
第一章　　针刀的概念

第一节　　针刀的由来

针刀疗法是朱汉章教授根据生物力学原理，把中医的针刺疗

法和西医的外科手术疗法有机结合的一种“简、便、廉、验”的

新疗法。在骨伤等医学领域，有着广泛的应用。

其使用的工具，因形似针灸的针，而其尖端又有一个小小的

刀刃，既可发挥针刺的作用，又有手术刀切割的功能，故称其为

针刀，因其体积较小，损伤较小，又称为“小针刀”、“微针刀”、

“小刀针”等。习惯上我们把以采用针刀为主治疗疾病的方式，

称为针刀疗法，或小针刀疗法。

针刀工具的产生，是由一个偶然的事件引发的。针刀疗法的

形成，则是在大量临床实践、实验研究的基础上逐渐形成的。

线检查，排除了骨折。经常

年春，涟水县的一个老木匠，在劳动中不慎被斧头砸

伤。手面肿胀、疼痛，在医院做

规治疗后，肿痛消失了，可受伤的手却怎么也握不住、伸不直

了。老人先后到过多家大医院诊治，终无疗效。外科专家曾考虑

上 篇　　　　总 论



过手术治疗，但因不能避免手术损伤在刀口部形成疤痕再度使手

掌的软组织粘连加重，而不得不放弃，因为如果按常规手术治疗

可能既不能有效改善症状，反而会加重手的功能障碍。在老人求

医无门的时候，经人介绍找到了沭阳县医疗站的朱汉章医生。

朱汉章大夫详细询问病情检查伤处后，也感到老人的病很是

棘手。翻阅了大量的外科、骨伤科资料后，认为老人的手不能活

动，可能主要是掌筋膜、肌腱等组织损伤后与掌骨发生了粘连所

致。他想如果把疤痕组织松开，排除局部组织间的粘连，患手即

可自由屈伸了。而如此僵硬的疤痕组织，用针灸针治疗显然是力

不从心的，于是，他拿起了较粗的九号针头。手掌皮肤消毒后，

将九号针头直接刺到了有压痛而变得板硬的疤痕上，捣刺了几

下，然后又将针尖刺至骨面左右剥弄摆动了几下，不到半分钟即

拔出了针头。老木匠直感到手掌火辣辣的膨胀感。接着朱汉章医

生又把老人的手平放于桌面，慢慢牵拉着患指并趁老人不备突然

快速推压患指，只听“吱啦”一声响（一种软组织撕裂的声音）。

就这样奇迹出现了，老木匠的手痛过之后，当时就伸屈自如了。

三天后，老人竟可以用患手自如地做木匠活了。

这个病例的成功，是朱汉章医生也始料不及的。这样一个

“老大难”的陈旧性软组织损伤引起手功能严重障碍的患者，真

的只用一个粗针头剥弄几下就完全治好了？看起来，陈旧性损伤

引起的功能障碍，其症结应该是疤痕、粘连组织限制了局部组织

的相对运动所致。之后，朱汉章医生在临床上又遇到此类患者的

时候，也都用此法取得了较好的疗效。如此治疗的病人多了，感

觉九号针头还是不太顺手，如有些时候，组织间粘连较重，用九

号针头撬动就显得无力。于是他想，把空心针头改成实心，岂不

是更结实、有力？操作起来就可以用得上劲了；而斜坡形的针尖

刺至骨面时又容易卷刃，何不干脆改成平刃？为操作起来更好握

持，又把针头的根部改造成一个扁平的柄。在中国，过去行医称



型针刀结构模式与 型相同，全长

，

，针柄长

号针刀针身长 号针刀针身长

（如图

型针刀全长

型针刀适用于各

，针

针身为圆柱体，直径 ，针身

；针头为楔形，末端扁平带刃（齐平口），刀口线为

，刀口线与刀柄在同一平面内，针头长

型针刀适用于做较小骨的骨折畸形愈合凿骨术，如掌骨骨折畸

形愈合等。

第二节　　针刀的模式与型号

扁平的柄做成了扁葫芦形，这样第一把“小针刀”就诞生了。

“悬壶济世”，葫芦成了行医者的标志，大概是为求吉利吧，就把

型、

针刀是一种新的微型医疗器械，既有针灸的性能和作用，又

有手术刀的性能和作用，所以它的模式和质量是有一定要求的。

一般要求针刀的针体要细而硬，且要有较好的弹性，刀口既要

小，又要锋利。目前我们临床使用的针刀是由特种医用无毒不生

锈的合金钢经特殊工艺制作而成，或采用不锈钢材料和高强度钛

合金材料制作。其针体为圆柱体，比毫针略粗（直径

，质硬且又有较好的弹性，刀口小而锋利，尾部是一个能

