通

过观察蜂针与毫针刺激对实验性疼痛模型的镇痛作

用，比较蜂针与毫针的镇痛作用效果。结果显示，蜂

针与蜂毒有较强的镇痛作用，其作用明显优于单纯

浅针刺法组。该研究表明活蜂蛰刺除了具有与毫针

刺激穴位的作用外，还兼有蜂毒的生化作用。蜂针

除短针刺法外，具有可穴注输出蜂针液的特点，这些

蜂毒的药理作用，是蜂针起效的关键，同时也是蜂针

作用强于毫针浅刺的原因所在。

２　蜂针操作手法
目前，已知蜂毒由多种肽类、活性酶类、生物源

胺类、非酶类蛋白质等成分构成，其成分复杂，生物

活性强大，适应证范围很广［１２］，但同时，毒理性亦很

强。因此，采取蜂针治疗时必须遵循一定的规范进

行操作，并且根据临床实际需要实施不同的技术操

作手法。蜂毒液含有多种过敏原，容易引发以 Ｉ型
速发型反应为主的全身过敏，且发病迅速，一般在

０５ｈ内即可出现呼吸困难、低血压、意识障碍等过
敏性休克现象［１３］。临床应用中常常发生蜂螫至严

重过敏反应的案例，如果未能得到及时有效的救治，

患者的生命安全将受到极大威胁。

为避免或减轻患者使用蜂针疗法时的过敏反应

或痛苦，合理应用蜂疗技术，笔者在临床实际运用

中，总结出了多种蜂刺的操作方法，如直刺法、散刺

法、点刺法、丛集式刺法、减毒刺法等。具体如下：

２１　直刺法　将局部穴位或痛点皮肤进行消毒后，
手持镊子夹持活蜂的腰部，对准并接触施术部位。

蜜蜂将自动放出尾针螫刺机体，同时将蜂毒液注入。

在夹持蜜蜂时，注意勿钳住其头部，以免其不放针螫

表１　古代《黄帝内经》浅刺针法与治疗

内经针法 《灵枢·官针》 刺法操作 主治 相应特性

半刺 五刺法之一 浅内而疾发针，无针伤肉，如拔毛状 取皮气 内应五脏之肺

毛刺 九刺法之一 浅刺法，刺皮毛 皮肤麻
!

不仁，外邪闭塞皮毛之浮痹 应皮肤针刺法

浮刺 十二刺法之一 傍入而浮之 治肌急而寒者 斜针浅刺法似皮内针法

直针刺 十二刺法之一 引皮乃刺之 治寒气之浅者 浅表皮下针

扬刺 “十二节刺” 正内一，傍内四而浮之 治寒气之博大者 多针浅刺法
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刺。见图１。如蜜蜂不放针，可轻压其胸部，促使放
针。如需留针，留针时间一般在１０～２０ｍｉｎ左右。
此种方法简单易操作，但受术者往往过敏反应强烈，

