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教授 武汉 ( ) ∗ ∗ + ∗ ,

做手术就要开刀
,

但人们越来越要求减少不必

要的损伤
。

切开手术是为 了在直视下进行准确治

疗
,

保证不损伤重要组织
,

但无疑要牺牲许多
“
非重

要组织
” 。

为了减少这些牺牲
,

国外出现了大量 内窥
镜技术和影像技术

,

用来帮助诊断和治疗
,

以减少

对这些非重要组织的创伤
。

这些仪器和设备一般操
作复杂

,

成本昂贵
,

条件要求高
,

且治疗多局限于体
腔

,

如关节腔
、

腹腔等
。

对肉眼所能见到的体腔以外
病变

,

特别是一些关节周围软组织的微细病变就无
能为力 了

。

微型外科发展的由来

微型外科学是近年来在我国针刺疗法启示下
,

通过大量尸体解剖
,

对人体常见的慢性软组织损伤
部位的微细结构深人研究

,

从肌肉和结缔组织的生
理病理特性寻找损伤动力人手

,

从骨与肌健
、

韧带
、

筋膜的生物力学和运动医学关系人手
,

将中医整体
观和西医微观结合起来

,

重新分析了 中 医骨错缝
、

筋出槽与西医力平衡失调的理论关系
,

新提出了应
力性骨膜肌键炎学说和静态残余张力学说

,

在微型
解剖学的基础上

,

结合生物力学
、

病理生理学和经
络生理学而发展起来的一门新学科

。

微型外科学主要应用于人体运动系统疾病
,

如
−

常见的颈肩腰腿痛
、

骨质增生
、

风湿性疼痛等
.

部分用于矫形
,

例如先天性斜颈和青霉素注射引起
的臀肌挛缩综合症等

。

微型外科的治疗是根据微细

组织结构病理改变的特点
,

在特定 的部位
,

利用特
种带刃针器械的高选择性

,

闭合性地进行手术
。

大

量的临床应用已显示出独特的疗效
,

可很容易地治

愈许多长期来难以治疗的颈肩腰腿痛顽症
。

微型外科新技术治疗慢性软组织损伤
,

与传统
针刺疗 法

、

理疗
、

按摩等方法相 比
,

其特点是见效
快

,

治愈率高
.
不切开皮肤

,

不出血
,

无瘫痕
,

不损伤

健康组织
.

无痛苦
,

治疗后不影响工作
。

慢性软组织损伤特点

慢性软组织损伤所引起的颈肩腰腿痛等疾病
,

其特点即在
“

慢性
”

