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温通针法“益肾旺脾”辨治原发性痛经之特色初探

孟丽娟，赵耀东，方晓丽，刘强
（甘肃中医药大学，甘肃 兰州 ７３００００）

　　摘要：原发性痛经为妇科常见病之一，月经来潮前后气血较平时变化急剧，血室正开，卫外不固，易感受外邪。基于
这一特殊的生理现象，温通针法益肾旺脾，配合经穴，补益先后天之本，扶正以助温、助通，达到散寒邪、化湿浊、祛瘀通络

的目的，文章就温通针法治疗该病的机理作一阐述。
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基金项目：国家中医药管理局甘肃郑氏针法学术流派传承工作室建设

项目（９９８３９９９９５７）
作者简介：孟丽娟（１９９１－），女，甘肃平凉人，医师，硕士，研究方向：传

统针刺手法的基础与临床。

通讯作者：赵耀东（１９７２－），男，甘肃天水人，副教授，硕士，研究方向：
传统针刺手法的临床、教学和科研。Ｅ－ｍａｉｌ：１３０３８７９７７９９
＠１２６．ｃｏｍ。

　　原发性痛经（ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）即功能性痛经，临
床表现以下腹部周期性疼痛、坠胀为主症，接诊时，需详细询问

病史，行相关妇科检查排除生殖器器质性病变。ＰＤ好发于青
少年女性，发病率５０％～９０％，其中一半患者为中、重度，严重
影响患者身心健康［１－３］。西医治疗此病多采用镇静止痛等对

症治疗，虽起效快，但长期使用会引起胃肠道等不良反应［４］，

研究［５］表明，针刺治疗 ＰＤ操作简单，疗效确切，无不良反应，
临床应用广泛。温通针法由针灸名家郑魁山教授创立，临床治

疗ＰＤ力专效宏［６］，文章从脾肾二脏论述温通针法治疗此病的

机理，以期为临床治疗此病提供新的治疗举措和思路。

１　病因病机
《金匮要略》记载：“……少腹满痛，经一月再见，土瓜根散

主之”［７］，是对该病临床特点和治疗的首次描述。《诸病源候

论》云：“妇人月水来腹痛者，由劳伤气血，以致体虚……损伤

冲任之脉”［８］，该阐述为之后病因病机的发展奠定了重要基

础，《景岳全书·妇人规》曰：“凡妇人经行腹痛，挟虚者多，全

实者少……”［９］４３３，明确提出痛经有虚证、实证之分，以虚实夹

杂者居多，此后不同医家多有不同观点。但总体概括不外乎

“冲任不通”“冲任不荣”发为痛经。

２　脾肾与痛经
２．１　气血欠盈

《景岳全书》云：“凡妇人但遇经期则必作痛……势必素察

气血不足”［１０］，《宋氏女科秘书·经候不调门》言：“经水后作

痛者，气血虚也”［１１］，女子以血为本，气血变化贯穿痛经整个病

程。肾藏元阴元阳，肾精化生阴血、精髓和津液，《诸病源候论

·虚劳精血出候》曰：“肾藏精，精者血之所成也”［１２］，《侣山堂

类辩·痘论》记载：“肾为水脏，主藏精而化血”，《医方类聚·

血病门》指出：“精为血之本”［１３］，肾精是血液化生的物质构成

之一。气血生成之所以能够滔滔不竭，依赖脾正常的运化和升

清降浊功能，《景岳全书》云 ：“血者，水谷之精也，源源而来，

而实生化于脾”［９］２０。血化生由脾之运化、升清及阳气的温煦

共同完成，《灵枢·决气》：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓

血”［１４］，《黄帝内经·素问集注》曰：“夫气血发源于肾，生于胃

而输于脾”［１５］，先天之精藏于肾，生髓化血为气血之根，胃受纳

承物，脾将水谷之气转化为精微物质升清、布散，为气血生化之

本。“脾非先天之气不能化，肾非后天之气不能生”，脾土健

·５２１·
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旺，则肾精得养，肾精充盈，脾土盛实。月经来潮时血室由满盈

