
影响。与传统弹簧圈栓塞或支架辅助弹簧圈栓塞治疗脑动
脉瘤相比，该技术不用对动脉瘤进行填塞，使得动脉瘤治疗

变得安全容易，降低了动脉瘤复发率，提高了治愈率，还可

以避免弹簧圈栓塞引起的占位效应，减少了覆膜支架封堵

旁支血管的风险，更无液体栓塞材料的“粘管”和“毒性”之
虞，成为目前国际上治疗动脉瘤的一种全新策略。但新型
的血管重建装置目前还处于临床研究阶段，其最终的疗效

还需要更多的临床实验结果来证实。
神经介入治疗学作为一个边缘学科得益于神经外科

学、神经影像学及介入材料学等相关学科的快速发展，颅内
宽颈动脉瘤的介入治疗技术已日益成熟，目前已在各级医

疗机构广泛开展。随着介入器械的持续改进和介入治疗技
术的不断进步，介入治疗将越来越多地取代开颅手术，成为

颅内动脉瘤首选的治疗方法。
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小针刀疗法是建立在解剖学和经络学基础上的一种疗

法，他吸收了西医外科的最新成果，将中西医两种基本理论

融为一体，形成了较为完整的医学理论体系，是医学领域的

一次革命，是新一代医学的诞生。现将小针刀的发展简史
和临床应用综述如下。

1 小针刀的发展概述

上世纪七十年代，朱汉章教授在深切了解当今中西医

的现状和人类医学发展趋势的背景下，于 1976 年将针灸针
和手术刀设计成融为一体的医疗器械，命名为小针刀［1］。

小针刀对某些疑难疾病进行闭合性手术治疗，取得很好疗

效，针刀从此诞生。1978年，这一全新的探索领域被江苏省
卫生厅列为重点科研课题。从 1979 年开始，朱汉章教授把
自己的全部精力用于小针刀治疗学的研究和探索。
1984年，由江苏省卫生厅组织数家省级大型医院对小针刀
疗法进行严格的临床论证，小针刀疗法通过了专家鉴定，标
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志着“小针刀疗法”正式步入临床实践阶段。1987 年，经江
苏省人民政府批准，在南京举办“第一届全国小针刀疗法培
训班”，小针刀开始面向全国推广。1990 年成立“中国小针
刀疗法研究会”，并在深圳召开了“首届全国小针刀疗法学
术交流会”。1992 年朱汉章教授的专著《小针刀疗法》出
版。2001年《针刀医学原理》由人民卫生出版社出版，针刀
理论和临床操作技术日趋完善。2003年由国家中医药管理
局组织的“针刀疗法的临床研究”大型成果听证会、鉴定会，
将“针刀疗法”正式命名为“针刀医学”。针刀医学从此成
为一门新兴的学科。
针刀医学自 1987 年向全国推广，经过以朱汉章为首的

专家队伍的潜心研究和艰辛探索，在全国 10 万多名医务工
作者的临床实践基础上，取得了日新月异的进展，针刀理论

不断完善，针刀诊疗技术不断规范化、系统化，针刀治疗的
适应证也从颈肩腰腿痛扩展到与脊柱相关的内、外、妇、儿、
皮肤、五官等多科疾病。其理论观点的升华、临床疗效的提
高、治疗范围的拓展、疑难病症的攻克，都标志着针刀医学
进入了一个新的发展阶段。

2 小针刀在多学科中的单独应用

2． 1 骨伤科 小针刀最初的治疗研究方向的是骨伤、软组
织损伤疼痛方面的病症。慢性软组织损伤的病因病机学 －
动态平衡失调理论，是针刀医学的基础理论。该理论认为，
正常人体的所有肌肉，在收缩和舒张过程中，都在沿着该肌

