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刘军教授治疗筋结类病症临床经验荟萃
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（广州中医药大学第二附属医院骨科，广州，５１０１２０）

摘要　筋结类病症是中医骨伤科临床常见病症，临床缠绵难愈。本文通过总结刘军教授临床运用针刀、穴位注射配合功
能锻炼治疗各类筋伤类病症的经验，旨在进一步丰富中医特色疗法在临床中的运用范围，同时为骨伤科医生治疗筋结类

病症提供临床参考和指导。
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　　刘军教授为中国中医科学院“中青年名中医”、
全国名老中医学术经验（罗氏正骨）继承人、岭南骨

伤科学术流派代表性传承人、广州中医药大学国家

重点学科中医骨伤科学术带头人、博士生导师、博士

后合作导师，同时担任中华中医药学会骨伤科专业

委员会副主任委员、世界中医药学会联合会骨伤科

专业委员会副会长、中国中医药信息研究会名医学

术传承信息化分会副会长、广东省中医药学会脊柱

病专业委员会主任委员等职务。从医 ２０余载，在
“贯通古今，融会中西，中学为体，西学为用”思想的

指导下，通过对岭南、海派、北派骨伤等学术流派的

学习与继承，跟踪现代医学发展前沿，集百家所长，

逐步形成了“注重整体，筋骨并重，动静结合，气血为

先”的学术思想，尤擅长在中医骨伤科经典理论指导

下运用传统中医药疗法治疗各类骨伤科疾病。笔者

将刘军教授运用针刀、穴位注射配合功能锻炼治疗

各类筋结类病症的经验报道如下，以期得到临床推

广和使用。

１　筋结类病症概述
筋结类病症是骨伤科常见病症，主要指由于长

期劳损等引起的以四肢经络、关节、肌肉等处出现

“压痛点”“硬结”“条索”等的一类病症，临床主要表

现为筋结病灶部位的疼痛不适。筋结的触诊方法主

要通过指腹在疼痛部位进行滑动揉按、拨动［１］，当触

及明显硬结、条索，或医者指下伴有弹响声，且患者

酸痛感明显时，即可进行“筋结”病灶定位。临床上

多种疾病均可出现筋结类病症，如颈腰椎病、肩周

炎、膝骨性关节炎、肌筋膜炎等。

本病归属于中医“痹症”范畴，目前西医治疗多

以消炎止痛等对症治疗为主，远期疗效欠佳。中医

药治疗筋结类病症有其独特疗效，且方法多样，临床

复发率较低。刘军教授运用针刀疗法、穴位注射配

合功能锻炼治疗此类病症，取得较好疗效，现将治疗

经过及体会总结如下。

２　中医特色疗法治疗筋结类病症
２１　针刀疗法　针刀疗法是祖国传统中医药疗法
的重要组成部分，对各种原因造成的软组织长度短

缩、张力增高、相对运动受限、腔隙压力增高等影响

病变软组织附近血管、神经、关节等的病变具有较好

疗效［２］。临床常用于治疗肩周炎、腱鞘囊肿、网球
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肘、腰椎间盘突出［３］等多种以局部形成硬结伴压痛

为主要表现的疾病。而筋结类病症往往表现为肌肉

软组织、经络、关节等处的局限性硬结或条索，故运

用针刀疗法治疗筋结类病症疗效确切。１）针刀疗法
适应证：刘教授认为针刀疗法主要适用于长期肌肉、

关节劳损或外邪阻滞经络引起的以局部软组织出现

“硬结”“条索”等筋结病灶，伴有疼痛不适等症状的

一类病症。刘教授认为“久病致瘀”，长期肌肉劳损

或外邪阻滞经络，日久不愈，常有经络瘀滞之病机，

临床上针刀疗法对此类患者疗效较佳。但应排除严

重贫血，凝血功能障碍以及合并心、肝、肾等重要器

官严重疾病者。２）针刀疗法的操作要点：根据治疗
部位选取合适的体位，颈肩部通常取俯卧位或坐位，

腰背部、四肢背面通常取俯卧位，四肢前面通常取仰

卧位、坐位。操作点选择：根据患者主诉在疼痛软组

织部位找到阳性压痛点或可触及“筋结”“条索”的

位置，用龙胆紫进行标记。具体操作：严格遵循无菌

原则，局部消毒，戴无菌手套，铺无菌巾，用５ｍＬ注
射器抽取２％利多卡因２～３ｍＬ及复方倍他米松注
射液１ｍＬ，先在操作点部位做皮丘局麻，然后沿条
索进行局部浸润麻醉。小针刀从局麻注射处以刀口