并且局部痛感比较明显。但如受术者可耐受，则收

效较好。

图１　蜂针刺法———直刺法

２２　散刺法　散刺法主要采取一针多次轻刺不同
部位的方式，刺法轻浅。因蜂毒液注入同一腧穴或

局部痛点较少，故以此方法进行针刺，致敏的机会相

应较少，易被患者接受，适用于任何部位。

散刺时，可先用手或镊子固定住蜂体，蜜蜂受到

刺激，蜂针即会探出，此时用镊子夹住蜂刺将其拔

出，或直接截出蜂的尾部，夹持蜂针在相应多点穴位

进行点刺，即刺即拔。每支蜂针可刺３～５处，留针
片刻或不留针。该种操作方法需动作娴熟、迅速、准

确，方可达到治疗目的。散刺时蜂刺需垂直，以免折

断。镊子的夹持部位靠近毒囊一端，控制好夹持的

力度，既不损伤蜂针，又不夹住毒囊，即出即用。

２３　点刺法　此方法与散刺法及直刺法较类似，但
又有不同。其区别在于，点刺法并不需要如散刺法

般先取出蜂针，只需按直接刺法夹持住蜜蜂腰部，直

接螫刺受术部位即可。但蜂针刺入机体后，可用手

或镊子挤压蜂针顶端的毒囊，促使其迅速排空；或在

蜂针刺入腧穴后，用镊子夹持住蜂针，将其迅速拔

出，并接着刺入其他穴点。按此方法，每支蜂针可用

于点刺３～８个点，每个穴点可留针１～６ｓ。拔刺
时，镊子夹持住蜂针靠近皮肤的尖部，以免夹住毒

囊，使蜂毒液排出太快。再次刺入时，针尖垂直，力

度均匀，以镊子轻拨蜂针不脱落为度。此种方法常

用于初期接受蜂针治疗的受术者，以小量渐进的方

式进行试针，以观察蜂针后的反应，避免发生严重过

敏的意外情况。

２４　丛集式刺法　丛集式刺法是集中在某一处穴
位或部位的多点刺法。因所刺部位集中在某一片区

域，所以又称为“片针法”。此种刺法可采取散刺或

直刺的方法对某一区域，给予多针刺激。进行蜂针

美容、畏惧蜂针或病情局限轻浅者，可考虑采取散刺

丛集式刺法；对一些较严重的顽疾，如局部疼痛、肿

瘤、瘕积聚等，可考虑采用直刺丛集式刺法。但直

刺法因留针时间长，蜂毒液作用于机体的时间较久，

容易出现局部皮肤反应，如皮疹等。且长期应用容

易造成受术区域效应降低，因此一般较少在同一区

域长期施针。

图２　蜂针刺法———丛集式刺法

２５　减毒蜂刺法　为减少蜂毒对机体的刺激，可采
用２种方式。一种方式为即刺即出针，不留针，或多
点速刺；一种方式为使蜜蜂先在其他非人体表面的

物品上放针，再用镊子夹持蜂针的中下部，避免夹持

住毒囊，从物品上取出蜂针，并刺入需施术的部位。

一般在物品上放针留针的时间不需太长，蜜蜂放针

后１～１０ｓ即可。
３　蜂刺留针的优缺点分析

诸多蜂针法中，活蜂直刺法无论在医疗界还是民

间使用都最为普遍。在蜂针直刺留针过程中，其蜂毒

囊常继续收缩，蜂针液随蜂刺不断注入皮肤内，有持

续刺激的作用。在临床实际应用中，蜂疗从业者对于

该方法也存在一些疑惑，如：蜂针刺留针到底应该留

多久？蜂针螫刺后究竟是否一定需要拔除蜂刺？

蜂针刺激之后，对于蜂刺通常有２种不同的处
理方法：一是即拔蜂刺无残留法（使用散刺［１４］、点刺

法等），当即拔刺；另一是留针法（直刺，留针后拔

刺，或不拔刺任其自然脱落）。此二法各有长处与

不足，临床应根据实际情况灵活应用。

拔蜂刺无残留法的优点：拔蜂针不留针的优越

性较多，一则可以减少一些皮肤不良反应的出现，如

疼痛、红、肿、痒等现象轻微，减少毒液进一步在皮肤

内释放，同时也降低了蜂针导致过敏反应的风险，因

此，蜂针时为提高蜂针的安全性应拔除蜂针，或及时

把蜂针取出来，以提高安全性。此类型的方法包括

蜂针点剌、散刺法，或出针刺法，无痛活蜂针法，减毒

蜂刺法，这些手法均能够减轻或消除蜂针的不良反

应。特别是对于初期接受蜂针治疗的患者，应该采
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用此方法进行治疗。二则蜂针不留刺手法能达到蜂

