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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文

件的结构和起草规则》的规定起草。

本文件由鹰潭市余江区中医院提出。

本文件由中国国际科技促进会归口。

本文件起草单位：鹰潭市余江区中医院、画桥镇中心卫生院、春涛镇

卫生院、北京白广阔中医医学研究院、刘垦卫生院、黄庄乡卫生院、

平定乡卫生院参与起草。

本文件主要起草人：白广阔、庄煌辉、涂智勇、吴志红、彭慧英、杨

朝霞、吴怡、叶莉、孙高、范家伟、陈琨、丁周生。

本文件是首次发布。



引 言

中医经络微创技术是一种以中医整体观念和辨证论治为指导，遵

循《黄帝内经》“一经上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经，

令之不通，视而泻之，此所谓解结也。”的古训，运用各类针具，以

经筋、经络为基础，结合现代局部精细解剖、层次解剖和软组织外科

学等知识，对发病部位进行切割、松解、分离等临床操作，使人体力

线重新达到平衡的一种针刺技术。本技术具有活血化瘀，舒筋通络，

治痛除痹、调和阴阳的作用，主要用于下述疾病的治疗：

1.各种软组织损伤引起的顽固性疼痛。

2.骨关节退行性疾病，如：颈椎病、腰椎间盘突出症、骨性关节

炎等。

3.肌肉、肌腱和韧带的慢性积累性损伤、肌紧张、损伤后遗症。

4.某些脊柱相关性内脏疾病。

5 某些脊柱相关性皮肤疾病。



中医经络微创技术

1 适用范围

本文件规定了中医经络微创技术的基本操作方法、治疗方法、禁忌、注意事

项。

本文件适用于中医药领域教学、临床、科学研究、医政管理、出版及国内外

学术交流。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款，其

中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件，不注日期的引用文

件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

中医医技技术手册

第一篇 针刺类技术

第一章 毫针技术

第七篇 中医微创技术（微创松解术、微创减张术、微创剥离术）

第一章 针刀技术

第五章 刃针技术

第七章 拨针技术

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

4 基本操作方法

4.1 定位

1.由轻到重触诊病变部位，确定痛点的部位及层次，用指甲压痕或紫药水笔

标记。

2.根据姿态评估结果，在筋膜链选取治疗点，用指甲压痕或紫药水笔标记。

4.2 消毒

用碘伏作局部皮肤消毒，铺无菌孔巾。

4.3 进针

术者带无菌橡皮手套，左手拇指指端垂直按压进针点，右手持针点刺进入皮



肤，穿过皮肤时针下有种空虚感，是进入脂肪层的感觉，再缓慢刺入出现第二个

抵抗感时，针尖达到筋膜表面，再用力点刺即突破筋膜进入肌肉，穿越肌肉，到

达骨表面。

4.4 松解

根据治疗需要，用针刀在骨缘进行点刺、切割、剥离。如在筋膜层减张可用

