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　 　 法是法则,是实现道的方针与思路,也是连接

道与术的桥梁。 如何将针刀认识生命、认识疾病的

理念贯彻到临床治疗中,需要有一套规则体系做为

具体操作的指导原则,“循道而行,功成事遂”,确立

规则体系要尊重客观规律,根据道的原则来确立治

疗法则,才是针刀持续发展的不二法门。
1　 审证求因,辨证论治

　 　 辨证即根据四诊所收集的资料,通过综合分

析,辨清疾病的病因、性质、部位以及邪正之间的关

系。 论治则是根据辨证的结果,确定相应的治疗原

则和方法。 从本质上说,辨证的出发点就是寻找治

疗指征和治疗目标。 治疗方法不一样,辨证论治的

体系自然不一样。 中医四诊是望、闻、问、切,西医

四诊是视、触、叩、听,而针刀的四诊则是问(问病

史)、触(触条索、结节、畸形等)、查(特殊检查试

验)、看(看片子)。 四诊所得资料是片面的、局部

的,只有应用相应理论对一个个局部结果认真分

析,综合辨证才能反映出疾病的特征。 不同于中医

内科使用的脏腑八纲、六经等理论,也不同于针灸

秉持的经络、脏腑理论,针刀更多的是应用现代解

剖知识、生物力学、经络等理论体系。 司外揣内、以
局部推整体,从整体观的角度看待局部问题,得出

诊断,明确病因,对治疗目标定性、定位,定量,指导

治疗。 王凡教授一再强调针刀扎根于中医,一定要

有中医的整体观,有辨证意识。 他曾以一足底痛案

为例向我们讲解整体辨证:患者姚某,女,53 岁。 右

足底痛 1 年余。 痛在足跟前中部,晨起下床时不

痛,行走后疼痛,久行痛甚。 X 线片示:右踇指外

翻,足二趾上翘。 查:足二趾跖趾关节部可见胼胝

体,关节部位及跖腱膜压痛。 考虑为足踇指外翻,
二趾上翘使跖趾关节下翻,足底受力点由第一跖骨

籽骨转移到第二跖骨头,足底趾长、短屈肌腱、跖腱

膜受到牵拉而产生炎症,疼痛由生。 由于踇外翻是

疼痛之本,因此治疗时不能只松解趾屈肌腱和跖腱

膜,而应采取标本同治之法,在松解跖长屈肌腱和

跖腱膜的同时,松解踇收肌调整踇外翻。 如果未从

全局考虑,没有想到与此相关的力学平衡,没有想

到这个足底痛其实是踇外翻病变过程中的一个病

理反应,而是单纯治疗局部痛点,即使能够一时奏

效,很快还会复发,因为没有从根本上解决问题。
辨证的过程是一个探求疾病本质的过程,现象

与本质往往迷失在一个个结果中,比如腰椎间盘突

出,临床上有腰椎间盘突出影像的患者并不一定有

腰腿痛,而腰腿痛缓解后的患者腰椎间盘突出仍然

存在,这说明腰椎间盘突出并不是造成腰腿疼痛的

直接因素,只有当突出的椎间盘压迫了坐骨神经才

会出现相应的症状。 许多临床症状,我们根据患者

主诉摸到了局部病灶,或根据神经、血管、肌肉、经
络顺藤摸瓜找到了导致主诉的原因病灶,但治疗后

不见好转或容易复发,此时就要思考这些病灶是原

发还是继发,进一步从整体分析它们在病态机体中

扮演什么角色,是否是关键环节,本于局部治局部,
本于整体调整体,不可一叶障目,也不可大而不当。
针刀医学对疾病本质的认识与现代病名存在差异,
而有限的病名也不能反映复杂多变的临床,这一矛
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盾造成了辨证论治中特有的异病同治和同病异治