针无痛的目的。由于蜂针刺入机体后，在蜂毒囊的

持续作用下，蜂刺会继续深入穴位，而引起疼痛，这

种初起的疼痛为第一反应的刺痛。而如果不留蜂

针，甚至迅速出针，可以减少针刺点的疼痛感，故有

拔刺蜂针法、速刺速拔法等无痛治疗针法。三则减

少后期因留刺在皮肤内而引起的不必要的不良反

应。但其也有很明显的缺点，即蜂疗效果相对较弱。

久病与长期顽固性疼痛的患者，大都愿意应用

直刺留针法。其优点是：不拔刺，蜂毒作用效应久，

针药结合的疗效显著，效果强。蜂针疗效往往与蜂

毒量呈正比［１５］，留在体内的蜂针持续产生针药的双

重效应，具有通经活络的作用。直刺留针的缺点是

易出现一系列不良反应，但如仅为短暂治疗，且定时

取刺则影响不大，所产生的一些皮肤反应亦是可逆

的；但如果是长期治疗，尤其是在某一穴位或某一区

域反复多只蜂针螫刺而留针者，就会出现明显反应。

见图３、４，常会出现硬结、阿瑟氏反应等现象。
相比采用直刺法而留蜂刺针的患者，不留蜂针

则可免受不必要的痛苦，使患者乐于接受蜂针。但

对于度过了过敏期，机体对过敏原的反应趋于稳定

的患者，就可以采用蜂刺留针短时间后拔刺的点剌

法等方法治疗。因此，在进行蜂针疗法时，治疗初期

最好采用不留针法、点刺法等，待度过不良反应峰值

期，而患者又能耐受蜂针刺疼痛时，即可换用直刺法

增加进入体内的蜂毒量，以提高临床疗效。

图３　蜂针后皮肤反应图

图４　蜂针后皮肤反应图

４　蜂刺留针的状况分析
蜂刺留针后皮肤反应因人而异，反应大小程度

不一，瘢痕体质者，更易出现皮肤反应。蜂针的刺激

方法较多［１６］，但蜂针直刺法是临床最常用、最易用

的方法。一般蜂针治疗时，常要求在蜂针直刺后５～
１０ｍｉｎ将蜂刺拔除，或在蜂针的毒囊变扁后拔去蜂
刺。因为一般在１０ｍｉｎ后，蜂针毒囊已普遍排空，
毒囊基本变扁，所以此时可拔去蜂刺。因为疗效与

蜂针液的量有关，蜂针留针与不留针的效果有所不

同［１７］。不留针的皮肤不良反应明显较小，而留针者

反应较大，同时，留针者治疗作用比不留针者要强。

蜂针过后，即使拔除蜂刺，由于蜂针液的作用，皮肤

仍会有红肿、瘙痒、发热、阿瑟氏反应等现象出

现［１８］。故此提倡蜂针后拔除蜂刺，尤其是对于初期

接受蜂针治疗的患者，如不拔刺通常会出现比较明

显的不良反应症状。

临床上对于一些顽固性的病症，蜂针时往往采

取留针的方式。尤其是对于类风湿性关节炎、膝骨

关节炎、颈肩腰腿痛、肿瘤等疾病的治疗，留针可明

显提高临床疗效。由于尝试到蜂针治病的有效作

用，许多长期接受蜂针治疗的患者往往都不愿拔刺，

期望将蜂刺多留一些时间，以获得蜂针的最大刺激

量而增加疗效。这类患者由于已度过了过敏反应的

初期阶段，因此可以使蜂刺留在机体而不拔除。但

如果留针不拔刺，亦有可能产生多种后果，常见情况

具体如下。

４１　蜂刺脱除　蜂刺留针后，有的蜂针会自动脱
落；有些会被衣物磨擦排出体外；有些在洗澡时自行

脱落；有些可能因指甲
"