针刀在筋膜表面散在点刺 3～5针；作条索状粘连松解可沿纵轴方向连续进行线

性切割或横轴间断斜刺。或用圆利针做肌肉斜刺治疗。

4.5 出针

完成治疗操作后，拔出针刀的同时，用无菌敷料覆盖针孔，术者拇指端垂直

按压1～2分钟，用无菌敷料或无菌纱布封闭针孔48小时。在施术周围拔火罐 3～

5分钟。

5 常见疾病的中医经络微创技术治疗方法

5.1 项痹病（局部型、交感神经型、脊髓型、神经根型、混合型、食管受压型及

椎动脉型颈椎病）

患者有急性损伤或慢性积累性劳损史，头多向一侧偏歪或反复落枕，颈部活

动受限，颈肌僵硬，头颈限制在一定位置，颈部两侧压痛明显。神经根型表现为

颈肩疼痛，枕部及后颈部酸痛，向上肢放射，疼痛轻者为胀痛，重者如针刺刀割，

受累神经支配区皮肤感觉减退，颈肌紧张，有明显压痛点，牵臂及压头试验阳性。

脊髓型多发于 40-60 岁，自觉颈部无不适，但上肢动作笨拙，手部细小动作失灵，

步态不稳，可出现病理反射。椎动脉型表现为头痛头晕，耳鸣眼花，记忆力减退，

头颅眩晕引起眩晕发作，甚或猝倒，但在猝倒后因颈部的位置改变可马上清醒。

交感神经型有交感神经兴奋或抑制症状，如眼睑下垂，视力模糊，瞳孔散大，头

痛，偏头痛，头晕，枕部疼痛，心动过速或缓慢，心前区疼痛，血压升高。以上

两种或两种以上类型并现者，称为混合型。X线检查可观察到颈椎生理曲度过大

或变直，甚至反张畸形，椎体边缘骨质增生，椎间隙狭窄，椎间孔变小，韧带钙

化等。临床上每个患者的 X线片常具备上述变化的一项或多项，但其变化与证情

不成正比，故诊断时须以症状为主。借助 MRI、CT 检查可定性诊断。食管受压型

为颈椎增生压迫食道引起吞咽困难，X线片示椎体前侧有增生突出物，钡餐透视

可见食道狭窄或梗阻。



【治则治法】

柔肌舒筋，祛瘀通络，宣痹止痛。针刀松解增生、肥厚、变性、粘连的软组

织。

【操作步骤】

患者俯卧位，头前屈曲 30°定点。

（1）颈 2棘突旁开 3厘米。手法：向棘突方向倾斜进针，在横突末端上、

下边缘处松解 3～5下，出针，松开部分横突表面的深筋膜。

（2）颈 2棘突直线向上 0.5 厘米。手法：刀口线与颈椎纵轴平行，针体垂

直于皮肤，直刺进皮后，和皮肤呈 30°角向上斜刺直到枕骨骨面，在骨面纵行

点刺，到 45°时调转刀口线 90°切 3～5下，出针。

（3）颈 2棘突直线向上 1.5厘米左右各旁开 2厘米。手法：朝枕骨骨面 30°

倾斜刺入到骨面后向下走到 45°时调转刀口线 90°切 3～5下，出针。

（4）出针后用无菌敷料按压针孔1～2分钟，封闭针孔。施术周围拔火罐3～

5分钟。

【特别提示】

1.针刀在颈部剥离松解治疗时，必须熟悉解剖位置，不可刺入过深，切忌损

伤椎动脉和脊髓。

2.逐层进针，小心缓慢剥离。

5.2 项痹病（肩胛提肌劳损）

患者长期低头，有急性损伤史或慢性劳损史。肩胛提肌在颈 2至颈 3横突的

起点或肩胛骨止点处疼痛，肩胛提肌紧张，以上部位可有压痛点。尤以肩胛骨内

上角压痛显著。上肢后伸，并将肩胛上提或内旋，引起疼痛加剧，或不能完成此

动作。颈、肩胛骨 X线片可排除骨性异常。

【治则治法】

理筋减张，解痉止痛。对肩胛提肌起止点采取减少张力为主，分离粘连为辅

