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系统针刀疗法治疗颈椎病的经验∗
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　 　 摘要：颈椎病是骨科常见的脊柱退行性疾病，临床表现以头痛、头晕、肢体麻木、颈肩部疼痛及僵硬最为常见，严重影响到患者

的日常生活及工作、学习。 针刀治疗颈椎病效果显著，对颈椎疼痛点进行松解常常会有一定的效果。 但颈椎病的发病机制涉及骨

骼、椎间盘、韧带、肌肉等不同的组织结构，单纯的某一点松解的治疗方法仍然需要改进。 系统针刀理论以传统针刀为基础，系统的

整合了西医解剖学、生物力学、运动医学等理论，系统治疗颈椎病，临床效果显著。
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　 　 颈椎病是指以颈椎间盘突出、颈项韧带钙化、颈椎

骨质增生等病理改变，刺激血管、神经、脊髓组织而引

起的颈椎退行性病变，临床症状以颈部僵硬疼痛、进行

性感觉和运动功能障碍为主要临床表现［１］。 小针刀

是朱汉章教授于 １９７６ 年在传统针砭之术的基础上，结
合现在医学解剖、生理、病理、现代生物力学等医学理

论，把手术刀的“刀”和针灸针的“针”巧妙融为一体的

先进治疗方法，在进入人体时是“针”的理念，在进入

人体并达到所需要的解剖位置后，就完全是西医“手
术刀”的作用，以切、削、铲、磨、刮、凿和组织剥离等手

术方式，达到治疗疾病的目的。 这是中西医治法相结

合的一种新的闭合性手术疗法，对颈椎病的治疗效果

显著。 中医理论认为小针刀治疗颈椎病能够通经活

络、调和气血［２］；西医理论认为小针刀治疗颈椎病能

够松解局部软组织粘连，恢复筋骨的生物力学平衡，疏
通体液潴留，改善局部组织微循环，减少炎症介质的释

放，缓解疼痛［３，４］。 然而，颈椎病的形成并非简单的局

部“点”的问题，而是颈部骨骼、椎间盘、肌肉、韧带等

共同造成的病理性结局。 治疗需要从生物力学、运动

解剖学及经脉理论等多方位结合、系统治疗才能达到

根本的疗效。 与普通针刀疗法相比，系统针刀疗法针

对颈椎病这种多组织疾病具有更加独到的优势。
中医理论认为人是一个统一的整体，机体各脏腑、

形体、官窍具有各自不同的生理功能，但又在整体活动

下分工协作；对于肌肉骨骼系统，该理论同样适用。
《灵枢·经脉》 道： “骨为干，脉为营，筋为钢，肉为

墙” ［５］。 骨、脉、筋、肉相辅相成形成人体运动系统，其
中“筋”起到连接各个骨骼、肌肉之间的网绳的作用。
胡志俊教授等［６］提出“经筋、筋骨系统”是脊柱动静力

平衡的基础，而颈椎病也是椎体动静力失衡的结果。
究其原因主要为长期慢性劳损及风、寒、湿侵袭，经筋

的慢性病变可在经筋循行上触及硬结、条索，即为“筋
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结点”，在其形成后极易卡压神经、血管，并影响远端