准确掌握刀口运行位置和方向的扁葫芦形刀柄，刀口线与刀柄平

面处于同一平面内。其形状似一把微型的“凿”或微型的螺丝

刀。根据临床治疗的不同需要，将针刀做成不同的形状，分为

型针刀使用范围较广，根据其长短型、 型三种型号，

型，不同又分为四种，分别记作： 型， 型，

型。

径

型针刀的外形是大致是相同的，针身为圆柱体，直

；针头为楔形，末端带刃；刀口线长约

；针柄为一扁平葫芦形。 号针刀，，针头长

针身长

号针刀针身长

种软组织松解术，小骨刺铲削术等。

柄为一梯形葫芦状，长

长

（如图

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



图 小针刀的模式图

图 号小针刀模式图（单位：毫米）

图 号小针刀模式图（单位：毫米）

合凿骨术等。各型针刀按比例缩小，其外形如图

，针身长 型针刀适用于做较大骨如肱骨骨折畸形愈



第三节　　针刀工具刀刃的不同特点与功用

，刀口线长约为

在众多后学者的不断实践和大家的共同努力下，针刀疗法临

床适应症大大地拓宽了，治疗的方法也更加规范，更加清楚明

了。通过治疗工具上的不断改进，对各类适应症的治疗就更加得

心应手。根据针刀的刀刃及针体形态不同，又将针刀分为以下几

种类型：

。最适于紧贴骨面的铲切剥离松解。

平刃针刀：针体的尖端有一平口的刀刃，刀刃的方向与

针体长轴垂直（如图

可用于大部分适应症的治疗，是最常用的针刀器械。在临床治疗

中，若不特别指出使用的是哪种类型的针刀，习惯上即指使用此

类针刀操作。

形或“ （如

凹刃针刀：针体的尖端有一反向凹入的刀刃，刃呈弧线

，字形，锋利，针体直径与刀刃的宽度相同为

图 。最适用于对“悬浮”状的筋膜、韧带或强度较高的肌

纤维、肌腱的切断治疗。由于凹刃针刀刃两端有突起部分，切割

时可以卡住纤维使之不能滑脱，所以能有效的连续切断软组织，

对腰三横突综合征、狭窄性腱鞘炎、臀大肌挛缩症、小儿先天性

肌性斜颈等病的治疗有独到之处。

或 角，刃口锋

，针体直径为

斜刃针刀：刀刃与针体长轴成

利（如图

。是临床中常用的一种针刀器具，最适用于软组织的减张

如关节囊、滑囊的划割治疗及特殊部位软组织的切割分离等，例

如对胸椎棘突侧板软组织粘连的剥离。



图

针尖

注射针刀：形状如同 号的注射针头，针头前的斜刃

图 剑 形 针 刀 图 钩形针刀

等变性的软组织。

，适用于钩割增厚的腱鞘、绷紧的筋膜、挛缩的肌腱和条索

尖和刀刃锋利，刀口线与针体纵轴线约是 角（如图。或

钩形针刀：形如镰刀状，刀背圆钝无刃或棱状钝刃、刀

部位的针刀治疗，如对棘间韧带损伤的治疗等。

图 ，可以双向大面积地切割分离变性软组织，适合于特殊

（如剑形针刀：刀尖形如宝剑，多面有刃。针体直径

月牙刃针峰针头部 斜口刃 针身

图 凹刃针刀 斜刃针刀



第四节　　自制针刀

克氏针刀：用西医外科手术常用的克氏针（

注射针刀图

凹刃注射针头 平刃注射针头

推割针刀：刀刃向内凹入，刀刃两端的针尖一长一短，

长针尖较钝称之为导引端，短针尖和刃口锋利，称之为切割端，

针体直径为 处折弯为 角。用于与筋膜平面相，前 端

平行的腱膜、腱鞘等组织的平行推切切割（如图

推割针刀图

改为平刃或凹刃以便于切割操作（如图 适用于表浅部位

强度较弱的韧带、筋膜或小儿肌腱的切断。特点是针刀松解与药

物注射可以一次性完成。如对枕后腱弓和屈指肌腱鞘的切割等。

，自行加工制做的针刀工具，称为“克氏针刀”。取材容易、

经济，制做简单，克氏针的强度、硬度、弹性和韧性均符合制做

针刀在材料上、质量上和性能上的要求。

克氏针刀的规格

选直径为 的克氏针，将其针尾弯制成一个
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根据克氏针刀的长度不同，将其分成 种型号：

