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针灸经络

浅析密集型压痛点银质针针刺疗法

刘　军
（山东省章丘市中医医院，章丘，２５０２００）

摘要　密集型压痛点银质针针刺疗法在治疗椎管外软组织损害性疼痛属于肌挛缩初期（临床上，大部分的慢性中、重度椎
管外软组织疼痛属于本期）的病例具有卓越的疗效。其操作是在椎管外软组织损害性疼痛病变区的肌骨附着处压痛点

（区），严格按照软组织压痛点的解剖学定位，施以银质针密集型针刺，并于针尾安插艾球，点燃施灸的方法。密集型压痛

点银质针针刺疗法从取穴、操作、疗效诸方面看，正是还原了《灵枢·经筋》治疗经筋病“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为

输”的本意。本文从中西医结合角度就这一疗法的治疗机理、方法、特点、病症等进行了阐释。
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　　宣蛰人（１９２３—２００８）先生是我国软组织外科学
的开创者，被誉为软组织外科学创始人，其把毕生精

力奉献给了软组织疼痛事业。其创立了软组织无菌

性炎性反应致痛学说、揭示了软组织损害性压痛点

分布规律、椎管内外软组织损害性病变的诊断和鉴

别诊断方法、以及创用压痛点强刺激推拿疗法、密集

型压痛点银质针针刺疗法、软组织松解手术疗法，形

成一整套相辅相成的具有中西医结合特色的治痛方

法。近年来密集型压痛点银质针针刺疗法在软组织

外科学理论的指导下，在治疗椎管外软组织损害性

头、颈、肩、背、臂、腰、骶、臀、腿疼痛方面，得到了广

泛的应用，并取得了卓越的疗效。近年来，笔者在临

床上实践和运用这一疗法收获颇多，略有感悟，浅析

如下。

１　以无菌性炎性反应致痛学说为指导，实践宣氏压
痛点推拿疗法

宣蛰人先生经过数十年的潜心研究，突破了传

统的对软组织疼痛的认识，证实了椎管内外软组织

因急性损伤后遗或慢性劳损形成的病变所产生的化

学性刺激是疼痛的主要发展机理，其主要病理改变

是无菌性炎性反应。在发病机制上，存在两个主要

环节，一种是急性损伤后遗或慢性劳损形成引起的

软组织疼痛，这是原发因素，好发部位多为肌肉与筋

膜在骨骼的附着处，形成规律的、具有无菌性炎性反

应病理变化的压痛点群；另一种是因疼痛形成的肌

痉挛（早起继发因素）和肌挛缩（晚期继发因素）。

二者互为因果，产生正反馈效应，使原有的炎性反应

向炎性粘连、变性挛缩等病理过程发展。并概括为

“痛则不松，不松则痛”“因痛增痉（挛），因痉（挛）增

痛”。从而确立了“去痛致松，以松治痛”治疗原

则［１］。宣氏压痛点不同于传统的压痛点、激痛点或

阿是穴，它是一般分布在软组织损害性疼痛病变区

中每一特定部位的肌肉（或其他软组织）骨骼附着

处，它们由点成线、由线成面、由面成体，在人体某个
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疼痛部位构成一个立体致痛区域。宣氏压痛点的分