线与肌肉条索平行或结节垂直的方向迅速刺入皮

肤，继而缓慢向深层刺入至条索或筋结部位，沿条索

方向进行纵向分解和剥离，筋结可直接作切开处理。

针刀操作完毕沿进针方向缓慢退出，再次进行消毒

并用无菌纱布覆盖、胶布固定。针刀治疗完毕，用鱼

际揉法、掌根揉法或指揉法对条索或筋结部位进行

揉按以便进一步疏通经络。３）注意事项：针刀操作
前应充分熟悉病变部位解剖，避开重要血管、神经

等；针刀操作全程必须严格遵循无菌操作原则以避

免感染等并发症；对肌束或条索进行分解剥离时，应

尽可能沿肌束或条索纵轴进行，避免切断肌束；严格

掌握针刀治疗筋结类病症的适应证；操作过程中患

者出现大汗、心慌、心悸、乏力甚至晕厥时应立即停

止操作，及时出针并进行抢救。

２２　穴位注射疗法　穴位注射疗法是以经络学说
为指导，将经络、腧穴及药物效应有机的结合起来，

通过在人体穴位或特定病变部位注入药液或无菌注

射用水等以治疗疾病的一种中医特色疗法。穴位注

射疗法既发挥了腧穴作用的特异性，同时也将穴位

与药物的相互作用发挥到最大。其有效性已经得到

大量临床研究证实，在穴位选择适当的前提下，穴位

注射可以产生与静脉注射等同或更强的药效，其可

以将药物疗效放大化，使药物疗效显示出高效性［４］。

维Ｄ２果糖酸钙注射液中维生素Ｄ２与体内钙磷代谢
及内分泌、心血管、植物神经系统等具有密切联

系［５］，对调节钙磷等缺乏引起的肌肉扳机点及腧穴

部位疼痛有较好疗效，维生素 Ｂ１２具有营养神经、肌
肉等功能，二药合用配合针刺效应，对因长期劳损等

引起的肌肉附着点疼痛、阳性压痛点等的治疗具有

良好疗效。穴位注射能减少不良反应，针药结合的

方法能明显提高药效，且具有放大药效作用，少量浓

度的药品注射后就可以达到或超过肌肉注射甚至静

脉注射的效果，而且时间更短［６］，并且无不良反应。，

针刺穴位可改善周围循环功能，激发感传功能，改善

肌力及肌张力状态并能提高机体免疫力。穴位注射

可作为药物注射的新途径，这样能减少药物用量，同

时提高疗效。１）穴位注射适应证：同针刀疗法适应
证，主要适用于长期肌肉、关节劳损或外邪阻滞经络

引起的以局部软组织出现“阳性压痛点”或“硬结”

