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Abstract 

BACKGROUND: Acupotomology is a minimally invasive technique, which has been developing so fast that hospitals throughout 

China began acupotomy services.   

OBJECTIVE: To explore the possibility of acupotomology becoming an independent discipline and its academic position. 

METHODS: The database of CNKI was retrieved for papers published between January 1979 and May 2009. At the same time, 

relative monograph was searched by manual. The language was restricted as Chinese. Literature concerning following aspects 

were included: musculature; relationship between musculature and soft tissues; the effects of soft tissue changes on peripheral 

nerve, blood vessel, joint, or prostate; and CT imaging. The repeat literature was excluded.   

RESULTS AND CONCLUSIONG: Acupotomology, made full use of sufficient research basis and unique research content, can 

form a unique theoretical system and corresponding treatment technologies. The article describes the possibility of acupotomology 

to become an independent discipline. It found that the acupotomology was come from Chinese medicine, and closely related to 

multiple disciplines and various clinical departments. It can develop into an independent discipline in medical science as a new 

independent branch, and it is a very cross-disciplinary development, and a new discipline of TCM. However, the study of 

acupotomology faces the problems of low academic maturity, lack of standardization, inadequate education, as well as weak 

scientific research foundation. 
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摘要 

背景：针刀治疗是一种微创治疗技术，近年推广普及非常迅速，骨科、疼痛科、康复科、肛肠科、整形外科等多个临床科室

都有应用，具有较为广阔的应用前景。 

目的：探讨针刀医学发展成为一个独立学科的可能性及其学科定位。 

方法：以不同检索词检索中国期刊全文数据库 1979-01/2009-05 相关文章，同时手工查阅相关专著多部。并限定文章语言

种类为中文。纳入标准：与经筋的实质研究，经筋与软组织的关系，软组织改变对软组织本身、外周神经、血管、骨关节、

肛裂和前列腺等特殊器官的影响，神经系统 CT 多平面重组同层显示技术等相关研究。排除标准：重复文献。 

结果与结论：针刀医学具有充分的研究基础和独特的研究内容，能够形成独特的理论体系以及与之相适应的诊疗技术。文章

从针刀医学成为一个独立学科的可能性、学科定位及存在问题几方面进行了叙述。得出针刀医学源于中医学，与多个学科和

多个临床科室密切相关；针刀医学能够发展成为一门独立学科，是医学科学的一个新的独立分支，一门发展中的交叉学科，

一门中医新学科。但目前存在学科成熟度不高、缺乏规范化建设、相关教育不完善、科研基础薄弱等问题。 
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0  引言 

 

过去仅仅把针刀治疗当作一种治疗手段，

随着人们不断探讨和总结针刀治疗的理论依据，

提出新的诊断标准，发展针刀治疗术式，针刀医

学正在逐渐形成相对完备的体系。在这种情况下

人们提出了一些值得思考的深层次问题，以及它

的学科定位问题。 

 

1  问题的提出 

 

问题 1：针刀医学能否成为一个独立学科？ 

1976 年“小针刀疗法”首次出现，1987 年

开始面向全国推广，此后便作为一种中医新疗法

开始在临床上应用，所以一直以来针刀治疗仅仅

被当做一种治疗技术看待，并没有上升到学科的

高度看问题。但是随着针刀治疗技术不断的普及

和发展，正在逐渐形成相对完备体系。治疗的理

论依据和诊疗技术体系。 

问题 2：针刀医学的学科定位如何？ 

针刀医学为中医所发明，来源于中医疗法，

但是针刀医学在发展过程中吸收了以解剖学为

代表的部分现代医学研究成果，另外现今针刀从

业人员来自多个临床科室，根据各自背景的不同

提出了各种各样的观点。对于针刀医学学科定位 
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的探讨，有利于学科分化和发展，有利于形成新的边缘

学科和交叉学科。 

问题 3：针刀行业现存问题有哪些？ 

针刀医学最初来源于民间，是临床经验的积累，目

前还存在着某些不足之处。及时发现并且弥补这些不足

之处，使针刀医学尽快完成由经验医学向循证医学的转

变，是促进针刀医学发展的关键因素之一。 

 

2 资料和方法 

 

检索策略：由文章第一作者进行文献检索。以“经筋

和实质、慢性骨筋膜间隔综合征、神经卡压、椎动脉、

骨赘形成、脊柱相关、经筋和刺法、肛裂”等为检索词

计算机检索中国期刊全文数据库 1979-01/2009-05 期

间的相关文章，并限定文章语言种类为中文，同时手工

查阅相关资料等。 

纳入标准：①经筋的实质研究。②经筋与软组织的关

系。③软组织改变对软组织本身、外周神经、血管、骨

关节、肛裂和前列腺等特殊器官的影响。④神经系统

CT 多平面重组同层显示技术。 

排除标准：重复文献。 

文献检索结果：计算机检索共得到 217 篇相关文献，

保留 22 篇做进一步分析。 

 

