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一、讨论对象和范围：
（一）、软组织：

硬组织：骨、软骨、椎间盘、牙齿等。

软组织：肌肉（骨骼肌、心肌和平滑肌）、筋膜、
韧带、肌腱、神经、血管、脑组织及内脏、脂肪
等。

椎管外：骨骼肌及肌腱、筋膜、韧带、关节囊、
滑囊、脂肪垫等人体运动系统的软组织。

椎骨内：黄韧带或退变性骨赘与神经根和硬膜
之间的脂肪结缔组织。
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（二）、损伤、劳损与损害：

 损伤(injury，sprain，strain， contusion)，一般多指有外

伤史的急性损伤。软组织损伤多指有外伤史的骨骼肌、筋
膜、韧带及肌腱等急性损伤。

 劳损(over strain)：指人体的软组织因长期的过度应用
(overuse)，引起无菌性炎症的一系列病理变化产生疼痛。

中医称“肌肉劳损”，是指机体的骨骼肌因积劳成损而引
起疼痛。

 损害(lesion)：软组织疼痛的发病机制有两种：

 急性损伤后遗

 慢性劳损形成

 探讨内容：急性损伤后遗与慢性劳损为主，急性损伤为辅。



（三）、病痛
 软组织无菌性炎症所造成的损伤，除引起头、颈、背、肩、
臂、腰、骶、腿痛等各部疼痛外，还可引起很多临床各科
征象或病症。

（四）关于讨论内容：
 头、颈、背、肩、臂、腰、骶、腿病痛是人类的常见病、
多发病，世界性疾病，其治疗是世界性难题。
希波克拉底曾说过“能治疗疼痛者为神医”。足见古代西
方也早已重视疼痛的研究，并认识到治痛的复杂和困难。

 主要讨论椎管外骨骼肌、筋膜、韧带、关节囊、滑囊、脂
肪垫等人体运动系统的软组织急性损伤后遗及慢性劳损至
无菌性炎症病理损伤，引起的头、颈、背、肩、臂、腰、
骶、腿痛疼痛和相关病症的检查诊断及针灸治疗。



二、疼痛研究的发展

 疼痛是机体的一种感觉异常，也是机体某个部位的组织受
到细菌性炎症或无菌性炎症的化学性刺激或急性的机械刺
激等所发出最早的保护性警告，提示该处组织出现了病变
或损伤。

 疼痛的发生必然与神经系统的组织有关联。
 骨面附着的人体运动系统软组织(主要是骨骼肌、筋膜等)中

 神经干（支）鞘膜表面

存在的丰富的神经末梢有不可分割的关联。

 当骨面附着的肌肉、筋膜等罹患无菌性炎症病变时，其化
学性刺激必然累及其内在的丰富神经末梢，且会立即传导
至大脑再反馈到软组织病变区就出现局部疼痛。



头颈背肩臂腰骶腿痛致痛学说

对腰痛或腰腿痛的发病机制，主要有两种不同的学术见解。
 “软性说”认为：椎管外软组织粘连、变性是造成疼痛的原因；

 “骨性说”认为：椎管内骨性改变或骨骼、韧带、腰椎间盘变
性与突出等压迫神经根是造成腰痛或坐骨神经痛的发病机制。

“骨性说”（机械压迫论）长期以来主导颈腰痛的机理的认识。
后者由于：
 借助当时解剖、生理学的进展以及X线上摄片或椎管造影等检查
手段，在客观上证明了椎管内椎间盘突出物的存在。

 主要是1934年Mixter等报道了手术治疗“腰椎间盘突出症”以后，
许多学者在解剖生理、诊断技术与手术操作等方面进行了很多
研究，使“椎间盘切除手术”取得一定的近期疗效。

