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针 刀 医学基础理伦体系的形成与完善

口朱汉章
� � �北京 中医药大学 北京  !! ! ∀ #∃

摘 要
%
针刀 医学是经过 &! 年临床和基础研究

,

在中医理论的指导下
,

吸收现代 自然科学和西

医学的最新成果
,

在集成的基础上进行创新从而形成的一个新的 医学学科
,

其基本内容是将部分中

医基础理论现代化
。

本文着重论述 了针 刀 医学的理论体系和诊疗技术创新
,

提 出针刀 医 学的理论基

础是现代生物物理学
,

并进行了较为详细地论述 了生物物理学在医学上的应用
。

作者认为
,

针 刀 医学

的发明及其理论体系的建立不仅极大地推进了中医现代化
,

而且还使西 医跨上一 个新 台阶
,

提 出 了

针 刀 医学研究领域 内人体生物物理学数据库和人体气象学两个新概念和假说
。
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针刀疗法始于  # ∋ ( 年
,

 # ∋ ) 年这一全新 的疗法

被江苏省卫生厅列人了重 点科研课题
,

 # ) ! 年江苏

省卫生厅组织江苏省人民医院
、

省中医院
、

南京 中医

学 院第二附属医院和南京铁道 医学院附院等几家大

医 院对小针 刀 疗 法 进行 了严格 的 临床 实证检验
,

 # ) ∗ 年通过 了专家鉴定 ++,
,

从而标 志着
“

针刀疗法
”

的正式诞生
。

 # )( 年经江苏省政府批准开始 向全国

推广
,

∀!! & 年
“

针刀 疗法
”

经 国家鉴定为一个 医学新

学科
,

并更名为
“

针刀 医学
” ,

从此
“

针刀 医学
”

诞生+∀,
,

∀ ! ! ∗ 年 由国家教 育部组织 的包括有 四 位院 士参加

的对针刀 医学 的学 术评 价性的研究 的高级鉴定会
,

专家们一致认 为
“

针刀 医学 的理论
、

技术
、

器械都具

有原创性
,

特别在诊疗技术方面达到了国际领先水
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,

同年
,

针刀医学进人 了大学 的教育体系
,

出版

了高等 医学院校针刀 医学创新教材
,

∀!! / 年 出版 了

针刀 医学系列规划教材和教学大纲
。

针刀 +∗, % 以针的理念刺人人体
,

在人体 内又能发

挥刀 的治疗作用的医疗器械称为针刀
。

针刀 是针灸

针和手术刀 的融合
,

其形状与针灸针类似而略粗
,

直

径 +0 0
,

前端针尖部位 为一 与针体垂直 的刀 刃
,

宽

!
,

.0 0
,

扁葫芦型 的针柄与前端 的刀 刃 在 同一平面

内
。

因此针刀既可以通过针刺手法起到针灸作用
,

又

能在体内起到切割
、

剥离等手术刀作用
,

因为针刀能

像针灸针一样刺入人体
,

所以在切割剥离时产生的

损伤很小
。

针刀疗法 +∗, % 在精细解剖
、

立体解剖
、

动态解剖等

知识的指导下
,

应用针刀来治疗多种疾病的方法
,

称

为针刀疗法
。

第 ∀ ∋ ∀ 次香山科学会议
“

针刀 医学发展与 中医现代化
”

讨论会专题报告
。
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针刀 医学 +∗, %
随着针刀疗法 的发展

,

已经形成 了

一整套的理论和诊疗体系
,

在一些专家的建议下
,

从

 # # & 开始将其称为针刀 医学
。

其定义为
% 针刀 医学是

在中医理论 的指导下
,

吸收现代西医及 自然科学成

果
,

再加以创造而形成的医学新学科
。

一
、

针刀医学有关的基本理论+/,

 
;

