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宣蛰人先生论银质针针灸与传统针灸学说的区别

王国才整理

银质针疗法是传统针灸学中的创新，把针灸疗效的镇痛效应提高到治痛水平。软组织

外科学说是西医骨科与中医针灸发展实践相结合的产物，是中华民族正确继承发扬祖国医

学，走针灸科学化道路取得的丰硕成果，具划时代的里程碑意义。

针灸治病起源无史册可查，我国最古的医学文献《黄帝内经》未注明经书的作者朝

代和姓氏，就文理词义多认为出自战国时代托名黄帝—岐伯的问答。《内经》论述针灸为主；

为我国早有文字记述较完整的中医文献，也就是后世所称的“针经”，相传至今 2000 年左

右。应用“针经”经络学说治疗椎管外软组织损害性疼痛及由此而引起的传导征象，针体

形态和制作材料历经砭石一微针—银针—金针—不锈钢针革新过程，后者即目前应用的毫

针,银针就是现在应用的银质针。

“循经取穴”和“以痛为腧”的针灸有消除疼痛和传导征象的镇痛效应，迄今仍有强大

的生命力为广大病员所欢迎，日本美国都正式承认和接受，应说毫针针灸有它积极地一面。

其消极的一面，所治病例的征象容易复发和不断加重，难以根治，特别对重症病例针灸治

疗多无理想疗效。研究传统针灸使治疗由镇痛提高到治痛水平，将成为我国针灸医生的历

史任务。传统针灸治病是我国古代 3000 年前的重大科技发明，它与指南针、造纸、火药、

活印刷四大科技发明相媲美。可惜针灸也和其它古代科技发明命运相同，历代医家受历史

条件的限制。安于现状，很少进展，解放后我国政府制定了正确医疗方针政策，发扬祖国

医学，积极培养中医人才，投入了大量的财力、人力和物力；通过 50 多年的努力探索，做

了大量工作，取得相当成就。可是对提高针灸医疗质量，正确认识经络穴位的物质基础，

花费了半个多世纪的努力探索和用尽了现阶段最先进的科学仪器精确探测，其研究结果等

于零。有关这方面的研究国外学者也在进行，迄今也无突破性发现的报道。可见要发掘经

络穴位真实的物质基础是十分困难的。对这个科研难题，宣蛰人有两个思考：

1）经络穴位有物质基础，目前还未发现它的存在；

2）经络穴位没有物质基础，任何先进仪器检查都不能发现它的有在。

如属前者，等若干年后那些能够发现经络穴位物质基础的先进仪器问世，一定可认识其本

质。不知何年才能实现。按照旧思路，重复老办法探索经络穴位的物质基础是徒劳无功的。

如属后者，用先进科学仪器对无物质基础的经络穴位进行研究其结果也必一无所获。

宣蛰人 20 世纪 60 年代初曾对准备作大腿截肢术的骨肉瘤患者，截肢前用装有美兰的针具

刺准穴位得气后，按压开关使美兰流出，作穴位定位，截肢完毕，立即作病理切片检查，5

例截肢中用美兰定位的软组织均证明为正常的筋膜组织。
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宣蛰人在定型的腰臀部软组织松解术中察觉到：腰部深层肌的游离和后期补行该肌横行切