3  问题的解决 

 

3.1  针刀医学成为一个独立学科的可能性  多年发展,针

刀医学已经形成了相对完整的体系。该体系包括独特的

理论体系，具备相当的研究基础和独特的研究内容，因

此可以认为它是一门发展中的独立学科。 

针刀医学的理论体系：针刀医学提出了独特的理论体

系以及相应的诊疗技术体系。针刀医学重视人体软组

织，认为软组织改变可参与多种疾病的发病过程，并且

能够以经皮微创软组织松解术为主要手段进行治疗。 

针刀医学认为某些原因可造成软组织长度缩短、张

力增高、相对运动受限、腔隙压力增高，这些改变既可

作用于病变软组织局部，从而加重病情，又可影响病变

软组织附近的神经、血管、骨关节和特殊器官等，参与

多种疾病的发病过程。总之软组织改变可由多种原因引

起，也可参与多种疾病的发病过程，软组织改变是一个

尚未引起广泛关注的重要环节。因此针刀医学是站在整

个软组织的高度，以软组织改变为切入点横向认识疾

病。 

以此为依据，提出了相应的治疗方法——经皮微创

软组织松解术，也就是针刀治疗。针刀治疗能够在微创

的情况下进行经皮软组织松解，既可满足软组织松解减

压的需要，创伤又极小。经过多年的经验积累，已经基

本形成了一套独具特色的针刀治疗操作规程，包括术前

准备、术中操作规程、术后康复等内容。 

因为针刀医学认识疾病的切入点与众不同，因此也

必然会产生为之服务的诊断标准。另外，针刀治疗有一

定的适应证范围，只有出现了明确的诊断标准才可能出

现明确的适应证范围。例如与一般颈椎病分类方法不

同，针刀医学按照椎周软组织劳损和椎骨顺列的改变方

式对颈椎病进行分类
[1]
。这种分类方法就是与针刀治疗的

理论依据相适应的，并且直接服务于针刀治疗。再如针

刀医学首次提出“寰枕后间隙狭窄”的概念、标准以及

相应的治疗方法
[2]
，并且得到了临床验证

[3-4]
，这一概念

的也是来自针刀治疗，并且服务于针刀治疗。 

针刀医学的研究基础：一个学科的研究基础是指构成

该学科必不可少的其他学科的研究成果，是奠定该学科

的基石。针刀医学并非凭空产生，它的理论体系和治疗

技术都来自现有医学科学。 

理论基础：中医认为经筋是附属于十二经脉的筋肉系

统，具有约束骨骼、屈伸关节、维持人体正常运动功能。

经筋病按病位划分可分为经筋所过局部的经筋本身病

候与内脏病候
[5]
。《灵枢•经筋》首先提及手足六筋病经

筋所过部位支转筋痛的局部病候,其中阴器扭痛、舌卷、

耳中鸣痛等亦属于经筋所过局部病症。除此之外，在手

三阴筋病中还出现了胸痛息贲、胁急吐血、伏梁唾血脓

等内脏病候。 

人体软组织具有多种生理功能，包括产生和协助运

动、维持骨关节稳定性、限制和保护神经血管并为之提供

通道。软组织纤维化、增生、肥厚等改变是常见的。这些

改变即可作用于病变软组织局部，形成局部疼痛和功能障

碍，也可作用于外周其他器官，参与其他疾病的发病过程。 

在局部，肌疼痛可引起肌紧张，肌紧张又会造成局

部循环障碍、代谢产物堆积加剧肌疼痛，两者互为因果，

形成恶性循环；骨筋膜室内压力持续性增高是软组织疼

痛的重要原因，例如腰骶部慢性骨筋膜室综合症是大部

分软组织源性下腰痛的原因。 

在外周，第一，软组织病变是神经和血管受卡压的

重要原因，并可能通过神经和血管的卡压引起其他器官

的病变，例如软组织纤维化是周围神经卡压综合征的重

要原因
[6]
，牵系学说认为椎动脉周围肌性病变和纤维粘连

带的存在是椎动脉型颈椎病的主要原因
[7]
，并且在尸体上

和手术中都找到了证据
[8-9]

；第二，关节周围肌腱、韧带、

关节囊等软组织既参与骨关节的内源性稳定，又构成关节

的外源性稳定，软组织改变影响骨关节稳定性，与骨赘形

成
[10]

、关节活动障碍、关节退变、脊源性疾病等有关
[11]
；

第三，软组织病变可影响某些特殊器官的功能，例如肛门

内括约肌挛缩是慢性肛裂的重要原因
[12]