方向上下滑动并牵连着其他组织运动，许多肌肉的各块肌

肉在体内不同方向的滑动，才能使人体完成复杂的动作。
当这些软组织的某一部分粘连或挛缩或结瘢，肌肉和其他

组织就不能在体内自由协调地伸缩、滑动，这一点或这一片
就限制了运动，或者这个粘连点、挛缩处并没有固定住这些
肌群的相对运动，而是人体的生命保护机制限制了他们的

运动，活动则疼痛加剧，这样就导致了平衡失调。在此理论
的指导下，针刀治疗慢性软组织损伤在这方面优势明显，取

得了可喜的成绩。如通过小针刀松解粘连治疗肩周炎［1］、
腋神经卡压综合征

［2］、冈上肌损伤［3］、梨状肌综合征［4］、腰
肌劳损

［5］、腰三横合突综合征［6］等。通过解剖复习，认识到
狭窄性腱鞘炎病理是由于腱鞘狭窄，或肌腱本身水肿增厚，

在肌腱发生小的纤维性结节或囊肿，或肌腱鞘韧带的水肿

和增生使纤维管道狭窄，阻碍肌腱的活动，利用小针刀切割

的功能，解除卡压治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎［7，8］、桡骨茎
突狭窄性腱鞘炎

［9］，使之恢复动态平衡，取得良好疗效。认
识到大部分骨性纤维管卡压综合征是由于纤维组织损伤变

性( 挛缩、紧张、肥厚) 所导致的管腔变窄、容积变小，使神
经、肌腱、血管受到卡压，而出现的一系列相应症状和体征。
李有成用小针刀治疗腕管综合征

［10］，治愈率 100% ;张鸿振
治疗肘管综合征、腕管综合征、股前外侧皮神经卡压、腓总
神经卡压、踝管综合征［11］，均取得良好效果。随着针刀的
大量应用，在临床上发现有些疼痛症状静止时明显、活动后
减轻，如慢性滑囊炎、骨性关节炎等。通过临床观察，认识

到是由于囊内张力增大，牵拉损伤囊壁引起疼痛，是力的平

衡失调。刘云蛟［12］、岳蓉［13］用小针刀刺穿滑囊壁，使充盈
的囊液外溢，囊内的压力得到快速降低，恢复囊内外力的平

衡，他们分别治疗膝关节周围滑囊炎、鹅足滑囊，使疼痛迅
速缓解。在小针刀四大理论的指导下，从新的角度认识颈
椎病、腰椎病、骨关节炎的发病机理，使过去成为疑难杂症
的颈椎病、腰椎病成为小针刀治疗的优势病种［14］。在骨
科，近期卢敏等［15］用小针刀扩新术治疗骨不连，方法是在

安装外固定支架后行第 1次小针刀治疗:选取适合体位，在
透视下定位后，小针刀直插向两闭锁端，刀刃紧贴骨皮质，

用 2把小针刀分别在骨折处内、外侧捣刺剥离部分骨痂，创
造新鲜骨面，治疗后无菌纱布覆盖;第 2、3、4 次治疗予局部
常规消毒后用 2%利多卡因 5 mL 局部浸润麻醉，严格遵循
无菌原则，小针刀操作同第 1 次治疗; 每周 2 次，连续治疗
2周。结果疗效肯定。
2． 2 内科 经络理论博大精深，积累了先贤几千年的智
慧。针刀临床中，可以根据中医的脏腑理论选择相应经脉
的效果穴位，或在相关穴位周围寻找敏感点进行治疗。张
晓华等

［16］
用小针刀切开剥离患者 T1 ～ L5 脊柱区带触及压

痛条索、结节治疗慢性便秘，有效率达 100%。许毅强［17］用
4号小针刀针刺激督脉、华佗夹脊穴、附近阿是穴、心俞、厥
阴俞、内关、足三里，每次取穴 3 ～ 6 个，华佗夹脊穴、心俞、
厥阴俞斜刺向脊柱，其他穴位直刺，操作中遇到硬结时用提