布区大多是无菌性炎性反应存在的重灾区。其解剖

学特点是在软组织骨骼附着处，病理特点是存在无

菌性炎性反应病变。宣氏压痛点推拿具有诊断和治

疗的双重作用，掌握好宣氏压痛点的检查方法及相

关应用理论是运用压痛点推拿疗法治疗椎管外软组

织损害性疼痛取得满意治痛效果的可靠保证。临床

上，依据软组织损害性疼痛病变区探查的压痛点，可

区分为原发痛、反应痛（晚期形成继发痛）、传导痛

（晚期形成继发痛）［１］。例如：腰骶部软组织损害

时，其中的腰３骶４部骶棘肌、多裂肌和旋椎肌在棘
突、椎板、后关节、横突尖以及髂后上棘内上缘等附

着处的原发性疼痛，会波及软组织病变区周围的正

常软组织，形成一包括上腰部、肛门会阴区和臀部的

疼痛反应区，上述疼痛反应区的反应痛虽则明显，但

在其下受累的软组织尚未继发无菌性炎性反应病

变，则局部只会出现反应性压痛点，晚期上述软组织

继发了软组织无菌性炎性反应病变，则局部就形成

了继发性压痛点。另外原发性病变软组织疼痛还会

在躯干对侧或沿肢体某侧远离压痛点的一个或几个

部位形成疼痛传导区引起传导痛和传导性压痛点。

临床实践证明软组织疼痛病变初期病例仅针对原发

性压痛点区治疗，就能完全解除原发性病变区疼痛，

同时疼痛反应区的反应痛和疼痛传导区的传导痛则

不治而愈，只有待到疼痛晚期病例，因疼痛反应区或

疼痛传导区的的软组织继发了无菌性炎性反应病

变，则需要同时处理原发压痛点、继发压痛点才能病

愈。从椎管外软组织疼痛的病理发展过程来看，压

痛点推拿疗法适用于早期继发因素反射性肌痉挛的

病例，此时病理变化属于炎性反应和炎性粘连阶段，

肌肉、筋膜本身仅有形态上的变化，缩短变粗。密集

型压痛点银质针针刺疗法适用于晚期继发因素肌挛

缩初期病例，此时病理变化由炎性反应逐渐发展成

炎性粘连、炎性纤维组织增生、炎性组织变性、和挛

缩，肌肉、筋膜也由痉挛演变为组织变性和挛缩。椎

管外软组织松解手术仅适用于晚期继发因素的肌挛

缩后期的少数病例，此时肌肉和筋膜以及其骨骼附

着处均形成了非手术疗法非可逆的变性和挛缩，密

集型压痛点银质针针刺疗法难以把病变软组织转化

为正常，方需手术。只有在熟练掌握与运用宣氏压

痛点推拿疗法的基础上，方能就椎管外软组织损害

性病变的诊断及鉴别诊断、解剖学定位定性、病理发

展过程、病程分期、治疗效果等，做出正确的评估，是

开展密集型压痛点银质针针刺疗法的基础。

２　明确椎管外软组织损害性病变，提高密集型压痛
点银质针针刺疗法疗效

银质针由８０％白银加２０％红铜、锌、镍熔化的
合金拉丝制成，分不同的型号，针长 １６～２４ｃｍ不
等，常用进针深度约１０～１５ｃｍ，针粗１１ｍｍ。银质
针针刺治疗具有以下特点：１）针刺部位以宣氏压痛
点（区）为基础，注重解剖学定位。采用分布于椎管

外软组织损害性疼痛病变区的肌筋膜骨骼附着处压

痛点（区），施以银质针多针密集型针刺，要求刺准、

刺遍软组织病变区深浅层压痛点（群），引出强烈针

感。２）由于针体较粗、针身较软、针尖圆钝，容易刺
准深层病变组织，不会因肌肉过度收缩折针，避免刺

伤神经、血管和骨膜。３）银质针传热作用快。银质
针针刺后，再于针尾端安插艾球，艾球燃烧加热。利

用银质针良好的传热性，将艾球燃烧时时的热能传

导至深层骨面压痛点（区）并向周围软组织病变区

散发，起到促进血液循环，消除和改善无菌性炎性反

应、产生肌松效应［２］，从而达到“去痛致松，以松治

痛”。据中国科学院上海生理研究所动物实验测定，

银质针针尾艾球燃烧时产生的热传导至针尖的温度

能达３９～４１℃。这种热传导至深层骨面压痛点且
扩散到周围病变软组织，依据针数的多少，密集程度

形成的深层的穿透肌肉组织直达骨膜的热反应，是

一般物理疗法不能比拟的［３］。临床上正确施以密集

型压痛点银质针针刺疗法，首先需要明确鉴别椎管

内外软组织损害性病变。宣老创用腰脊柱“三种实

验”检查和颈脊柱“六种活动功能结合压痛点强刺

激推拿”检查来鉴别椎管内外软组织损害性病变，从

而按解剖分型分为椎管内、椎管外、椎管内外混合

型。密集型压痛点银质针针刺疗法适用于椎管外型

软组织损害性病变的治疗；椎管内型需要手术治疗

才能治愈；对于椎管内外混合型者，密集型压痛点银

质针针刺疗法仅能解除部分症状或取得短期疗效。

临床上观察到，后两型所见很少，大部分为椎管外型

软组织损害性病变。对于传统的“腰椎间盘突出

症”引起的腰腿疼痛，软组织外科学认为：疼痛来源

于腰椎管内或椎管内外的损害性软组织的无菌性炎

性反应，而非椎间盘突出物［１］。不论是急性腰椎间

盘突出压迫还是渐增的慢性机械性压迫的刺激，对

正常的神经组织而言引起的神经功能障碍是从麻

木、麻刺到完全麻痹，但不会出现疼痛。只有当鞘膜

外神经末梢受到周围组织无菌性炎性反应的化学刺

激时才会产生疼痛。分清原发痛、继发痛；原发病变

区、继发病变区之间的关系。贯穿先治疗原发病变
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区，后治疗继发病变区的原则。实践证明，椎管外软

