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　 　 庄子言“以道驭术,术必成。 离道之术,术必

衰”,没有道的指引,具体的操作技术很容易偏离方

向,陷入困境。 医学技术为健康而生,如果偏离生

生之道的普适规律,则会危害健康,背离医学初衷。
针刀是中西医结合的产物,同时吸收了传统理论和

现代医学知识,通过广泛尝试,应用于临床各种疾

病的治疗。 技术在进步,方案在优化调整,但万变

不离其宗,这个“宗”就是道,是自然规律,是事物的

内在逻辑,以理论指导实践,以道驭术,才能目标明

晰,不失方向,事半功倍。
1　 择善而从,术有选择

　 　 针刀治疗以针刀为主、手法为辅、药物配合、器
械辅助。 针刀医学并不认为仅靠针刀一种疗法就

能圆满完成所有治疗任务。 事实上,每一种疗法都

有其局限性,针刀也不例外,它并不是万能的。 面

对复杂多样的疾病,治疗手段的选择、治疗工具的

应用无法做到单一,取长补短,择其善者而从之是

取效之道。 在临床中,王凡教授主张要学得进、跳
得出,跳出针刀的圈子,用更广阔的视角审视针刀

的地位。 注重针刀与其他疗法的配合,或针灸、或
牵引、或手法、或中药等,相互协同,以达到更好的

疗效,尤其是处理比较复杂的疾病如腰椎管狭窄、
重度骨性关节炎等。 此类疾病形成过程较为漫长,
解剖结构的改变、病理状态的形成不可能在短时间

内改变,其治疗不可能一蹴而就,而应是一个长期

的过程。 针刀治疗亦不可连续进行,往往需要针刀

为主,配合使用针灸、牵引等方法徐徐图之。 针刀

松解术后予以针灸疏经通络,进一步改善症状,或
缓解针刀术后疼痛不适感,并坚持做牵引,使得病

变周围软组织得到适当的牵伸,保持椎间隙、椎间

孔的间隙,减轻椎间盘内压力,或牵伸挛缩的关节

囊和韧带,再间断使用针刀治疗,进一步松解软组

织,有效减轻组织间压力,缓解神经根的刺激和压

迫,如此配合应用,方能最大程度地减轻患者痛苦,
缩短治疗时间,提高疗效。

在腰椎狭窄的治疗中,王教授还将室内引体向

上单杠运动健身器作为患者自我牵引的器具,不仅

效果好,而且经济、实用,深受患者青睐。 另外,针
刀治疗中,手法的应用不容忽视。 在脊柱相关病

中,常常能看到小关节的紊乱,比如“落枕”,如果是

颈椎关节的紊乱引起的落枕,只要应用手法将颈椎

轻轻一旋,将突出的关节轻轻一推就可解决问题,
没必要非进行针灸、针刀治疗。 传统骨伤科常说

“骨正筋柔”,针刀医学一般认为筋柔才能骨正。 不

可否认,紊乱小关节周围的软组织必然是痉挛的、
挛缩的、甚至粘连的,通过针刀松解这些病变的软

组织,症状也能缓解,小关节也能逐渐复位,但这样

做并没有直接正骨来的恰到好处,立竿见影。 在慢

性脊柱疾病中,椎周软组织受损会牵拉椎体小关节

错位,关节错位又进一步牵拉附着其上的软组织,
如此反复拉扯,人体反复修复代偿,经过一段时间

后,常常是小关节紊乱与软组织损伤并存,两者互

为因果,相互加重,很难分辨谁是主要矛盾,谁是次
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要矛盾。 这种情况下,许多临床医师不使用手法整