抓而脱离皮肤。蜂针后，一

开始会出现一些红肿反应等，或表皮仅出现短暂的

红肿，然后反应消失，甚至不留痕迹。残留在皮肤的

蜂刺，一般只要不碰撞摩擦，基本无不适感觉，无特

殊反应，但在衣物摩擦或其他物品扫刮时会产生微

痛。蜂刺很短，有的患者施针后表皮可无残留任何

痕迹，但触及则会有异物不适感。蜂刺作为外来异

物，被机体吸收的几率甚小，甚至会使机体产生排异

反应，最终被排出体外。

４２　形成硬结　蜂针后不拔刺的受术者局部皮肤
易出现红肿、硬结等，尤其是丛集式多蜂针法，留针

拔刺局部也会出现皮肤反应，即蜂刺处出现阿瑟氏

反应。蜂针引起阿瑟氏反应的发生机制，主要是因

为蜂针中的蜂刺是异物刺激，加上蜂毒液作为异种

大分子蛋白形成抗原，刺激机体产生大量抗体，蜂

针的抗原抗体反应不断由皮下向血管内渗透，血流
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表２　不同刺法皮肤反应表

刺法 色素沉着 刺点不适感 局部皮肤反应

不留刺（ｎ＝６０） 轻微 小痛 不明显，仅轻微

留刺１０ｍｉｎ（ｎ＝６０） 中等 先刺痛，后小痛或无痛 短暂肿胀，红热

不出针（ｎ＝６０） 中等程度 先刺痛，有发热感，小痛，后无感觉 短暂肿胀，红热，时有硬结，碰到刺时有痛感

中相应的抗体由血管壁向外弥散，两者相遇于血管

壁，形成沉淀性的免疫复合物，沉积于小静脉血管壁

基底膜上，导致坏死性血管炎；同时免疫复合物可激

活血小板聚集和Ⅻ因子，两者均可促进炎性反应过
程和微血栓形成，从而导致局部皮肤或皮下组织缺

血和坏死，形成红肿、瘀紫、硬结等症状。

蜂针引起的阿瑟氏反应为免疫复合物介导的Ⅲ
型超敏反应。蜂刺蜂毒液抗原和抗体相结合的产

物，在小量及生理情况下，它能及时被机体血液中的

吞噬系统清除；如果蜂毒液量较大，蜂毒抗原太多，

则会引起大量的吞噬细胞趋化，不能被有效清除，即

可造成免疫复合物沉积在局部，形成局部的硬结现

象。阿瑟氏反应实际上对机体也是起到了保护作

用，临时修复受损的血管，对受损部位的组织修复提

供支架。如仅给予小量而短暂的刺激，这些现象是

可逆的，但如进行长期而大量的蜂针刺激，机体就难

以被修复。

图５　蜂针后水泡状炎性反应水肿

４３　炎性反应水肿　有的受术者蜂刺后留针，即使
皮肤提前消毒好，在针刺局部也会形成水疱，或脓

疱，出现水肿，然后结痂，痂皮后期会自动脱落。或

会引起局部炎性反应，后期被吸收，极少量严重者甚

至可能会引起局部红肿疼痛等情况，尤其是血液循

环差的部位，更不易收口。如合并有其他疾病感染，

还可能会出现脓疡，挤压后有黄色的分泌物。这种

情况必须处理，一方面需使用碘伏局部外擦消毒，内

部清疮；另一方面要进行抗炎治疗，严重者可以口服

抗生素促进炎性反应吸收。对于局部小疱或脓点可

不用处理，任其自然好转，但如图５所示对于此种大
疱疹，皮肤和肌肉分离，伴皮下积水，应进行抽液消

毒处理，并防止感染。

　　此现象机理，可能是蜂针液抗原刺激，释放过敏
毒素，同时激活白细胞产生，中性粒细胞趋化，白细

胞吞噬抗原抗体复合物的情况下，可释放多种炎性

反应递质，包括前列腺素、扩张血管的肽类物质、阳

性趋化物质以及多种溶解体酶，其中蛋白酶能消化

基底膜、胶原、弹力纤维等，导致引起组织损伤，甚至

产生疱疹。这些在皮肤上的反应究竟对疾病有益还

是有害，尚不明确，有待研究。但这些反应的出现，

