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[摘要] 　 介绍王凡教授针刀临床道法术。 王教授认为,针刀之道有着深刻的中医内涵:1)其行仁术,开微

创先河,以正气为本,力争用最小的代价获效;2)注重整体与局部的关系,遵从辨证论治;3)以平为期是其治疗

目标。 王教授在长期的针刀临床实践中,在治法和术式方面形成了一整套独特的诊疗思路,其注重道法术层面

上的思考,执简驭繁,应对临床中复杂的病情变化,在临床应用中,主张执道临症,循道立法,以道驭术。 其立足

中医整体观,从生物力学平衡角度探讨疼痛的机制,注重人体正气,不滥用针刀,从更广阔的视角审视针刀的地

位,根据不同病情应用针刀,结合其他疗法,取长补短,施术有度,验之于临床,安全而高效,值得借鉴。
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　 　 自上世纪 80 年代朱汉章先生创立针刀疗法以

来,许多顽固性疾病有了有效的治疗方法,针刀医

学经过数十年的发展,理论不断完善,方法和器械

不断改进,治疗范围不断扩大,也涌现出了一批高

水平的针刀人才,他们从不同角度去理解、诠释和

运用针刀医学,充实和发展了针刀治病的理论和实

践。 王凡教授从事针刀临床工作 20 余年,擅长运

用针刀治疗运动系统疾病及内科杂病,并对针刀疗

法的理论有较深入的研究。 其充分汲取了现代医

学知识,在数十年的艰苦摸索中形成了一套以精细

解剖定位为基础的闭合性手术操作技术,在中医学

理论的指导下广泛应用于临床。 王教授认为针刀

不仅仅是一种治疗工具,它还承载着针刀医学体

系,既与中医学有着千丝万缕的联系,又与现代手

术有着相同的解剖学、生物力学以及生理病理基

础。 然而在临床中,很多医师只看到了技术层面,
没有注意到始终贯穿其中的道与法,没有意识到道

法术之间的关系,导致了疗效大打折扣,也限制了

小针刀的运用。
王教授从道法术的层面对针刀的治疗方法、术

式的选择进行探索,形成了独特的诊疗思路和治疗

方法。 其认为,针刀之道有着深刻的中医内涵:
1)其行仁术,开微创先河,以正气为本,力争用最小

的代价获效;2)注重整体与局部的关系,遵从辨证

论治;3)平衡为要,以平为期是其治疗目标。 笔者

跟随王教授学习 3 年,对其关于道法术的理论有深

入的理解,现将其学术观点进行阐述。
《道德经》云:“人法地,地法天,天法道,道法自

然。”道是自然规律,是万事万物应当遵循的能够保

证其正常存在运行的规律,任何事物违背了其自身

存在发展的规律就会灾祸丛生,甚至毁灭。 人想要

拥有健康的身体,也必须遵从生存之道,顺应自然

规律。 “逆之则灾害生,从之则苛疾不起”(《素问·
上古天真论》)。 作为一名合格的针刀医师,在诊断

疾病时,要具备道的意识,熟悉疾病发生发展变化

的规律,学会执道临症,从道的高度审视疾病,做出

正确诊断,从而为立法施术打下基础。
1　 正气为本,正虚邪干

正气指人体的功能活动和抗病、康复能力,秉
先天之精、合后天之力而成。 《素问·刺法论》载:
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“正气存内,邪不可干”,《素问·评热病论》载:“邪

之所凑,其气必虚”,许多疾病都是在机体正气不足

的情况下发生的,如作用于膝关节的一个外力,对
于筋骨劲强、肌肉满壮的年轻者不易造成损伤,且
容易恢复,而对于肝肾不足、筋骨衰弱的老年患者,
则可导致膝关节周围肌肉韧带等软组织的损伤,甚
至会造成骨组织的损伤,且损伤后不易恢复,这是