的气血供给，使得血不荣筋［７］，系统针刀治疗颈椎病

正是基于中医学对其病因病机的阐述。 系统针刀认为

治疗颈椎病不仅要着眼于疼痛点，更应该把握局部与

整体、生理与心理的双重治疗，对于局部能够做到通经

活络，对于整体能够协调阴阳、调和气血。
系统针刀治疗在原有的针刀基础上注重各个组

织间的协同影响。 强调软组织损伤是因为骨骼、肌
肉、肌腱、韧带、关节囊等之间的长期相互应力作用

形成的慢性病变，这些软组织损伤形成的局部肿胀、
挛缩、粘连、嵌顿都可能会对局部的神经及血管造成

卡压或牵拉，同时，软组织的损伤、变性对骨骼、关节

产生影响，力学平衡被打破，导致正常的骨骼之间的

解剖关系、关节的结构发生改变，进一步加重疼痛及

活动障碍。
１　 人体弓弦学理论

张天民等［８］ 在针刀医学的发展过程中提出了人

体弓弦力学解剖系统的理念。 弓弦理论是将骨骼描述

为弓，连接骨骼的软组织描述为弦，具体细分为关节

囊、韧带、筋膜属于静态弓弦力学中的弦，而骨骼肌则

为动态弓弦力学中的弦；滑囊、脂肪、皮肤、神经、血管

等描述为辅助装置，弓、弦、辅助装置共同完成人体力

学传导，形成系统的力学结构生命体［９］。 若组成弓弦

力学系统组织慢性损伤则引起弓弦受力异常［１０］。 在

颈椎病的病理进展中，逐步形成了以瘢痕、粘连和挛缩

为点，以弦的路径为线，以弦的组织解剖层次为面，形
成了点⁃线⁃面的立体网络状病理构架，即慢性软组织

损伤的“人体弓弦⁃网眼理论” ［１１］。 系统针刀吸取了这

种由弦的慢性损伤，导致立体网络状病理构架的形成，
并最终产生相应临床症状的整体动态失衡理论，即颈

椎病病理发展中的“人体弓弦学”病理理论。 在具体

操作中不仅重视由于骨骼生物力学失衡导致的椎间盘

突出、骨赘形成等临床症状，更强调弦的改变是引起疾

病症状的重要原因，治疗操作时松解“弦”的紧张程

度，做到对局部软组织的松解减压，最终使“弓弦”恢

复到正常的生理状态，即系统针刀通过切开、分离弓弦

结合部及弦的行经路线的粘连、瘢痕和挛缩来调节异

常应力，使躯体逐渐恢复“弓弦力学”平衡［１２］，即所谓

的由面⁃线⁃点的治疗理念。
２　 闭合性手术原理

现代生物力学研究认为颈椎周围的软组织长期劳

损导致颈椎整体的生物力学失衡是颈椎病发病的关键

病理机制之一。 椎体、椎间盘及相连的韧带构成了颈

椎的内源性稳定系统；颈部肌肉构成了颈椎的外源性

稳定系统。 内外动静的平衡保持了颈椎的正常生理功

能。 长期颈部肌肉劳损导致肌肉损伤，此时外源性的

平衡打破。 颈部韧带受到动力负荷时出现颈椎小关节

的微移动，最终出现颈部生物力学失衡的病理改变。
此时，出现韧带进行重建，表现为韧带增生、肥厚，出现

颈椎病相应的症状。 因此国内权威学者认为，颈椎病

发病机制为“动力失衡为先，静力失衡为主”，是动力

失衡和静力失衡相互作用的结果［１３，１４］。 这种生物力

学失衡的调节往往需要外科手术进行调整。 针刀的形

成建立在闭合性手术的理论基础之上，针刀治疗是在

盲视下进行的，手术不切除人体组织，而是对病变肌

肉、筋膜、肌腱、韧带进行闭合性操作，通过针刀刀刃的

切割以解除病变部位组织的粘连，松解其瘢痕及挛缩。
系统针刀疗法也是如此，其依靠人体的自我代偿修复

及调整功能，通过对部分瘢痕、病变组织的分离，调节

应力异常，恢复人体力学平衡［１５］。 此方法相较于开放

性手术创伤大、恢复期长、容易出现椎间隙高度下降等

问题，具有治疗时间短、创伤小、恢复快等优点。
３　 抑制炎症因子产生 改善微循环理论

颈部软组织损伤可释放 ５⁃羟色胺、组织胺及激肽

等物质，这些物质均可引起局部缺血缺氧和神经敏感，
从而导致肌纤维的缩短，肌纤维的缩短又会导致供氧

和能量缺乏，从而形成恶性循环，产生能量危机，而小

针刀通过对局部压痛点的刺激可使组织蛋白分解，产
生血管、神经的活性物质，降低致痛物质如缓激肽和

５⁃羟色胺等在血清中的含量，同时根据生物电原理和

压电学原理分析，针刀刺激软组织所产生的机械能可