吐卫退学吐至旦查性壬玉丝查丛妞

闭合性手 术是近代 医学一直都在追 求的 目标
,

但是 由于都没能建立起一套闭合性手术的理论而未

能实现
。

针刀 医学从 ) 个方面建立 了闭合性手术 的

基本理论与方法
,

使 闭合性手术进人 了可以操作 的

阶段
,

这是针刀治疗技术在近 & ! 年迅速发展 的根本

条件和原因
。

由于闭合性手术是在盲视下进行 的
,

相对于开

放性手术来说难度要 大得多
,

因此
,

精细解剖知识 成

为闭合性手术成功的前提
。

闭合性手术对解剖知识

的要求 比开放性手术更高
。

具体体现在 ∗ 个方面 %

�+∃ 精细解剖定位
。

即对机体的局部精细结构的

掌握
,

以保证在盲视状态下
,

精确地对准病变组织 施

术
,

尽量减少对健康组织的损伤
。

�∀∃ 立体解剖定位
。

即对机体的立体结构层次的

掌握
,

以确保在闭合性手术当中
,

针刀沿一条安全 的

手术人路从体外进入体内
。

�&∃ 动 态解剖定位
。

即对非标准体位下的解剖结

构掌握
,

以确保患者因肢体畸形或处于强迫体位 等

非标准体位下的正确定位
。

�∗∃ 体表定位
。

描述体表与内在解剖结构相对应

的点或线有关的表面解剖位置
。

只有清楚 了解体内

结构在体表 的投影位 置才能有效避免损伤神经
、

血

管等重要组织和健康组织
。

根据 闭合性手术的要求
,

结合针刀器械的特点
,

提出了独特的操作规程
,

包括� 闭合性手术进针刀 �

步规程
,

此 � 步规程能够有效地保证精确定位
,

避免

误伤神经血管等重要组织
。

 闭合性手术人路 !
有 ∀

种不同的闭合性手术人路
。

# 闭合性手术方法
!

共有

∃% 种不 同方法
。

针对不同部位和不同病理改变
,

运用

不同的手术方法使人体恢复到健康状态
。

由于开放性手术在治疗疾病的同时造成 比较大

的损伤
,

而引起诸多后遗症和并发症
。

因此前人也在

不断探索闭合性手术 的方法
,

如内窥镜外科学
,

注射

外科学等
,

但这些都无法代替外科学
,

因为过去没建

立起 闭合性手术必需 的解剖学体系
、

闭合性手术的

操作技术和闭合性手术 的器械
,

所 以闭合性手术一

直是人类 的理想而不能成为现实
。

直 至针刀 医学出

现才真正实现了人类闭合性手术的理想
,

创立了一

整套包括从基础解剖学知识到具体操作原则 和方法

的闭合性手术理论体系
,

发明了闭合性手术器械
。

使

闭合性 手 术达到 了可广泛 应用 于临床的可操作水

平
。

把开放性手术转变为闭合性手术除了理论上 的

创新以外
,

必然需要一套与之相适应的闭合性手术

器械
,

为此
,

研制 了 &� 种类 型 %% 种型号 的针刀
,

以

用于不同类型的疾病
。

∃
∋

对于慢性软组织损伤病 因病理学的新认识

( )∗ 重新界定软组织 的范围
。

以往国内外 医学理

论把软组织 限定在运动系统
,

而针刀 医学则认 为软

组织包括人体除了唯一的硬组织 (骨组织 ∗之外所有

的组织
,

因为它们具有相似的力学特性
,

其损伤的病

理变化过程也有相 同规律
。

这一认识对临床具有重

要 的指导意义
,

改变 了过去对 内脏组织器官的慢性

疾病的治疗思路和方法
,

为这类顽 固的慢性 内脏组

织器官疾病 的治疗找到 了有效的方法
。

(∃ ∗明确慢性软组织损伤的概念
。

内涵 !
软组织

受到各种 损伤以后 + 在治疗和 自我修复 的过程 中 +

在特定条件下产生 的新 的致病 因素
,

导致新 的慢性

软组织损伤类疾病 的发生
。

外 延
!
慢 性软组织损伤

是一种迁延难愈 的慢性疾病
,

涉及 内外妇儿各科疑

难杂症
。

( %∗ 提出软组 织损伤 的各种形式
。

认 为软组织

损伤 的形 式包括暴 力性损 伤
、

积 累性损 伤
、

情绪 性

损伤
、

隐蔽性损伤
、

疲劳性损 伤
、

侵害性 损伤
、

人 体

自重 性损 伤
、

手术性 损 伤
、

病 损性 损 伤
、

环境 性 损

伤
、

功能性损伤 && 大类
。

这极大地拓 宽了人们认识

慢性软组织损伤 的视野
,

提高 了对许多慢性病本 质

的认识
。

( � ∗ 首次提出软组 织损伤 的病理 变化过程
。

损

,− (. /

0)1 23 43 ∀5 3 6∀ 泛∃ 73 3 8 ∀ / )吧,八如 13 0 ∀ 七69 4/ ∀
/: 70 口1 494 / ∀6) ;8 4∀3 < 3