而骤空，胞宫冲任虚空，如果机体禀赋不足，素来气血匮乏，则

血室更虚，血少脉道涩滞不利，正如《景岳全书·妇人规》言：

“凡人之气血犹如源泉也，盛则流畅，少则壅滞”［１６］，胞宫失濡

失养发为痛经。古人云：“欲制其痛，必先充之，气血充沛，脉

道满盈，则运行无阻，痛则全消矣”，因此调益脾肾，令冲任充

盛尤为重要。

西医认为 ＰＤ的发生机制主要和子宫内膜中前列腺素
（ＰＧｓ）的合成和释放增加有关，这是目前公认的说法［１７－１８］。

前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α）是 ＰＧｓ的两个亚
群，ＰＧＦ２α增多会引起子宫平滑肌的异常收缩，ＰＧＥ２可使子
宫平滑肌舒张，研究显示：经期子宫内膜释放大量 ＰＧＦ２α，与
子宫螺旋小动脉中的 ＰＧＦ２α受体相结合，引起子宫痉挛性收
缩，局部血流减少，导致子宫平滑肌缺血，刺激子宫自主神经疼

痛纤维而致痛经，这与气血亏虚不能濡养冲任、胞宫导致痛经

的病机相吻合。

２．２　寒湿血瘀
女性月经来潮前后，气血由平时安静状态转变为汹涌急

剧，寒湿等外邪易乘虚而入。寒邪收引、凝滞，常使气血津液凝

结，经络、筋脉拘挛生痛，《妇人大全良方·调经门·月水行止

腹痛》指出：“痛经多由寒气客于血室”［１９］，《圣济总录·妇人

血气门》曰：“室女月水来腹痛者，……间为寒气所客……致令

月水结搏于脐腹间，刺疼痛”［２０］，寒邪侵入血室，与经血搏结，

瘀阻胞宫致痛。《邯郸遗稿》云：“经水临行，误食冷物，寒邪滞

经……则留聚为痛”，寒中冲任胞宫，气血失于阳气温煦鼓动，

涩滞不通。寒湿常相兼为病，寒使阳气郁闭，抑制其温化功能，

湿邪困阻阳气，使其失去流通之力，二者和月水交结停于胞宫

局部而作痛，《傅青主女科》曰：“……妇人有冲任之脉，……经

水由二经而外出，寒湿满二经而内乱，两相争而作疼痛”［２１］，

《温病条辨》记载：“寒湿者，湿与寒水之气相搏也……最损人

之阳气”［２２］。久之出现阳虚内寒，水湿内停。《灵枢·百病始

生》曰：“风雨寒热不得虚，邪不能独伤人”［２３］。阳虚是外邪入

侵的根源，阳气不足，卫外不固，易招致寒湿等外邪，故治疗痛

经不可忽视补益脾肾之阳。

《灵枢》言：“脾者，主为卫”，《医者绪余·宗气营气卫气》

记载：“卫气者，为言护卫周身……不使外邪侵犯也”，卫气由

水谷精微中的悍疾部分所化生，具有保卫机体，抗御病邪的作

用。这与现代研究所显示的脾为机体最大的免疫器官相

符［２４］。淋巴细胞中的Ｔ细胞在人体免疫中发挥着重要作用，
抑制性Ｔ细胞ＣＤ８、成熟Ｔ细胞ＣＤ３及辅助性Ｔ细胞ＣＤ４都
是淋巴细胞的表面抗原，为Ｔ细胞的主要亚群。ＣＤ８具有细胞
毒作用，为抑制免疫应答的活化剂；ＣＤ４具有促进 Ｔ细胞和其
他免疫细胞增殖与分化的作用，ＣＤ３与 Ｔ细胞抗原受体相连，
参与Ｔ细胞的信号传导。研究［２５－２７］表明，月经期间痛经患者

