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� � 临床上有以上肢或下肢放射性疼痛为主要症状的病例,

常被诊断为神经根型颈椎病、坐骨神经痛、腰椎间盘突出症、

腰椎椎管狭窄症等, 影像学显示骨与椎间盘有明显改变, 用带

刃针具、中药和手法等方法治疗, 症状消失, 而影像学显示同

前。针对这一临床现象, 西医取向的理论依据, 偏重于椎管外

软组织无菌性炎症; 而中医取向的理论依据, 则偏重于周痹。

1� 周痹的认知

1� 1�  灵枢� 周痹!原文 [ 1] � ∀ 黄帝问于歧伯曰: 周痹之在

身也, 上下迁徙随脉,其上下左右相应。间不容空 ,愿闻此痛,

在血脉之中邪? 将在分肉之间乎? 何以致是? 其痛之移也,

间不及下针, 其慉痛之时,不及定治, 而痛已止矣。何道使然?

愿闻其故! 歧伯答曰: 此众痹也。非周痹也。# 黄帝曰: 愿闻

众痹。歧伯对曰: 此各在其处, 更发更止, 更居更起, 以右应

左, 以左应右,非能周也。更发更休也。黄帝曰: 善。刺之奈

何? 歧伯对曰: 刺此者,痛虽已止, 必刺其处,勿令复起。∃ 帝

曰: 善。愿闻周痹何如? 歧伯对曰:周痹者, 在于血脉之中, 随

脉以上, 随脉以下,不能左右, 各当其所。黄帝曰: 刺之奈何?

歧伯对曰: 痛从上下者, 先刺其下以过之, 后刺其上以脱之。

痛从下上者, 先刺其上以过之, 后刺其下以脱之。%黄帝曰:

善。此痛安生? 何因而有名? 歧伯对曰: 风寒湿气,客于外分

肉之间, 迫切而为沫,沫得寒则聚,聚则排分肉而分裂也, 分裂

则痛, 痛则神归之,神归之则热,热则痛解, 痛解则厥, 厥则他

痹发, 发则如是。帝曰: 善。余已得其意矣。此内不在脏, 而

外未发于皮, 独居分肉之间, 真气不能周, 故名曰周痹。故刺

痹者, 必先切循其下之六经,视其虚实,及大络之血结而不通,

及虚而脉陷空者而调之, 熨而通之。其瘈坚转引而行之。黄

帝曰: 善。余已得其意矣,亦得其事也。九者, 经巽之,理十二

经脉阴阳之病也。

1� 2� 周痹的定义 � &此内不在脏,而外未发于皮,独居分肉之

间, 真气不能周,故名曰周痹。∋可知, 周痹是风、寒、湿气未深

入脏腑, 也未散发到皮肤, 而是滞留在肌肉皮肤之间, 致使真

气不能周流全身的一种痹症。

1� 3� 周痹的病因病机 � &风寒湿气, 客于外分肉之间,迫切而

为沫, 沫得寒则聚,聚则排分肉而分裂也,分裂则痛, 痛则神归

之, 神归之则热, 热则痛解, 痛解则厥, 厥则他痹发, 发则如

是。∋可知, 周痹的病因病机是风、寒、湿三气, 侵入分肉之间

(即肌肉与皮肤之间 ), 将分肉间的津液压迫为涎沫, 涎沫受

寒后凝聚不散, 进一步就会排挤分肉使它分裂, 肉裂就会发生

疼痛, 疼痛则使人的精神集中在痛的部位, 精神集中的地方就

会发热, 发热则寒散而疼痛缓解, 疼痛缓解后, 就会引起厥气

上逆,厥逆就容易导致其他闭阻之处发生疼痛。周痹就是这

样上下移行、反复发作的。

1�4� 周痹的辨证 � 症状是 &随脉以上 ,随脉以下, 不能左右,

各当其所。∋即随着血脉或上或下窜痛, 不能左右流动, 邪气

流窜到哪里, 哪里就发生疼痛。体征是 &切循其下之六经, 视

其虚实,及大络之血结而不通, 及虚而脉陷空者。∋即沿经筋
路径上, 可以切寻到大络的血行有郁结不通 (压痛、硬结 ), 或

因虚而脉络陷下于内 (松软、陷下 )的软组织异常改变现象。

1�5� 周痹的论治 � 治则是, &经巽之, 理十二经脉阴阳之病

也∋, 即使经气顺达,从而治疗十二经脉虚实阴阳的病证。具

体的方法是, &必先切循其下之六经, 视其虚实 , 及大络之血

结而不通, 及虚而脉陷空者而调之,熨而通之。其瘈坚转引而

行之。∋即针刺痹症, 必须首先按压并沿着足六经的分布部

位,观察它的虚实 , 以及大络的血行有无郁结不通 (硬胀、浮

起 ), 以及因虚而脉络陷下于内 (松软、陷下 )的情况, 然后用

带刃针具以经筋路径上的压痛、硬结为治疗点,以穿过深筋膜

为到位, 以切割为主要针法, 以轻柔微创为度加以调治, 并可

用熨法温通经络。如有筋脉拘急坚韧的现象, 可用筋骨损伤

的手法治疗, 以行其气血。治疗的顺序是, &痛从上下者, 先

刺其下以过之, 后刺其上以脱之。痛从下上者,先刺其上以过

之,后刺其下以脱之。∋即疼痛从上部发展到下部者 , 先刺其

下部,以阻遏病邪的进一步发展, 后刺其上部以解除痛源; 疼

痛从下部发展到上部者, 先刺其上部,以阻遏病邪的进一步发

展,后刺其下部以解除痛源。

1�6� 探讨
1�6�1� 对 &客于脉外则血少∋的探讨 �  素问� 举痛论篇!中

&经脉流行不止, 环周不休, 寒气入经而稽迟, 客于脉外则血

少,客于脉中则气不通,故卒然而痛。∋其中, &客于脉中则气

不通∋已被广泛认同, 而对 &客于脉外则血少 ∋就含混模糊。

作者认为, 寒气 &客于脉外∋即 &风寒湿气,客于外分肉之间∋,

&血少∋是 &迫切而为沫, 沫得寒则聚, 聚则排分肉而分裂 ∋压
迫经脉, 致使经脉中血流量减少或流速减慢而为。由于经脉

&着藏于经筋之中∋、&伏行分肉之间∋,而 &一经上实下虚而不
通者,此必有横络盛加于大经之上, 令之不通。∋所以, 治疗时

应沿经筋径路寻找横络 (压痛、硬结 )、上实 (硬胀、浮起 )以及

下虚 (松软、陷下 )的情况, 用 &九针∋在分肉之间的多个横络

处刺切调治, 不宜过深。为何是用 &九针∋呢? 因为原文中最

后一段 &九者, 经巽之,理十二经脉阴阳之病也。∋即 &九针∋可
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使经气顺达, 从而治疗十二经脉虚、实、阴、阳的各种病症。现