克氏针刀的型号

图 克氏针刀

号，

再将针尖磨制成的长方形针柄（如图 长的楔形状，

末端扁平带刃。也可根据自己的需要，将针尖端制成平刃、凹

刃、斜刃，甚至钩刃。

号，针身长 号，针身长针身长

号，针身长

斯氏针刀（凿 ：将西医手术常用的斯氏针（

，针柄长为

自行加工改制的针刀，称为“斯氏针刀”。针柄为斯氏针的

针尾折叠而成（如图 ，针身长为

不等。

病灶将软组织的粘连、瘢痕、挛缩组织切开、松解、破坏。根据

生物物理方面的变化　　针刀是一种机械刺激，针刀直刺

一、针刀的治病机制可从生物物理学的变化及生物

化学方面的变化来理解。

针刀的作用不外乎针刺的作用和手术刀的切割、松解作用。

第五节　　针刀治疗疾病的作用和机制

斯氏针刀图



二、针刀蹬切割、松解作用可从生物力学、生理病

理的角度来理解：

生物电原理和压电学原理分析，其机械能可转变成热能，使毛细

血管扩张，加速血液循环，从而加强局部病变组织的营养供应。

同时，机械刺激可使局部组织器官活动能力增强，淋巴循环加

快，大大提高病变组织的新陈代谢能力，促使被破坏的病变组织

吸收。

生物化学方面的变化　　针刀的刺激可使局部组织蛋白分

解，末梢神经介质增强，产生血管、神经的活性物质，降低致痛

物质如缓激肽和 羟色胺等在血清中的含量，使作用于游离神

经末梢感受器的大量阳离子被阴离子置换。活跃组织功能，起到

调整神经功能以达到镇痛的目的。

消除高应力纤维的作用

持续静力的作用，使大量胶原纤维紧张（如肌肉、韧带的紧

张或挛缩），牵拉刺激骨膜而产生骨刺，并可挤压刺激周围的神

经血管如梨状肌压迫坐骨神经、头上斜肌压迫椎动脉，将这些高

应力状态的纤维松解，即可解除对骨面及神经血管的作用。

组织减压的作用

无论是关节、滑囊、肌肉、骨骼等，当损伤后可使其内压增

高，刺激挤压相应的神经血管而产生症状，如股骨头缺血性坏

死、滑囊炎、筋膜间室综合征等，用针刀切开关节囊、滑囊，划

割筋膜，给骨头钻孔等，使内外组织相通以达到减轻内压的作

用，改善血液循环，减少对神经末梢的刺激，阻断压力循环障

碍，使囊壁迅速恢复，使坏死组织吸收。

改变关节间的相对位置

软组织损伤后，关节周围的力平衡失调，在长期异常力的作

用下，关节的相对位置发生改变，并使周围的组织按其固定的位



置生长，特别是结缔组织。治疗时，除了要松解原发的高应力状

态的纤维外，常常还要松解关节周围增生固定的组织，使关节恢

复正常位置，消除骨与骨之间的应力作用，从而消除对神经血管

的压迫。

对硬化组织起撬松作用

软组织损伤后变性硬化，各组织间相互粘连。针刀刺入组织

间撬动松解，可松开粘连，使硬化组织软化，这是一般的按摩手

法难以做到的。如膝关节强直的患者，髌骨被硬化组织固定，针

刀在其周围切割、撬动、松解病变软组织使肌肉软化、髌骨的活

动度增大。

破坏敏感神经的感受器，阻断疼痛反射机制

对疤痕组织、软组织结节、肌肉、韧带在骨面附着点损伤引

起的疼痛，针刀治疗时一方面使变性软组织松开，减少对神经末

梢的不良刺激，一方面是直接把异常敏感的神经感受器破坏掉，

阻断疼痛反射弧而达到治疗的目的。这也是为什么针刀治疗也会

有损伤，松解部位也会再出现粘连和疤痕，但却没有相应的症状

的原因。

消除组织间相对运动的异常摩擦力

相对运动的异常摩擦力通常是狭窄造成的。如狭窄性腱鞘

炎，切断狭窄的鞘环状韧带，松开肌腱上的硬结，即可解除因狭

窄而产生的异常摩擦，使关节活动自如。

闭合性切割矫形

凹刃针刀、钩刃针刀均可连续切断软组织，为软组织矫形提

供了条件，如对臀大肌挛缩症的治疗，无需全麻、腰麻，不留疤

痕，而使患者下蹲行走时髋关节的畸形运动得以矫正。

闭合性截骨的作用

骨干骨折畸形愈合而有不良症状者，治疗时，必须在畸形愈

合处重新折断再行复位固定以矫正畸形，西医治疗需手术切开重



的循行部位与

新折骨，损伤较大，容易造成肢体无力等后遗症。中医传统治法

则用三角木垫于骨折畸形愈合处，用手功将其强行折断后，重新

复位，此法易造成周围软组织损伤，且易将健骨折断而造成新的

骨折创伤。针刀闭合性截骨则完全避免了上述方法的不足，可准

确地在需要折断的地方截断，并保证周围软组织形态的完整性。

骨与软组织的分离作用

软组织损伤后，不在附着点处而在肌肉、肌腱

骨发生粘连，从而限制了机体的运动。针刀可以把软组织从骨面

上铲起，恢复骨与软组织相对运动的平衡状态。

软组织间的剥离作用

软组织损伤后形成血肿，机化而成粘连、疤痕组织，使几种

软组织固定在一起，限制了组织间的相对运动，出现肢体活动障

碍，针刀通过准确定位可把粘连严重的部位锐性切开，把粘连较

轻的钝性剥离，恢复软组织间的动态平衡。因为陈旧性疤痕一但

分离开后，就难以再粘连，被分离开后的软组织可以长期保持相

对运动，恢复机体功能。
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第二章　　针刀治疗的条件（常规）