上
。

由于此类疾病时间长
,

其变

化也多
,

特别是由量的积累到质的变化
。

有些被人
们忽略了的微小量变化

,

积累到一定程度后会发生

惊人的质的变化
,

从而导致顽固性疾病
。

人体存在着新陈代谢的生命活动
。

在各种 自身

和外来因素的作用下
,

出现各种类型的损伤
,

损伤

和修复是交替进行的
。

损伤和修复又存在着相互对

立的动态过程
。

首先出现的是关节周围受力大和强

度低的纤维断裂
,

组织 的修复机能开始修复
。

这样

反复不断的作用
,

可造成断裂一修复一断裂的过
程

。

损伤大于修复
,

瘫痕积累
,

炎性细胞浸人吞噬坏

死组织
,

形成无菌性炎症
,

还可以诱发骨质增生即

应力性骨刺
。

如果纤维只在关节囊
,

可引起关节囊
细微破裂以及关节囊出血

。

关节周围肌键韧带形成

瘫痕所产生的牵拉力量可以引起关节的轻度错位
,

造成关节各部的受力不平衡
,

引起严重后果
。

微型外科学发现
,

慢性软组织损伤的第一个特
点是症状持续顽固

,

急性发作时症状严重
,

但病理

变化轻微
,

许多病理变化只有在显微镜下才能观察
到

,

人们往往对此不解
。

特别是急性外伤
,

手术损伤

愈合后
,

也没有引起与慢性软组织损伤相似的严重

症状
,

这是因为人们对慢性软组织损伤病理机制不

够 了解
。

引起症状的轻重不一定与损伤程度成正

比
,

症状轻重决定于神经感受器的有效刺激
。

对一

个截瘫的病人
,

给予下肢再大的刺激也不会引起症

状
。

运动系统中骨膜的敏感部位是神经感受器集中
的地方

,

各韧带
、

肌健的纤维止于骨膜
,

并与骨膜连

接为一体
。

当肌膛受力在应力点骨膜处损伤断裂
,

瘫痕增生
,

炎性侵人
,

神经感受器因而受到挤压和

炎性物质侵人
,

表现出明显的疼痛
、

酸胀等症状
。

慢

性软组织损伤的微小病理变化作用于敏感区
,

这就

是损伤程度与症状分离的原因
。

慢性软组织损伤第二个特点是
,

软组织交错重

叠定位困难
。

微型外科新技术要求医生对软组织解
剖十分熟悉

,

要有生物力学概念
,

有敏锐的手感和

临床经验
,

也需要病人的密 切配合
,

将 自我感觉反

馈给医生
。

在躯干部肌 肉层次多
,

分群也多
,

定位 十
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分复杂
。

可根据肌肉分群特征和解剖特点进行诊

断
。

如背部肌群分为三层
。

表层肌群为上肢肌
,

这些

肌肉与上肢运动有关
,

肌肉纤维呈上斜行
,

查体时
的压痛点

,

一是浅表
,

二是在肩脚骨缘
,

棘突尖部侧

缘
。

中间层有两个肌肉与呼吸活动有关
,

这就是上

后锯肌和下后锯肌
,

这两个肌 肉近于横行
。

深层是

躯干肌
,

与脊柱的活动有关
,

肌肉纤维呈纵行
,

查体
时需深压才有感觉

。

软组织损伤的疼痛还可以诱发
反射性疼痛

、

肌紧张和肌痉挛性疼痛
。

因此
,

在查体
时可出现多处压痛点和运动受限

,

对寻找原发性病

变部位 ∋真性压痛点 ,造成了困难
,

分清原发性损伤

部位和诱发性疼痛部位对诊断和有效的治疗意义

重大
。

一般来讲
,

肌 肉的起止点
,

以及韧带
、

筋膜的

附着点这些机械应力 比较集 中的地方是
“

真性压痛

点
” ,

而紧张痉挛 的肌肉压痛多是诱发的疼痛部位
,

即
“

假性压痛点
” 。

这种压痛点分布规律大多与生物

力学应力相一致
。

慢性软组织损伤第三个特点是至今无特异检

测仪器
。

骨头属于体内硬组织
,

由于骨与周围软组

织对 比度大
,

通过 4 射线极易进行诊断
。

慢性软组
织损伤诊断困难的根本原因就是软组织之间对 比

度相近
,

一般的检查仪器不易分辨
。

多数慢性软组
织损伤虽然临床症状重

,

但病理变化较轻
,

甚至在

肉眼直视下也不能与正常组织相区别
。

这就要求临

床医生掌握好人体微细结构解剖
、

病理生理学
、

生

物力学
、

运动医学等基础知识
。

详细了解病史
,

综合
判断

,

查体时有很好的基本功和敏锐的手感
,

才能

做出正确的诊断
,

高选择性定位治疗才能有最佳的

效果
。

微型外科带刃针治疗机理及进展

针刺治疗在我国 已有 5 ∗ ∗∗ 年历史
,

其针具的

发展大概分为贬石
、

九针
、

毫针
、

现代针四个阶段
。

现代应用的三棱针
,

以及依九针改制 的小宽针
、

小

针刀
、

针炙刀
、

微针刀等这些具有锋利刃 的治疗针

具统称为带刃治疗针
。

微型外科创始人黄枢教授吸取其它带刃针 的

长处
,

结合治疗部位的微型解剖特点和病理机制
,

又设计出了 凹刃针和套管带刃针等微型外科系 列

治疗器械
,

使之更安全
,

治疗范围 扩大
、

效益更可

靠
。

带刃针的种类有十余种
,

但都具有其基本功用
,