“条索”等筋结病灶，伴有疼痛不适等症状的一类病

症，如肩周炎［７］、肌肉劳损等局部有硬结者。２）穴位
注射疗法的操作要点：体位选择：同针刀疗法。操作

点选择：根据患者主诉在疼痛软组织部位选取临近

腧穴，或找到阿是穴，即阳性压痛点或可触及“筋

结”“条索”的位置，用龙胆紫进行标记。具体操作：

严格遵循无菌原则，局部消毒，戴无菌手套，铺无菌

巾，用５ｍＬ注射器抽取维Ｄ２果糖酸钙注射液１～２
ｍＬ及维生素Ｂ１２注射液１ｍＬ，垂直腧穴或阿是穴的
方向迅速进针，回抽无血液后缓慢注入药液。操作

完毕沿进针方向缓慢退出，再次进行消毒并用无菌

纱布覆盖、胶布固定。穴位注射治疗完毕，用鱼际揉

法、掌根揉法或指揉法对腧穴或筋结部位进行揉按

以便促进药液迅速扩散至病所，同时进一步疏通经

络。３）注意事项：穴位注射操作前应充分了解病变
部位解剖，避开重要血管、神经等；穴位注射操作全

程必须严格遵循无菌操作原则以避免感染等并发

症；肩背部行穴位注射操作时应严格控制进针深度，

防止损伤肺部以引起气胸等；操作过程中患者如出

现大汗、心慌、心悸、乏力甚至晕厥时应立即停止操

作并进行抢救；同一部位穴位注射２次未见明显疗
效，应及时调整治疗方案，选用针刀等进行治疗。

２３　功能锻炼　随着人们对健康认知能力的提升，
“未病先防”的治未病理念已逐渐深入人心。而以

运动为代表的功能锻炼已逐渐成为广大人群防病保

健的重要方式以及临床各科疾病患者促进身体康复

的重要手段。运动疗法具有加速血液循环，减轻肌

肉痉挛及炎性反应，减轻肌肉劳损疼痛等作用［８］。
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刘教授认为功能锻炼不仅对患病人群康复有较为显

著的帮助，在改善亚健康状态以及众多疾病的预防

中也有着不可小觑的作用。刘教授强调功能锻炼要

适量，循序渐进，不可急于求成，在锻炼方式选择上

要用辨证的观点，根据个体差异选择合理锻炼强度、

频率等，唯有不断运动才能保持生命之树常青。有

研究认为功能锻炼可以促进局部血液循环，减轻压

迫和不良刺激，使组织血供得到改善，从而恢复正常

的生理功能。

《黄帝内经·素问·六微旨大论》指出：“出入

废则神机化灭，升降息则气立孤危。”就是说，生物—

旦和周围环境的对立统一运动停止，生命就停止了。

刘教授在临床实践中常用的功能锻炼方式主要有以

下几种。１）健走运动：刘教授提倡健走运动应该个
性化，每个人应该根据自身的特点来设计健走的路

程和时间，无论是哪一种方式，都要求挺胸收腹，下

颌微收，肘部弯曲呈８５～９０度，手掌自然握空拳，手
臂前后摆动约４５度，全身呈放松状态，步子迈开，并
锻炼至微微汗出为佳，推荐时间每次在 ３０ｍｉｎ左
右。临床采用健走运动疗法治疗筋结类病症有较好