于是“骨性说”这种神经根受机械压迫引起疼痛的理论引起国际
上的普遍重视，被处于独尊的地位。一致公认突出的椎间盘压迫
神经根是造成腰痛或腰腿痛的主要病因。





 经典的解释：

 “突出的髓核直接压迫后纵韧带，牵拉支配后纵韧带上
的窦椎神经等感觉神经纤维而引起腰痛；

 当髓核进一步突出，直接压迫腰神经根，便引起坐骨神
经痛，并使受压迫的神经根支配的肌肉萎缩、反射减弱
或感觉减退”。

 1955年Verbiest报道了“腰椎管狭窄症”。目前认为，

由于发育性的椎管比较窄小，中年以后继发腰椎退行
变化（包括腰椎间盘突出、骨唇形成、椎板增厚，后
关节肥大、黄韧带肥厚、变性或松弛等改变），使椎
管容量进一步减小，压迫马尾神经和神经根，也就是
机械性压迫引起腰腿痛。





 早在1934年，Heyman发现在韧带、筋膜、肌肉、腱膜、
或它们的骨膜附着处存在一种表浅病灶。

 1997年Rothman提出：

 “化学性刺激物质是神经根疼痛的一个主要的发病机制，

 正常神经根受压时不发生疼痛而只是感觉异常；

 只有炎性神经根受压时才引起疼痛。”



三、软组织损伤疼痛的主要机制：

（一）、软组织因急性损伤(acute trauma)后遗或慢性劳损（chronic 
strain）形成的损伤性病变所产生的化学性刺激是头、颈、背、臂、腰、
骶、臀、腿痛的主要发病机制。

 在病理学上软组织损伤性疼痛的病理性基础，是软组织因急性损伤后
遗或慢性劳损形成而导致的无菌性炎症。得到光镜及电镜组织病理变
化观察证实。

 在生理学上，通过椎管内探查手术中应用机械性压迫刺激神经根的临
床观察，证明了正常神经根急性受压，与周围神经一样，只会产生麻
木到麻痹的征象。以及受慢性渐增的压迫不易引起神经压迫征象；只
有当椎管内外神经组织受鞘膜外脂肪结缔组织无菌性炎症的化学性刺
激时才会引起疼痛。

 原发性急性损伤后遗或慢性劳损形成的软组织疼痛，也就是骨骼肌、
筋膜、韧带、关节囊、滑囊、脂肪垫等软组织骨骼肌附着处无菌性炎
症的化学刺激作用于神经末梢，是软组织损害性疼痛的原发因素；因
疼痛而引起的肌痉挛或肌挛缩，是继发因素。



人体运动系统软组织遭受外力的作用可以引起不
同程度的急性损伤。损伤部位多在肌肉和筋膜等
软组织的骨骼附着处。这是因为这些部位的软组
织多是牵拉应力的集中区，容易罹患急性损伤之
故。

急性损伤会导致软组织的破坏和出血。通过血肿
和坏死组织的分解，产生创伤性无菌性炎症反应
就引起疼痛。

由疼痛惹起到反射性（或保护性）肌痉挛会导致
躯干或肢体的功能障碍。



急性软组织损伤具有疼痛、淤血肿胀和功能障碍。
其治疗，应该遵循：

 正确复位

 确实固定

 早期及时地进行有系统功能锻炼

多可使损伤的软组织达到理想修复和无菌性炎性
反应完全吸收，取得远期疗效的治愈。



 如果不按照这个原则处理，则损伤部位的软组织受到
持续牵拉和重复损伤，使已有的损伤未能痊愈，致软
组织无菌性炎症反应不但无法吸收，反而会向

 炎性粘连

 炎性纤维组织增生

 炎性组织变性和

 挛缩等病理改变发展

 日后残留不同程度的慢性软组织疼痛，也可能征象缓
解或消失不久立即加重或再度复发。



（二）、为何机械性刺激不是疼痛的发病机理？

1. 有人应用机械性刺激，通过病人自己从感觉上区分出

“痛”与“麻”的不同反应或传导部位研究，得出以下结
论。

 正常神经受渐增的慢性机械性压迫的刺激一般不易引起
神经功能障碍，受压极其严重时最多引起征象很轻的麻
木或麻痹，但神经鞘膜外脂肪结缔组织罹患无菌性炎症
病变，其化学性刺激作用于神经末梢会惹起疼痛。

 单纯的急性机械性压迫刺激正常神经根不可能引起疼痛；
它对神经根的刺激所产生的功能障碍只是从麻木到麻痹。



神经根鞘膜外或硬膜外脂肪结缔组织因无菌性炎
症病变所产生的化学刺激是引起疼痛的发病原因。

只有在神经根鞘膜外或硬膜外脂肪结缔组织存在
着无菌性炎症病变的条件下，这种椎管内软组织
损害的突发加重和组织变性会继发机械性压迫的
急性刺激，当引起麻感到同时也必然引起更重的
疼痛。