可归纳如下
−

0
、

切割作用

用平刃针或斜刃针在受损伤 的肌腔或韧带的

应力 点处剥离骨膜
,

切断 了骨 面垂直方 向的拉应

力
,

破坏了骨膜神经感受器
,

消除了纤维断裂增生

对神经末梢的力学作用
,

破坏神经感受器
,

使疼痛

反馈消失
。

当剥离处再度与骨愈合
,

则是纤维组织

愈合
,

并且中间没有嵌压神经感受器
,

当受力时
,

则

无疼痛症状
。

从而消除了恶性循环
,

起到 了治疗作

用
。

2
、

分离作用

带刃针可在软组织间作锐性分离
,

圆针可在软

组织间 作钝性分离
,

根据生物力学及病理改变特

点
,

按软组织纤维方面进行纵行或横行疏通分离
,

这种分离对肌健和韧带 同时带有撬杠的作用
。

将肌

健或韧带与粘连 的组织撬起
,

使之粘连松解
,

达到

治疗的 目的
。

这种撬杠力量是推拿按摩所达不到

的
。

特别是粘连严重坚固
,

病痛变部位深
,

手法治疗

无法分离时
,

带刃针治疗尤为合适
。

这种分离方法

只适用于陈旧性病灶
,

因为陈旧性瘫痕一旦分离开

后
,

就难以再粘连
,

被分开 的组织可以长期保持相

对运动
,

从而恢复机体功能
。

)
、

神经反射调节作用
带刃针在病变部位治疗时

,

可引起神经反射
,

使紧张的保护性肌松弛下来
,

起到与针炙同样的治

疗作用
。

这种以微细作用获得整体反应与针炙不同

的是
,

以切割特定的应力纤维来改变对感受器的刺

激
,

达到整体平衡的 目的
。

(
、

对骨质增生的治疗作用
当机体某一部位出现软组织损伤后

,

由于瘫痕

的形成而出现力平衡失调
,

其局部的应力就被韧带

所承受
,

使韧带或肌键处于高应力状态
,

产生了压

电效应
,

机体的矿物质就易在这里沉积下来
,

以增

加其强度
,

这就是骨质增生或骨刺
。

带刃针可以松

解拉应力过高的骨质增生或骨刺处肌键或韧带
,

使

骨刺能停止发展
,

必要时可部分切磨骨刺
。

5
、

矫形外科的应用

带刃针在矫形外科中也有相当重要的作用
。

根

据治疗情况可分为肌肉
、

肌键
、

韧带
、

筋膜和关节囊

的软组织矫形
,

以及骨折及脱位畸形的骨矫形
。

后 记

由于软组织损伤的病理特点
,

现代仪器和设备

对此都显得
“

无能为力
” 。

例如网球肘
、

第三腰椎横

突综合症
、

枕小神经性压迫性偏头痛
,

没有任何仪

器能进行检测和诊断
,

只能靠医生
“
手

”
上功夫

。

在

治疗时
,

对微细解剖和病理变化了如指掌的医生
,

能在
“

盲视
”
下立体定位

,

往往 比单纯平面的影像定

位要准确
、

迅速
。

微型外科闭合性手术时要求医生

能隔着皮肤了解和感受到每层组织的深度和质感
,

以及软硬度的差异
,

还要非常熟悉重要组织的投影

及体表标志的关系
。

对治疗部位的细微组织结构
、

纤维走 向
、

生物力学关系非常清楚
,

医生才能正确

判断
,

操作 自如
,

以达到可靠的疗效
。

笔者近年运用

微型外科带刃针技术对 25 ∗ ∗∗ 多例慢性颈肩腰腿

痛病人的治疗均收到了奇特效果
,

有效率达 16 7
,
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张所知部分
,

同时又掩饰不知或知之不确 的部分
,

而这一切往往都借助于一些被尊重 的
、

堂皇的
、

涵

盖一方的理论方法框架进行
。

让我们回到环境损失计量问题
。

既然不同类

型
、

不同可信度 ∋或精度,的各个分量的共存是不可

避免的
,

我们何不改变一下思路
。

即不再把一个加

总的总损失值作为损失计量的唯一的
、

可以牺牲其

他而
“
只要算出来就行

”
的 目标

,

而是把这个计量的

结构
、

计量的方法
、

计量的实际水平如实地
、

清晰地
表达 出来

,

并以此作为计量工作 的一个同样有意

义
,

甚至更有意义的 目标
。

事实上后者是对前者的

被人认可程度和持续进行下去的必要支持
。

关键是
它要体现一种

“

承认知识不完备
”
的态度

,

或者说
,

它应告诉人们那些没有被包括进来的是什么以及

各部分计量的可信度的等级
。

这要求计量过程及其
结果的表达方式体现如下特点

−

第一
,

应把计量中每个方面每一主要步骤所凭
借的

“

假设集合
”
编制成一个独立的系统

,

这个系统
应详细标明 ∋以计量健康损失为例 ,

−

� 某类环境污
染是怎样界定的 � 用何种污染因子的浓度作阑值�

这实际上指明在此之外不被认为是
“
污染

” 。

 只有
什么病变被界定为与污染有关� 哪些在理论上被承

认但实际还不能进行统计 � 哪些健康受到的损失还

不可能进行统计 � 哪些健康受到的损失还不可能证
明 � ! 环境污染 因子对健康影响的独立性假定及对
混淆因素的剔除是怎样进行的� 根据什么方法� ∀
健康损失货币化的假设