断及臀部各层软组织松解和臀大肌、臀中肌、臀小肌和阔筋膜张肌自髂翼外面大幅度剥离，

完全破坏了腰和臀部的穴位，前者完全离断了膀胱经，后者断离足太阳膀胱经还两处离断

了足少阳胆经，更不能使气至病所，理该加重其征象；可这类定型的椎管外软组织松解术

多治愈了腰腿痛，取得卓越的远期疗效。为此，宣蛰人遵循临床研究中应用“显效比成绩，

有效下功夫，无效创新路”的指导思想，从事探索经络穴位物质基础的研究。

探索经络穴位物质基础，必须彻底破除因循守旧、墨守成规，僵化不变等保守思想。

过去一旦有人对经络穴位提出不同于传统概念的学术观点，就被责斥为“离经叛道”；宣蛰

人曾被中医伤科戴上这顶帽子。离经叛道是后人在学术争鸣中某些学者为维持其故步自封

和抑制新生事物的经典术语，以演示自己学术思想上的不足或错误；这些学者在针灸理论

上原地踏步不前，治疗上安于镇痛现状和躺在祖先创作发明身上啃科学遗产的严重保守思

想，对技术创新置之不理，使他们自生自灭未被继承下来，不但严重阻挠了传统针灸镇痛

效应的提高，更谈不上针灸治疗如何从镇痛向治痛效果发展出现突破性研究了，这是中医

针灸学不能迅速提高的症结之一。宇宙万物岂有千古不变，针灸理论必须创新发展。宣蛰

人认为对经络穴位物质基础的探索，不应单独对经络穴位得气感所在部位进行孤立研究。

因该处属疼痛反应区的痉挛或挛缩软组织，两者不存在无菌性炎症病变，故活检结果无阳

性发现；最多在后者肌肉中有不同程度变性。真正原发疼痛因素即骨骼附着处损害性软组

织之活检却被世人疏忽。导致阳性物长期未被发现。

鉴于十二经脉在体表筋间循行的方向与椎管外软组织损害的传导痛方向类似，穴位

与压痛点在同一个疼痛软组织中，仅有发痛部位不同，“循经取穴”的毫针针灸只有镇痛效

应。压痛点密集型银质针针刺可取得治痛效果。为此宣蛰人提出用椎管外软组织松解术中

发掘出的软组织损害性压痛点（区）取代传统穴位，及用由此引起的传导征象取代传统经

络的新概念。宣蛰人在本病长期临床诊疗中，不断认识发展和提高，首先在本病非手术疗

法中，不满足毫针镇痛效应，改用独自设计的定型的椎管外软组织松解手术取代，起到“以

刀代针”的治痛作用；以后为避免病人遭受手术痛苦和损伤，改用独自设计的密集型压痛

点银质针针刺疗法取代手术疗法，又起到“以针代刀”的治痛作用。在如此从简单到复杂，

从复杂到简单交替变革的治疗中得到如下启示：即定型的椎管外软组织松解手术与密集型

压痛点银质针针刺疗法仅对骨骼附着处病变软组织损害性压痛点起到直接治痛作用，未涉

及到经络和穴位，治痛效果与后者无关。大多数椎管外软组织损害性疼痛病例均经传统毫

针针灸无效，通过手术或密集型压痛点银质针针刺，使前者取得 95%以上，后者 90%以上远

期治愈显效率。证明本病发病机制的原发疼痛因素属那些特定骨骼附着处病变软组织。不

是传统的经络和穴位。为什么循经取穴和以痛为腧的毫针、银针针刺只起到镇痛而无法取

得治痛效果呢？主要原因有三点：

① 过去对椎管外软组织损害的病因病理不明确，不懂得致痛原发因素和继发因素的发
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病机制和病理发展过程，因此传统针灸只对腧穴、经外奇穴、阿是穴；也就是对早期继发

因素肌痉挛或晚期继发因素肌挛缩本身作为治疗目标进行针灸，没有对骨骼附着处原发病

变软组织进行去痛至松的治疗。对前者肌痉挛病例可放松短缩而无质变的肌肉，缓解肌骨

骼附着处的牵拉刺激，收到为时不长的镇痛效应。因未针刺肌骨骼附着处主要发病部位，

则征象又复发和加重。对后者肌挛缩病例，无法消除肌肉的变性和挛缩，故常无镇痛效应。

这是传统针灸未按本病发病机制办事，导致治疗的本未倒置；难以完成治痛的重要原因。

② 椎管外软组织损害的原发因素在骨骼附着处的病变软组织，主要是骨面的骨膜、骨

缘或骨面的腱组织或脂肪垫；肌痉挛或肌挛缩只是继发性病理改变。只有先对原发因素而

后考虑继发因素有的放矢的治疗。 传统针灸严禁靠骨缘进针和刺伤骨膜，只限肌腹等本身

的针刺，也就是全部针对继发因素的治疗，不自觉的把骨骼附着处原发病变软组织永远与

针头隔开，无法起到治痛作用。这是传统针灸 3000 年来只能取得镇痛，不能取得治痛效果

的症结。全属因果关系。

③ 椎管外软组织损害除引起局限痛并发传导痛外，还并发：椎一基底动脉供血紊乱、

植物性神经功能紊乱、循环系统功能紊乱、呼吸系统功能紊乱、神经系统功能紊乱、消化

系统功能紊乱、泌尿生殖系统功能紊乱、运动系统功能紊乱及颌面五官等征象。

宣蛰人对此仅作定型的椎管外软组织松解手术或密集型银质针针刺治疗，消灭其原发软组

织损害性压痛点，则由此引起的上述诸种紊乱、传导征象消失，且不易复发；所以宣蛰人

把它定为椎管外软组织损害相关征象。传统针灸在继发因素肌痉挛或肌挛缩的病变软组织

中针刺，也缓解这些紊乱征象，但疗效不巩固，易复发。为此宣蛰人指出：传统针灸治疗

这些器官所属的各种所谓独立的病痛，实际上是对上述诸种紊乱传导征象的误诊。

基于上述三条理由，宣蛰人提出用软组织损害性压痛点取代穴位、及由此引起的传导

征象取代经络的新概念。软组织外科学是指导研究针灸、经络穴位物质基础取得符合客观

实际的重要支柱。如果没有软组织外科学问世，就无法搞清椎管外软组织损害的发病机制

和病理发展过程，也不可能认识慢性疼痛的本质，更不可能科学性的剖析这个祖国 3000 年

久悬未决的医学难题。压痛点银质针疗法在传统针灸学中的创新，把针灸的镇痛效应提高

到治痛水平。软组织外科学说是西医骨科与中医针灸发展实践相结合的产物，是中华民族

正确继承发扬祖国医学，走针灸科学化道路取得的丰硕成果，具划时代的里程碑意义。
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