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针刀治疗软组织疾病的理论依据及其效应**☆ 
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Theoretical basis and effect of treating soft-tissue disorders using acupotomology                      
 
Zhang Yi, Guo Chang-qing  

 
Abstract: The theoretical basis and effect of acupotomology treatment were analyzed by summarizing existing findings. Soft 
tissue plays an important role in the body. The fibrosis, hyperplasia, and hypertrophy of soft tissues can cause the change of soft 
tissue in relative motion disorder, tension increase, length shorten, lacuna pressure increase. All the changes can not only 
aggravate soft tissue lesion, but can also act on bone, joint, nerve, blood vessel and other organs or tissues to participate 
pathologic process of many diseases. The main therapeutical effect of acupotomology is soft tissue dissolution and destruction. 
Acupotomology is a kind of percutaneous minimally invasive soft tissue release treatment. By puncture, small area carve and blunt 
dissection in soft tissue, it can release nerve, blood vessel and osteoarticular from the jeopardize that caused by abnormal soft 
tissue. Besides soft tissue release, acupotomology has the similar effect to acupuncture. Acupuncture can two-ways regulate 
human organs function by neuroendocrine-immune modulation, which is known as integral regulation. 
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摘要：通过对相关领域现有研究成果进行总结，重新表述针刀治疗的理论依据和治疗作用。人体软组织具有重要地位，软组

织纤维化和增生、肥厚等多种原因能够使软组织发生相对运动障碍、张力增高、长度缩短、腔隙内压增高等改变。这些改变

既可加剧软组织本身病变，又可直接或者间接作用于骨关节、神经、血管或者其他组织器官，参与众多疾病的发病过程。针

刀治疗作用主要为软组织松解减压和损毁作用。针刀治疗的实质是经皮微创的软组织松解术，主要通过对软组织的穿刺、小

范围切开和小范围钝性分离，解除病变软组织对神经、血管、骨关节的影响，达到治病目的。针刀治疗除了具有软组织松解

作用之外，还有类似毫针的针刺效应。毫针针刺能够通过人体神经-内分泌-免疫系统双向调节人体各个器官的功能，属于整

体调节。 
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0  引言 
 

查阅针刀文献发现，目前多数文献仅限于

针刀治疗某疾病的疗效观察，并没有对针刀治

疗作用机制进行深入的探讨和总结。 
随着针刀疗法的不断发展，揭示针刀疗法

作用机制的基础研究必将展开。基于此，对导

师朱汉章教授及各家的研究成果进行总结和

整理，以新学说的形式重新表述针刀治疗的理

论依据。 
该学说充分重视软组织的重要地位，认为

软组织纤维化和增生、肥厚等适应性改变等多

种原因能够使软组织发生长度缩短、相对运动

障碍、张力增高、腔隙内压增高等改变。这些改

变既可加剧软组织本身病变，又可直接或者间接

作用于骨关节、神经、血管或者其他组织器官，

参与多种疾病的发病过程。 
如下所示： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
在此学说的指导下，采用针刀微创软组织

松解术，通过对病变软组织的切开解除对骨关

节、神经和血管或者其他组织器官的影响，达到

治疗目的。 
 

1  问题的提出 
 
问题 1：针刀治疗的理论依据是什么？ 

针刀治疗来源于民间疗法，长期以来一直 
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作为一种治疗技术存在，并且在临床推广较快，