，前列腺包囊的低

扩张性导致增生组织向内压迫尿道引起尿潴留
[13]

。 

应用基础：针刀治疗为非直视下的微创手术操作，因此
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要保证针刀治疗既安全又有效，就需要相当的应用基础。 

中医经筋刺法具有软组织松解减压作用，是针刀治

疗的基础。针刺治疗经筋病的方法可分为火针治疗、单

针多向刺、多针刺 3 类
[14]

。火针有软组织松解作用，因

为高温具有扩大伤口的作用，所以软组织松解效果比毫

针好。多针刺是在病变局部用多支毫针刺入，有傍针刺、

齐刺、扬刺等刺法。单针多向刺为在病变局部用单根毫

针向不同方向的针刺方法，有关刺法、恢刺法、分刺法、

合谷刺法等。单针多向刺和多针刺也有软组织减张减压

作用，因为就软组织切开而言，毫针和针刀只有量的不

同，没有质的区别，多针刺或者单针多向刺无疑可加强

毫针的切开效果，达到软组织减张减压目的。 

现代医学当中神经阻滞疗法与针刀治疗有相似之

处，即在非直视下操作。因此神经阻滞疗法的经验可供

针刀治疗借鉴。例如对穿刺路径的选择、穿刺针穿透不

同组织的手感、穿刺过程中的技巧等。 

当代解剖学发展迅速，并且根据各个学科的需要出

现了众多的解剖学分支，特别是表面解剖学、断层解剖

学、触诊解剖学、巨微解剖学和手术入路解剖学的出现

为针刀非直视操作的安全和有效提供了极大的支持。 

介入放射学是一门融医学影像学和临床治疗于一

体的新兴边缘学科，能够在影像监视下，利用导管等技

术对一些疾病进行非手术治疗
[15]

。介入放射学经验可供

针刀治疗借鉴。 

传统影像技术对神经走行的整体形态难以显示，致

使很难直观地分辨神经与周围组织的确切关系。而近年

林井副等
[16]

采用 16 层螺旋 CT 多平面重组同层显示技

术整体显示了腰神经根的解剖学特征。在重组腰神经根

的层面上可见到其周围某些具有特征性的解剖学结构，

这些结构在某重组角度范围内及某个层面上恒定出现，

借助这些恒定的结构能具体的界定周围神经走行某段

所在具体的位臵与周围组织的毗邻关系。该技术将为显

微外科、神经阻滞疗法和针刀治疗等提供极大便利。 

针刀医学的研究内容：基础研究应当包括探索软组织

改变的形成机制、致病作用、作用机制和作用规律以及

针刀干预的作用效应、作用机制和作用规律；应用研究

应当包括制定相关适应证标准、诊断标准，设计、改进

和规范手术入路、治疗术式，以及疗效评价等。 

目前对于软组织改变的致病作用已经引起部分专

家的关注，但现有的研究成果很少，并且分散在各种疾

病的研究当中，没有提升到整个软组织的高度，因此针

刀医学的研究空间广大。以颈椎病研究为例，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。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
[17]

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
[18]

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
[19]

研究显示颈

椎病模型家兔颈部肌肉 Ca
2+

-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
[20]

