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中医理筋手法与小针刀疗法在筋伤疾病

治疗中的协同应用

陈小刚

（广西国际壮医医院，广西　南宁　５３０００１）

摘　要　中医理筋手法有活血化瘀、舒筋通络、缓解痉挛、松解黏连、整复错位、调整平衡等作用，治疗筋伤疾病具有良好的临床疗

效。小针刀疗法可对病变部位进行闭合性松解，以解除筋经的黏连、痉挛，恢复机体力学平衡。两种疗法均能起到疏通经络、解除

痉挛、松解黏连、调整平衡的作用，均强调筋骨顺、气血通则疾病愈，重视调动人体的自我修复功能。本文以中医理筋手法与小针

刀疗法的特点与共性为理论基础，提出“手法－针刀－手法”筋伤疾病治疗体系，以期利用两种疗法的协同作用更好地治疗筋伤

疾病。
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　　《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰“夫手法者，谓以
两手安置所伤之筋骨，使仍复于旧也”“一旦临证，机

触于外，巧生于内，手随心转，法从手出”。依据不同

的治疗作用中医骨伤科治疗手法主要分为正骨手法、

上骱手法（脱位复位）和理筋手法３大类［１］。其中理

筋手法有活血化瘀、舒筋通络、缓解痉挛、松解黏连、

整复错位、调整平衡等作用，属闭合性无创性治疗方

法，治疗筋伤疾病具有良好的临床疗效。小针刀疗法

源于针刺疗法，是一种应用特种针具对病变部位进行

闭合性松解，以解除筋经的黏连、痉挛，恢复机体力学

平衡的疗法，经４０余年不断完善，已发展成为“针刀
医学”［２］。小针刀疗法已广泛应用于颈源性头痛、颈

肩肌筋膜疼痛综合征、肱骨外上髁炎、腰椎间盘突出

症、退行性腰椎滑脱症及膝关节骨关节炎等常见筋伤

疾病的治疗中，疗效确切，且安全性好［３－９］。笔者以

中医理筋手法与小针刀疗法的特点与共性为两者协

同应用的理论基础，提出“手法—针刀—手法”筋伤疾

病治疗体系，以期利用两种疗法的协同作用更好地治

疗筋伤疾病，现总结如下。

１　理筋手法与小针刀疗法协同应用的理论基础
中医学认为“不通则痛”。韦贵康等［１０］提出“六

不通”理论，即“错（位）则不通、黏（痉）则不通、逆则

不通、不动则不通、失调则不通、不荣则不通”并针对

此“六不通”提出通过手法使“正则通、松则通、顺则
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通、动则通、调则通、荣则通”达到“通则不痛”的目

的。理筋手法如点穴、滚法推拿、按摩等，可通经活

络、滑利关节、活血止痛、分离黏连，达到筋松痛止的

目的［１１］。

小针刀疗法的治疗作用可分有３个方面：一是针
对穴位的刺激作用，二是刀的切割作用，三是针与刀

的综合作用。主要作用于筋膜、肌腱、韧带、关节囊、

滑膜等软组织，根据病情在不同的解剖层次上松解这

些软组织，以恢复力学平衡，促进组织自我修复。

两种疗法均能起到疏通经络、解除痉挛、松解黏

连、调整平衡的作用，均强调筋骨顺、气血通则疾病

愈，重视调动人体的自我修复功能。手法与小针刀结

合已广泛应用颈椎病［１２］、肩周炎［１３］、腰椎间盘突出

症［１４］等的治疗。但这些方法都是两种方法的简单结

合，不能最大程度地发挥出两者的协同作用。

２　“手法—针刀—手法”筋伤疾病治疗体系
筋伤疾病既有损伤作用的点，也有病变牵涉的线

和面，先用手法对病变涉及的所有范围进行松解，可

进一步明确病变位置与层次。手法治疗后一些不易

缓解的顽固性痛点，往往是病灶所在。如颈椎病手法

治疗后，肩胛骨内上角和冈下肌处仍会有明显的压痛

点。通过手法治疗，进一步发现、锁定痛点，然后采用

小针刀松解，对特定的痛点进行松解，可使治疗进一

步精准化。手法和小针刀治疗后，在软组织已经松解

的前提下，对错缝或错位的关节进行手法整复，才能

使骨正筋顺，气血运行通畅，关节活动恢复。如颈性

眩晕，颈椎小关节周围软组织松解后，必须复位错缝

·４１·　　　（总３３４）　　　中医正骨２０１７年５月第２９卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　




的颈椎，才能巩固治疗效果。但由于小针刀治疗后留

有针眼，此时再施行手法不宜大面积进行，主要以增

加关节活动度、整复骨与关节的错缝、恢复局部力学

平衡为主。手法治疗是基础，也是治疗的前导；小针

刀治疗是手法治疗的延续，是针对病灶的精准治疗；

小针刀治疗后再施手法，是对疗效的增强与巩固；此

即“手法—针刀—手法”筋伤疾病治疗体系。

３　典型病例
患者，男，４０岁。以“因提水闪腰致腰腿疼痛，不

能转侧２ｄ”为主诉就诊。体格检查：腰部肌肉紧张，
Ｌ４～Ｌ５右侧压痛，并放射到右侧小腿，右侧直腿抬高
试验阳性。Ｘ线检查示腰椎生理曲度变直，Ｌ４～５间隙
左右不等宽。诊断：Ｌ４～５腰椎间盘突出症。除采用卧
床休息及中药内服、外治等治疗措施外，行揉按、捏

拿、点拨、推按等手法治疗松解腰背部软组织，松解后

确定突出节段椎旁、Ｌ３横突及腰骶椎交界处压痛点６
个，采用小针刀松解治疗，小针刀松解后，采用腰部斜

扳法复位错缝的小关节。每５ｄ１次，治疗３次后，患
者症状明显缓解。

４　小　结
理筋手法与小针刀疗法在临床上应用广泛，二者

综合应用治疗筋伤疾病疗效显著。但仍有部分医生

对两种疗法的协同应用认识不足。“手法—针刀—手

法”筋伤疾病治疗体系中，手法主要解决的问题在面，

针刀主要解决的问题在点，２种方法通过线的联系，
形成点、线、面结合的精准立体治疗体系，各施所长。

小针刀治疗主要针对手法治疗后的病灶点，进行精确

的松解，而这些层次的松解是手法无法替代的，如在

腕管综合征治疗中，可用手法对腕部及前臂肌肉等软

组织进行松解，但手法是不可能对紧张水肿的韧带及

周围组织进行减压的，腕横韧带层次的松解要由小针

刀来完成。但尽管小针刀技术凭借鲜明的特色和令

人鼓舞的临床优势不断为医生和患者所接受，但也存

在一些人员素质参差不齐、技术滥用等问题，亟需建

立完善的技术规范和行业标准，否则会严重影响针刀

技术的健康发展［１５］。

任何学科的发展都是动态的，发展过程中不排斥

其他学科的渗透与融入，这样才能有利于学术创新和

学科发展。对理筋手法与小针刀疗法协同应用于筋

伤疾病的治疗，进行进一步的基础研究与临床实践，

完善“手法—针刀—手法”筋伤疾病治疗体系，可更好

地指导临床应用，造福广大患者。
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