的针刀微创松解术。

【操作步骤】

（1）患者俯卧位，棘突（正中线）旁开 1.5～2.5 厘米，上下距离 2厘米，

快速直刺进皮，向上、中、下各刺一针，以达到彻底放松消除各筋膜层之间的压



力，不要求达到骨面。

（2）若压痛点在肩胛骨内上角的边缘，定点：肩胛骨角向外下方 2个厘米，

肩胛骨内侧缘向外 2个厘米；肩胛骨上缘向内下方 2个厘米向对侧骨缘连线，交

汇点即为施术部位。

（3）患者侧卧位，在上位的下肢屈膝屈髋，在下位的下肢伸直平放在治疗

台上，患侧上肢在上，另一上肢抱在胸前，医者站立患者面侧，左手食指勾住肩

胛骨角，右手持针，针体和骨面垂直进针到达骨面后，点刺朝骨内侧缘运针，在

骨缘处点刺切 3～5次后回到原点，然后朝角上点刺运针，在角缘做扇形切割，

以松为度; 切完回到原点，再朝上缘刺一下( 深度不超过 2个厘米)，出针。

（4）无菌敷料按压针孔 1～2分钟。施术周围拔火罐 3～5分钟。

术毕，医生一手压住患侧肩部，一手压于患侧枕部，牵拉肩胛提肌 1～2次。

【特别提示】

1.针刺范围不能过大。在肩胛骨内上角进针时，肩胛骨缘较表浅，应紧贴骨

面延长，不能过深，防止超过肋间误入胸腔。

2.操作要轻柔，同时注意患者感觉。

5.3 肩凝症（肩关节周围炎）

本病患者 40 岁以上女性多见。多数病例慢性发病，个别病例有外伤史。主

要症状为肩周疼痛，肩关节活动受限或僵硬，疼痛或为钝痛或刀割样痛，昼轻夜

重，难以成眠，病人不能卧于患侧，穿衣梳头时疼痛加重。检查时局部压痛点在

肩峰下滑囊、肱二头肌长头肌腱、喙突、冈上肌附着点等处，亦常见局部广泛性

压痛而无局限性压痛点。病程长者，可见肩臂肌肉萎缩，常见于三角肌、肩胛带

肌。此病可在进行数月至 2年左右，在不同程度上终止。

【治则治法】

舒筋活络，通痹止痛。对肩关节周围痛点进行减张止痛，对局部形成的条索、

结节样结缔组织增生粘连进行松解。

【操作步骤】

1.患者取仰卧位。用针刀在喙突处喙肱肌和肱二头肌短头附着点、冈上肌

抵止端、肩峰下滑囊、冈下肌和小圆肌的抵止端，分别作切开剥离或纵行疏通剥

离，在肩峰下滑囊作通透剥离。如肩关节周围尚有其他明显压痛点，可以在该压



痛点上作适当的针刀松解。

2.定点：肩胛骨角向外下方 2个厘米，肩胛骨内侧缘向外 2个厘米；肩胛

骨上缘向内下方 2个厘米各取一点向对侧骨缘连线，交汇点即为施术部位。

3.患者侧卧位，在上位的下肢屈膝屈髋，在下位的下肢伸直平放在治疗台

上，患侧上肢在上，另一上肢抱在胸前，医者站立患者面侧，左手食指勾住肩胛

骨角，右手持针，针体和骨面垂直进针到达骨面后，点刺朝骨内侧缘运针，在骨

缘处点刺切 3～5次后回到原点，然后朝角上点刺运针，在角缘做扇形切割，以

松为度; 切完回到原点，再朝上缘刺一下( 深度不超过 2个厘米)，出针。

4.出针后无菌敷料按压针孔 1～2分钟。施术周围拔火罐 3～5分钟。

【特别提示】

1.在喙突处治疗时，要摸准喙突尖，指切进针，避免损伤神经血管。

2.针刺范围不能过大。在肩胛骨内上角进针刀时，肩胛骨缘较表浅，应紧

贴骨面延长，不能过深，防止超过肋间误入胸腔。

5.4 腰痛病（腰椎间盘突出症）