第一节　　针刀的无菌操作规程

。大医院用大

也可

针刀松解是闭合性手术，针刀多在肌腱深部、骨膜上切割划

动，有时甚至要深入关节腔、骨髓腔进行操作。而且其针体较

粗，摆动幅度较大，产生的刺激量也较强，对病变部位局部内环

境的破坏或影响也比针灸针要大，所以对针刀操作的无菌要求也

比对针刺操作的无菌要求严格。而一旦手术部位感染，会造成深

部脓肿或关节腔脓肿、骨膜发炎等，因此在施术过程中，必须符

合外科手术的无菌操作要求，达关节腔内、骨髓腔内治疗时，须

符合骨科手术的无菌操作要求。

分手术环境　　建立针刀治疗室，室内紫外线空气消毒

次。

钟，治疗台上的床单要经常换洗、消毒，每天工作结束时，彻底

洗刷地面，每周彻底大扫除

手术用品的消毒　　　　针刀、骨科锤、手套、洞巾、纱布、

外固定器、穿刺针等需高压蒸气消毒。高压器内压力达

温度可达 ，维 持

型高压蒸气灭菌器，基层乡镇医院及乡村诊所可用手提式高压灭

菌锅。条件不具备时，煮饭用高压锅也可替代。将器械浸泡在

新洁尔灭溶液，或洗必泰溶液中酒精溶液或

新洁尔灭或洗必泰溶液中，如加入达到消毒目的。在每

亚硝酸钠 ，可防止金属器械生锈。

遍，再医生、护士在术前必须洗手　　用普通肥皂先洗



日内不可在施术部位洗擦，

用洗手刷沾肥皂水交替刷洗双手特别注意甲缘、甲沟和指蹼，继

以清水冲洗。

肤上做一记号，然后用

术野皮肤充分消毒，选好治疗点，用棉棒沾紫药水在皮

碘酒棉球在记号上按压一下使记号不

致脱落，以记号为中心开始逐渐向周围至少

由周围再返回中心。待碘酒干后用

以上涂擦，不可

酒精脱碘两次。若用

碘伏消毒皮肤可不用酒精脱碘。之后，覆盖上无菌小洞

巾，使进针点正对洞巾的洞口中央。

天

术时医生、护士应穿干净的白大衣、戴帽子和口罩，医

生要戴无菌手套。若做骨折畸形愈合之折骨术，则要求医生、护

士均穿无菌手术衣，戴无菌手套，患者术后常规服用抗生素

以防止感染。

术中护士递送针刀等手术用具时，均应严格按照无菌操

作规程进行，不可在手术人员的背后递送针刀及其它用具。

一支针刀只能在一个治疗点使用，不可用一支针刀在多

个治疗点进行治疗，以防不同部位交叉感染。术者不更换消毒手

套而连续给不同患者做针刀治疗，也是不允许的。

参观针刀操作的人员不可太靠近术者或站得太高，也不

可随意在室内走动，以减少污染的机会。

术毕，迅速用创可贴覆盖针孔，若同一部位有多个针孔，

可用无菌纱布覆盖、包扎。嘱患者

天后，可除去包扎。

室提前做好手术器械的清洗和消毒，常用药物的配备，

物过敏史、晕针史、出凝血异常病史。

针刀是一种新疗法，要做好解释工作，询问患者有无药

第二节　　针刀门诊病人的护理要点



第三节　　患者治疗体位的选择

内空气的消毒，保持手术室室温在 等。

按照医生的要求，指导患者选取恰当、舒适的体位。

根据患病部位，提前备皮。

碘酒、医生定点后，用 酒精常规消毒。顺次递送

无菌手套、无菌洞巾、针刀、纱布等。

注意观察手术过程中患者的反应，配合医生手术使手术