现象。 比如腰肌劳损和腰椎间盘突出症很多时候治

疗方法是相同的,这就是异病同治。 而同样是椎动脉

型颈椎病,“抬头晕”症状一般是头后小直肌损伤、
“转头晕”症状可考虑钩椎关节增生压迫椎动脉或环

枢关节半脱位、“低头晕”症状则要考虑头半棘肌损

伤,这又是同病异治。 这就要在诊疗过程中秉持中医

学整体观念,将局部病变放到全局的位置上考量,将
某个时间点的病变放到整个病变过程中去考量,辨证

论治,才能切中要害,疾病才有望迎刃而解。
2　 以平为期,平衡内外

　 　 针刀医学认为动态平衡失调是百病之源,平衡

是保持正常生理状态的必然条件,当人体的代谢、
体液、电生理、生物力学等处于动态平衡时,人体便

能很好地适应内外环境的变化,处于健康状况。 而

这种平衡一旦被打破,疾病便由此而生。 而针刀治

疗慢性软组织损伤疾病的一切努力,就是要恢复人

体内外动态平衡。 比如骨质增生,人们总是试图用

什么方法消除它来达到治疗目的,实际上骨质增生

只是人在自我保护机制下产生的一种代偿产物,是
加固机体的稳定,补偿局部力失衡而产生的一种结

构变化。 因此,针刀治疗不是铲除增生的骨质,而是

用一切治疗手段来恢复关节内外的力平衡,骨组织在

运动方面的平衡适应功能遵从沃尔夫定律:在高应力

的区域生长骨,在低应力的区域吸收骨。 当剥离、松
解相关软组织释放局部异常应力后,依靠人体的代偿

能力,骨质增生可以逐渐吸收甚至消失。
针刀调节人体内外动态平衡主要从三方面着

手:1)局部平衡。 当一软组织由于各种原因受伤,
局部出血、渗出、水肿集聚于此,这时病灶与周围组

织就形成了内外力的失调,内压高于外压。 假如局

部组织在一定时间内吸收不完善或者机化就形成

一高应力的病灶,此时,就要借助外力使其恢复到

平衡状态。 针刀点刺、切割、疏通可有效解除病灶

压力。 滑膜炎、风湿性关节炎以及各种原因形成的

粘连、挛缩、瘢痕和堵塞等皆属于此。 临床上局部

敏感反应点———阿是穴一般都是应力集中部位,也
是小针刀治疗定点的重要参考。 某种意义上来说,
针刀治疗一切软组织疾病都要从局部入手,因为针

刀医学研究思路是整体分析,局部处理。 2)区域平

衡。 人体为了完成相应动作、承担相应功能组成了

一个个功能单位,在一定范围内形成了自身的区域

内平衡。 参与其中的往往是一组或几组肌肉、腱围

结构及相关组织,而并非一个局部软组织就能完

成。 比如膝关节,前后左右至少有 10 块肌肉及诸

多韧带共同维持着它的稳定性,对于膝骨性关节炎

患者,不仅要视病情松解股四头肌韧带、髌韧带、髌
副韧带、腘绳肌等,以缓解髌股关节、胫股关节压

力,还要配合牵引、矫正、康复锻炼等,尽可能恢复

膝关节的力平衡,从根本上解除骨性关节炎的病

因,达到止痛的目的。 再如脊柱功能单位(包括相

邻的两节脊柱及其间的椎间盘、关节突关节以及韧

带结构等)是脊柱的最小运动单位,当其中的椎间

盘突出,刺激压迫周围神经而形成椎间盘突出症

时,针刀针对的并不是受害者椎间盘,而是通过松

解椎周组织,如横突间肌、上下关节突关节、棘间韧

带、髂横韧带等,以减轻椎间盘的压力,改善椎间孔

的紧张状态,达到终止疼痛的目的。 区域是相对

的,对于脊柱来说,颈段、胸段、腰段常常作为功能

节段分别治疗,但很多时候整个脊柱也会被当作一

个功能整体来研究。 3) 整体平衡。 人体保持平衡

和日常动作通常需要多组肌肉多组关节配合参与、
协同工作,运动神经中枢具有多种完成任务的路

径,它可使用不同方式募集肌肉力量,最终获得相

同的关节力矩而完成同一任务。 而运动神经中枢

常常选择最省力、最经济的路径。 当人体某一关节

损伤、或疲劳、或受限制而失去运动能力时,机体可

以通过改变用力方式来完成预定的任务。 这是人

体的补偿策略[6] 。 例如,一侧腰肌痉挛可引发对侧

腰部肌肉的补偿调节,腰背部肌痉挛可以引起腹部

肌肉的补偿调节。 这类调节宣蛰人先生的《软组织

外科学》中称之为对应补偿调节。 如此调节,仍不

能保持其正常功能和平衡,则又将引起其上方和下

方的系列补偿调节,可以向下沿臀、髋、骶尾、大腿

根部、下肢发展,向上沿背、肩胛、锁骨上窝、上肢、
项颈、枕、头颅、面部、五官、口腔等部位发展。 引起

新的继发性疼痛或并发其他征象[7] 。 同理,头颈部

疾病、足及下肢疾病同样可以对称发展、上下发展,
这从另一个侧面解释了为什么针灸治疗中有上病

下治、左病右治、前病后治等现象的存在。 无论是

补偿调节,还是现代医家提出的弓弦理论、网眼理

论、筋膜链理论等都是在阐述整体力平衡对人体的

影响。 这就需要医师在临床中综合分析,找出损伤

链条,调整整体动态平衡,越是复杂的疾病越是需
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要整体状态的支持。 针刀疗法与西医手术最大的