转变成热能，使毛细血管扩张，加速血液循环，从而改

善局部病变组织的营养供应［１６，１７］。 系统针刀治疗点

多选择肌肉起止点，此处作为应力集中点，常常出现慢

性劳损，进而造成无菌性炎症反应，炎症介质中的激肽

酶原被激活后转变为缓激肽，其静脉通透性增加并引

起疼痛，同时细胞免疫反应被激活后可促使白细胞介

素（ＩＬ）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）释放，其中 ＩＬ⁃１ 可促进

成纤维细胞及内皮细胞增生；ＴＮＦ 可促进溶酶体酶释

放造成局部组织坏死［７］。 损伤、炎症、修复 ３ 个病理过

程使组织产生瘢痕并出现挛缩、增生，进一步加重疼痛

及关节活动受限。 针刀对这些病变部位进行分离、铲
拨及疏通后可以恢复局部组织弹性，改善血液循环，局
部微循环得到改善便加强了营养物质供给，减轻无菌

性炎症反应，加快炎症物质吸收、消散，使疼痛减轻的

同时软组织的弹性得到恢复。 此外，针刀在治疗过程

中能够切断敏感神经末梢，从而减少伤害性刺激信号

的传入，达到治疗的目的［１８，１９］。
针刀对各型颈椎病治疗均有效，并有操作简便、损

伤小、恢复快、费用低的特点。 颈椎病发病机制主要分
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为 ３ 种：机械压学说、生物力平衡学说及炎症介质学

说［２０］。 这 ３ 种发病机制在各类型的颈椎病均有不同程

度的体现。 系统针刀疗法就是将以上理论基础与“经
筋、筋骨系统”理论相结合。 治疗自下而上，从冈下窝、
肩胛骨上角、冈上缘、肩峰、锁骨外侧缘、颈横突间及关

节突、双侧乳突内侧至枕后上下项间进行治疗，分别对

冈下肌、冈上肌、肩峰下囊、肩峰皮下囊、斜方肌、肩胛提

肌、胸锁乳突肌、颈夹肌、头夹肌、头半棘肌、颈半棘肌、
多裂肌等进行松解，对局部压痛点及触及条索硬结处进

行疏通，并对其位于骨面的肌腱起止点进行铲拨。 治疗

时患者取俯卧位，胸部垫薄枕，颈前屈，双手置于前额

部，双肩部打开；在定点部位常规碘伏消毒、利多卡因退

出式局部浸润麻醉；根据不同部位选取汉章系列 Ｉ 型 ３
号或 ４ 号针刀，根据《针刀医学原理》的 ４ 步规程进

针［２１］。 通过 ７ 次不同部位、不同深度的治疗，使颈椎病

变软组织的病理构架被打破，再通过人体的自我调节及

修复，恢复颈椎的整体序列形态，解除血管及神经压迫。
４　 验案举隅

刘某，男，５５ 岁。 ２０２１ 年 ８ 月 ２ 日就诊。 主诉：颈
部疼痛 ５ 年余，加重 ２ 周。 患者 ５ 年前受凉后感颈肩

部疼痛伴肌肉僵硬，就诊于当地医院，颈椎影像学检查

示 Ｃ４ ～ ５ 椎间盘突出伴颈椎小关节紊乱，予以推拿、
针灸和理疗后疼痛减轻。 ５ 年来症状反复发作，症状

逐渐加重。 ２ 周前空调房睡醒后感颈部刺痛，颈椎旋

转受限，无双上肢麻木和放射痛，无头晕头痛，遂来就

诊。 刻下症见：颈部疼痛和沉重感，活动后症状加重，
休息后缓解。 食欲较差，睡眠较差，大便黏腻，小便可。
既往否认糖尿病、心脏病、高血压病等内科病史。 平素

嗜食烟酒。 查体：颈椎生理曲度消失，旋转屈伸范围受

限，Ｃ４ ～ ５ 棘突间和棘突旁压痛、叩击痛，左侧可触及

明显结节和条索状物，颈椎间孔挤压试验（ ＋ ），左上

肢臂丛神经牵拉试验（ ± ），右上肢臂丛神经牵拉试验

（ － ）。 舌暗红，有瘀斑，舌下络脉增粗迂曲，苔白腻，
脉弦。 辅助检查：颈椎 ＣＴ：颈椎生理曲度变直。 Ｃ４ ～ ５
椎间盘突出，硬膜囊受压，椎管无明显狭窄。 西医诊

断：颈椎间盘突出症（Ｃ４ ～ ５）；中医诊断：痹证（气滞血

瘀证）。 治以系统针刀疏筋解结、调衡阴阳。 具体操

作如下：第 １ 次治疗部位：双侧冈下窝；经络：手太阳小

肠经；穴位：天宗。 第 ２ 次治疗部位：双侧肩胛骨内上

角、冈上缘、肩峰及锁骨外侧；经络：手少阳三焦经，手
太阳小肠经、手阳明大肠经；穴位：天髎、附风、曲垣、秉
风、肩髎、巨骨等。 第 ３、４ 次治疗部位：分别为左、右颈