不仅与蜂刺作用有关，同时也与蜂毒液的效应相关。

４４　色素沉着　蜂针后往往会出现局部的色素沉
着，即遗留皮肤发黑的情况。我们统计了蜂针疗法

留针刺与不留针刺的皮肤反应病例观察，结果如表

２所示。
　　色素沉着的出现及程度并非人人都存在，也因
人而异，而且与蜂量的多少具有明显的相关性，如蜂

量多而持续刺激，则反应明显。同时，当组织修复时

皮肤局部会出现瘙痒，人为
"

抓更易促进色素的沉

着。如想尽快消除色素沉着现象，也可在蜂针处的

皮肤上涂抹促皮肤色素快速消退的物质，如中药活

血促渗剂，薄荷、川芎、当归、生地黄、肉桂、丁香等，

促进皮下血管的扩张，增加循环作用，使蜂针印迹尽

快消除。

５　讨论
蜂刺对于机体而言属于异物，机体的免疫细胞

遇到异物刺激即会产生相应的免疫反应。如果蜂针

螫刺所刺部位为肌肉丰富的部位，则病理反应产物

吸收较快。而对于一些血液循环不畅，以及皮肤组

织松懈的部位，或皮肤浅薄，骨突表面之处，因血液

循环情况较差，则难以痊愈而不宜留针。如小腿下

侧，尾骨附近，跖趾内侧，眼睑四周，以及血管、大神

经的表面等部位，因容易引起不良反应，甚至溃烂而

难以收口，故在此些区域都不宜留针。

蜂针治疗不宜在某一穴位或部位反复大量留

针。在同一区域反复、长期、大量留针者，皮肤反应

将积重难反，很难消退，并留下永久的印迹，既欠美

观，又对疾病治疗无益处。并且，进行蜂针疗法采用

的蜂种不同，皮肤反应也会有所差异。比如，常被采

用于蜂针治疗的意大利蜂，因其个头大，蜂刺较长，
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因此经其刺激所产生的各项反应亦大于中华蜜蜂。

同时，蜂针治疗时要因人而异，辨证施穴，多法

配穴。配穴的方法有很多，如俞募配穴法、原合配穴

法、上下配穴法、原络配穴法等。如局部皮肤反应重

时，可与远近配穴法相结合，换用其他穴位进行

治疗。

因不同人群对蜂针的耐受程度有差异，因此一

般勿刻意强调留针。尤其是初期接受蜂疗者，局部

反应明显，耐受程度差，故一般不主张留针。如皮肤

角质层较厚者，亦可不出针，确实有蜂针刺留在皮

内，也无需担心，并不会导致严重的不良反应。

６　小结
综上所述，运用蜂针疗法应掌握蜂针的治病规

律及治疗方法，了解蜂针的过敏反应规律、防治方法

以及蜂针疗法的注意事项等。同时，需注意蜂针治

疗时的不良反应，防治蜂螫局部时产生的疼痛情况，

严格控制蜂量，做好初期的过敏试验，因病治宜，辨

证辨体质辨状态地用穴、用蜂。只要使用得当，蜂针

治疗是安全而有效的。
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ｅＣＡＭ，２０１５，２０１５．

［２］李万瑶，张絫，袁凯．蜜蜂针刺法的探讨［Ｊ］．针灸临床杂志，

２０１２，２８（３）：６３６５．

［３］ＪａｅＥｕｎＬｅｅ，ＶｉｋａｓｈＫｕｍａｒＳｈａｈ，ＥｕｎＪｕｎｇＬｅｅ，ＭｉｎＳｅｏｋＯｈ，Ｊｅｏｎｇ

ＪｕｎｅＣｈｏｉ．ＭｅｌｉｔｔｉｎＡｂｅｅｖｅｎｏｍｃｏｍｐｏｎｅｎｔＥｎｈａｎｃｅｓｍｕｓｃｌｅｒｅｇｅｎ

ｅｒａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎａｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｃｏｎｔｕ

ｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１９，１４０（１）：２８９．

［４］王秋波，鲁迎年，臧云娟，等．蜂毒的免疫调节机制研究［Ｊ］．中国

免疫学杂志，２０００，１６（１０）：５４２５４４．

［５］于美丽，王勇，李晓华，等．蜂毒肽片段的合成及其在治疗类风湿

关节炎中的作用［Ｊ］．生物医学工程学杂志，２００５，２２（５）：１０３１

１０３５．

［６］ＹａｓｅｒＲａｈｉｍｉａｎ，ＲｅｚａＡｌｉｐｏｏｒＦｉｌａｂａｄｉ，ＳｈｏｋｏｏｈＨｅｉｄａｒｉＰａｒｓａ，Ａｍｉｒ

Ｎａｇｈｉｅｈ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｅｅｖｅｎｏｍｏｎｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｔｏｘｉｃｏｎ，２０１９，７（７）：２４１３．

［７］ＥｌｔａｈｅｒＳｏｈａ，ＭｏｈａｍｍｅｄＧｈａｄａＦ，ＹｏｕｎｅｓＳｏｈａ，ＥｌａｋｈｒａｓＡｔｅｆ．Ｅｆｆｉ

ｃａｃｙｏｆｔｈｅａｐｉｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔｌｏｃａｌｉｚｅｄｐｌａｑｕｅ

ｐｓｏｒｉａｓｉｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ（ＴＮＦα）ｓｅｒｕｍ

ｌｅｖｅｌ：Ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆｄｅｒ

ｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２０１５，２６（４）：２９９．

［８］容国义，王淑美．蜂毒抗肿瘤作用研究进展［Ｊ］．中国老年学杂

志，２０１８，３８（１４）：３５６３３５６５．

［９］张金禄，刘喜德，叶丽红，等．蜂针针法研究［Ｊ］．上海针灸杂志，

２０１０，２９（５）：３２２３２４．

［１０］王立义．《灵枢·官针》刺法操作及其临床应用［Ｊ］．中医杂志，

１９８５，２６（２）：４５５０．

［１１］周颖芳，李万瑶．蜂针局部穴与远端穴对疼痛影响的实验研究

［Ｊ］．光明中医，２０１２，２７（７）：１３１６１３１８．

［１２］高丽娇，吴杰．蜜蜂蜂毒主要成分与功能研究进展［Ｊ］．基因组

学与应用生物学，２０１３，３２（２）：２４６２５３．

［１３］关凯，李丽莎，王瑞琦，等．蜜蜂蜂毒致严重过敏反应临床特征

［Ｊ］．中华临床免疫和变态反应杂志，２０１６，１０（３）：１９７２０１．

［１４］李维榕，李万瑶．蜂针疗法留针时间的探讨［Ｊ］．蜜蜂杂志，

２０１６，３６（６）：３７３８．

［１５］吴萍建．蜂针治疗类风湿性关节炎标准化方案研究［Ｄ］．广州：

广州中医药大学，２０１４．

［１６］董文华，李小丽，田宁．李万瑶临床常用蜂针针法研究［Ｊ］．中国

民间疗法，２０１８，２６（１０）：２４２５．

［１７］张絫．蜂针点刺法与留针直刺法所致不良反应差异的探讨

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１３．

［１８］邱建文，尹利华，焦建凯，等．蜂针疗法的过敏反应及其防治

［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２００５，１５（４）：２２８２２９．

（２０１９－０６－２５收稿　责任编辑：徐颖）
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