近年在骨科、疼痛科、康复科、肛肠科、整形

外科等都有所应用。如果一种治疗技术能够长

期存在，那么就必然存在与之相适应的理论依

据，但是一直以来人们极少探讨针刀治疗的理

论依据。明确针刀治疗的理论依据，对于拓展

针刀治疗适应证有重要意义。 
问题 2：针刀治疗的效应是什么？ 

一般观点认为，针刀治疗作用既包括手术

刀对软组织的切开松解作用，也包括类似毫针

针刺时产生的针刺效应，针刀治疗作用是二者

的统一，因此有人为了刻意追求针刺效应而使

用针刀刺激穴位，从而产生安全隐患。阐明针

刀治疗效应，有利于规范针刀治疗操作，减少

意外事故的发生。 
 
2  问题的讨论 
 
2.1  软组织的临床意义 

软组织的重要地位：软组织指皮肤、皮下浅

深筋膜、肌肉、肌腱、腱鞘、韧带、关节囊、

滑膜囊、椎间盘、周围神经血管等组织。软组

织遍布全身，几乎包含了除去内脏、骨、毛发、

指甲以外所有的组织，质量可达人体质量的一

半以上。软组织具有多种功能，能够产生或者

协助运动、能够维持关节稳定性、能够保护神

经和血管,软组织出现改变可能产生严重的危

害。 
软组织异常改变：软组织纤维化、增生、肥

大等各种病理变化可导致软组织各方面性质的

改变，其中与针刀治疗相关的有长度缩短、相

对运动障碍、张力增高、腔隙内压增高，在此

姑且将上述 4 种改变称为“机械性质”改变。 
例如瘢痕挛缩最终表现为软组织长度缩

短、张力增高或者两者同时出现，例如跟腱挛

缩表现为跟腱长度缩短，斜角肌挛缩可表现为

张力增高；瘢痕粘连可限制病变软组织与周围

结构的相对运动；增生、肥大、组织水肿等可

以增加腔隙内压力，例如竖脊肌代偿性肥大可

增加腰骶部骨筋膜间隔内压力。上述软组织“机

械性质”变化非常多见，可出现于几乎所有可

累及软组织的疾病当中。 
2.2  软组织“机械性质”改变的危害 

对局部的作用：肌疼痛可反射性的引起肌紧

张，肌紧张又使代谢产物潴留，加重肌疼痛，

形成恶性循环，长期恶性循环必然引起肌纤维

化。软组织纤维化又可增加局部张力，阻碍微

循环，引起疼痛，因此软组织疼痛与局部张力

增高有关。 
慢性骨筋膜间隔综合征是持续性的骨筋膜

间隔内压增高导致的骨骼肌慢性缺血性损害。

骨筋膜间隔结构坚韧，容易出现内部压力升高

的现象。实验结果显示当骨骼肌内压持续高达

1.64 kPa 时，即可发生慢性骨筋膜间隔综合  
征[1]。该病可出现肌纤维缺血、坏死及纤维化，

发生腰痛，也可刺激穿经此筋膜室的腰神经后

支，引起放射痛[2]。白跃宏等[3]认为大部分软组

织所致下腰痛是由腰骶部慢性骨筋膜间隔综合

征所致，并且手术减压效果极佳[4]。 
对外周的作用：众所周知，软组织损伤的并

发症包括营养性紊乱引起的肌萎缩、韧带松弛

引起的关节不稳定、损伤性关节炎、关节周围

骨化、关节内游离体等。据此分析认为，软组

织“机械性质”改变不仅能够加重损伤局部病

变，更重要的是通过对邻近的神经、血管、骨

关节等组织器官产生影响，参与多种疾病的发

病过程。 
对神经和血管的卡压：人体周围神经和血管走

行于软组织或者软组织与骨构成的通道中，通

常情况下该通道容纳并限制它们的活动，并提

供保护作用。但是当通道内压力增高时，可刺

激神经和血管。 
广义的周围神经卡压综合征是指周围神经

在其行程中任何一处受到卡压而出现感觉、运

动等功能障碍[5]。可因骨纤维管狭窄、软组织增

生、肥厚、粘连而使经过该处的周围神经被挤

压，引起血液循环障碍，造成不同程度的感觉

及运动功能障碍。目前教科书列举的周围神经

卡压综合征的种类很有限，但周围神经卡压综

合征并不局限于这些种类，特别是一些小的神

经支卡压往往不被重视。 
腘动脉压迫综合征是因动脉与其周围的肌

肉或肌腱、纤维组织束的位置关系异常导致动

脉受压而引起下肢缺血症状群。外科手术解放

被压迫的腘动脉是治疗该病的惟一方法。 
Ebraheim 等[6]发现颈椎钩突、横突以及上

关节突周围的关节囊、骨膜相互延续形成薄层

的纤维筋膜鞘样结构，将椎动脉、静脉、神经包

裹在内，而且在钩突与横突外膜之间存在一些纤

维组织连接，称“钩突-椎动脉-脊神经复合体”，

主要作用是固定椎动脉。而 Chopard 等[7]将椎动

脉走行途径形容为一个纤维性、骨性、肌性通

道，椎动脉被固定其中。瞿东滨等[8]在此基础上

将椎动脉周边存在着的对椎动脉起限制固定作
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用的骨性以及软组织因素称为椎动脉的牵系结构，在颈