Ｃ１ ～ ７ 横突尖；经络：足少阳胆经、足太阳膀胱经。 穴

位：风池。 第 ５ 次治疗部位：双侧乳突内侧及枕后上下

项线之间；经络：足少阳胆经、足太阳膀胱经；穴位：玉

枕、脑空。 第 ６、７ 次治疗部位：分别为左、右颈Ｃ２ ～ ７
关节突；经络：足太阳膀胱经；穴位：天柱、颈百劳。

按语：患者中老年男性，受凉后感颈肩部疼痛不

适，《黄帝内经》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。
其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹

也”。 本患者受凉后起病，病程迁延日久导致局部气

血运行不畅，经络瘀阻，颈部筋骨失于濡养，加之患者

平素嗜食烟酒，体内痰湿蓄积停滞而成痰瘀交阻状态，
表现出颈部疼痛、局部明显结节和条索状物等临床症

状，因此辨病属颈椎病，辨证为气滞血瘀证。 系统针刀

疗法在“七次十部”的治疗中，对形成颈椎病的软组织

进行覆盖性的治疗与调整，并对颈椎病相关经络及穴

位进行广泛的刺激，由于治疗范围较其他针刀治疗手

法覆盖面更广，涉及部位更多，以期达到“疏其气血，
令其调达，而致平和”的效果。
５　 小结

系统针刀疗法是传统针刀疗法结合系统解剖学及

中医经筋、经络理论进行分阶段、分部位、分层次的系

统性进阶治疗手段，是针刀疗法上的新突破。 原有针

刀治疗中，往往多以痛点为主要治疗点，此类治疗手法

虽有疗效但治疗影响范围较小且效果不持久，治疗后

短期内病症复发率高，长期疗效差。 提高患者疼痛阈

值及切割阻断末梢神经为短期内缓解患者疼痛的原因

之一，系统针刀疗法在“七次十部”的治疗中，对形成

颈椎病的软组织进行覆盖性的治疗与调整，并对颈椎

病相关经络及穴位进行广泛的刺激，由于治疗范围较

其他针刀治疗手法覆盖面更广、涉及部位更多，使得治

疗起效更快、疗效更好。 在数百例临床实例中能够较

大程度改善患者由于神经卡压造成的头晕、肢体麻木

症状，可以在治疗后快速减轻患者由于软组织粘连、挛
缩导致的活动受限及牵拉疼痛感。 并且患者短期内复

发率低，随着组织的自我修复和调整，在治疗后的 ３ 个

月内，患者的临床症状可持续减轻。 但针对脊髓压迫

严重的患者，针刀治疗并不能有效改善，故针刀治疗颈

椎病在疾病早期疗效更为显著，并能有效阻止疾病

进展。
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马红学主任医师从痰湿论治非酒精性脂肪性肝病临证撷粹∗

贺鹏飞１ 　 张　 静１ 　 马红学２△

　 　 摘要：非酒精性脂肪性肝病是一种肝脏损伤疾病，会进一步发展成非酒精性脂肪肝炎、肝硬化和肝癌等疾病。 随着经济发展和

饮食结构的改变，该病患病率逐年上升，严重危害人类健康。 目前西医学对该病治疗尚无特效药，而中医药在治疗上具有独特优

势。 马红学主任医师在习得前人的治疗经验上，从痰湿方面论治此病有自己的独到见解，并创健脾降脂饮治疗非酒精性脂肪性肝

病，取得显著疗效。
　 　 关键词：肝癖；非酒精性脂肪性肝病；痰湿论治；健脾降脂饮
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　 　 非酒精性脂肪性肝病是一种与胰岛素抵抗和遗传

易感密切相关的代谢应激性肝损伤疾病。 在这种疾病

中，肝细胞中脂肪变性，在没有次要原因（如药物治

疗、过量饮酒或某些遗传性疾病）的情况下发生［１］。
非酒精性脂肪肝病随着时间的推移，有可能发展成非

酒精性脂肪肝炎、肝纤维化、肝硬化和肝癌等多种严重

并发症［２］。 目前西医治疗尚无成效药，治疗疗效上并

不理想。 而中医在治疗上具有独特优势，尤其是个体
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