疼痛的原发因素是软组织无菌性炎症病变的化
学刺激；

继发的机械性压迫的刺激只不过对这种病变软
组织的化学因素起到一激惹疼痛的作用。



2. 椎间盘突出、骨质增生不是慢性疼痛的主要致痛病因

 他们全属生理退变，传统概念把它们当做致痛病因乃
是认识上阴差阳错、张冠李戴。

 “椎间盘切除手术”治疗腰痛或并发“坐骨神经痛”
的近期疗效并非想象中那样满意：

 有不少病例术后仍有残余痛，部分病例完全无效；

 多数病例的远期疗效更不理想；

 再次手术也未发现疼痛原因；

 即使补行脊柱融合手术后，也无法解除这种残余痛。



四、软组织损伤临床表现：

（一）、临床常见征象：

疼痛：局部疼痛、放射痛、反射痛，烧灼痛；

抽搐、痉挛；

肢体麻木、麻痹；

肢体活动受限；

可并发临床各科疾病完全相似的征象。



（二）、按部位分
 头面部疼痛：头痛、偏头痛、面痛、耳痛、
 颈项部：颈部痛，落枕、提肩胛肌损伤、斜角肌损伤；
 肩部及上臂部：肩痛，肩关节周围炎、
 肘部及前臂部：网球肘、肱骨内上髁炎、
 手腕部：手腕疼痛、拇指根部疼痛及功能障碍、扳机指、桡骨
茎突狭窄性腱鞘、腕管综合征、

 胸胁部：胸肋关节损伤、胸大肌损伤、胸痛、肋间神经痛、肋
软骨炎、

 腹部：腹部肌肉（腹直肌、腹内斜肌、腹外斜肌）损伤致各种
腹痛。

 背部：肩胛间区痛、肩胛骨痛、背痛、
 腰骶部：腰痛、尾骨痛、
 臀部及大腿部：臀部疼痛、臀大肌、臀中肌损伤、阔筋膜张肌
及髂胫束损伤、梨状肌综合症、大腿痛、股二头肌损伤。

 膝部及小腿部：膝痛、髌后脂肪垫损伤、髌韧带损伤、腿痛、
 踝部及足部：踝痛、足跟痛、足底痛、足趾痛、足底筋膜炎。



（三）、按分科分：
 眼科：眼胀、眼痛、视力减退、颈性失明、上睑下垂、眼
皮跳动、

 耳鼻喉科：吞咽不适、梅核气、耳鸣、耳聋、耳痛。
 口腔科：口张不大、牙痛
 内科：便秘、腹泻、恶心呕吐、胃酸倒流、腹痛、腹胀、
打嗝、发热发冷；

 神经内科：头痛、眩晕；
 神经外科：肢体发冷、
 胸科：胸口紧、胸闷、胸痛；
 心血管科：心悸、早搏；
 泌尿科：尿急、尿频、大小便失禁；
 男性科、妇科：男女性生殖器痛或性功能障碍、痛经、月
经失调、行经不畅；



五、软组织损伤病痛的临床诊断
 诊断方法-----触诊：

 压痛点：软组织损伤时， 在软组织特定部位出现一系列有规律的
高度敏感的压痛点（区），滑动按压时可能引出肢体痛麻等传递现
象，它们是诊断和治疗的主要依据。

 高应力点：
 结节等其他阳性反应:

 压痛点检查对软组织损伤诊断至关重要，也是取得良好治疗效
果的关键所在。

 其他诊断方法象影像学检查和其他实验室检查报告只做参考。

 鉴别诊断：头颈背肩臂病人临床上多见，且病因复杂。必须首
先排除其他可能引起相同征象的疾病后，再根据特定部位一系
列规律性高度敏感压痛点的阳性体征，才能做出软组织损伤性
病变的诊断。