腰椎间盘突出症，又称腰椎间盘纤维环破裂髓核突出症。它是在腰椎间盘发

生退行性变之后，在外力的作用下，使纤维环破裂髓核突出刺激或压迫神经根而

引起腰痛，多有不同程度的腰部外伤史。主要症状是腰痛和下肢放射痛，腰痛常

局限于腰骶部附近，在腰椎下段棘突旁和棘突间有深压痛，并沿患者的大腿后侧

向下放射至小腿外侧、足跟部或足背外侧，多为单侧下肢痛，仅少数中央型或椎

间盘突出较大者表现为双下肢症状。腰痛的特点是咳嗽、打喷嚏、用力排便时使

之加重，卧床后减轻；病程较长者，下肢可有麻木、冷感、肌力减弱症状；中央

型突出造成马尾神经压迫症状为会阴部麻木、刺痛、排便及排尿障碍或失控，男

子阳痿或双下肢不全瘫痪。

【治则治法】

活血化瘀，舒筋通络。针刀松解第 2、3腰椎横突尖部的高应力筋膜，使第

2、3腰椎横突末端力学平衡得到恢复。

【操作步骤】

1.定点：患者俯卧位，腋中线和肋弓最下缘的交接点定点。此点基本平行

于 L1、2的棘突间隙，找到此定点，从此点各旁开 4～6厘米为 L2横突。从此点向



下大约 3个厘米找 L2、3的棘突间隙，旁开 4～6厘米即为 L3横突。

2.操作：左手拇指按住棘突间隙的定点，右手持针针尖放在定的点上，快

速进皮，然后朝着拇指指腹下倾斜进针，达到横突骨面，从骨面上轻轻提插点刺

着向外走针，直到横突尖部，把附着在横突尖部的韧性组织彻底铲除干净。

治疗目的：L3是腰部的中心，也是整个人体的应力中心，彻底松解 L2、3横突

的拉应力和压应力可以调整腰部的力平衡的同时又调整了整个人体的力平衡。

3.出针后以无菌敷料压迫针孔 1～2分钟。施术周围拔火罐 3～5分钟。

【特别提示】

操作时刀口不能离开横突骨面，防过深误伤腹腔脏器。

5.5 腰痛病（腰椎管狭窄）

腰椎管狭窄症为多种原因引起的腰椎椎管、神经根管及椎间孔变形或狭窄，

从而引起马尾及神经根受压所出现的临床综合征。特征性症状为间歇性跛行，即

行走时有小腿痛，无力和麻木，休息后缓解。腰腿痛为慢性反复过程，腰痛在下

腰部及骶部，腿痛常累及两侧，可左右交替出现，咳嗽时不加重症状，骑自行车

无妨碍。病情严重者，可引起尿急或排尿困难。临床检查常可发现感觉变化以

L5S1神经支配区为主，足趾背伸无力，深肌腱反射障碍。直腿抬高试验阳性。但

在先天性腰椎管狭窄症的病人，体检常为阴性，使主诉和体检不一致，易误为“夸

大主诉”。腰部后伸受限并引起小腿疼痛，是本病的一个重要体征。

X 线片检查，正位片显示小关节突肥大，椎间隙狭窄;侧位片显示椎体后缘

有骨刺形成，椎间关节肥大，椎弓根短，椎间孔前后径变小;或见椎体滑脱、腰

骶角增大等改变。CT 扫描有助于明确诊断及量化标准。脊髓造影可显示出典型

的“蜂腰状”缺损，根袖受压及节段性狭窄等影像。

【治则治法】

理筋减张，活络止痛。

【操作步骤】

1.定位：患者俯卧位，双髂嵴最高点的连线基本平于 L3、4的棘突间隙。找

到 L3、4棘突间隙后定点，继续向两旁旁开 4 厘米即是 L4横突；L5横突定点是 L4

向下 2厘米，中间线旁开 3厘米；继续向下 2厘米，中间线旁开 2.5 厘米左右是

S1；继续向下 2厘米，中间线旁开 2厘米是 S2。