不同在于它改变了力的失衡状态。 对于疼痛性疾

病,特别是运动系统的疼痛性疾病,要建立力平衡

失调的病机观,“不平则痛,非调不平”,要有调整力

平衡的意识和手段,在针刀治疗方案的设计上要时

时想到如何才能有效地纠正力的失衡, “ 以平为

期” [8] 。 针刀治疗不是以止痛为目的,而是以调平

为目的,只在平衡中求根本,不在痛点上寻枝叶。
3　 审时度势,扶正祛邪

　 　 疾病自始至终都是正与邪的较量,正盛邪衰则

疾病向愈,反之则预后不良。 疾病治疗则是根据机

体的虚实,来权衡扶正与祛邪的主次,改善正邪力

量对比,促使疾病朝着有利于人体的方向转化[9] 。
在治疗疾病的过程中,扶正与祛邪二者相互为用,
扶正为祛邪提供了内在的能力,祛邪为正气来复创

造了条件。 针刀亦针亦刀,它既可以发挥刀的切

割、剥离功能,进行各种闭合性手术,也可以针对某

些疾病发挥针刺的作用疏通经络。 但相对来说针

刀比毫针刺激量更大,应激效应更快,在治疗上更

倾向于祛邪为主。 在扶正方面,毫针作用较为缓

和,更能做出扶正的效果。 古代针具由于金属冶炼

水平限制,比现代毫针粗,形成的针眼比现代毫针

大,松解作用也相应较大,刺激量接近针刀,其应用

讲究补虚泻实,善于应用各种手法达到扶正祛邪的

目的,对针刀有很好的指导作用。 无论针刺还是针

刀,其扶正祛邪的实质,是激发人体固有的抗病能

力和修复能力,促使疾病痊愈。 扶正法的激发作用

较缓和,而祛邪法的激发作用较峻猛。 正气的产生

是气化的结果,由精血所化生,所以激发本身需要

消耗精气[10] ,祛邪法刺激量大,作用峻猛,只有在正

气充足的情况下才能实现祛除邪气的目的,若正气

虚弱则对治疗反应较慢,无法对强刺激产生应答,
轻则无效,重则消耗精气加重病情。 此时,刺激量

轻柔缓和的扶正法反而能够鼓舞正气,祛除邪气,
反之亦然。 正如《灵枢·官针》所述:“病小针大,气
泻太甚,疾必为害;病大针小,气不泄泻,亦复为

败”,从另一个角度来讲,针刀治疗若能够从整体出

发,调整平衡,增加人体自身协调性,则能够增加机

体整体抗病能力和修复能力,促使疾病痊愈,也是

扶正祛邪的具体应用。
4　 治病求本,治养结合

　 　 针刀治疗期间配合适当的养护可以避免对机

体的继续伤害,也可缩短疗程、提高疗效、降低复发

率。 善养者,上养神智,中养形态,下养筋骨。 姿势

是躯体对感情的一种自我描绘[11] ,人们的行、走、
坐、卧都是在描述自身的神态和对环境的反应,如
情绪低落或疲劳的人,坐、立时会垂肩曲背。 冗长

乏味的精神活动、长时间固定体位劳作最容易引起

颈部神经-肌-骨骼系统紧张。 神智较为隐蔽,难以

干预,形态与筋骨显现于外,医师可加以引导,提醒

患者养护。 生病起于过用,疾病的出现说明日常环

境或行为已超出机体代偿能力,所以减轻相应组织

的负荷并使其气血通畅是最基本的养护方法。 如

腱鞘炎治疗后 2 周内要避免相应部位用力;膝关节

疾病应当减轻体重,改负重、跑跳运动为游泳、骑车

活动,避免爬山和爬楼梯等磨损膝关节的运动。 值

得一提的是颈椎和腰椎,这两个部位最容易受到损

伤,养护起来也最需要耐心。 颈椎病患者若避免不

了长时间伏案学习工作,应嘱患者学习工作时注意

保持头与台面距离 1 尺以上,并使肩部呈自然放松

状态,连续低头时间不超过 1h,中间及时起身,活动

颈肩部的肌肉,选择符合人体生理曲度的枕头、不
要趴睡,保持身体平顺性。 腰椎病患者治疗后避免

重体力劳动,减少哈腰动作,睡硬板床,不要跷二郎

腿,不要久坐,尽量穿平底鞋,可指导患者进行“燕

飞式”锻炼,可食用黑豆、核桃等壮腰膝食品。 应该

注意的是,冷空气刺激会使气血运动缓慢,引起肌

肉紧张痉挛,针刀治疗后要注意防寒保暖;针刀术

后的活动或锻炼也要注意循序渐进,切勿盲目增大

运动量或活动幅度,过度的活动会适得其反,反而

引起局部的不适感甚至肌肉、韧带损伤。
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