(一)、压痛点及其检查方法

 压痛点：外软组织损伤性疼痛的特定部位，不论头颈背肩部、腰骶臀
髋部还是四肢，必有高度敏感压痛点的存在。其上滑动按压时会立即
引出局限性剧烈的压痛，与局部的主诉痛相符。特定部位的压痛点在
人体某个疼痛部位的出现，常不是孤立的一个压痛点，而是由不少具
有规律的一群压痛点。它们由点成“线”、由线成“面”，由面成
“体”，在人体某个疼痛部位构成一个立体致痛区域，即软组织损伤
性病变区。

 这些压痛点的

 解剖特点是在软组织骨骼附着处；

 病理特点是存在无菌性炎症病变。



2. 压痛点的检查方法：
 检查者必须根据病人的主诉疼痛部位与躯干或肢体主动活动时
所引出的发痛部位，也就是在这种软组织损伤性病变中结合解
剖学知识，分析属于哪一骨骼肌、筋膜、韧带、关节囊、滑膜、
脂肪垫等骨骼附着处，可能形成该区的压痛点。

 体位选择：先令患者放松全身肌肉后，就在主诉疼痛的软组织
损害性病变区中每一特定部位的肌骨骼附着处仔细寻找压痛点。

 按压力度：

 轻压：浅表的软组织损害性病变区中只需轻压就可引出疼痛。

 深压：深层的软组织损害病变区中需深压。

 滑动按压：就是用拇指末节指骨顶端的某一着力点，在压痛
点上适度压紧，并作小幅度的左右或上下快速的滑动摩擦。



(二)、压痛点敏感度
 高度敏感：按压时出现剧痛反应的。

 中度敏感：按压时病人感局部剧痛，但无剧痛反应出现。

 轻度敏感：按压时病人感局部有可忍受的轻痛而无剧痛反
应。

 不敏感：按压时仅有局部紧压感而无疼痛引出在。



(三)、软组织损伤诊断

熟悉以下软组织解剖结构。

 骨骼肌(特别是起止点)：

 筋膜：

 韧带：

 关节囊：

 滑膜：

 脂肪垫：



六、各种医疗手段治疗软组织损
伤病症的比较



(一)、理疗(Physical Therapy)

优点：对肌肉无力导致的软组织病变有其优势。

缺点：

 不能消除受累软组织的粘粘，镇痛效应，而不是治痛效果。

 有可能加重骨骼附着处软组织的无菌性炎症及张力，从而加
重征象。



1. 如何对待理疗？

 拿来主义：运动疗法，Therapeutic Exercise

 理疗：干针，火罐



2.如何应对理疗师用干针？
 干针是针灸主要依据:

 所用器具为针灸针，FDA有明确的定义。

 所刺激点属针灸阿是穴，

穴位的发展：阿是穴-经外奇穴-经穴

 根据肌肉分布取穴早在《内经筋经篇》等篇就有详细记
载。

 现代针灸疗法（刃针、铍针、银质针，按摩点穴）等都
是根据肌肉等软组织解剖选取施术部位。



2. 如何应对理疗师用干针？

 工会要先动起来，大家都要好好学习“激发点”疗法
并在临床应用，经常交流，共同提高。

 建议中医学校要在教学大纲中加入“激发点”必修内
容，开设相关课程。

 建议各州针灸局加入或修改针刺定义，使之涵盖现代
针灸范围，并要求学校开设“激发点”、刃针（铍
针）、基于肌肉解剖的指压点穴术等相关课程。

 团结起来，共同保住尚未被理疗师攻下的州，不要沦
陷。



(二)、传统推拿按摩

 优点：

 能放松软组织早期的痉挛和
少数轻度挛缩，而起到镇痛
的治疗作用。

 缓解躯干软组织所致的压痛
点和肌痉挛，收到“去痛致
松”和“以松治痛”效果。

 缺点：需疗程长，难以消除
软组织损伤病痛的根本原因--

无菌性炎症，并按压不到位
故难以治痛。



现代按摩手法

 宣蛰人---强推拿手法

根据肌肉解剖，按摩到位，效果好，但疼痛难忍，难
以接受

 李建民—弱推拿手法

根据肌肉解剖，按摩到位，效果好，疼痛能接受，值

得学习、选择应用。是治疗软组织损伤非常有效治疗方
法，随没有像刃针等来得快，但对怕针病人或针刺危险
的部位，应首选方法。





(三)、药物治疗(Drugs)