复,而仅通过针刀松解软组织,将力的失衡调整到

人体自我代偿能力以内,也能暂时缓解症状。 但

这种在骨错缝基础上的调整,幅度是有限的,有效

与否也依赖于个体的修复与代偿能力,因为骨不

正,也容易复发。 负责任的做法应该是针刀松解

与手法正骨同时应用,各自发挥优势,相互助力,
不但能提高治愈率,也能减少复发率。 临床疾病

复杂多变,选择何种方式方法要以维护道的要义

为考量,不应该满足于一种体系,而忘却医学的总

体目的。
2　 善刀而藏,术不加害

　 　 “善刀而藏”见于《庄子·养生主》,是说庖丁解

牛,虽然有本事,但也要将刀擦干净,收藏起来,比
喻做事要适可而止,自敛其才。 针刀施术也应遵循

这个原则,以最大限度恢复机体功能,最大限度保

持正常组织结构为目标,讲求策略与方法,有所为、
有所不为。

自针刀疗法问世以来,其立竿见影的疗效和在

一些顽固性疾病中的卓越表现,以及其适应症的不

断扩大,使得部分针刀医师陷入一种错觉,认为针

刀是万能的,尤其在疼痛性疾病的治疗中,所有疼

痛都用针刀治疗,对没有必要使用针刀的疾病也要

用针刀治疗,虽然可暂时取得一定的疗效,甚至相

当好的疗效,但其对人体的损伤也相当大。 有的医

家急功好利,以霸道攻伐无过,加重病情者并非罕

见。 笔者曾治疗过一例屈指肌腱鞘炎患者,食指根

部肿胀略痛,压痛点可触及结节,晨起活动手指轻

微弹响,其余时间仅感食指不能完全握拳。 此患者

经针刀治疗后,整个手指肿胀疼痛加重,只能握半

拳,休养数周不能缓解。 对于这种情况,王教授认

为没有明显扳机现象的腱鞘炎患者采用针刺、按摩

或封闭等更温和的方法治疗即可,针刀切割反而容

易造成不必要的损伤,引起刺激性炎症反应,加重

病情。 由于针刀末端是平刃,在体内进行剥离、切
割、撬剥、穿凿等各种操作,虽然能够松解挛缩,剥
离黏连,缓解神经血管的压迫,但其也具有一定的

破坏性。 如果为求速效,或求“除恶务尽”,或因对

针刀的盲目推崇,常会造成不必要的损伤。 而因针

刀造成的患者瘫痪、组织永久性损伤或症状加重的

病例也有不少。 因此,使用针刀要慎而重之,不能

简单粗暴,无所顾忌,肆意破坏,霸道行事。

3　 因症而异,对症施术
 

　 　 针刀疗法属于闭合性手术,自有其针对性,正
确地选择适应症,是出于安全的需要,也是保证疗

效的基础。 李石良教授根据自己临床经验总结了

约四十余种针刀优势病种,并指出在针刀适应证的

选择与疗效标准方面,国内尚缺乏指南和规范,针
刀医师当自律,不可逐利忘德[1] 。 有学者通过调查

相关报道并结合实际应用,探讨并界定出针刀在软

伤疾病中的首选病、次选病、慎选病与禁忌症。 在

其首选病种中,仅用针刀一种疗法或稍微辅助其他

疗法就能疗效显著,比如颈型颈椎病、冈上肌损伤、
屈指肌腱鞘炎、肱骨外上髁炎、棘间韧带损伤、第 3
腰椎横突综合征、跟痛症等。 在次选病中针刀可起

到主要或辅助治疗作用,需要其他疗法的加入,比
如椎体小关节紊乱、髌骨软化症等,有些病针刀治

疗有效,但承担较大风险,要慎重应用,比如交感型

颈椎病、脊髓型颈椎病,还有些病针刀在禁忌之

列[2] 。 王教授临床非常注重针刀适应症的选择,如
膝关节痛的治疗,临床多选择使用针刀治疗,但王

教授经过长期的实践与尝试发现,真正需要针刀疗

法治疗的膝痛患者在临床中所占比例很小,大多数

膝关节疼痛针刀都不是其最佳选择。 比如轻度的

膝关节骨性关节炎、髌骨软化症的早期、髌韧带钙

化、内外侧副韧带损伤等,传统疗法创伤小,安全有

效,而对于重度的膝关节骨性关节炎,则只有用针

刀才能发挥更大的功效。 什么样的膝痛患者用针

刀治疗更合适? 王教授有个简便易行的判定方法,
就是检查髌骨活动度,若活动度良好者,说明其粘

连不严重,不需要进行针刀治疗,若髌骨活动度小

甚至不能活动(主要是上下活动),则说明粘连严

重,需要针刀的切割剥离才能解决问题。
4　 量才而为,施术有度

　 　 针刀刺激量介于针灸针和手术刀之间,临床一

般根据患者体质和病情的轻重来确定施术的量。
体质是一个复杂的影响因素,患者的年龄、体质虚

实、和对针刀的敏感性都会影响针刀的疗效,相同

的治疗施加在不同的个体上,可以产生不同程度的

反应,疗效存在个体差异,这是临床中不可回避的

问题。 怎样根据体质来确定针刀的施术量? 一般

来说,年龄大的,体质弱的、对针刀敏感的,刺激量

要小;年轻的、体壮的,对针刀不敏感的,刺激量可

大,原则是“以知为度” 。 病情轻重是确定针刀施
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术量的另一重要影响因素,病情重者量多,比如腰