插法，令患者产生强烈的针感，以向胸部放射为佳，治疗颈

性心律失常，总有效率 88． 5%。胡少瑾等［18］治疗消化性溃
疡，在第五胸椎棘突及其稍偏左侧定准压痛点，选择肌腱、
韧带粘连处，纵行切割和横行剥离 2 ～ 3 刀，对照组用奥美
拉唑 20 mg，每天 1 次。结果小针刀对消化性溃疡患者的症
状具有良好的缓解作用，其腹痛和反酸的缓解作用优于奥

美拉唑。
2． 3 外科 小针刀闭合手术以其操作简便、创伤小、痛苦
少、出血少、感染机会低、愈合快、无不良反应等优势，“以针
代刀”越来越受到临床医生的欢迎，在治疗肛肠疾病中取得
满意疗效。如丁保顺等［19］认为括约肌瘢痕挛缩导致肛门
狭窄，其用左手食指、中指伸入肛内扩肛，在肛内有一勒指
感很明显的环状带，以食指、中指导引小针刀切割，直至紧
缩的环状带完全松解，用这种方法治疗肛裂 68 例，术后均
无大便失禁、血肿形成和感染出现，全部一次治愈，5 ～ 12 个
月随访无复发。黑龙江中医药大学佟颖［20］治疗前列腺增
生，在超声引导下用小针刀刺破前列腺包膜，使前列腺包膜

压力减低，解除前列腺对尿道的压迫，效果立竿见影。
2． 4 妇科 针刺穴位具有激发经气、疏通经络、平衡阴阳、
扶正祛邪、调和脏腑的作用，针刀有针刺的作用。种书
涛
［21］
治疗乳腺增生，穴位选取大椎、肩井( 双) 、天宗( 双) 、

肝俞( 双) ，用小针刀在穴位切割、松解、刺激，以达疏肝解
郁、活血化瘀、理气化痰、软坚散结的效果，总有效率
93． 7%。
2． 5 儿科 陈奇才［22］认为，小儿肌性斜颈早期胸锁乳突
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肌内见纤维细胞增生和纤维变性，晚期则全部为结缔组织

所代替。小针刀对小儿肌性斜颈的治疗机制为松解粘连，
刮除瘢痕，使颈部的动态平衡得到恢复，临床治疗 30 例
8个月以上的患儿，结果痊愈 27 例，好转 3 例，总有效率
100%。谢瑞卿等［23］用小针刀闭合松解切割变性粘连的组
织和条索状物，并外固定双下肢来治疗儿童的臀肌挛缩症，

收到满意疗效。李晋存等［24］根据患儿情况，采取切割延长
术、拨离松解术治疗小儿足内翻，通过切割，分别使跟腱延
长、胫后肌腱延长、腓骨肌腱延长，从而使足部恢复正常生
理平衡。此法疗效独特，作用迅速，痛苦小，创伤少。
2． 6 五官科 周荣珍等［25］在第 3、第 5 横突及胸背的压
痛、硬结、敏感反应点等处确定治疗点，用 4 号针刀，令刀口
线与人体纵轴平行，垂直皮肤刺入，在骨刺点行切开作纵行

疏通剥离，在其他点作切开剥离，治疗慢性咽炎 43 例，总有
效率 97． 67%。
2． 7 皮肤科 张超等［26］治疗带状疱疹，沿带状疱疹所侵
犯的外周神经走行找到相对应的椎体及其上下椎体; 小针

刀刀口线与脊柱纵轴平行进针，先纵行剥离，再分别剥离松

解棘上韧带、棘间韧带，刀下如果遇有韧性硬结，则纵行切
开;腰部可松解棘旁多裂肌、回旋肌，刀口线旋转 45°，与肌
肉走向平行剥离松解;治疗设对照组，差别有显著意义。吴
健
［27］
用小针刀铲剥、分离松动鸡眼、寻常疣的基底部，阻断