=3 1 比4∀3 6>? 己从对‘而 肠1 43 6
〕



世界科学技术一中医药现代化★科技论坛

伤斗 �生物物理学 ∃叶变化 �骨折移位
、

骨错缝
、

筋 出

槽 ∃一力学状态改变。软组织器官受 到破坏� 引起

挤压
、

牵拉
、

松弛� 致使大量 细胞 破裂坏死
、

组织渗

出、成为体内异物一刺激 周 围组 织� 引起疼痛 �

产生生物化学变化 �缓 激肤类
、

/ 一经 色胺类等化学

物质含量的变化 ∃� 人体通过神经反射系统
、

体液

调节系统作用� 产生生理病理过程 的变化 �被破坏

的机体组织要修复
、

被扰乱 的生理功 能要恢 复 ∃、

由于病 区有关组织 的保护机 制处 于警觉状 态而制

动� 结果产生瘫痕
、

粘连
、

挛缩
、

堵塞。形成新 的病

理因素
。

�/∃ 认为慢性软组织损伤疾病 的根本病 因是人

体的动 态平衡失调
。

人体的组织
、

器官
,

在特定的时

间和空间的范围内
,

能够 自由的活动 叫做动态平衡
,

反之叫做动态平衡失调
。

造成动态平衡失调的病理

因素有四类
,

即粘连
、

挛缩
、

瘫痕和堵塞
。

≅我们 的内脏受到各种形式 的损伤之后
,

在人

体 自我复修过程 中
,

最后 的结果 同样是粘连
、

挛缩
、

疲痕
、

堵塞
,

形成 了新的病理因素
,

同样导致 内脏实

体的动态平衡失调和流体的动态平衡失调
。

因此
,

内

脏的慢性损伤性疾病和运动系统 的慢性软组织损伤

性疾病的本质是一样的
。

通过对软组织 张力性疼痛的试验研究
、

针刀 医

学在疼痛科的研究和应用
、

针刀干预对 Α% 横突综合

征兔血浆血栓素 Β? 及 − 一酮 一
前列腺素水平 的影响

、

组织形态学的实验
、

针刀干预对致痛物质的影响
、

针

刀干预对细胞因子 的影响等课题的研究
,

证实上述

新理论是成立的
。

医生在上述理论的指导下治疗慢性软组织损伤

疾病
,

取得 了非常好的临床疗效
,

把对慢性软组织损

伤的认识和临床应用研究提高到了一个新的水平
。

%
∋

时土受质丝生暄旦堂兰断丛达

骨质增 生疾 患一直 是 困扰人类 健康的一 大类

疾病
,

以往普 遍认 为它的病 因是退行性 变
,

所谓 退

行性变 就是 老化
,

人 的衰 老是 可以 推迟但不可 以逆

转的
,

就 是说骨质增 生这 一类 疾病从根本上来说是

无法治疗的
。

这一病因学理论曾经使临床医生对治

疗骨质增生 疾病彻底丧失信心
,

也 曾使医学研究人

员 一度认 为研究 骨质增 生 的治疗 方 法是一种 徒劳

无益 的工作
。

经过大量的临床实践和研究
,

针 刀 医学认为骨

质 增生 的根本病 因是人 体组织 内力学 状态 的异 常

变化一人体内力平衡失 调
。

其基本 认识是
! � 力学

因素在人 体生命活动 中的重要作 用 和力学 因素失

调对生命活动的影响
。

 人体对体内外力学状态的

变化的适应 和调节
。

# 人 体对软组织力学状态异常

变化所做 出的对抗性调节 的结果
一骨质增生

。

Χ这
种适应性改变 的 % 个 阶段 是硬化

、

钙化 和骨化
。

Δ
人体 内硬组织 之间 (关节 内 ∗ 的力 平衡失 调是造成

关节 面软骨细胞 坏死
、

分解 的根 本原 因
,

即所谓 骨

性关节炎
。

通过针 刀治疗 骨性 关节 炎临 床和基 础实验研

究
,

证 明上述 的新理论是成立 的
。

具体 的研究报告

有
!
持续压应力诱导体外软骨细胞产生 细胞 因子 的

影响 (从细胞学 的水平探讨针 刀 医学关 于骨质增 生

的病 因是
“

力平衡 失调
”

的新 理论是 否正确 ∗ + 针 刀

治疗骨性关节炎 的临床对照研究 +针刀 治疗 骨性关

节炎 的临床机理研究 +针 刀 干预对兔骨性 关节 炎模

型组织 形态
、

致痛 物质
,

免疫细胞 组织化 学 的实验

研究等
。

�
∋

对于脊柱 区带病 因学的新认识

脊柱区带是 以脊柱 为中轴线的背部
,

上至枕骨

上项线
,

下至尾骨
,

在颈部旁开 &
∋

<5 Ε ,

在胸
、

腰
、

骸部

旁开 %5 Ε ,

这样的一个区域
,

我们称之为脊柱区带
。

脊柱区带 内的软组织极容易劳损
,

根据慢性软

组织损伤的病 因病理 的理论可知
,

在损伤后 的 自我

修复过程中形成新 的病理因素
,

即粘连
、

癖痕
、

挛缩
、

堵塞
,

这四大病理因素在适当的深度和部位即有可

能卡压
、

牵拉 区带内的神经末梢
,

造成这些神经末梢

功能障碍
,

这些功能障碍通过和内脏植物神经相连

接的通道
,

直接影响内脏器官的功能
。

影响植物神经功能 的实质就是植物神经电流量

的变化
,

另外 如果这四大病理因素发生在某一脏器

的电生理线路上
,

使电生理线路上的电流量发生变

化
,

那将直接影响内脏的功能
。

脊柱 骨性 组织 因某种 原 因引起它 的位 置发生

(平。
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移动 �用针刀 医学影像学 的方 法读片 ∃
,

因为植物神

经节 大多位于脊柱 的前面及其两侧
,

如果椎体 的位

置发生 变化
,

必然牵拉或挤压有关 的植物神经节
,

同样 引起植物神经 的功能障碍
,

从而 导致 有关脏器

的疾病
。

二
、

针 刀医学组成部分

 
;

针刀 医学的生理病理学

针刀 医学从新 的认识角度对人体生命活动做出

了独特的淦释
。

�+∃ 对人体生命活动的新认识
。

人体是有生命的

活体
,

受到损伤之后能够进行 自我修复和 自我调节
。

一方面人体 的 自我修 复和调节功能能够维持机体的

正常生命活动
,

另一方面在 自我修复和 自我调节的

过程中能够产生新的致病因素
。

�∀∃ 提出人体存在一个新的生理 系统的假说
。

从

电生理线路系统 的角度来解释经络现象和人体的各

种生命现象
。

�&∃ 重视力学因素在生命活动 中的作用
。

突破前

人对病 因学认识 的局限性
,

充分认识 到力学 因素在

生命活动 中的重要作用
,

很多疑难杂症的真正病 因

是力学因素的失常
。

�∗∃ 提出生命的本质是平衡
。

治疗一切疾病的目

标就是恢 复各种不同性质 的平衡
,

针刀 医学的各种

治疗手段的 目的在于恢复人体 的各种平衡
。

上述认识不 仅是对以前病理生理学 的补充
,

而

且在很多方面有本质性 的突破
。

∀
;