正气虚弱、不禁邪犯的结果。
临床有时还会遇到多个部位疼痛的情况,包括

颈、肩、腰、膝、手、足等部位,此现象在中老年患者

中尤其常见,治疗过程颇为棘手。 往往是一个部位

做完针刀治疗后,该处疼痛暂时缓解了,其他部位

的疼痛随后却会加重,在这些部位一一给予相应的

针刀治疗后,最先治疗的部位疼痛又作,此起彼伏,
迁延难愈。 或者是某一部位的疼痛经针刀治疗后,
症状缓解不久又复发,疗效不能持久,或针刀只能

缓解一部分症状,继续治疗收效甚微。 若详询病史

并四诊合参,常会发现这些患者都存在正气不足的

情况,或肝肾不足,或阳虚阴盛,肌肉筋骨失于濡

养,不荣而痛。 若不从补益肝肾、温阳散寒扶助正

气着手,一味使用针刀,则治疗效果不佳。 希波克

拉底曾阐述:“真正治愈疾病的,是我们体内的自然

力”,这种自然力可以理解为人体自身的修复能力,
这就是中医所说的正气,它是一切抗病与治疗的基

础,于针刀而言,这种修复能力主要体现在两个方

面:一是自愈能力。 有许多疾病可不加干预而自

愈,或因病邪轻微,或因患者自身正气较足,正胜邪

却,能将疾病控制在自我修复能力之内;另一方面

表现在干预后机体的修复能力,针刀治疗正是利用

了这一修复能力,将粘连、挛缩、疤痕和堵塞这些病

理变化通过针刀治疗的一系列操作调整到人体的

可修复能力之内,协助机体治愈疾病,所以针刀治

疗有效与否依赖于人体的自我修复能力。 因此针

刀医师在诊断疾病时应观察患者的正气是否充足,
发病是否与正气不足有关,尤其是老年患者,更应

考虑正气强弱与疾病的关系。
2　 整体为纲,局部发病

人是一个复杂系统,具有多层次结构,整体层次

是人体的最高层次。 整体对局部起支配、统率与决定

作用,大量临床病例表明,局部病变是以整体变化为

前提的[1] ,局部症状往往只是显现于外的冰山一角。

如果临证只注重局部而忽视了整体,针刀治疗就会出

现有效率高、治愈率低、复发率高的结果。
人是一个有机整体,整体中的部分不是单纯叠

加或机械堆积,而是以一定的结构形式互相联系、
相互作用、相互制约的。 以肌筋膜为例,肌筋膜是

一个能到达身体各个角落的网络,一块肌肉作为一

个功能单位,起止点相互呼应,一端出现的症状,病
灶有可能在另一端。 比如膝关节疼痛,不能只考虑

膝关节周围软组织损伤,还要联系到与其有关的组

织结构,如股四头肌、腘绳肌、内收肌、髂胫束远端

附着点是否有损伤。 然而起止点也是相对的,解剖

发现肌肉只有一部分起于或止于骨膜上,还有一部

分以筋膜的形式与相邻的特定肌肉相连,以致形成

筋膜链,进一步形成连续的筋膜网络系统,该系统

向我们展示了身体某一部分的疼痛可能与远处某

个“沉默的部位”有关[2]2,如今年的颈痛可能起于

去年的背痛,后者又源于多年前的骶髂关节问题,
最终是左脚踝扭伤导致的长期后果[2]36。 这里面生

物力学发挥着举足轻重的作用,它虽无形却牵一发

而动全身,使身体的任何动作都与整体相联系。
有医师运用西医外科手术的理念来指导针刀

治疗,认为仅仅通过对局部病变组织的切割、松解

和剥离就可以治愈疾病,由于没有考虑到整体与局

部关系,所以远期疗效不佳。 如网球肘是典型的局

部病变,但有时局部治疗效果并不好或者反复发

作。 这时通过治疗上臂肌群或颈椎反而能够获效。
再如腰椎管狭窄、重度膝骨关节炎等慢性病都是经

过长期病理演变,多种组织、多个部位、多种因素共

同作用的结果,治疗尤其要从整体着手。
3　 中庸为德,过用致病

“中庸”是儒家的核心思想之一,乃不偏不倚、
无过不及之意。 中庸之道为儒家伦理道德准则,
《论语·庸也》云:“中庸之为德也,其至矣乎”,认为

中庸作为一种道德是最高等的,适用于世间万物。
人的运动行为也不例外,人体组织器官生理活动的

承受能力都有一个范围,或称限度,人不能不运动,
但也不能过度运动,要秉持中庸之道,作用于机体

的各种因素,或强度过大、或时间过久、或变化过

快,都会成为致病因素。 华佗言:“人体欲得劳动,
但不当使极耳”(《三国志·华佗传》),《素问·阴阳

别论》则明确指出“生病起于过用”,过用即超出常
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度,超出常度就会导致疾病。 如风寒暑湿燥火之自然