椎运动或不稳情况下，纤维束带就可能激惹椎动脉。武

兴杰等[9]通过对成人尸体颈椎的解剖证实纤维粘连带存

在对椎动脉的机械性牵拉或压迫。刘植珊等[10]在行椎动

脉减压术治疗椎动脉型颈椎病中，发现椎动脉外层被覆

一筋膜组织，在狭窄部位或横突孔出入口两侧，可形成

肥厚的纤维束带，因而导致椎动脉狭窄。 
对骨关节的影响：正常关节囊、韧带、肌、腱、支持

带等关节周围软组织维持了关节的稳定性，但这些软组

织病变可改变骨关节的力学平衡，参与骨赘形成、限制

关节活动、加速关节退变。 
软组织张力增高可刺激其在骨上的附着点形成骨

赘。传统观点推断椎体骨赘来自于椎体边缘韧带骨膜

下的出血、机化和钙化[11]。朱汉章[12]则提出骨赘形成

和与之相附着的软组织应力过高有关。邱贵兴等[13]通

过动物实验发现，骨赘生长方向与末端附着的肌膜牵

引方向一致，推测边缘骨赘可能是增厚挛缩的关节囊

压力增加，刺激血管与相应的组织增生所致。近年来

又有专家根据实验结果，提出由于纤维环牵拉关节软

骨的拉应力增大，刺激关节软骨细胞增生，进而化生

为椎体边缘骨赘[14]。 
软组织粘连、变性、长度缩短可限制关节运动。关

节僵直多继发于骨折出血后制动的时间过长，或者发生

于滑膜切除术后及关节炎症后等。关节囊及关节内粘

连、关节囊挛缩、韧带纤维化等，从而使关节屈伸受限。 
软组织长度缩短可以改变关节力学平衡，加速关节退变。

髌骨外侧压迫综合症表现为外侧支持带挛缩，髌骨的正

常轨迹外移，髌骨关节软骨面压力分布不均，软骨及软

骨下骨超负荷而受损。外科手术或者镜下松解外侧支持

带可获得满意效果。关节囊挛缩是骨关节炎常见的病理

变化之一，关节囊及关节周围软组织的继发性挛缩可能

参与骨关节炎的发病过程。国外学者指出髋关节骨关节

炎导致关节外周肌群挛缩出现肌张力过强，关节软骨遭

受持续性肌张力过强，持续性肌肉牵拉逐渐形成进行性

损害，从而加重骨关节炎的病理改变[15]。杨述华等[16]有

针对性对髋关节周围肌肉行手术松解，取得满意疗效。 
近年来越来越多的研究表明颈椎病与椎周软组织病

变的关系极为密切[17]。颈椎的小关节囊、韧带、肌肉等

软组织既参与内源性稳定也参与外源性稳定，因此软组

织病变必然影响颈椎的稳定性。姜淑云等[18]认为颈椎病

患者颈部肌群生物力学性质发生变化，是颈椎病发生发

展的关键环节。施杞等[19]通过切除大鼠颈部肌群、切断

兔颈棘上和棘间韧带的方法，分别建立了颈椎动力性平

衡失调、静力性平衡失调颈椎病动物模型。罗才贵等[20]