突症严重的坐骨神经痛,应多点多刀;病情轻者量

少,比如跟骨骨刺、网球肘等,应少点少刀,少了可

以补救,多了反致损伤。 原则是“以松为度” 。 针

刀本意是闭合性手术,是一种微创疗法,在保证疗

效的基础上,选点越少,创伤越小越好。
针刀的刺激量主要体现在选点数、手法轻重、

治疗间隔上。 临床上,王教授一般每次做一个部

位,一个部位选 6 ~ 10 点,操作时切割、铲剥不宜

过多,一般 3 ~ 6 下为宜,中病即止,两次针刀间隔

时间最少 1 个星期,给机体留出充分的修复时间。
总量控制在患者体质能够承受的范围内,如前所

述,若刺激量超出患者修复能力,患者无法修复针

刀伤,将引起机体对抗性调节,产生粘连、挛缩、瘢
痕等病理变化,这些变化又会成为新的致病因素,
破坏机体的动态平衡。 1)选点数。 针刀选点数建

立在对病情的充分分析下,如何布点需辨证论治,
数量控制在既能有效又不伤正气的基础上,李石

良教授认为 0. 8
 

mm 的针刀连续 3 ~ 4 下的切割不

会留下瘢痕,机体完全能够修复,不但不会形成新

的瘢痕,还会诱导已形成的瘢痕向正常组织转化,
相关的基础研究正在跟进[1] 。 对于大面积顽固性

软组织损伤患者,有报道称全麻下可一次松解

100 ~ 300 多个部位,能取得良好疗效。 而对于常

见慢性软组织损伤,通常选择一次少量松解,多次

治疗,刺激量和松解范围可依次叠加[3] 。 2) 手法

轻重。 常用针刀手法按照刺激量从小到大,大致

上依次为纵行疏通、横行剥离、提插切割、通透剥

离、骨面铲剥,其中骨面铲剥刺激量最大,使用的

针刀越粗刺激量越大,手法操作的次数越多刺激

量越大,扎得越深刺激量越大[4] 。 在综合考虑患

者体质的情况下,手法轻重主要视病灶深浅、性质

和程度而定。 病灶部位有深有浅,皮下浅筋膜、深
筋膜浅层、肌肉层、肌肉筋膜层、滑膜层、骨面、关节

囊等均可产生病变[3] ,针至病所是必须的,很多情

况下针刀治疗会有意去触及骨面,一方面因为软组

织在骨面的附着点容易损伤,另一方面,以骨面为

坐标探寻病灶即安全又准确。 无论在哪个层次都

应用心去感受刀刃下的感觉,手下有阻力感,患者

有酸胀感,便是硬结粘连处。 硬结多而坚韧的应手

法重、多松解,硬结少而疏松的应手法轻而少松解。
3)治疗间隔。 临床实践中,针刀医师采用的治疗时

间间隔有长有短,或每天 1 次、隔天 1 次,或 1 周

2 次、5 ~ 7
 

d
 

1 次,还有 10 ~ 14
 

d
 

1 次。 间隔时间多

长合适,要具体问题具体分析。 针刀的针眼 1
 

mm
左右,属于表浅小刺伤或小切割伤,创伤后即刻发

生局部炎症反应,持续 3 ~ 5
 

d,炎症开始不久,即开

始生成肉芽组织[5] ,通过填充、塑型,到完成对肌肉

组织的基本修复,大概需要 5
 

d 左右的时间,所以同

一部位的针刀一般间隔 5 ~ 7
 

d 为宜[6] 。 伤口愈合

速度还与血供有关,年轻人愈合快,头面部比四肢

的伤口愈合更快,可减少治疗时间间隔,老年人伤

口愈合慢,需延长治疗时间间隔。 但是不同部位针

刀最短可以每天 1 次,有人在治疗颈椎病时发现,
每天一治和 7

 

d 一治比较,其治疗次数、疗效与不良

反应无明显差异,并且每天一治痊愈率更高,疗程

更短[7] 。 临床上,如果采取隔天一治或每天一治,
需换点治疗,每次选点不宜太多,如果在同一部位

治疗,需间隔 5 ~ 7
 

d 以上。 “度”是一门需要身与心

共同感知的学问,恰到好处的治疗是针刀应当追求

的境界,过与不及都会影响疗效,针刀医师当心中

有尺度,手下有分寸。
针刀是年轻的、有生命力的,针刀治疗疾病的

范畴还在不断拓展,理论与实践还在不断完善,中
西医在这个领域互相渗透,必会在疾病的治疗与康

复中发挥越来越重大的作用。
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