生上卫医堂熨像堂

针刀 医学影像学 不同于 以往的 医学影像学
,

完

全 因为针刀闭合性手术的需要而产生
。

以精细解剖

学为基础
,

针刀医学影像学十分重视人体组织器官

的微小改变
,

因为针刀 医学发现这些微小 的改变足

以造成 多种严重疾病
。

以前我们不重视骨关节的微

小移位
,

更没有意识到它会引起很多严重的疾病
。

针

刀 医学对解剖学微细 的相对位置关系的变化有 了新

的认识
。

骨关节周围的重要组织较多
,

如动脉
、

静脉
、

神经
、

脊髓
、

交感神经节
、

交通支等
。

骨关节的任何微

小的位置变化都 可能刺激或压迫这些重要 组织
,

产

生严重的疾病
。

针刀 医学影像学重新认识 Ι 线 图像
,

提 出以往

医学影像学所不重视的一些观察指标 的改变是许多

疾病的根源
。

针刀医学根据影像学的物理学特性
,

应

用尸体和人体 骨架造成骨关节的微小变化
,

在影像

学上 的表现
,

及对周围组织的影响的研究
,

把被我们

过去 忽略 的一 些微小 影像学信息进 行重 新整理 归

纳
,

形成了诊断某些严重慢性病的新指标
。

针刀 医学

按矢状轴
、

水平轴和冠状轴将 骨关节微小移位划分

成  ! 多种类型
。

分别为
% 左右旋转移位

、

左右侧方移

位
、

前后移位
、

仰旋移位
、

俯旋移位
、

绕矢状轴的移位

和上述几种移位的混合
。

这正是它 与以往 医学影像学的不 同之处
。

精细

化是 医学影像 学发 展的必然趋势
,

针刀 医学影像 学

必将对 医学影像学 的发展起到极大 的推动作用
。

&
;

针刀 医学诊断学

针刀医学诊断方法是在继承 中西医诊 断学 的基

本精神的基础上发展而来的
。

既吸收 了中医行之有

效而又简单易行 的宏观诊断方法
,

又采用 了现代医

学精细人微的诊断方法
,

在此基础上结合针刀 医学

独有的理论
,

形成了一套独特的诊断学方法
。

�+∃ 慢性软组织损伤的病 因诊断
。

详细论述 了粘

连
、

挛缩
、

瘫痕
、

堵塞 ∗ 大病理 因素 的诊断 方法和标

准
。

骨质增生病因的诊断
%

首先区别骨质增生与骨质

增生症
,

不对生命活动构成威胁 的骨质增生可不予

治疗
,

其次判断骨质增生症是 由哪部分组织力平衡

失调引起
,

为针刀治疗提供依据
。

�∀ ∃脊柱区带病 因的诊断
。

首先应用针刀医学影

像学检查锥体位置有无异 常
,

再判断脊柱 区带范 围

内软组织有无粘连
、

挛缩
、

瘫痕
、

堵塞等异常
。

�&∃ 电生理线路故障的诊断
。

详细论述 了电生理

线路短路
、

断路
、

电流量增强
、

电流量减弱 和异 常放

电等情况的诊断
。

独创功能分析法 和综合分析法从 功能上 和总体

上对患者进行综合评估
,

从 而极大地减少了误诊误

治的机会
,

提高了诊断学的科学性和精确性
。

∗
;

针 刀 医学治疗手法

中医传统手法 以 中医理论为基础
,

治疗机理多

)) 〔<
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用镇痉止痛
、

疏通经络
、

祛风散寒
、

活血通 络等来解

释
。

针刀医学手法是建立在解剖学
、

病理生理学
、

生

物力学 的基础上
,

吸收传统 中医手法学的精华
,

运用

手法技巧
,

每个手法的作用原理都是根据生理学 的

要求
、

病 理学 的特点
、

生物力学 的原理来设计 的
,

每

一个手法技巧
,

都能用现代科学知识说清楚
。

针刀 医

学手法学与传统 中医 手法学 的不同点主要有以 下几

个方面
%

第一
,

针刀医学手法以现代医学的解剖学
、

病理

学
、

生理学
、

生物力学为基础
,

而传统 中医手法 以中

医理论为基础
。

第二
,

因为针刀 医学手法学以现代 医学的解剖

学
、

病理学
、

生理学
、

生物力学为基础
,

所以其精确性

远高于传统手法学
,

能够准确的作用于病变组织
。

第三
,

因为针刀 医学手法学具有很高的精确性
,

所 以可以避免对健康组织的附带性损伤
。

第 四
,

因为针刀 医学手法作用 的目标 非常明确
,

所以操作极 为简单
、

安全
,

最多仅需  一Κ0 47
。

第 五
,

实现 了手法学 的科学化和现代化
,

把手法

医学推上了科学的殿堂
。

针刀 医学手法学来源于传统手法学
,

吸收了传

统手法学的精华
,

在此基础上结合现代医学知识对

传统手法学进行 了丰富和发展
,

大大地提高了手法

学的科学性和实用性
,

简化了操作过程
,

扩大 了治疗

范围
,

既节省了医生的体力和时间又减少了患者的

痛苦
。

针刀 医学手法学主要用于针刀 闭合性手术后
,

彻底松解粘连和挛缩
,

或者纠正移位 的骨关节
,

是常

用的针刀治疗辅助方法
。

/
;