ＣＤ４与ＣＤ８比值明显低于正常人，经期该病患者 ＣＤ３、ＣＤ４水
平显著低于正常组，再次证实了痛经患者经期免疫力明显低于

正常人这一结论。正气存内，邪不可干，因此旺脾可令机体不

易受外邪侵扰。

２．３　肝郁气滞
《临证指南医案》指出：“女子阴类，……于怫郁，郁则气

滞，血亦滞”女子以肝为先天，易凝结抑郁，月事将来之际常有

乳房胀痛，情绪不遂等表现。“妇人有经水忽来忽断，……寒

热往来者是肝气不舒乎”。《沈氏女科辑要笺正·辨色及痛》

载：“经前腹痛，无非厥阴气滞……”［２８］，女性喜忧思气结，常

气机郁滞，导致肝失疏泄，经血不得畅行外出，出现下腹部疼痛

不适。肾阴不足，不能敛肝之阳，水不涵木，肝失疏泄，怫郁不

扬。脾胃虚弱，不耐受肝之攻伐，则土虚木乘，肝郁失畅达，

《难经经释中言：“补其脾气，则能御肝，不受克贼也”［２９］。经

期女性常情绪暴躁，肝气郁滞，木旺克土，《金匮要略》有：“见

肝之病，当先实脾”的经典论述，治应扶土抑木令肝条畅。湿

热蕴结脾胃，影响中焦气机，肝失于升发条达，出现土壅木郁，

故当培土荣木。除此之外，肝依赖脾土运化所生的水谷精微滋

养及脾之升清来发挥正常的升发疏泄功能，《名医方录》言：

“肝为木气，全赖土以滋培……若中气虚……而木因之郁”。

若肾中元阳亏空肾水寒，脾阳不振，导致水寒土湿，肝木不升失

于疏泄；肾为水脏，真阳密于其中以致水不下寒，命门火密则脾

阳健旺，肝体阴，阴得阳助而生化不息，肝木生于肾水长于脾

土，得脾肾温养条达不郁，正如黄元御在《四心圣源》中云：

“水土温和，则肝木发荣，木静而风恬；水寒土湿，不能生长木

气，则木郁”［３０］。故调理脾肾以疏肝对治疗痛经同样重要。

３　温通针法
温通针法是郑魁山教授基于《黄帝内经素问·调经论》，

“气血者，喜温而恶寒，寒则泣而不能流，温则消而去之”等理

论结合数十年临床经验所创立，操作过程中押手、刺手相配合，

押手揣穴，刺手快、稳、准进针，行两次 ９数捻转补法和一次
９数提插补法，同时押手施以关闭法，引导针感向子宫局部及
会阴部传导，令针感直达病所，产生热感，根据病情留针后，缓

慢出针并急扪针穴。该操作空间上前后捻转和上下提插立体

交叉，最大范围调动了病变局部气血，配以腧穴，最大程度激发

经穴之经气，并通过押手控制气血运行的方向，从而使气至病

所，达到治疗的目的［３１］。

４　温通针法益肾旺脾
４．１　审证求因，标本兼顾

温通针法治疗ＰＤ，通过补益元阳元阴，固护正气，鼓动气
血，使得气血于冲任二脉环流不休；旺脾健胃资血之源以充冲

任，振奋脾阳，令气血津液疏布正常，湿无化生之源，脉道通畅；

滋肾阴以涵养肝木，补土气以生发肝木，肝气调达，气机通畅；

冲任、胞宫得血之滋养，气机调畅，任通冲盛，经血顺下，此为治

本。外感之寒留滞经脉，脉道挛急，壅阻不通，疼痛自生，《素

问·举痛论篇》曰：“寒气客于背俞之脉则脉泣……按之则热

气至，热气至则痛止矣”［３２］。《素问·举痛论篇》亦指出：“寒

气客于脉外则脉寒……得炅则痛立止”，《针灸大全》有“有寒

者当温之”之著述，寒得“温”消散，寒散痛止；吴鞠通《温病条

辨》言：“湿为阴邪，非温不解”［３３］，《金匮要略》云：“病痰饮者，

当以温药和之”针法与其殊途同归，湿得温则化，得阳则宣；明

代李中梓在著作《医宗必读·心腹诸痛》云：“近世治痛有以诸

痛属实，……有以通则不痛”［３４］，《血证论》言：“若无瘀血，则

经自流通，安行无恙”［３５］，瘀非“通”而不下，此为治标。温通

针法“补”以益脾肾二脏，充经水之源，温养冲任；“温”以散寒

邪，化湿浊；“通”以理气活血，疏通经络，令冲任畅达。寒祛、

湿化、瘀下，又得精血荣养，阳气鼓动温煦，则冲任气血环循不

止，疼痛自除，《景岳全书·妇人规》云：“故调经之要，贵在补

脾胃以资血之源，养肾气以安血之室”，通过调理肾、脾，畅达

肝木，达到温养胞宫，通经止痛之效。

·６２１·
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４．２　方随法立　取穴精当
《临证指南·调经》云：“经带之疾，全属冲任”，痛经病位