。

按层次分
,

这些假设有对
概念范围的界定性假设

,

也有具体计算 的操作性假

设 #如平均增长假设
、

正态分布假设
、

因果关系独立
∃

性假设
、

国外参数适用性假设
,

等等 %
。

第二
,

应把每一个原始信息
、

数据的来源
、

可信
任等级

、

知识或参数的定论与否等加以标明
,

这个

数据库提供的信息不光是数据
,

而且包括一些 尚无

数据的栏 目 # 比如大气铅中毒对民警或儿童致病
等 %

,

即使暂时空着也要保留
,

以示影响的存在
。

还

应包括数据来源的说明
。

以上两个系统的结构是稳定的
,

但其细 目则应

鼓励人们不断增扩
,

其内容则应 吸引人们不断更

新
。

第三
,

对环境损失计量 的结果不仅表达为数

字
,

还应有对损失结构的分析
,

对研究精度的表示
,

对不同可信度的各个部分应有各 自不同 的显示和

说明⋯⋯
。

当然我们知道宏观决策者不喜欢过多讨

论式的报告
,

他们是
“

单臂式的
” # 即不喜欢听人家

说
“

一方面⋯ ⋯
,

另一方面⋯⋯ %
,

但是这不足以反

对本文强调的
“

承认知识不完备
”的态度

,

因为在影

响决策人之前
,

环境一经济研究工作者首先要说服
知识界

,

而只有恰当和慎重地使用成本一效益分析

方法才能达此目的
。

&
∋

全国性环境污染损失经济计, 解决不同层

次 #精度和认识水平 % 的加总 问题的第二个条件是
组织方面的

环境 问题即外部性问题
,

是注定要在突破各种

人为隔裂 #包括部门或地区行政分割 % 中求得解决
的问题

。

一个各部门各学科统一协调
、

方法 #或假

设 %透 明
、

信息与知识共享的组织协作方式是国家

较权威地估计环境污染损失的唯一方法
。

五
、

结 束 语

成本一效益分析是为弥补私人厂商财务计算

不包括
“

外部费用
”

而产生的
,

而环境 的宏观经济损

失计量又突破了成本一效益分析的微观工程 #或一

项政策 %的适用范围
。

随着外部性越来越大
,

私人损

益性越来越淡漠
,

环境问题的复杂
、

全面性和市场
价格 #它实为上述所有计算的基础 % 的狭隘性

、

单一

性之间的矛盾越来越突出
,

以致一些人不愿再把环

境及可持续发展的度量
“
屈就于

”

货币系统
。

不管怎

样
,

本文的 目的
,

恰在于改 良环境 的经济价值化工

作
,

并使之成为
“

社会环境权力
”
的一个更有力的成

员
。
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临床治愈达 () ∗ 以上
。

可以说微型外科带刃针治疗

是其它治疗方法所不能取代的
。

微型外科是中西医结合的产物
。

习惯切开手术
的外科不会注意到微细组织 的闭合性切割术能收
到整体效应

。

传统中医对微细组织的解剖结构缺乏

现代了解
,

难以深人
。

只有两者相结合
,

才会产生新
的结果

。

微型外科的发展并不限于针具对特殊部位
的微细组织的作用

,

以后还要用更多的手段来改变

组织的细微结构
,

如光
、

电
、

化学等方法
,

使之向更
完善的方向发展

,

更好地为全人类服务
。
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平衡发展
。

因而在烟草行业处于蓬勃发展的阶段
,

在稳定烟草行业的同时
,

应加大其他各产业的发展
力度

。

山东
、

河南的农村经济全面的蓬勃兴起
,

已弱

化了烟叶生产在农村中的地位
。

而云南
、

贵州现在

仍依存于烟叶经济的功效
,

尽管烟叶生产在农村不

断发展
,

但整个农村经济没有大 的起色
,

特别是 乡

镇企业严重滞后
。

云南的人均乡镇企业产值 −. . /

年为 . (/
∋

− 元
0
而同期山东已达到 −/ &/ . 元

。

所以
,

两烟大省在稳定两烟生产的 同时
,

要把部分资金用

于扶持其他产业的发展
,

以达到经济的平衡发展
。
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