针刀 医学治疗学

针刀治疗有 ∗ 大理论依据
,

分别为脊柱 区带病

因学理论
、

慢性软组织损伤及 内脏软组织损伤病因

病理理论
、

骨质增生病 因学理论
,

在独特的理论指导

下通过针刀闭合性手术来治疗疾病
。

针刀 器械是针灸针和手术刀 的融合
,

因此
,

在治

疗中既能发挥针刺作用
,

又能发挥手术刀的作用
。

因

为针刀的针身直径有 +0 0
,

所 以针刺的刺激非常强
、

效果 良好
,

通过针体对穴位的提插来调阴阳
、

通经

络
、

活气血 Λ 另一方面又能通过剥离粘连
、

松解挛缩

来治疗慢性软组织损伤
。

针刀治疗疾病是通过调节力平衡
、

调节动态平

衡
、

促进补充和释放能量
、

促进体液循环和微循环的

来发挥作用 的
。

针刀 闭合性手术通过剥离粘连
、

松解 挛缩
、

疏通

堵塞
、

刮除瘫痕等方法祛除慢性软组织损伤的 ∗ 大

病理因素
,

从 而恢复软组织 的动态平衡
。

因此
,

凡是

与慢性软组织损伤有关 的疾病都可得到治疗
。

多数骨质增生是 由于软组织变性引起
,

软组织

变性 以后其力学状态发生变化
,

由于粘连
、

挛缩
、

瘫

痕
、

堵塞的存 在
,

这种变化只会加强
,

不会减弱
,

通过

针刀 治疗恢复软组织 的动态平衡
,

异常的力学状态

得到恢复
,

正常的力学平衡重新建立
,

骨质增生的根

本病因也就不存在 了
。

针刀 医学认 为
,

有些疾病 的真正病因就是局部

病灶的能量蓄积或能量缺乏所致
。

比如
,

有一些组织

受到损伤后
,

引起循环通道的阻塞和代谢物质的积

聚
,

从而造成局部内压很高
,

因而产生严重 的临床症

状
,

这时用针刀刺人病灶轻轻一剥
,

患者就会感到局

部出现严重 的酸胀
,

这是能量推动代谢物质 向周围

辐射所产生的感觉
,

病人立刻感到症状消失
,

这就是

能量释放的原理
。

另一方面
,

有些损伤性疾病在修复

过程 中
,

局部软组织变性
,

这是 由于局部的微循环障

碍造成 的局部能量供应不足所致
,

此时用针刀 治疗
,

即可使病变部位迅速得到血流 的供应
,

得到了能量

和营养的补充
,

功能也就得到恢复
。

有些疾病 的症状是 因为体液循环不 通畅引起
,

比如类风湿性关节炎患者的关节肿胀疼痛
,

用针刀

将关节囊切开
,

关节囊 内的渗出液就会迅速地流出

排到关节囊外
,

症状就会立即缓解
,

有许多慢性软组

织损伤疾病的急性发作期情况也是如此
。

有些疾病是 由于局部的微循环障碍所 引起
,

局

部 的微循环障碍使得该部位 的营养和能量得不到供

应
,

用药物来促进微循环恢复一般都比较困难 �比如

组织结构 内部有广泛 的粘连
、

瘫痕
、

结节
、

堵塞等因

素 ∃
,

而用针刀 在局部进行 纵向疏通剥离 或通透剥

离
,

可 以使血流立即得 到恢复
,

使病变组织得到营养

和能量
,

此种疾病也就会治愈
。
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在进行针刀 治疗 时
,

严格执行操作规范
,

对解剖

结构掌握清楚
,

针刀治疗是很安全的
。

在手术操作不

规范的情况下
,

可出现组织水肿
、

炎症反应
、

神经血

管损伤等
,

严重的可 出现脊髓损伤
。

精细解剖学
、

动

态解剖学
、

立体解剖学
、

体表定位学是针刀 治疗安全

有效的根本保证
,

进针刀 ∗ 步规程和 7 种闭合性手

术人路的建立可以使针刀到达病灶 的过程 中刀刃有

效地避开神经和血管
,

另外 7 型针刀 直径仅有 +0 0
,

因此治疗 时带来的创伤很小
。

我们对长城 医院 / 年

门诊病房进行的 ∗ ∀ ! !! 人次针刀治疗统计结果表 明
,

因技术差错 出现事故为 ( 人次
,

事故率为 !
;

 (输
。

其

中有 ∀ 例是治疗软组织损伤造成局部血肿
,

& 例是治

疗手法 不 当造 成类 风湿 关节炎 已脱钙 骨 的骨干骨

折
,

 例是治疗强直性脊柱炎针刀操作不规范造成了

脊髓损伤
。

� ∃ 针刀 医学的适应症
% 慢性软组织损伤 引起 的

顽固性疼痛 Λ 部分骨质增生性疾病
,

如颈椎病
,

腰椎

间盘突出症
、

骨性关 节病 等 Λ 肌肉
、

肌键和韧带积累

性损伤
、

肌紧 张
、

损伤后遗症 Λ某些 脊柱相关性 内脏

疾 病 Λ 部分 关节 内骨折 和骨折 畸形愈合 Λ 直线 疤痕

挛缩
。

�∀∃ 针刀 医学的 禁忌症
% 严重 内脏疾病或体质虚

弱不能耐受针刀 治疗者 Λ 全身或局部 患有急性感染

性疾病者 Λ 施术部位有重要神经血管 或有重要脏器

而施术时无法避开 Λ 凝血机制不 良或有其他 出血倾

向者 Λ 高血压
,

且情绪 紧张者
。

(
;