在胞宫，冲任起于胞宫。任脉之关元位于小腹部，既是女子蓄

血藏精之所，又是肾之元阴元阳藏关出入之地，故可温补肾阳，

益肾填精，培肾固本，温养冲任。《备急千金要方》言：“关元主

治积冷……或血冷月经不通”［３６］，《针灸逢源》曰：“女人经水

正行，头晕、小腹痛……关元、三阴交”［３７］。研究［３８］显示，针刺

该穴可调节子宫靶器官中阿片肽受体水平，减轻子宫活动度、

子宫收缩波个数，抑制异常的子宫平滑肌的痉挛收缩反应，达

到治疗痛经的目的。《证治准绳·卷之一·调经门》记载：“经

事来而腹痛者……皆血不调之故，欲调其血，先调其气”［３９］，气

海穴为气之海，具有调气、益气、行气通滞之功，又为脐下肾间

动气，元气生发之地，温阳助阳，补益元气，调理畅通冲任之气。

“中极”位居脐下４寸，通调水气，补肾培元，益精理血，《针灸
家甲乙经》言：“腹热痛，……阴痒及痛，经闭不通，中极主之”。

关元、中极为任脉与足三阴的交会穴，故二穴均可调理肝脾肾

三脏。

《灵枢·经脉》曰：“脾足太阴之脉，……入腹，属脾络胃”，

三阴交为调血之要穴，补血分之虚、行血分之滞、活血分之瘀。

该穴为脾太阴、肾少阴、肝厥阴之会，具有疏肝益肾、补脾养血

充盛经血之效。任脉与足三阴相连，三阴交经足三阴经与任脉

相通，经足少阴肾经又与冲脉相通，又可调理冲任。研究［４０－４４］

证明，此穴可通过调节子宫组织的抗氧化应激能力，保护子

宫；降低 ＰＧＦ２ａ、ＰＧＦ２ａ／ＰＧＥ２比值、子宫动脉血流阻力指数
（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ），升高 ＰＧＥ２水平，缓解平滑肌，达到止痛
的目的。

足三里土经之穴，又五行属土，土是万物生长之根本，培土

荣木，肝木条畅，又为气血生化之源，充信水之本。水道胃经之

穴络脾，运化水湿，通利脉道，通经止痛。《针灸甲乙经·妇人

杂病第十》云：“小腹胀满痛引阴中……水道主之”［４５］，天枢穴

走而不守，性偏疏通，为左右气机之枢纽，主司升降，调理脾胃

气机，又是小肠之募穴，疏通肠腑，健脾益胃，充盛后天之精血

荣养冲任；气行则血畅，脉道通而不滞，冲任胞宫得充裕气血精

微之濡养，冲任自调。《针灸资生经·月水·第七》记载：天枢

主胞中痛，恶血……”，《针灸甲乙经·妇人杂病第十载》记载：

“女子胞中痛……天枢主之”，气冲穴为胃足阳明经穴，该穴联

络了冲脉、肾经、阳明胃经，肾藏精血，胃中所受之水谷，是气血

化生之源，针刺此穴，冲任得先后天精微荣养，荣则不痛，如

《普济方·针灸》记载“治月水不利，身热腹痛，痛不得息，穴气

冲”。

“肾少阴之脉，出内廉，上股内后廉……”，太溪滋补肾

阴，壮水之源，木赖以荣，肾阴滋肝阴，制约其肝脏刚悍之性，使

之疏泄功能正常，又为原穴、输穴，输主体重节痛，可治痛症。

《灵枢·经脉》记载“肝足厥阴之脉，循股阴，过阴器，抵小

腹”，太冲肝厥阴之原穴，可疏肝解郁，行气止痛，《难经·六十

四难》记载：“阴井木，阳井金”，太冲穴五行属土，健脾化湿行

气。合谷大肠手阳明经之原穴，多气多血和肺相表里，故可调

气血，祛风散寒除湿，通经止痛。以上诸穴，益肾，健脾，疏肝，

调理冲任，散寒化湿，标本兼顾，临床根据病情变化随症加减。

５　小结
痛经的发生，因脾肾不足，肝郁气滞，出现气滞、血瘀、寒凝

留于胞宫致痛，《金匮要略·妇人杂病脉证并治》云：“妇人之

病，因虚、积冷、结气……令阴掣痛，少腹恶寒”，温通针法以

“补”法为纲，达到“温”“通”之效，该针法补泻兼具，适用于寒

凝、气滞、瘀血闭阻经脉、脏腑的虚实夹杂症。
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［４３］　ＹＵＹＰ，ＭＡＬＸ，ＭＡＹＸ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔ
Ｓａｎｙｉｎｊｉａｏ（ＳＰ６）ａｎｄＸｕａｎｚｈｏｎｇ（ＧＢ３９）ｏｎｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗｏｆｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ［Ｊ］．ＪＡｌｔｅｒｎＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＭｅｄ，２０１０
（１６）：１０７３－１０７８