研究显示颈椎病模型家兔颈部肌肉 Ca2+-ATP 酶活性较

空白组显著降低。基于对软组织的重视，甚至有学者提

出了“肌源性颈椎病期”的概念[21]。 

软组织病变与脊柱相关疾病有关。脊柱相关疾病是

指脊柱的骨、关节、椎间盘及椎周软组织损伤或退行

性改变，在一定诱因条件下，发生脊椎关节错位、椎

间盘突出、韧带钙化或骨质增生，对神经根、椎动静

脉、脊髓或交感神经等产生刺激或压迫，引起的临床

多种综合症[22]。椎间盘、韧带、肌肉等软组织是构成

脊柱稳定的重要基础，而脊柱生物力学失衡是引起脊

柱及脊柱相关性疾病的重要原因。韦贵康认为，脊柱相

关疾病的主要原因是局部肌痉挛、紧张度增高而引起相

应神经、血管的牵拉或压迫刺激，导致相应脏器功能紊

乱[23]。 
对特殊器官的影响：体表瘢痕挛缩不仅可限制关节的

运动功能，如果出现在特定部位还可影响人体视觉美

感。例如颈部是烧伤瘢痕最常发生的部位之一，颈部瘢

痕挛缩即影响颈部功能也严重影响颈部美观。肛裂与内

括约肌痉挛有关，肛裂慢性炎症刺激使内括约肌长期处

于痉挛状态，内括约肌痉挛和末端纤维化是肛管狭窄、

疼痛、排便困难、溃疡久不愈合的主要原因。前列腺包

膜可以传递组织增生的扩张压力到尿道，导致尿道阻力

增加[24]。 
2.3  针刀治疗的作用 

松解减压：众所周知，针刀治疗的实质是经皮微创的

软组织松解术，主要通过对软组织的穿刺、小范围切开

和小范围钝性分离，解除病变软组织对神经、血管、骨

关节的影响，达到治病目的。针刀软组织松解术治疗各

种慢性软组织损伤、周围神经卡压综合征、关节僵直、

骨关节病、颈腰椎病疗效确切，相关文献很多，不再赘

述。 
颈部烧伤瘢痕的治疗方法有 Z 字成形术、皮片移植、

皮瓣转移等，但没有一种方法能够在功能和外观上同时

达到理想效果，并且可对供区造成一定损害。陈斌等[25]

应用针刀对烧伤后轻度颈部瘢痕挛缩的患者进行瘢痕

内微创松解，在保留原瘢痕皮肤的同时可明显增加颈部

活动度，外观和功能都令患者满意。 
朱镇宇等 [26]观察针刀治疗肛裂一次性治愈率为

82.8%，总治愈率为 94.6%，具有缩小局部手术创伤、

降低手术对肛门括约肌的损伤程度、消除大便对创面的

污染、缩短愈合时间、消除局部因瘢痕形成而影响肛门

的生理功能等多种优势。 
赵发寿等[27]采用针刀十字形切开前列腺包膜的方

法治疗前列腺肥大致尿潴留 108 例，有效率达 92.6%。 
损毁作用：针刀治疗还有损毁作用。例如王全贵[28]使用

针刀治疗腋臭，针刀刺至真皮下，向四周平行切割、剥

离，将汗腺管切割破坏，结果显示疗效确切。吴健[29]用

针刀在鸡眼底部切割剥离，造成病变组织与其周围组织

联系破坏，鸡眼失去存活条件而萎缩、脱落，效果确切。

申立国等[30]用针刀有选择性地切断部分面神经末梢，削
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弱面神经的兴奋性过高所引起的面肌痉挛，而不至于引

起面肌功能障碍性瘫痪和表情肌功能异常。 
针刀治疗必然会损伤少量神经末梢，但该作用在疼

痛治疗中并不占主要地位。人体疼痛感受器的分布密度

随部位而有差异，在角膜、牙髓最稠密，皮肤次之，肌

肉和内脏最为稀疏。分布于皮肤和黏膜的痛觉感受器的

平均密度为 1.0~2.0 个/mm2，分布于肌膜、关节囊、韧

带、肌腱、肌肉等处的痛觉感受器比分布于皮肤黏膜的

密度还要稀疏[31]。而针刀的针刃宽度为 0.6~1.0 mm，

据此推算针刀治疗所损毁的痛觉感受器数量很少，不足

以对疼痛症状能产生明显影响。 
针刺效应：有人认为针刀治疗除了具有软组织松解作

用之外，还有类似毫针的针刺效应。作者认为针刀的形

状与毫针有类似之处，针刀治疗的方式也与毫针提插手

法有类似之处，因此可以认为针刀治疗必然具有针刺效

应。但是在针刀治疗当中针刺效应并不占主要地位。 
第一，针刀治疗通过对局部软组织松解改善局部的生物

力学平衡，从而解除对神经、血管、骨关节的不良影响，

属于局部治疗。毫针针刺能够通过人体神经-内分泌-免

疫系统双向调节人体各个器官的功能，属于整体调节。

第二，毫针针刺着眼于腧穴，而针刀治疗则着眼于软组

织病变的部位，不一定与腧穴重合，有时甚至要有意避

开腧穴，因为腧穴大多与大血管和神经干邻近。第三，

在特殊部位针刀治疗时疼痛比较剧烈，通常需要局部浸

润麻醉，麻醉以后针刀治疗不会产生针刺效应。 
因此，针刀治疗作用包含针刺效应，但软组织松解

作用占主要地位，重在局部治疗；毫针针刺也包括一定

的软组织松解所用，但针刺效应占主要地位，重在整体

调节。所以针刀治疗与毫针针刺是互补的关系。 
 
3  小结 
 

针刀疗法不仅是一种独特的治疗方法，还拥有相应

的理论依据。本文整理和总结前人成果，提出软组织“机

械性质”假说，认为软组织“机械性质”变化参与多种

疾病的发病过程。作为一种经皮微创软组织松解术，针

刀治疗可以参与多种疾病的治疗。该学说打破传统的纵

向疾病分类的限制，从软组织角度横向认识疾病，以针

刀微创软组织松解术横向治疗疾病。 
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