针刀 医学护理学

针刀医学护理学是在现代 中西 医护理方法的基

础上
,

根据针刀闭合性手术后 的特点
,

制定的护理方

法
。

针刀闭合性手术 以后
,

对病人的体位
、

活动姿势
、

活动范围和功能锻炼有特殊 的要求
。

比如
,

针刀治疗

脊椎病以后
,

为了防止脊柱不稳的发生
,

通常患者要

绝对卧床 & 周
,

& 周后上下床也有一套 固定 的方法
。

�现 已研制 出脊柱稳定支架
,

患者 可不卧床 ∃再如针

刀 治疗关节 内骨折
,

规定每天要被动活动关节一次
,

过去护理这类疾病 是绝对禁止活动催患关节 的
,

如

此等等
。

由于针刀治疗改变了传统 的治疗模式 和治

疗理念
,

导致特有的护理学 的产生
。

这些 护理 方法一方面保证针刀手 术的成功
,

另

一方面也保证针刀手术的安全
,

使针刀医学 的临床

治疗效果发挥得更好
,

从而使针刀 医学从理论到临

床更臻于完善
。

三
、

针刀医学的有关治疗技术

 
;

针刀松解法

慢性 软组织 损伤类 疾病 的 ∗ 大病理 因素 是粘

连
、

挛缩
、

瘫痕和堵塞
。

针刀松解法可 以通过各种剥

离法
、

切开法和瘫痕刮除法来剥离粘连
、

松解挛缩
、

刮除瘫痕
、

疏通堵塞
。

针刀松解法主要针对慢性软组

织损伤类疾病
。

∀
;

生表疽疽遣生选

体表条索状瘫痕挛缩 的本质是瘫痕内真皮组织

的纵向内应力过度增高造成的
,

其载体是瘫痕 内的

真皮组织纤维
。

用针刀在挛缩 的瘫痕条索侧方 Κ≅ 0

处进针刀
,

在瘫痕内刀刃垂直 于瘫痕挛缩 的纵轴做

全层直线切开松解
,

每针相距 +0 0 进行松解
,

不 可刺

开表皮
。

治疗作用为
%
使瘫痕疙瘩 的硬度降低 Λ破坏瘫痕

疙瘩 内的血液循环
,

减缓其生长速度 Λ 形成瘫痕疙瘩

内的裂隙
,

便于人体内异物的代谢
。

&
;

体内管腔增生堵塞清除法

应用皿型旋转 刃针刀或导管式针刀
,

将其刺人

堵塞 的管腔内
,

通过刀头 的旋转刃或螺旋刃来 疏通

堵塞
。

主要应用于体内血管或其他管道的堵塞
。

∗
;

体表肿瘤
、

赞疙摘除法

用针刀在赘生物与正常组织交界处进行切 割和

铲剥
,

直至赘生物脱落或松动
。

主要用于体表赘生物

的治疗
。

/
;

肢体崎形矫正法

对于软组织粘连
、

挛缩引起的畸形如小儿肌性

斜 颈
、

关节强直等
,

可用针刀将粘连剥离
、

将挛缩松

解
,

最后借助辅助器械矫正畸形
。

对于骨骼畸形如骨

折畸形愈合
,

可用针刀闭合性截骨术造成骨折
,

再利

用辅助器械固定骨折使其恢复正常形态
。

(
;

关节骨折复鱼固主迭

在 Ι 线透视下
,

用针 刀撬拨或推顶骨片使骨折

〔<
。
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块复位
。

复位以后在骨折片上选择 & 点
,

用 & 把针刀

将骨折片牢牢钉住
,

再用纱布将针刀 固定
。

利用三角

形的稳定性原理
,

选 & 点固定
。

不开刀治疗关节内骨

折
,

可避免愈合后关节强直
。

∋
;

题鹰推雄管迭空Π迭复选

本法主要用于颈腰椎椎 骨移位造成的椎管相对

狭窄
。

颈腰椎椎骨移位可造成的椎管相对狭窄
,

从而

压迫脊髓 Λ也可造成椎动脉迁 曲
,

影 响大脑供血
。

行

针刀椎周软组织松解术
,

术后手法将椎骨复位
,

解除

脊髓和椎动脉的压迫
。

)
;

置应些笠节骨性塾鱼查亚选
“

一 点三孔
”

法 进行 针刀 治疗
,

即用   型针刀从

骨折 畸形愈合处进针刀
,

刀锋达骨面时骨折线平行
,

针体与骨面垂直
,

对骨痴进行 叩击凿至对侧骨皮质
,

然后退针回原位
,

改 向一侧倾斜 &! 度凿穿第二孔洞

至骨皮质
,

同法凿 穿第三孔洞后
,

进行折骨
。

由于骨

折畸形愈合处 已被凿穿 & 孔
,

其强度大大降低
,

很容

易将骨折断
。

#
;

查丝区带遭羞选

对于内外妇儿科杂病
,

可用此法
。

椎骨有移位

者
,

用针刀刺人患椎棘突的背 面使针刀 与棘突背面

平行
,

然后 以术者无名指为支点切开病变的棘间韧

带
,

又能保证针刀不刺进椎管内
。

在患椎两侧使刀 刃

的人体纵轴平行
,

使针体和冠状面呈 ∗/
“

角
,

刺达椎

弓背侧 当刀 锋到达骨 面时
,

将 刀 锋 向外移动 !
;