其营养供应，使其软化萎缩、自行脱落。治愈鸡眼 100%。

3 小针刀联合其他疗法

随着小针刀的开展，小针刀配合其他疗法，治疗范围更

加广泛，治疗效果更加提高。
3． 1 小针刀联合穴位埋线 埋线疗法是长效的针刺治疗，
通过可吸收的羊肠线，长期持续刺激相应的穴位，达到治疗

慢性病的效果。郭玉峰［28］治疗乳腺增生，在督脉及胸椎左
右旁开 1． 5寸寻找压痛点，用 4 号小针刀切割松解，7 d 后
加用穴位埋线，取穴: 天宗 ( 双 ) 、肩井 ( 双 ) 、膻中、太冲
( 双) ，15 d埋线 1次，3 ～ 5次为 1 疗程，有效率 93． 4%。孙
刚等
［29］
用小针刀松解足三里、胃俞穴，加用中脘穴位埋线

治疗胃脘痛，有效率 92%。
3． 2 小针刀联合穴位注射 穴位注射使药物的作用直达
病灶，加强治疗效果。梁小红等［30］治疗神经根型颈椎病，
采用椎旁间隙阻滞加小针刀椎管外软组织松解治疗，能迅

速缓解颈肩部疼痛，消除神经根无菌性炎症，解除颈部机械

性压迫，恢复动态平衡，疗效肯定。袁庆东等［31］用类似方
法治疗颈性眩晕，效果良好。
3． 3 小针刀联合推拿按摩 推拿按摩能有效松解粘连，放
松肌肉，协同增强针刀效果。陈寿松［32］用针刀治疗肩周
炎，分别按压冈上肌、冈下肌、小圆肌、三角肌，寻找压痛点，
采用小针刀进行松解，第 2 天配合手法按摩治疗，有效率
100%。王智等［33］治疗小儿斜颈，用小针刀切割胸锁乳突
肌胸骨端、锁骨端肌腹、乳突端致张力减低或消失，第 2 天
开始配合手法按摩治疗，治愈率达 100%。

3． 4 小针刀联合中药内服 孙国辉等［34］治疗股骨头坏
死，采用自拟补肾、补气、补血、活血化瘀的“三补一活”方
剂，配合小针刀在股骨头周围软组织松解减压，效果满意。
孙海威等

［35］
治疗冻结肩，采用 4 号小针刀分 3 次分别松解

肩前部、肩外侧部、肩后侧部，术后内服中药桃红四物汤加
减，连服 3周，疗效可靠稳定。李建军［36］采用小针刀局部
松解配合内服中药加味葛根二藤汤治疗颈椎病，优良率

98%。
3． 5 小针刀与多种疗法联合 各种疗法都有自己独特的
优势，多种方法配合，协同作用，增强效果，用于治疗一些难

治性疾病。强直性脊柱炎是自身免疫性疾病，是医学难题。
田雪梅

［37］
采用小针刀配合内服中药益肾蠲痹丸，西药用甲

氨蝶呤、钙剂、消炎止痛药，局部配合手法牵引，疗效较好。
徐联
［38］
采用小针刀配合内服中成药仙灵骨葆胶囊以及降

钙素注射，治疗胸腰椎骨质疏松性骨折，远期疗效稳定。
综上所述，小针刀在临床实践的基础上，其理论不断完

善，其适应证不断扩大，由颈肩腰腿痛的治疗扩展到内、外、
妇、儿、五官、皮肤科等领域，在各个领域都取得了一定效
果，展现了小针刀疗法的优势，特别在配合相关疗法综合治

疗后，治疗范围更加广泛，疗效也在提高。但在康复医学领
域，特别在中风偏瘫方面，应用小针刀治疗中风偏瘫的报道

较少。由于当前生活环境、生活习惯、食品质量、工作压力
等因素，高血压、高血脂、中风疾病的发病率上升，偏瘫患者
越来越多，严重影响患者的生活质量。众多学者从传统康
复、现代康复方面加强研究，各自从发病机理、恢复机制、治
疗原则、治疗方法等加以探索，理论认识有很大提高，但仍
有许多问题难以解决。小针刀是中西医结合的典范，应加
强总结传统、现代康复方面的研究成果，在治疗中风偏瘫方
面发挥出应有的作用。