在临床上使用的多种带刃针具,也都是在古九针的基础上发

展起来的实用新型。

1� 6�2� 对 &迫切而为沫∋的探讨 � &迫切而为沫∋, 即将分肉

之间的津液压迫为涎沫, 随着津液外渗而伴有致痛物质析出,

产生充血和渗出的病理过程。经筋损伤后, 即会并发气血不

通、津液外渗,致痛物质析出和相应病理反应, 虽然古今用词

不同, 但反映的客观事实和原理是相通的。

1� 6�3� 对一些疾患按周痹治疗的探讨 � 神经根型颈椎病、坐

骨神经痛、腰椎间盘突出症、椎管狭窄症等具有放射性疼痛和

(或 )麻木症状的疾患, 对病变软组织进行非手术疗法治疗症

状消失后, 作为诊断主要依据的影像学异常改变并未恢复正

常。这就提示, 除影像学异常改变可以引发放射性疼痛和

(或 )麻木的临床症状外, 还有相当一部分是由软组织损害造

成。周痹主要发生在经筋的 &分肉之间∋, 而经筋是由 &肉之

力也∋的骨骼肌构成 ,骨骼肌与皮肤之间的间隙是感觉神经

末梢分布的区域, 其分支布于浅筋膜外, 主支布于深筋膜外,

临床症状多由此间隙病变, 主要是致痛物质析出和内压力增

高引发。故可以认为, 在相当一部分由软组织损害造成的放

射性疼痛和 (或 )麻木的临床症状中, 周痹是一重要病理改

变。

2� 结论
临床上以上肢或下肢放射性疼痛为主要症状,诊断为神

经根型颈椎病、坐骨神经痛、腰椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄

症等病症, 影像学显示骨与椎间盘有明显病变, 用带刃针具、

中药和手法等传统疗法治疗, 症状消失而影像学显示同前, 可

以认为以上临床症状不是源于骨与椎间盘病变, 而是源于中

医所讲的 &周痹∋, &周痹∋是中医治疗这些病例的理论依据。
凡具有周痹临床表现 (即 &随脉以上,随脉以下, 不能左右, 各

当其所∋, 以及 &切循其下之六经,视其虚实, 及大络之血结而

不通,及虚而脉陷空者∋ )的疾患 ,如神经根型颈椎病、坐骨神

经痛、腰椎间盘突出症、椎管狭窄症等, 只要不是手术适应证

者,均可按周痹治疗。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

本刊针对来稿中经常出现的统计学方法处理不当和误用的情况,对来稿中涉及统计学处理的稿件提出以下有关要求。

1�统计研究设计: 在文稿的资料与方法中应围绕 4个基本原则 (随机、对照、重复、均衡 )概要说明稿件的统计研究

设计, 尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响并说明统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 (分为

前瞻性、回顾性或横断面调查研究 ); 实验设计 (应交代具体的设计类型,如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设

计等 ) ;临床试验设计 (应交代属于第几期临床试验,采用了何种盲法措施等 )。

2�资料的表达与描述: 用  x ( s表达近似服从正态分布的定量资料,用 M ( QR )表达呈偏态分布的定量资料;用统计

表时, 要合理安排纵横标目,并将数据的含义表达清楚;用统计图时, 所用统计图的类型应与资料性质相匹配, 并使数轴

上刻度值的标法符合数学原则;用相对数时, 分母不宜小于 20,要注意区分百分率与百分比。

� � 3�统计分析方法的选择: 在文稿中要求单独立项, 说明统计学处理的方法。对于定量资料,应根据所采用的设计类

型、资料所具备的条件和分析目的,选用合适的统计分析方法,不应盲目套用 t检验和单因素方差分析; 对于定性资料,

应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条件以分析目的, 选用合适的统计分析方法, 不应盲目套用 �2

检验。对于回归分析, 应结合专业知识和散布图, 选用合适的回归类型, 不应盲目套用简单直线回归分析,对具有重复

实验数据的回归分析资料 ,不应简单化处理; 对于多因素、多指标资料, 要在一元分析的基础上, 尽可能运用多元统计分

析方法, 以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

4�统计结果的解释和表达 : ∀ 当 P < 0�05(或 P < 0� 01)时, 应说明对比组之间的差异有统计学意义, 而不应说对比

组之间具有显著性 (或非常显著性 )的差别; # 应写明所用统计分析方法的具体名称 (如: 成组设计资料的 t检验、两因

素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等 ); ∃ 统计量的具体值 (如 t = 3�45, �2 = 4�68, F = 6� 79

等 )应尽可能给出具体的 P 值 (如 P = 0�023 8) ; %当涉及到总体参数 (如总体均数、总体率等 )时,在给出显著性检验结

果的同时, 再给出 95%置信区间; ) 如得出有相关性的结论,必须提供相关系数 r。

5�统计学符号: 按 GB3358�82 统计学名词及符号!的有关规定书写,常用如下: ∀ 样本的算术平均数用英文小写  x

(中位数仍用M ); # 标准差用英文小写 s; ∃ 标准误用英文小写 S x; % t检验用英文小写 t; ) F检验用英文大写 F; ∗卡

方检验用希文小写 �2; +相关系数用英文小写 r; ,自由度用希文小写 �; − 概率用英文大写 P (P 值前应给出具体检验

值, 如 t值、�2值、q值等 ); 以上符号均用斜体。
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