组织损害性疼痛原发因素全在原发性疼痛病变区的

软组织骨骼附着处，于此处施以密集型压痛点银质

针针刺疗法后，不但原发性疼痛病变区消失，而且原

发性疼痛病变周围或邻近部位的反应痛（尚未继发

无菌性炎性反应）也会消失。同样，传导痛形成疼痛

的继发因素，全在传导性（即继发性）疼痛病变区的

软组织骨骼附着处，此时，原发病变区和继发病变区

就均需治疗了。椎管外软组织损害性疼痛的原发病

变区多位于腰骶部骶棘肌、多裂肌附着处；髂翼外臀

中肌、臀小肌、阔肌膜张肌附着处；冈下窝冈下肌、大

圆肌、小圆肌附着处；项背部棘突－椎板－关节突关
节竖脊肌、旋椎肌附着处；项平面斜方肌、胸锁乳突

肌、头夹肌附着处。继发性病变区多存在于上肢肩、

肘、腕关节周围软组织骨骼附着处，下肢髋、膝、踝关

节周围软组织骨骼附着处。第三银质针针刺后，需

要施以小幅度提插法，寻找特强针感的压痛点加以

消灭掉，这是治痛的关键所在。椎管外软组织损害

的病理变化越重，针感越强，疗效越显著。宣老认为

银质针针头的钝性机械力会直接压伤、压毁病变软

组织内在的神经末梢，阻断无菌性炎性反应的化学

性刺激向大脑传导，起到物理阻滞的作用，但银质针

不具有消炎作用，无菌性炎性反应的消失完全依靠

艾球燃烧的导热使皮下的针身到针头出现 ５５～
４０℃的热疗作用。
３　践行中西医结合软组织外科学理论，弘扬密集型
压痛点银质针针刺疗法

黄龙祥在其专著《黄龙祥看针灸》一书中指出：

《黄帝针经·经筋》篇病候以疼痛为主。然而千百

年来人们一直没有读懂《黄帝针经·经筋》，直到２０
世纪７０年代中国软组织外科学的创始人宣蛰人教
授通过常年大量的软组织损伤患者的诊疗实践，发

现《黄帝针经·经筋》所描述的十二经筋病候的实

质正是软组织损伤传导痛的系统总结与归纳，于是

根据该篇“以痛为输”和“燔针劫刺”的治疗原则，创

用了“银质针压痛点针刺疗法”，从而使软组织损伤

的经筋病的诊疗进入一个新的发展时期［４］。宣老也

说：“我们的压痛点强刺激推拿、银质针针刺，就是中

医的东西，是祖国医学里面的宝库，没有人发掘过，

我是个西医，我第一个这样做了”［５］。所谓经筋，是

附属于十二经脉的筋肉系统，它加强了机体关节筋

肉之间的联系，其循行随经脉分布，受经气濡养。所

不同者经脉内连脏腑而经筋的走向是起于四肢爪指

之间，结聚于肢节骨解之上，最后终止于头身，而不

入脏腑［６］。经筋主要包括了运动系统中肌肉、韧带、

肌腱、筋膜、关节囊以及部分神经、血管等结构，具有

约束骨骼，屈伸关节，维持人体正常运动功能的作

用，正如《素问·痿论》所云：“宗筋主束骨而利机关

也”。经筋病有别于经脉病，《灵枢·经筋》：“经筋

之病，寒则反折筋急，热则筋弛纵不收，阴痿不用。

阳急则反折，阴急则俯不伸。”指出经筋病变分为属

于寒性的筋急、热性的筋纵两类［７］。筋急即筋肉组

织拘急、疼痛、痉挛、强直、关节屈伸不利等，筋纵即

筋肉迟缓、痿废不用等。临床上，筋急即椎管外软组

织损害性疼痛病变的一系列临床表现，筋纵则相当

于神经损伤、肌肉萎缩一类的病变。《灵枢·经筋》

记载，经筋病的治疗原则为“治在燔针劫刺，以知为

数，以痛为输”。《灵枢·官针》曰：“刺者，刺燔针

则取痹也”。《灵枢·经筋》曰：“刺者，刺寒急也，

热则筋纵不收，无用燔针”。从以上三段文字可以看

出，对属于寒性的筋急病，采用燔针治疗，而属热“筋

纵不收”的，就不可应用燔针治疗了。《说文》曰：

“燔，?也，?，烧也”。明·吴昆《针方六集》：“燔针

者，内针之后，以火幡之暖耳，不必赤也”。那“劫

刺”和“以知为数”又是何意呢？《说文》曰“劫，人欲

去，以力胁止曰劫。或曰以力止去曰劫。”关于“知”