参 考 文 献

［1］ 麻承德，刘 克． 120 例肩周炎的小针刀术治疗体会［J］．青海医
药杂志，2010，40( 3) : 30．

［2］ 陶志平．小针刀松解术治疗腋神经卡压综合征 36 例［J］．实用中
医药杂志，2011，27( 7) : 457．

［3］ 黄 卿，张 洁，林 凯． 小针刀治疗冈上肌损伤的随机对照试
验［J］．光明中医，2009，8( 24) : 1508 － 1509．

［4］ 单赤军．小针刀治疗梨状肌综合征 128 例疗效观察［J］． 武警医
学院学报，2009，18( 9) : 769．

［4］ 何 泰，邓以谦，唐玉华． 小针刀筋膜切开法治疗腰肌劳损
135 例［J］．湖南中医杂志，2008，24( 3) : 59 － 60．

［6］ 薛君平．小针刀治疗腰三横突综合征临床观察［J］．实用医技杂
志，2008，15( 8) : 1069 － 1070．

［7］ 陈日勇，刘运纪，冯贵添． 小针刀治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎
［J］．临床探讨中外医学研究，2011，9( 34) : 116．

［8］ 李书铭．小针刀治疗弹响指的体［J］．中国社区医师．医学专业，
2011，( 23) : 186．

［9］ 宋建春，张志刚．小针刀疗法治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎 68 例
［J］．河南中医，2010，30( 12) : 1226．

［10］ 李有成，张 智．小针刀治疗腕管综合征 30 例［J］． 现代中西医

·414· Journal of Minimally Invasive Medicine，Aug，2012，Vol． 7，No． 4



结合杂志，2011，2( 10) : 1237．
［11］ 张鸿振，王振湘，戴寿旺，等．小针刀治疗周围神经卡压症的临床
及肌电图观［J］．浙江中医药大学学报，2008，32( 5) : 658．