疗效，健走运动可使全身肌肉组织得到充分运动，同

时可以促进血液循环，使经络气血得以疏通，通则不

痛，故可用于治疗筋结类病症。此外，健走运动对于

颈椎病、肌肉劳损、肩周炎、膝骨性关节炎等退行性

疾病亦有较好疗效。２）八段锦对于长期伏案工作的
颈肩腰背酸痛患者，刘教授尤为推荐八段锦运动。

持续工作４５ｍｉｎ左右即应进行适当放松，例如进行
八段锦功法的“双手托天理三焦”“五劳七伤往后

瞧”锻炼，刘教授认为，在八段锦锻炼的过程中，由于

四肢的充分屈伸运动及颈部的充分旋转活动，劳损

的肌肉可以得到适度的牵拉刺激从而得到缓慢修

复，颈肩腰背部肌肉能保持恰到好处的放松，对于长

期久坐引起的颈肩腰背疼痛及肌肉劳损引起的局部

筋结类病症有明显的缓解作用。

３　验案举隅
某，女，５８岁，因“左膝关节外侧疼痛半年余”于

２０１５年９月２２日就诊，自诉左膝关节外侧时有酸痛
不适，活动后加重，上下楼时尤为明显，痛点固定不

移，予按摩或热敷后疼痛有所缓解，既往服用塞来昔

布胶囊等抗炎止痛对症治疗，短期疗效尚可，但远期

疗效欠佳，上述症状反复发作，故来我院门诊就诊。

查体：左膝关节外侧可触及一长约 ３ｃｍ条索状硬
结，压痛（＋），舌淡暗，苔薄白，脉沉细。辅助检查：
左膝关节Ｘ线片提示：左膝关节退行性改变，未见明

显骨折征象。凝血功能等未见明显异常。结合患者

病史、症状、体征及辅助检查结果，考虑膝关节周围

肌肉长期劳损，久病致瘀，瘀阻经络，气血不畅，不通

则痛，故而引起膝关节外侧酸痛不适。中医诊断：痹

证，症属：气滞血瘀证。治以小针刀局部软组织松解

术，严格遵守无菌操作原则，消毒铺巾后，予局部注

射盐酸利多卡因 ２ｍＬ及复方倍他米松注射液 １
ｍＬ，局部浸润麻醉成功后，取合适大小的小针刀沿
局部麻醉点缓慢垂直刺入至硬结部位，刀锋沿条索

方向进行粘连松解，术后予常规消毒包扎，并用指揉

法揉按施术部位以促进血液循环及药物扩散，加强

药物的吸收及粘连的松解程度。同时指导患者进行

八段锦练功，嘱其每日练功１～２次。
二诊：２０１５年９月２９日。患者诉经小针刀治疗

配合八段锦练功后左膝关节酸痛症状已明显缓解，

余无特殊不适。查体：左膝关节外侧未触及明显条

索状硬结，压痛（－）。嘱患者自行揉按膝关节周围
软组织，并每晚热敷１次。随访至今，未见复发。
４　讨论

针刀疗法、穴位注射均为中医特色疗法，临床对

多种病症均有较好疗效，以其简便廉验的优点而深

受广大患者喜爱。现代研究证明，小针刀治疗通过

松解肌肉、筋膜等的挛缩、粘连，可以恢复局部软组

织的平衡，从而达到生物力学的平衡，进而发挥良好

的功能。同时，小针刀治疗兼具针刺效应，可改善局

部血液循环，消除炎性物质，减轻疼痛［９］。刘教授认

为：针刀治疗前使用利多卡因及复方倍他米松注射

液混合进行局部浸润麻醉，既能起到局部麻醉作用，

同时又能快速消除炎性反应、解痉止痛，阻断炎性反

应刺激引起疼痛。故小针刀治疗兼具针刀、针刺、药

物治疗的三重疗效。无独有偶，刘教授认为穴位注

射亦具有针刺、药物的双重疗效，临床上多选用维

Ｄ２果糖酸钙注射液及维生素 Ｂ１２注射液进行穴位注
射治疗，现代研究证明，维 Ｄ２果糖酸钙注射液中维
生素Ｄ２与体内钙磷代谢及内分泌、心血管、植物神
经系统等具有密切联系，对调节钙磷等缺乏引起的

肌肉扳机点及腧穴部位疼痛有较好疗效，维生素Ｂ１２
具有营养神经等功能，二药合用配合针刺效应，对因

长期劳损等引起的肌肉附着点、阳性压痛点等的治

疗具有良好疗效。在上述针刀或穴位注射治疗基础

上配合健走运动或八段锦的功能锻炼，内外兼治，故

疗效较佳。
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中医药社会组织曝光非法社团协作组发布联合声明

　　为配合民政部曝光“离岸社团”、“山寨社团”活动，净化中医药发展环境，维护中医药合法社会组织的合法权益，由世界中
医药学会联合会和中华中医药学会联合发起的“全国性、国际性中医药社会组织联合打击非法社团研讨会”于２０１６年８月１１
日在世界中医药学会联合会秘书处召开。民政部民间组织管理局执法监察处有关负责人、十家全国性及国际性社会组织有

关领导参加了会议。会议就遏制和曝光非法社团活动以及如何采取联合行动进行了研讨交流。

会议讨论通过成立“中医药社会组织曝光非法社团协作组”，并发布《中医药社会组织曝光非法社团协作组联合声明》，为

净化社会环境共同努力！

中医药社会组织曝光非法社团协作组联合声明

　　一、党的十八大报告明确提出“加快形成政社分开、权责明确、依法自治的现代社会组织体制”，开启了社会组织发展的黄
金时期。随着社会组织新规定的出台，社会组织发展迎来了新契机，这必将有力促进各类社会团体成长壮大。

二、非法社团的违法活动，混淆社会组织名称、造成真假难辨的混乱状况，严重侵害了合法社会组织或公民的权益，造成

了极大的社会危害。

三、我们一致认为，面临新的机遇与挑战，中医药合法社会组织必须团结起来，维护中医药合法社会组织的合法权益，树

立正面形象，有效营造中医药事业可持续发展的良好环境。

四、我们联合提议，设立“中医药社会组织曝光非法社团协作组”，形成中医药社会组织的联动模式；建立互联互通的曝光

机制；搭建信息公开的联合举报平台；提高依法依规的联合维权能力。

五、我们郑重声明，中医药社会组织联合起来，坚决支持民政、公安等部门依法打击非法社团，为维护国家对社团的规范

管理、净化社会环境而共同努力！

我们诚挚邀请更多的中医药社会组织加入我们的行列！

中医药社会组织曝光非法社团协作组

２０１６年８月１１日
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