和“数”的解释有好几种，刘氏［８］认为将“知”解释为

“感知”“知觉”，将“数”解释为“速度”，结合原文释

“以知为数”为“快速感知疗效”，更为符合《灵枢·

经筋》的本意。长期以来，我们习惯将“治在燔针劫

刺，以知为数，以痛为输”理解为“治疗经筋病，当用

火针速刺疾出法，针刺的次数以病愈为度，以痛处为

针刺的穴位”［９］。对照密集型压痛点银质针针刺疗

法的临床疗效，“针刺的次数以病愈为度”的解释显

得苍白，由此我们易落入牵强之惑。密集型压痛点

银质针针刺疗法是以密集型多枚银质针在病变软组

织的骨骼附着点（面），进行小幅度捣刺，引出特强

或难以忍受的针感，刺后于针尾安装艾球，点燃施

灸。“劫刺”岂不正是银质针治疗，患者因银质针强

烈的针感痛苦而欲去而医者使之不得去之写照［１０］。

银质针针刺加艾球施灸的操作方法岂不正是“燔针

劫刺”的重现。密集型压痛点银质针针刺疗法从取

穴、操作、疗效诸方面看，正是还原了《灵枢·经筋》

治疗经筋病的本意。即采用“以痛为输”的穴位，施

以“燔针劫刺”的针刺方法，取得“一次则衰，二次则

知，三刺则已［１１］”般的快速疗效。

４　结语
密集型压痛点银质针针刺疗法，是在以软组织
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松解手术中发掘出来的病变软组织骨面附着处的一

系列规律性压痛点的基础上，严格按照软组织压痛

点的解剖学定位，施以银质针密集型针刺，并于针尾

安插艾球点燃施灸的方法。在治疗椎管外软组织损

害性疼痛方面，具有卓越的疗效。目前在中西医结

合软组织外科学理论的指导下，已经发展成为现代

针刺疗法的一个独特分支，有望成为人类疑难痛症

的克星之一［１２］。具有广阔的发展应用前景。
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２０１４年世界中医药十大新闻发布

　　核心提示：１月１０日，世界中医药学会联合会
发布了由世界中联秘书处和世界中医药网组织有关

专家评出的“２０１４年世界中医药十大新闻”。
世界中医药网讯１月１０日，由世界中医药学

会联合会主办的 “２０１４年世界中医药十大新闻发
布暨中医药国际化进程报告会”在北京举行。中

国国家中医药管理局政策与法规司司长桑宾生、国

际合作司副司长吴振斗、直属机关党委常务副书记

张为佳、新闻办公室主任欧阳波，以及局直属单位

和在京中医药机构负责人、专家、代表等出席了会

议。中央电视台、中央人民广播电台、新华社、人

民日报、人民日报海外版、中国国际广播电台、中

国日报、经济日报、光明日报、科技日报、人民政

协报、中国网、新浪网、搜狐网、新京报、健康

报、中国人口报、中国中医药报、中国医药报、健

康时报、科学时报、北京晚报等３０多家媒体记者
参加了会议。

会议由世界中联副主席兼秘书长李振吉主持，

世界中医药网总编辑陈贵廷在会上发布了“２０１４年
世界中医药十大新闻”。世界中联科标部主任包文

虎、天士力控股集团国际产业中心总监叶正良、以岭

药业研究院络病重点研究室副主任常丽萍、北京东

华原医疗设备科技发展公司总经理姜黎滨，分别就

中医药国际标准化最新进展、复方丹参滴丸闯关美

国ＦＤＡ的实践、中药循证医学研究获国际认可的体
会、中药煎药机国际标准进程等专题做了报告。李

振吉还就中医药国际标准化取得的成绩及今后工作

重点等问题回答了记者的提问。

２０１４年世界中医药十大新闻分别是：第６７届
世界卫生大会通过传统医学决议，敦促各成员国实

施《世卫组织２０１４～２０２３年传统医学战略》；习近
平主席和阿博特总理见证中澳合作在澳建立中医中

心协议签署；中匈两国总理见证中匈中医药领域合

作意向书签署；国际标准化组织发布首批中医药国

际标准；美国《科学》杂志首次推出《中医专刊》，介

绍中医药研究进展；美国《华尔街日报》突出报道中

医药研究成果；中药材鉴定迈入规模化标准化基因

鉴定时代；世界中联和世界针联在中医药国际传播

与发展中作用凸显；拜耳公司收购滇虹药业进军中

药市场；英国停售未注册中草药产品。
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