 Θ

!; &≅ 0 并使刀 口线和后关节间隙平行
,

切开关节囊
。

当椎骨无移位
,

用触诊方法
,

寻找脊柱区带 内的阳性

反应点 �压痛
、

结节
、

条索等 ∃
,

用针刀进行针对性治

疗
。

既无椎骨移位又无脊柱 区带内阳性反应点
,

进行

电生理线路调节法
。

 !
;

人体 内电线路调衡法

电生理线路接通法
%
适用于因电生理线路紊乱

或短路引起 的各种疾病
。

用 ΙΜ 型芒针刀两支从病变

的电生理线路的两端经皮刺人
,

让两支芒针刀 的刀

刃反复接触 �务必使两针 刀在 同一条直线上 ∃
,

一般

选择 ∀ 至 & 条这样的直线进行上述操作
,

操作完毕

出针
。

减 弱电流量 法
%

用于 电生理 线路 的电流 量过

强
。

针刀刺人 电生理线路 上一 点或数点
,

使 刀刃和

电生 理线路垂 直
,

快速 地
、

有力 地摆动 刀 刃 数次 和

数  ! 次 即可出针
,

�此是将 电生理线路上部分金属

元素链铰断 ∃
,

电生理线路上 电流就会减弱而恢复

到正常状态
。

增强电流量法 % 用于电生理线路的电流量过小
。

针刀刺人电生理线路上一点或数点
,

使刀 刃 和电生

理线路平行
,

轻轻慢慢地摆动刀刃
,

数次和数  ! 次

即可出针
,

�此是将 电生理线路上部分离断的金属元

素链又重新联接起来 ∃
,

电生理线路上电流量就会增

强而恢复到正常状态
。

  
;

类风湿性疾患治疗法

用 针刀将关 节囊切开数点
,

并 用手法过度屈伸

这 些关节
,

使关节囊 内的渗 出液彻底排 出
,

关节 内

的压力就会迅速减弱
,

关节疼痛症状随之减轻 Λ 将

关节周 围变性 的软组织
,

按软 组织松解 法进行 松

解 Λ 调 节电生理 线路
,

选择各 个与关节相 关 的位

点
,

用 针刀 纵向剥离
。

类风湿关节炎初期的疼痛症

状 由关 节内有炎性 渗出又不能及时代谢引起
,

所 以

用针刀将关 节囊松解
,

使渗 出液排 出
,

降低关节 内

部 的张力
,

可迅速缓解 关节疼 痛
。

同时应用大量维

生素 Δ
,

加强关节 内代谢
,

消 除炎性反应
。

四
、

针刀医学的治疗原则和方法

针 刀 医学治疗方法包括 ∗ 部分
%

针 刀 为主
、

手

法为辅
、

药物配合
、

器 械辅助
。

在 明确 诊断 的前提

下
,

首先用针刀 祛除造成疾病的主要致病 因素
。

有

些疾病 要配合 针刀 医学 独特 的手法 以彻 底消 除致

病 因素
。

适 当应用 少量药 物 以达 到吸收 闭合 性手

术所引起 的组织渗 出和防止 出血
、

促进微循环恢复

和预 防感染 等 目的
,

既能保证治疗 的安全性 又能提

高疗效
,

缩短疗程
。

针刀 仅仅是针 刀 医学 的主要器

械
,

另外还有很 多必需 的辅助 器材
。

这 些器材都是

按 照针 刀 医学 的理论 和实践的要求而研 制的
,

有这

些器材 的配合 就能取得 更佳 的治疗效果
。

首 先
,

利用针 刀 医学的相关理论对 患者进行诊

断
,

在 明确诊 断的前提 下
,

根据 针刀 医学 基本理论

的指导
,

利用 针刀 祛除主要的致病因素
‘。

一般步骤

〔<
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;

常规消毒
∀

;

选针刀三步规遐

定点 % 在确定病变部位和该处的解 剖结构后
,

确

定最佳的进针点
,

在进针点用紫药水做一记号
,

并常

规消毒
,

覆盖上无菌小洞 巾
。

定向 %
使 刀 口线和大血管

、

神经及肌 肉纤维走向

平行
,

将刀 口 压在进针点上
。

然后根据手术人路的要

求确定针体和进针平面的角度
。

加压分 离
% 在完成第二步后

,

右手拇
、

食指捏住

针柄
,

其余 & 指托住针体
,

稍加压力但不使刺破皮

肤
,

使进针点处形成一个 长形 凹陷
,

刀 口 线和重要血

管神经及肌 肉纤维走 向平行
。

这样
,

神经血管就会被

分离在刀刃两侧
。

刺入
% 当继续加压

,

感到一种坚 硬感 时
,

说明刀

口下皮肤已被推挤到接近骨质表面
,

稍一加压
,

即可

穿过皮肤
。

此时进针点处 凹陷基本消失
,

神经血管即

膨起在针体两侧
,

此时可根据需要施行针刀 手术方

法进行治疗
。

&
;

针刀 内手法

用 ∀ & 种针刀闭合性手术方法祛除致病 因素
,

如

分解粘连
、

调节力平衡等
。

∗
;