2.操作：（1）左手拇指按住棘突间隙不动，右手持针，针尖放在定点上快

速加压用力，针体快速直刺进皮，缓慢刺入寻找 L4横突骨面，找到骨面后轻轻

提插点刺走向横突尖部，把 L4横突尖部的韧性组织切除干净，然后回到骨面，

朝横突骨面上方滑下去，穿透横突间肌到腰大肌上，把腰大肌点刺松解。直刺到

L5横突骨面上，点刺向外行走到尖部，把 L5横突尖部的髂腰韧带切除干净；S1、2

操作是上中下三个方向点刺，患侧三向刺完之后再向外点刺切割松解，直到把骶

髂结合窝里的骶髂后韧带的韧性感切除干净，健侧轻轻点刺即可。

3.出针后以无菌敷料压迫针孔 1～2分钟。施术周围拔火罐 3～5分钟。

5.6 腰痛病（梨状肌综合征）

由于梨状肌损伤、炎症，刺激压迫坐骨神经引起臀腿痛，称为梨状肌综合征。

梨状肌起于第 2、3、4骶椎前面，向下聚集成为腱膜样腱，穿出坐骨大孔后抵止

于股骨大粗隆。此肌主要是协同其他肌肉完成大腿的外旋动作，受骶从神经支配。

梨状肌的体表投影，为髂后上肌至尾骨间做一连线，此线中点再向股骨大粗隆顶

点作一连线，此直线刚好为梨状肌下缘。梨状肌把坐骨大孔分为上下两部分，称

为梨状肌上孔和梨状肌下孔，坐骨神经大多经梨状肌下孔穿出骨盆到臀部，但有

时发生解剖变异者则由梨状肌内穿过，梨状肌损伤在临床腰腿痛的患者中占有一

定比例，为常见损伤之一。

【治则治法】

理筋减张，活络止痛。

【操作步骤】

1.定点：患者侧卧位，患肢朝上，尽最大程度的屈膝屈髋患肢，另一下肢

伸直平放在操作床上，医者站立在患者面侧，医者用大腿根部用力抵住患者膝关

节，已防患者因治疗疼痛而伸屈。找到患肢的大转子，然后向内找到患肢的坐骨

结节后连线线段的中点定点。从定点处向内上方找到髂后下棘为一直线，这一直

线平均 3厘米找深部压痛点定为一点，共定 4-5 个深部压痛点。然后在臀小肌和

臀中肌交接的区域找深部压痛点 2-3 个。

2.操作：把针放在定点处快速进皮，缓慢逐层到达骨面上。所有的点上全

部用针定好，注意：坐骨结节和大转子连线的中点到髂后下棘的 5针中第 4针容

易在坐骨大孔里面，当针体的深度差不多的时候还没到骨面的话就需要调整角度



向下或向上探索，达到骨面为止。全部定好位置后开始行针切割松懈，由下而上

来，手法为纵向上下点刺，幅度不要提插过高。上下点刺完直接出针，当到第 3

针的时候上下点刺完后还要左右点刺，直到患者出现下肢放电感的时候出针，全

部切割松懈完毕后让患者尽快俯卧位，用力按压所有的针眼 10 分钟以上。

3.出针后以无菌敷料用力压迫所有针孔十分钟以上。施术周围拔火罐 3～

5分钟。

5.7 腰痛病（腰部劳损）

腰部劳损系指腰部积累型的肌肉、筋膜、韧带、骨与关节等组织的慢性损伤，

是引起慢性腰痛的常见疾患。引起腰部劳损的原因很多，有腰部急性损伤病史或

某些能使腰肌长期处于高张力状态的职业特点。主诉腰痛，疼痛多为隐痛，时轻

时重，经常反复发作，休息后减轻，劳累后加重。适当活动或变动体位时减轻，

弯腰工作困难，若勉强弯腰则腰痛加剧，常喜双手捶腰，以减轻疼痛，少数患者

有臀部和大腿后上部胀痛。兼有风寒湿邪者，疼痛多与气候变化有关，重着乏力，

喜温畏冷，腰痛如折，转侧活动不利。检查时脊柱外观一般正常，俯仰活动多无