。软组织改变的危害主要表现在

对自身、神经和血管、骨关节、特殊器官的影响，但这

些作用的产生机制、作用途径和产生规律、作用规律等

方面的研究还远远不够。目前对针刀文献也仅限于对部

分疾病疗效的回顾性研究，很少有进一步深入的探索。 

为了满足适应证的选择和针刀治疗本身的需要，针刀

医学需要从软组织角度对疾病制定分型和分期标准，明确

某种疾病的哪种类型、哪个时期是针刀治疗的适应证，同

时根据不同的类型和分期选择不同的针刀治疗方法。 

针刀治疗的实质是经皮微创软组织松解术，要求在非

直视情况下进行精确的软组织松解并且不能损伤神经、血

管等重要组织器官，因此要求不断规范现有的手术入路和

治疗术式，为新的适应证设计手术入路和治疗术式。 

针刀医学的名称问题：人们对针刀医学的名称的质疑

由来已久。第一，针刀医学不仅仅是一种简单的治疗方法，

而是一个交叉学科。随着针刀医学不断成熟，它完全能够

形成完善理论体系、诊断标准和治疗操作规程。第二，以

“医学”命名的学科不乏先例。经查阅国内《学科分类与

代码》(中华人民共和国国家标准 GB/T13745-92)发现以

“医学”命名的一级学科有 3 个，二级学科当中有 13 个，

三级学科当中有 10 个。经分析发现这些学科或者作为医

学科学的一个分支存在，如口腔医学；或者是医学科学内

的交叉学科，如急诊医学；或者是医学在特殊领域的应用，

如军事医学；或者是超越医学科学的交叉学科，如性医学。

针刀医学是医学科学的一个分支，也是几个医学科学内的

交叉学科，因此名称并无不妥。 

3.2  针刀医学的学科定位 

针刀医学是医学科学的一个新的独立分支：无论是基础

理论还是研究方法它均出自医学科学，只是从一个特殊

的角度认识问题而已。正是由于针刀医学认识问题角度

的特殊性，才使它与其他学科在诊断标准上和治疗方法

上显著不同，才使它具有其他医学学科所不能涵盖的内

容，因此认为针刀医学是医学科学的一个独立分支。 

针刀医学是一门发展中的交叉学科：从理论角度看，它

与器官纤维化理论相关，并且是对现有器官纤维化理论

的补充。现有的器官纤维化概念是指由于炎症刺激器官

实质细胞发生坏死，组织内细胞外基质异常增多和过度

沉积的病理过程，轻者称为纤维化，重者引起组织结构

破坏而发生器官硬化
[21]

。目前医学界关注的焦点是内脏

器官纤维化，对于软组织纤维化的研究甚少。内脏器官

纤维化的治疗手段主要是药物治疗，包括抑制细胞外基

质的增殖并诱导其凋亡、拮抗致纤维化细胞因子及其受
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体、调整细胞外基质合成及降解等途径。因此目前关注

的另一个焦点是纤维化的形成及逆转过程。 

针刀医学同样关注纤维化，但关注的焦点是软组织

的纤维化及其对软组织本身、神经和血管、骨关节等其

他组织器官的影响。软组织纤维化与内脏纤维化不同，

不一定采用药物治疗，因此针刀医学不关注纤维化的发

生和逆转机制，而关注人体的生物力学状态、解剖结构

和经皮微创软组织松解手术。因此针刀医学与器官纤维

化理论相关，并且是对现有理论的补充。 

从技术角度看，它与针灸学、按摩推拿学、微创外

科、介入放射学等学科相关。针刀医学基础理论源于经

筋理论，针刀治疗方法源于经筋病针刺方法，针刀医学

是对针灸学的发展。针刀治疗后通常需要手法进一步松

解软组织或者调整移位的骨关节，因此与按摩推拿学相

关。微创外科技术和介入放射技术都属于微创技术，与

之相比针刀治疗技术属于低端的微创技术。微创外科和

介入技术的发展经验将可供针刀医学借鉴。 

从适应证角度看，它与针灸科、按摩科、疼痛科、

骨科、康复科、肛肠科、整形外科等多个临床科室相关。

运动系统慢性损伤、颈腰椎病、骨关节炎等是针刀治疗

的优势病种，这些疾病主要分布在针灸科、按摩科、疼

痛科和骨科。另外根据文献可知，康复科、肛肠科、整

形外科等科室的部分疾病也可使用针刀治疗。 

针刀医学是一门中医新学科：针刀医学的基础理论

来源于经筋理论；针刀医学的治疗技术来源于中医的经

筋刺法和正骨手法。虽然吸收了部分现代医学知识，但

是针刀医学从理论到技术都来源于传统中医，所以针刀

医学是中医学在当代发展的产物，是具有自主知识产权

的创新学科。 

3.3  存在问题  医学是一门发展中的新学科，虽然取得

了相当的成果，但仍然有很多不完善之处，这也是今后

的发展当中要重点解决的问题。 

针刀医学起点低，正处于发展之中，虽然基础理论

和诊疗技术框架已经存在，但学科成熟度不高。长期以

来，作为一种治疗手段的针刀治疗技术得到了广泛的应

用，但对于基础理论和诊断标准的研究较少。 

在临床方面，规范化是核心问题。目前人们对针刀

治疗提出最多的质疑是针刀治疗的安全性问题。安全性

问题只是表面现象，其根源是行业规范的欠缺。 

在教育与培训方面，应当逐步建立针刀专业方向。

现有的针刀从业人员背景复杂，来自针灸科、按摩科、

麻醉科、疼痛科、外科等多个临床科室，因此难以掌握

全面的相关知识和技能。高校具有良好的教学资源，应

承担起专业人才培养的重担。 

针刀医学来自临床实践，科研基础相对薄弱。科学

研究能够探索临床现象的机制和规律，设计和改进诊疗

方案，最终推动学科发展。因此要想能够长远的发展，

必须重视科研。 

 

4  结论 

 

针刀医学源于中医学，与多个学科和多个临床科室

密切相关，具有充分的研究基础和独特的研究内容，能够

形成独特的理论体系以及与之相适应的诊疗技术，因此针

刀医学是一门源于中医学，并且吸收了多学科内容的发展

中的交叉学科。但目前存在学科成熟度不高、缺乏规范化

建设、相关教育培训不完善、科研基础薄弱等问题。 
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