肌肉松弛剂、消炎，镇痛药物，激素类药。内服或痛点神经封闭。

优点：能减轻炎症、松弛肌肉、缓解疼痛。

缺点：

 对本病不能消除骨骼肌附着处炎症，也不能解除高张力、高
应力，故治疗不能起到治痛作用；

 长期服用副作用大，上瘾性。



 The concept of creating irritation 
or injury to stimulate healing has 
been recorded as early as Roman 
times where hot needles were 
poked into the shoulders of injured 
gladiators （角斗士）. 

 Prolotherapy use began in the 1930s 
and was originally used in the 
treatment of ligamentous laxity. 

 In the 1950s, Dr. George S. Hackett, 
a general surgeon in the US, began 
performing injections of irritant 
solutions in an effort to repair 
joints and hernias. 

 In 1955, Gustav Anders Hemwall
became acquainted with George 
Hackett at an American Medical 
Association meeting and started 
practicing prolotherapy.

Gustav Hemwall circa

(四)、Prolotherapy







 优点：许多疼痛可根治。

 缺点：注射一次费用高达
$300,费用较高，从医人员少，
疗法不普及，病人不了解。



(五)、正骨（脊）疗法（Chiropractic）

优点：能立竿见影，对确有脊椎小关节错位
的病患能起到根治作用，

缺点：疗程长，许多患者对正脊存在心理害
怕，不能消除软组织损伤病痛的根本原因--
无菌性炎症，高张力和高压力，所以难以治
痛。



(六)、射频疗法(Radio Frequency)

 优点：烧毁神经，镇痛效果立竿见影。

 缺点：没有针对疼痛的根本原因—无菌性炎症，不能
治本，因而不能治痛，需反复治疗。



主要是通过椎管外松解骨骼
肌、筋膜等或椎管内松解硬
膜外和神经根鞘膜外脂肪结
缔组织等无菌性炎症病变的
软组织，完全阻断了它们的
化学性刺激对神经末梢的传
递，以达到无痛。

(七)、软组织松解手术：



优点：软组织松解术能治痛。
缺点：
手术创伤大，有并发症；
很少医生做软组织松解术。



(八)针刀系列疗法：
针刀疗法是今年在中国发展很快医学疗法，对软组织损伤病
痛的治疗开创了新的非常有效的治疗手段。

优点：局限的软组织损害疼痛往往能起到治痛作用。

缺点：

 对范围广的无菌性炎症病痛，疗效不佳。

 我们不在美国不能用。

 近来，刃针、铍针开始在北美发展，值得关注，应推动其
合法化，成为针灸师得力治疗针具。

 针刀：朱汉章

 刃针：田纪钧

 铍针：董福慧

 超微针刀：胡超伟，0.4mm







铍针----董福慧





刃针--田纪钧





超微针刀：胡超伟

在小针刀的基础上派生出来的一种更加安全、更加
有效的方法。
该疗法是运用医学原理，
首先确定疼痛是什么动作或什么姿势状态下产生的，
然后分析该动作的参与肌群或维持该姿势稳定性的
参与肌群，
结合解剖学结构和力学平衡结构确定其中最易损伤
的肌肉，
然后对该肌肉的起点、中点和止点进行治疗，以达
到调整肌肉的痉挛状态来治疗疾病的一种方法。



(九)、中药治疗

• 优点：可提高机体抗病力，
减轻无菌性炎症；可缓解
疼痛，
毒副作用小。

• 缺点：难以治痛。



(十)、干针----激痛点疗法

 激痛点 :在骨骼肌纤维中可触及的紧张性肌带上高度局限
和易激惹并引起远端疼痛或植物神经神症状等的部位。

 激痛点疗法：以激痛点为刺激部位的针灸疗法，即激痛点
针灸疗法。

 形态改变

 肌肉僵硬、短缩

 其中存在敏感痛点

 按压时疼痛，并可产生远端感传痛

 生物化学物质改变：

 炎性致痛物质：胺类（5-HT,Ach）、肽类(SP,PG )等

 主要是肌肉和筋膜因无菌性炎症而产生粘连，并有激痛点
形成，又称为肌筋膜炎





(十一)、银质针疗法





银质针疗法优缺点

 优点：

治疗彻底，病痛治愈率高。

 缺点：

 需局麻

 成本高

 烟熏及烟味极重

 烫伤风险高

 胀痛难受

 美国不适用



(十二)、为何许多疗法只能起到镇痛作用
而非治痛作用？
 因软组织损害部位在骨骼肌、肌腱韧带骨骼附着处，为腱
性组织，没有血管，药物不能到达其消除炎症作用的作用。