［12］ 刘云蛟，姜 泳，慈 元． 小针刀治疗膝关节周围滑囊炎疗效观
察［J］．中医正骨，2008，20( 4) : 30．

［13］ 岳 蓉．针刀治疗鹅足滑囊炎 32 例报告［J］． 医学信息，2010，
23( 7) : 2423．

［14］ 张 义，权伍成，尹 萍，等．针刀疗法的适应证和优势病种分析
［J］．中国针灸，2010，30( 6) : 525．

［15］ 卢 敏，严 可．小针刀扩新术治疗骨不连的临床观察［J］．湖南
中医药大学学报，2011，31( 5) : 64．

［16］ 张晓华，邓秋生． 小针刀治疗慢性便秘 25 例［J］． 中国针灸，
2009，29( 1) : 39．

［17］ 许毅强．针刀针刺法治疗颈性心律失常 56 例［J］． 上海针灸杂
志，2007，26( 7) : 18．

［18］ 胡少瑾，杨 顺，胡龙宝． 小针刀与奥美拉唑对消化性溃疡患者
的短期疗效比较［J］．中国民康医学，2011，23( 2) : 176．

［19］ 丁保顺，王理珊．小针刀治疗肛裂 68 例［J］． 现代中西医结合杂
志，2011，20( 18) : 2290．

［20］ 佟 颖．超声引导下针刀治疗初探［J］．中医药学会脑瘫微创治
疗与康复学术论坛论文集，2011: 69 － 70．

［21］ 种书涛．小针刀疗法治疗乳腺增生病 32 例［J］． 上海针灸杂志，
2006，25( 9) : 17．

［22］ 陈奇才．小针刀治疗小儿肌性斜颈 30 例［J］．现代中西医结合杂
志，2008，17( 17) : 2680．

［23］ 谢瑞卿，徐向峰，张绍安．应用小针刀治疗儿童臀肌挛缩［J］． 中
医正骨，2008，20( 8) : 41 － 42．

［24］ 李晋存，李凯文．小针刀治疗小儿足内翻 18 例疗效分析［J］． 中
国误诊学杂志，2007，7( 21) : 5158 － 5159．

［25］ 周荣珍，张磊昌，王宝安．针刀治疗慢性咽炎 43 例［J］．针灸临床
杂志，2011，27( 7) : 18 － 19．

［26］ 张 超，杨 军，宋江红． 中西医结合治疗带状疱疹临床效果观
［J］．中西医结合与祖国医学，2011，15( 12) : 1157．

［27］ 吴 健． 针刀治疗足底鸡眼 28 例［J］． 中医外治杂志，2008，
17( 6) : 38．

［28］ 郭玉峰．小针刀配合穴位埋线治疗乳腺增生症 30 例［J］．四川中
医，2011，29( 8) : 121．

［29］ 孙 刚，胡玉灵．小针刀加穴位埋线治疗胃脘痛临床观察［J］．包
头医学院学报，2010，26( 6) : 81 － 82．

［30］ 梁小红，张新根．椎旁间隙阻滞联合小针刀治疗神经根型颈椎病
疗效观察［J］．现代实用医学，2011，23( 2) : 206 － 207．

［31］ 袁庆东，刘 冰．小针刀结合穴位注射治疗颈性眩晕 38 例临床
观察［J］．长春中医药大学学报，2009，25( 4) : 547．

［32］ 陈寿松．小针刀加手法按摩治疗肩周炎 55 例［J］． 中国疗养医
学，2011，20( 12) : 1085．

［33］ 王 智，李文永．小针刀结合推拿治疗小儿斜颈体会［J］．河北中
医药学报，2010，25( 2) : 29．

［34］ 孙国辉，董晓俊，覃 剑． 中药配合小针刀治疗股骨头缺血性坏
死的临床观察［J］．中国中医伤科杂志，2007，15( 10) : 42．

［35］ 孙海威，廖 军．针刀松解配合中药内服治疗冻结肩 60 例临床
疗效的分析［J］．新疆医科大学学报，2011，34( 6) : 650 － 653．

［36］ 李建军．中药内服配合小针刀治疗颈椎病疗效分析［J］．中国中
医药指南，2010，8( 2) : 61 － 62．

［37］ 田雪梅．中西医结合配合小针刀治疗强直性脊柱炎 68 例临床分
析［J］．中国社区医师，2011，13( 31) : 163．

［38］ 徐 联．小针刀为主综合治疗胸腰椎骨质疏松性骨折 87 例分析
［J］．中国误诊学杂志，2011，11( 10) : 2434．

( 收稿日期: 2012-03-12 修回日期: 2012-05-10)

·经验交流·

改良泪囊鼻腔吻合术联合泪道置

管治疗慢性泪囊炎的疗效观察
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慢性泪囊炎是因鼻泪管狭窄或阻塞，泪道排泄功能障

碍，泪液长期积滞于泪囊内刺激泪囊黏膜，使之发炎肥厚，

产生黏性分泌物，细菌大量繁殖，从而引起溢泪和溢脓的眼

病，药物治疗无效，需手术治疗。多数患者术前常经多次泪
道冲洗、探通以及插管，结果使部分患者的泪管狭窄或阻
塞。行传统的单纯泪囊鼻腔吻合术常不能解决这类患者的
症状。我院从 2003 年采用改良的泪囊鼻腔吻合术联合泪
道置管治疗慢性泪囊炎，取得较好的疗效，现报告如下。

1 临床资料

1． 1 一般资料 2003 年 6 月至 2010 年 12 月在我院收治

慢性泪囊炎合并泪管狭窄或阻塞的患者 72 例 ( 84 眼) ，其

中男 18例( 20眼) ，女 54例( 64眼) ，年龄最小 23 岁，最大
75岁，平均 50 岁。病程为 5 个月至 15 年。其中泪总管狭

窄 25 眼，阻塞 11 眼; 下泪小管狭窄 36 眼，下泪管阻塞
12眼。术前检查: 所有患者均无外伤史，术前均行泪囊
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