针卫外壬法

为了达到治疗 目的
,

针刀 医学手法以 现代医学

的解剖学
、

病理学
、

生理学 和生 物力学为基础
,

形成

了一套 自成体系的手法
。

/
;

药物配合

适 当应用少量药物 以达到吸收闭合性手术所 引

起 的组织渗出和防止出血
、

促进微循环恢复和预 防

感染等目的
。

(
;

器械辅助

配合应 用辅 助器 械 以保证 针刀 治疗 达到最高

疗 效
。

如颈椎病治疗需 用针刀 治疗颈椎病 牵引 器
,

术后 配戴 颈托
,

驼背 治疗应 用驼背 治疗床
,

小 儿
“
Η

”

型腿 治疗
,

应用 小儿
“
Η

”

型腿 治疗 固定支 架等

等
。

∋
;

术后护理

配合针 刀 医学护理技术
,

对接 受治疗 的患 者的

体位
、

活 动状 态
、

活动 范 围
、

活 动姿 势等 有精确 的

要 求
,

以 保证疗效 和安全
,

如脊柱 部位术后 需适 当

卧床等
。

经过 &! 年的发展
,

针刀医学已经初步制定出较

完备的临床诊疗规范
。

五
、

有关针刀医学的部分研究成果

 
;

临床研究

�+∃ 针刀 治疗骨性关节炎的临床研究
。

�∀∃ 针刀 治疗晚期强直性脊柱 炎�Ρ ?∃& ∋( 例临床

报告
。

�& ∃针刀治 疗慢性支气管炎临床研究报告
。

�∗ ∃针刀治疗颈推病的临床评价研究
。

�/ ∃针刀 治疗第三腰稚横 突综合征
% 随机对照观

察
。

�(∃ 针 刀 配合推拿与单纯推拿治疗神经根型颈

推病  ! ! 例随机对照分析
。

�∋ ∃针刀 与针刺
、

牵引治疗神经根型颈推病的对

照研究
。

关于临床研究的文章有  〕Ι ∃多篇
,

有一篇比较

全面的文献综述
,

限于篇幅不能在此转录
。

文献综述

总结针刀 医学治疗 各科 疑难杂 病的 平均有效 率在

# ( Σ以上
,

上述 ∋ 个课题的研究结果的平均有效率在

# ∋Σ 以上
。

∀
;

基础研究

�+∃ 压应 力对体外培养的软骨细胞产生细胞因

子的影响
。

�∀∃ 针刀 疗法对 Τ& 横突综合征兔血浆血检素 ΥΚ

及 (一酮 一
前列腺素水平的影响

。

�&∃ 针刀 疗法对兔膝骨关 节炎关节液中 ΜΤ 一+ς
、

ΜΤ一 (
、

1Γ 3 水平的影响
。

�∗ ∃腰推间孔针 刀松解对神经根型腰推 间盘 突

出症患者血 ?Η Ω
、

ΤΞ Η 含量的影响
。

�/∃ 腰推间孔针 刀松解术对神经根型腰推间盘

突出症患者血浆 ς
一内啡肤与 Ξ 物质的影响

。

�(∃ 针刀松解对神经根型腰推间盘 突出症外周

血单胺类物质的影响
。

�∋∃ 针 刀对第三腰推横突综合征动物模型的修

咒 【『
6
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复作 用及临床意义
。

�)∃ 针 刀治 疗软组织 张力性疼痛的临床研究
。

�# ∃针 刀 治 疗骨性关节炎的机理 的临床实验研

究
。

有关基础研究 的文章也很 多
,

以上 # 个课题 的

研 究结果从不 同角度证明了针 刀 医学有关的新 的理

论是成立 的
。
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药用植物种质资翻系标准化为五目

通过国家科技部验收
∋ 月 / 日

,

∀ ! !∗ 年度国家科技基础条件平台项目
“

药用植物种

质资源标准化整理
、

整合及共享试点
”

项目
,

在北京通过了国家科

技部的验收
。

该项研究由中国中医科学院中药研究所主持
,

北京中医药大

学
、

中国医学科学院药用植物研究所
、

中国科学院植物研究所等全

国 加 个省市共 &∀ 家研究院所和大专院校承担
。

验收专家组指出
,

通过该项目的研究
,

基本了解了全国药用植

物种质资源情况
,

并整理
、

整合了全国药用植物种质资源 /。以〕份
,

包括了目前在中医药研究中常用的中药材品种和濒危品种
Λ
制定

了药用植物种质资源描述规范
、

数据标准
、

数据质量控制规范制定

原则和方法
,

并采用该规范及标准制定了两面针等 )! 种药用植物

种质资源描述规范
、

数据标准和数据质量控制规范
,

对药用植物种

质资源进行了科学分类
、

统一编目
、

统一描述规范
,

为药用植物种

质资源的合理利用提供了科学依据
Λ
为国家 2 一平台提供了 &∋ !!

份药用植物种质资源标准化共性描述信息
Λ
建立了药用植物种质

资源共享网络
,

为药用植物种质资源信息及实物的共享提供了有

利条件 Λ根据药用植物种质资源的特点
,

建立了
“

中国药用植物种

质资源信息共享系统
‘ ,

系统将与 2 一平台进行无缝对接
,

可较好地

实现药用植物种质资源的 Μ7 Β− 0 −Β 信息共享
。

�文 摘∃
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