顺利进行。

天之内勿洗浴以防针孔感

医生起针后，包扎皮肤创面，配合医生做术后手法。

嘱患者术后的注意事项，如

染， 天后复诊等。

在针刀临床操作中，患者的体位选择不容忽视。因为治疗时

患者的姿势不同，常会影响到治疗点的选择和确定，选择合适的

治疗体位，可以保证手术的顺利进行，防止意外情况的发生。

针刀治疗的部位较深，多在肌腱、筋膜、神经、血管之间或

重要脏器及大的神经血管周围进行。不同的体位，病灶在体表的

投影不一样，针刀治疗时，进针的部位也不一样，所以，如果术

者通过检查、判断，在体表确定治疗点后，患者的体位又发生了

变化，那么体内的组织结构的相对位置也会随之发生相应的变

化，按照原来选定的治疗标志点和确定的进针方向进行操作，针

刀就可能达不到治疗部位，起不到治疗的作用，而且会造成不必

要的副损伤。如果患者的体位不舒服、不稳定、针刀刺入或剥离

时，患者可能因疼痛或害怕产生躲避反应而使体位变动，如在项

背部针刀松解时，患者突然颈向前伸，头向后仰，或躯体扭动

等，都可能使针刀误入胸腔、颈椎管而造成不可挽回的损害。

若患者体位不合适、扭转着身体，治疗部位处于紧张状态，



，若

患者舒适、稳

用不了多长时间，患者即会感到疲劳，难以维持不动的体位。术

者针刀松解时，受阻力过大或不能正确判断针下是否为病变软组

织，治疗过程中很容易出现弯针、断针、损伤健康软组织等现

象。所以，患者的体位选择应遵循以下原则：

）施术部分可以充分暴定，能自然保持较长时间体位不变。

）术者操露，使病灶更为外露，容易确定进针点和松解部位。

作方便，顺手。另外，对年迈、体弱、精神紧张或有心血管病的

患者，应尽量选择卧位治疗，尽量不要让患者直视针刀治疗过

程，以免引起不必要的紧张。

临床常用的患者体位以卧位和坐位居多。

图

卧位：仰卧位，适用于身前部位及头面部位的治疗（如

；俯卧位，适用于后背部病变的治疗（如图

对枕项部进行治疗，宜使头前屈，额头抵住手背（如图

侧卧位，适用于肩部、臂部、臀部等身体侧面部位的治疗（如图

图 俯卧位示意图

图 仰卧位示意图

。



图 仰靠坐位示意图

图 侧卧位示意图

仰卧位针刀治疗示意图图



第四节　　针刀术后处理的注意事项

针刀治疗属闭合性手术，损伤较小，术后表皮只有一个小孔

，无需特殊处理。一般情况下在针孔处覆以创可贴保护

针孔即可。患者接受治疗后，应注意以下几点：

走出治疗室，应适当休息一会。若有乏力、恶心、头昏、

胸闷等不适症状，半小时内不要离开候诊室，防止术后晕针的发

生。

小时内，不宜局部热敷、理疗及按摩治疗，以治疗后

防治疗部位有水肿或血肿的发生。

根据病人的体质情况、治疗部位和创面大小，必要时可

服用抗生素或消炎止痛药物等配合治疗以防感染和减轻术后不适

侧掌位，适用于肩背及上肢部位的治疗（如图

；屈肘；托腮坐位，适用于肩背部病灶的治疗（如图

坐位：仰靠坐位，适用于上肢及膝下部位的治疗（如图

图坐位示意图图 屈肘侧掌位示意图