界六气,超过常度则成致病之“六淫”,“淫”即“过甚”
之意。 针刀医师面临的大量疾病都因“过用”所致。
奥运口号“更高、更快、更强”,旨在激励运动员最大

限度发挥运动潜能,传达的是一种精神,但对于科学

运动则不适用。 因为它挑战的是人体组织器官的极

限,实践的结果是骨骼肌肉肌腱的损伤,运动员的运

动损伤是临床常见的明显的“过用”事例。
另外还有一种为大家所不重视的但又是普遍

存在的“过用”现象———慢性劳损。 随着科学技术

进步,人们的生活方式也发生了巨大改变,长时间

坐位办公、伏案工作、驾驶汽车等,使颈肩腰背以及

双腿承担过多的静力性负荷;高跟鞋改变了足、膝、
骨盆、腰等的受力方式;沙发与软床破坏了脊柱原

有的稳定与平衡;暖气使人不耐严寒、冷气让人肌

肤与血管痉挛收缩、免疫调节系统紊乱;这些现象

超出了人体现有的调节能力,造成了大量的颈肩腰

腿等关节疾病。
4　 平衡为要,不平则痛

　 　 随着现代医学对疼痛的认识逐渐深入和细化,
力的平衡失调在疼痛性疾病中的重要地位逐渐凸

显出来,尤其是运动系统疾病的疼痛,多由力的不

平衡所致。 朱汉章先生在《针刀医学原理》中指出:
“人体是一个封闭型的力学系统,在正常情况下,这
个力学系统对于人体的生命活动来说,是相对平衡

的” [3] 。 无论是固态组织还是流体组织,无论是运

动还是静止,人体始终处在一个多种力平衡的自稳

态系统中。 这种平衡一旦失调,临床上就会出现各

种症状,其中最常见的就是疼痛。 骨性关节炎(小

的称骨质增生、大的称骨刺)是引起疼痛的常见疾

病之一,其根本原因是人体力学平衡失调,而并非

退行性改变。 当人体因各种原因处于异常的力学

状态时,机体便会产生一系列调节机制。 首先是试

图恢复原状的自我调节,失败后转入对抗性调节,
即用增生、硬化、钙化、骨化和组织重建来对抗被异

常力学所破坏的组织结构和生理功能,并阻止进一

步损伤,由此便产生了骨质增生。 所以骨质增生一

般出现在应力集中的部位,拉力过高多在关节面的

外侧缘或其他部位的软组织附着点;压力过高多在

关节面的内侧缘或中间;而张力过高多在关节囊和

椎间盘周围。 骨的生长、吸收、重建都与骨的受力

状态有关。 因此骨性关节炎病因不在骨上,而在周

围软组织上。
动态平衡失调不仅表现在骨性关节炎的形成

上,更广泛存在于各种软组织损伤中,如脊柱侧弯、
股骨头坏死、肩袖综合征、跟痛症、神经卡压、腰椎

间盘突出症等,可以说平衡失调与疼痛类疾病息息

相关,也是产生四大病理因素(粘连、挛缩、疤痕和

堵塞)的直接原因。 当人体力学不平衡时,身体会

进行一系列调整以抵消高应力直至平衡。 这些调

整所涉及到的组织无法代偿修复就会发生损伤,产
生病理变化,这些变化有时不连续,甚至出现在貌

似不相关的组织中。 比如当我们的右足扭伤,行走

时左足就会承担更多的力来代替一部分右足功能,
以便让我们在特殊环境下完成必须的任务,但同时

也会使身体某些部位过度使用,从而造成这些部位

的劳损而出现疼痛。 维持人体力平衡最重要的莫

过于人体中轴线脊柱,头颅、躯干及四肢的冲击、负
重,其作用力均通过脊柱表达,脊柱的四个生理弯

曲对人体重心的维持和吸收震荡起着重要的作

用[4] 。 当脊柱力平衡失调而产生病变,无论在哪个

脊柱节段,为维持人体中轴平衡,均可能引起病变

上下两端发生代偿性的力学变化[5] 。 例如,腰椎滑

脱症多见于腰曲过大者,腰曲过大向上往往伴随胸

腰段后突,颈曲加大,向下可引起腰骶角增大,骨盆

前倾,时间长则可能累及到髋部、膝部,甚至踝部,
导致出现相应关节的疼痛,如果患者以膝痛或颈椎

病来就诊,只松解膝关节或颈椎局部而不考虑力平

衡问题,将无法从根本上治愈疾病。
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