 很多疗法因不知道或认同这一病理机制，对骨骼肌、肌腱
韧带骨骼附着处没有施加干预，甚至有些疗法向瑜伽、理
疗等因对这些部位继续施加运动，进一步刺激该组织，增
加损害，增加炎症，使病情加重。

 软组织无菌性炎症病变引起的疼痛，必然继发反射性肌痉
挛，产生脊柱位置不正，导致脊椎后关节更明显的对合不
相称。

 用暴力把痛侧短缩的肌群突然过度拉长，解除了肌痉挛，
就达到“以松治痛”的目的。

 骨赘的形成过程十分缓慢，加上正常神经组织多渐增的慢
性机械性压迫有很强的抗压作用，不易引起神经功能障碍。



(十三)、其他医疗手段对针灸治疗的启示

外科的松解术、银质针、干针、Prolotherapy 及针刀等

疗法共同的特点是揭示了软组织损害病痛的主要来源于
骨骼肌、筋膜、韧带、关节囊、滑囊、脂肪垫等软组织
骨骼肌附着处。而刺激这些部位可达到减压、减张，刺
激机体修复机制，消除无菌性炎症、恢复组织的解剖生
理功能，从达到治痛的目的。

 虽然这些疗法尚未进入主流医学，但其价值确实非常
重大。

 我们不仅可以用其发病机理来解释临床许多病痛的机
理，并且可以知道临时针灸治疗，极大的提高临床疗
效，尤其是治愈率。



七、中医针灸对疼痛病病机、诊
断、治疗的认识
《灵枢.经筋篇》对十二经筋循行、病候和治疗原则有专门
的论述。对后世软组织损害病症治疗有重要的指导意义。以
下以足太阳之筋为例。
 “足太阳之筋，起于足小指上，结于踝，邪上结于膝，其
下循足外侧，结于踵，上循跟，结于腘；其别者，结于喘
外，上腘中内廉，与腘中并结于臀，上挟脊上项；其支者，
别入结于舌本；其直者，结于枕骨，上头下颜，结于鼻；
其支者，为目上纲，下结于鼽；其支者，从腋后上外廉，
结于肩髃；其支者，入腋下，上出缺盆，上结于完骨；其
支者，出缺盆，邪上出于鼽。

 其病小趾支，跟肿痛，腘挛，脊反折，项筋急，肩不举，
腋支，缺盆中纽痛，不可左右摇。

 治以燔针劫刺，以痛为输，以知为数”。（---田文）



 中医认为“诸痛皆因与气”、“诸痛痒疮，皆属于
心”，“不通则痛”、“不荣则痛”。

 归纳起来：

 疼痛病机：气滞、不通、不荣。

 表现：疼痛、痉挛，运动功能障碍。

 治疗：燔针劫刺。

 人体一整套传导痛与十二筋脉极相类似。说明古人和
今人在长期的临床实践中所得的正确诊断经验，多不
会偏离客观实际很远，其不同的在于古人达的理论建
立在经络学说的基础上，软组织损伤理论建立在对应
补偿调节和系列补偿调节两种学说的基础上。



（一）、传统针灸
 是建立在经络穴位基础上的，其四肢穴位大多位于肌
腹处，而肌腹和肌膜或皮下组织也可能存在继发性损
害。所以，四肢穴位的针刺，也可能缓解软组织痉挛，
减轻无菌性炎症，而起到镇痛作用。

 劣势：但传统针灸强调进针不能针到骨膜和肌肉骨骼
附着处，而这些部位恰恰是软组织的原发性损害部位，
这就限制了传统针灸的的疗效。另外、针灸针偏细，
刺激量不够大；艾灸热难达深处，不达病所。