障碍、压痛点常在骶棘肌处、髂骨肌后部或骶骨后面腰背肌至点处。，亦有压痛

点在脊突上或棘突间。病情严重时疼痛加重，活动稍有受限。神经系统检查多无

异常，直腿抬高试验阴性。X线检查有时可见腰骶椎先天畸形改变，如曲度变直，

左右侧弯或腰椎骶化、隐性脊柱裂及见有骨质增生。

【治则治法】

舒筋通络，活血导滞。

【操作步骤】

1.定位：双侧髂嵴最高点。患者俯卧位，摸到髂嵴高点骨面平行向下 1-2

厘米。

2.常规消毒后快速进针到骨面，从骨面上点刺向上落空后左右铲切几下，

出针。

3.出针后以无菌敷料压迫针孔 1～2分钟。施术周围拔火罐 3～5分钟。

5.8 膝痛（骨质增生性骨性关节炎）

骨性关节炎是一种慢性、进展性的关节疾病，临床以膝关节多见。初期有轻

度或中度间断性隐痛，休息后好转，活动后加重，疼痛常与



天气变化有关。晚期可出现持续性疼痛或夜间痛。关节局部有压痛，

在伴有关节肿胀时尤为明显。早晨起床时关节有僵硬及发紧感，也称之为晨

僵，活动后可缓解。关节僵硬在气压降低或空气湿度增加时加重，持续时间一般

较短，常为五至十分钟，很少超过 30 分钟。关节肿大变形明显，部分膝关节因

骨赘形成或关节积液也会造成关节肿大。由于关节软骨破坏、关节面不平，关节

活动时出现骨摩擦音(感)。病程较长的患者关节疼痛、活动度下降、肌肉萎缩、

软组织挛缩可引起关节无力，行走时腿软或关节绞锁，不能完全伸直或活动障碍，

严重患者可有关节畸形。膝关节周围有广泛压痛或可触及硬结、条索。临床常见

压痛点在：股骨内、外髁，胫骨内、外髁，腓骨小头，髌骨四周，胫骨结节，部

分患者股四头肌，特别是股内侧肌轻度萎缩；也有部分患者膝关节功能明显受限，

或不能伸直膝关节，或不能屈曲膝关节；大部分患者行走跛行。

【治则治法】

舒筋通络，减张止痛。

【操作步骤】

1.以人体弓弦力学系统和病理构架的网眼理论为指导,采用针刺整体松解

术进行治疗,打破疾病的病理构架,从而恢复膝关节的动态与力学平衡。膝关节经

络微创治疗首先排除颈胸部、腰臀部的筋膜挛缩紧张而形成的腿部膝关节代偿后

劳损引起的疼痛。所以治疗首选腰臀部的阳性反应点，然后再在局部针刺治疗。

2.第 1 次针刺松解膝关节前侧病变点：患者取仰卧位，腋窝下垫枕垫使膝

关节屈曲 60°，双足平放在手术床上，主要松解髌上囊、髌下脂肪垫、髌骨内

外侧支持带、内外侧髌骨韧带、膝关节前交叉韧带内外侧缘的粘连瘢痕。

3.常规消毒，铺无菌洞巾。

4.第 2 次针刺松解膝关节内、外侧病变点：患者取仰卧位，腘窝下垫枕垫

使膝关节屈曲 60°，双足平放在手术床上，主要松解腓侧副韧带起止点、胫侧

副韧带起止点、鹅足囊的粘连瘢痕。

5.常规消毒，铺无菌洞巾。

6.出针后以无菌敷料压迫所有针孔 2分钟以上。施术周围拔火罐 3～5 分

钟。

6 禁忌症



1.施术部位或全身有感染、发热。

2.施术部位有重要的血管、神经或脏器等难以避开。

3.出血、凝血功能异常。

4.有严重内脏病发作期患者。

5.体质极度虚弱等患者应慎用。

7 注意事项

1.医生必须掌握局部解剖、筋膜链分布、针刀技术要领。

2.施术部位有重要的血管、神经或脏器等难以避开不得施术，施术时不得使

用麻醉药品。