［４４］　徐莉莉，张露芬，宋晓琳，等．电针“三阴交穴”“合谷”“血海穴”
穴对痛经大鼠镇痛效应的比较［Ｊ］．中国针灸，２０１０，３０（６）：
４９１－４９４．

［４５］　皇普谧，针灸甲乙经［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９５６：２５０．

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｌ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．７

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３０７７７

成果教育导向理念下思维导图在康复专业课程群中

的教学研究与实践策略

王树东，董宝强，林星星，胡哲，李格格，刘玉丽，张淑慧，马俊杰，王列
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：成果教育导向（ＯＢＥ）理念由美国教育学家首先提出，经过不断地发展，形成了比较完整的理论体系，贯穿于
教育认证标准的始终。《中医康复学》《物理治疗学》《肌肉骨骼康复学》《运动医学》等课程是辽宁中医药大学中医康复

学专业、康复治疗学专业的核心课程，具有专业性强、实践知识丰富、技能操作多样化等特点。基于 ＯＢＥ理念可以将该
课程教学的特点与思维导图有机融合，真正实现以学生为中心，培养学生的自主学习能力，提高学生的学习兴趣，构建专

业知识框架，形成自己的独立的知识体系，为将来走向社会，提高学生就业的竞争力打下基础。

关键词：ＯＢＥ理念；中医康复学；物理治疗学；教学研究
中图分类号：Ｒ２４７．９　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０７０１２８０４

ＴｈｅＴｅａｃｈｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅＳｔｒａｔｅｇｙｏｆＭｉｎｄＭａｐｐｉｎｇｉｎＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＭａｊｏｒＣｕｒｒｉｃｕｌｕｍＧｒｏｕｐＵｎｄｅｒｔｈｅＣｏｎｃｅｐｔＯｆＯｂｅ

ＷＡＮＧＳｈｕｄｏｎｇ，ＤＯＮＧＢａｏｑｉａｎｇ，ＬＩＮＧＸｉｎｇｘｉｎｇ，ＨＵＺｈｅ，ＬＩＧｅｇｅ，ＬＩＵＹｕｌｉ，ＺＨＡＮＧＳｈｕｈｕｉ，ＭＡＪｕｎｊｉｅ，ＷＡＮＧＬｉｅ
（ＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０８４７，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＴｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆＯＢＥｗａｓｆｉｒｓｔｐｕｔｆｏｒｗａｒｄｂｙＡｍｅｒｉｃａｎｅｄｕｃａｔｏｒｓ．Ａｆｔｅｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｉｔｈａｓｆｏｒｍｅｄａ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ，ｗｈｉｃｈｒｕｎｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ．ＴＣＭＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａ
ｐｙ，ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｕｒｓｅｓａｒｅｔｈｅｃｏｒｅｃｏｕｒｓｅｓｏｆＴＣＭｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｍａｊｏｒｉｎＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｈｅｙａｒｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｓｔｒｏｎｇｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｓｍ，ｒｉｃｈｐｒａｃ
ｔｉｃａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄｓｋｉｌｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＢａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆＯＢＥ，ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｃｏｕｒｓｅｔｅａｃｈｉｎｇａｎｄｍｉｎｄ
ｍａｐｐｉｎｇｃａｎｂｅｏｒｇａｎｉｃａｌｌｙｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｏｔｒｕｌｙｒｅａｌｉｚｅｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔ－ｃｅｎｔｅｒｅｄ，ｃｕｌｔｉｖａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓ＇ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｅａｒｎｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ，

基金项目：辽宁中医药大学教学改革研究基金资助项目（ＬＮＺＹＪＧ２０２２００９；ＬＮＺＹＪＧ２０２２０５５）
作者简介：王树东（１９７９－），男，辽宁朝阳人，教授，博士，研究方向：针刺机理及运动损伤、肌骨相关病症。
通讯作者：董宝强（１９６９－），男，辽宁本溪人，教授，博士，研究方向：针灸推拿结合运动康复防治疾病的机理及临床。Ｅ－ｍａｉｌ：Ｐｅｔｅｒｂａｏｑｉａｎｇ
　　 　　＠１６３．ｃｏｍ。
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