针灸(手法)治疗软组织病变适应范围：

部分椎管外、人体运动系统的软组织：

骨骼肌

肌腱（肌肉肌腱结合处、腱鞘、肌腱骨骼附着处）

筋膜（主要是浅筋膜、深筋膜、骨膜）

韧带

滑囊

关节囊

脂肪垫



怎样对待传统针灸？

传统针灸产生发展的基础：

 以哲学指导(阴阳法则)

 以实践经验为基础

 古人将当时对健康、自然、生活认识用于医学。

应当继续发扬，不断补充由于时代造成的空缺。

 挖掘继承，但有瓶颈难以突破，诊断不明确，治疗不
到位。



不可低估了实践经验的重要性





 针灸是中国传统文化的一部分

 中国传统文化跟国力关系密切

 随着中国国力的增强，中国人的自信心增强，中国文
化的影响力会越来越大

 针灸影响力必将有更大，必然在全世界得到更广泛推
广应用，造福广大的世界人民。

 由于西方的近代的强盛，目前绝大数国际规则都以美
国为首的西方所制定的，这些规则当然包括了医药法
规等。中国由于落后，没有影响力，没有中国人缺乏
自信，盲目崇洋媚外，长期屈从于西方所制定的规则。
现在情况正在改变，当中国的GDP超过美国的时候，
中医针灸的发展将会达到高峰。

 这实际是气的运作在起作用，不要被所谓的科不科学
而迷惑了眼睛，不要跟他们翩翩起舞。



（二）、现代针灸
 对软组织损伤病痛，需采取特殊的针灸治疗才能取得
较好疗效，尤其是治痛效果。

 将软组织损伤性疼痛的原发性病变部位的压痛点(激发
点)群作为针刺点，起到类似软组织松解手术的松解治
痛作用，可以有效地治疗原发性疼痛，大大提高了疗
效。

针灸疗法局限性：

 即使采取特殊的针灸治疗方法，但有些病例，由于痉
挛是病变的较重阶段（后期，挛缩阶段）及针刺治疗
的不彻底性，仍不能到达治痛的疗效。



现代比古代针灸疗效提高了或是减低？

 《周礼》：“凡邦之有疾病者……则使医分而治之。
岁终则稽其医事，以制其食（即俸禄）：十全为上，
十失一次之，十失二次之，十失三次之，十失四为
下。”

 这就是说，治疗效果能够达到百分之百的为上等，百
分之九十则次之，后面是百分之八十、百分之七十。
到“十失四”，治疗效果仅有百分之六十，则为下等。

 《周礼》是儒家经典，西周时期（公元前1046年~公元
前771年）周公旦所写。



美国针灸现状：

• 诊断：单纯根据经络学说等传统理论，又受西医影
像结果束缚，往往缺乏精确诊断。

• 针灸器具：怕病人疼痛，失去病人，多单用细短毫
针；

• 极少用或根本不用灸法。
• 手法操作有限：不讲针法，只求不痛，不求得气。
• 自信心不足：觉得针灸不科学，不如西医，为二流
或三流医生。

• 传统针灸本身有局限性，又受法律约束，不敢学习
采用刃针等现代针灸技术。

• 不重视针灸经典医籍的学习。
故而疗效必然有限，难上台阶。





(三)、软组织损伤特殊针灸治疗方法

 治疗原则：针灸作用机理局部、减压、消炎。

 古人有“用药如用兵”记载。如《医学集成》“他如兵

法云：知己知彼，百战百胜。兵不在多，贵于善用，
皆与医道无二理也。吁上医医国，良相知医，用药如
用兵。古人先我而言矣，保命如保主，庸医不能识也。
诚能引申触类，举一反三，则于医道岂复有余蕴哉”。

 另外，清.徐大椿《医学源流论》节选：《用药如用兵
论》。

 “用针如用兵”。



五字决：“理法针穴术”

传统针灸 现代针灸

理：理论 传统中医理论 解剖结构、生物力学，运动医学

法：治法 疏经活络、行气活血、温经散寒 松解，减张、减压、减应，疏通

针：针具 细毫针，火针 粗毫针、刃针、银质针、毫火针

穴：刺激部位 穴位、阿是穴 肌肉的起点、中点和止点，激发点，
高张力点、结节等阳性反应点。

术：操作方法 提插捻转等传统针法，多留针。 点刺、速刺为主、少留针

(四)、针灸治病，取效的关键，有以下因素



1. 针具的选择
1). 粗细的选择：根据患者对针刺的疼痛的耐受程度选择

针的粗细。总的原则：若病人能忍受，尽可能用较粗针；
若病人敏感，则用较细针而不失去病人。

为何粗针？治疗软组
织，重点是针刺炎症
病变部位，粗针刺激
量大，因而效果会较
高。



2). 针的选择： “用针如用枪”

细短毫针

刃刀、铍针系列

粗长毫针

银质针



2. 针刺部位的选择
病变范围可从点到线，到面，所以针灸治疗选取针刺部
位也要相应处理。

1）点状清除：可选择肌肉起止点。





2）线状选取：
沿脊柱或肌肉走行，线状选择压痛点。如
脊旁穴选取。



3）面状选取：沿肌肉板块，密集选择片状压痛点。



 古人说：“宁失其穴，勿失其经”，此说源于明·杨继
洲的《针灸大成·卷二》 ，在注解《标幽赋》中“速
效之功 ，要交正而识本经”条文中曰 ：“言能识本经
之病 ，又要认交经正经之理 ,则针之功必速矣。”故
曰 ：“宁失其穴 ，勿失其经 ；宁失其时 ，勿失其
气。”

 治疗软组织损伤性疼痛，针刺部位选取应遵循原则：
 “宁失其经，勿失其筋”

 “宁失经穴，勿失奇穴”

 “宁失温针，勿失热针”

 “视病而定，不问点数”



3. 病患的选择：

 根据病人要求及对病人针刺疼痛的耐受度。西方人普
片对疼痛耐受度较差，并且对治痛没有很高的期待，
镇痛即可。中国人对疼痛比较能忍受，而且对治痛期
待较高，可施行治痛方案。

 对针刺敏感者，只能用细针，浅刺，不提插捻转，只
能镇痛，难以治痛。

 只对对针刺疼痛能忍受，又有强烈要求治痛的患者施
行治痛针刺方法。



4. 火针、热针、温针：

• 火针、热针、温针治疗软组织
损伤具有悠久的历史。内经早
有“治以燔针劫刺”记载，
Wikipedia说早在古罗尼时代

就有用热针刺入角斗士的受伤
肩部的记载。

• 将变性的软组织高温破坏，机
体再将其清理排除，从而无菌
性消除炎症，达到治痛目的。

• 贺普仁贺氏火针
• 刘恩明毫火针。





热针疗法(Heat Acupuncture)

毫针
刃针(铍针)
火针(毫火针)
银质针
温针

热针



八、现代针灸疗法治疗软组织损伤病痛作用机理：

 “去痛致松，以松治痛”，解除高压力、高张力、高
应力点。

 消除疼痛，恢复病变部位的正常血循环，促使无菌性
炎症迅速被身体吸收掉；

 彻底放松挛缩的肌肉和筋膜，以致内在的因受压变窄
的血管增宽而恢复了肌肉的正常血运，会促使变性的
肌肉和筋膜等软组织逐渐重建正常功能。



 粗针、刃针等针具本质上是一种超微手术刀工具，对
人体组织产生超微创伤，而这种超微创伤对人体能产
生良性的刺激作用，激发人体的创伤机制，在修复超
微创伤的同时，对无菌性炎症也起到减轻甚至消除的
作用。

 另外、火针、银质针、热针等疗法一方面能通过热激
活人体温度感受器，激发人体的创伤机制，起到消炎、
减压、减张、止痛目的；另一方面又可以直接破坏部
分被激活的痛觉神经末梢，消除致痛源，从而阻断疼
痛恶性循环，止痛并治痛。



马云涛关于干针作用机理：

 This procedure can also be described as the  use of 
“Fine needle to inoculate (接种) minute intrusive 
“traumas” or lesions into the tissues which stimulates 
many of the survival mechanisms including

 Restoration of homeostasis (动态平衡)

 Facilitation of repair mechanisms

 Tissue regeneration

 And pain modulation


