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  针挑疗法是用大号缝衣针或其他特制针具,挑断、挑出体

表的皮肤异点内白色纤维状物质,以治疗相关疾病的方法[1]。
本疗法取材容易,施治方便,疗效确切。它不仅可以单独对疾

病进行治疗,而且可以结合药物或拔罐、针刺等进行治疗。因

此,广泛流传于民间,深受群众欢迎。在针挑疗法中,皮肤异点

也称疾病反应点,对皮肤异点的寻找及选择是临床疗效好坏的

关键。笔者拟对针挑疗法的疾病反应点(皮肤异点)的相关问

题进行探讨。
1 疾病反应点的含义及表现形式

疾病的本质是机体的生理状态遭受到超过自身承受范围

而改变并出现的病理反应。机体在疾病状态下,体表相关部位

会出现相对特异性的病理反应,这种病理反应随疾病的发生而

产生,随病情的改善而减轻或消失,这个相关部位在出现病理

反应期间,就称为疾病反应点[2]。疾病反应点作为各种不同疾

病在体表的外在表现,它从不同侧面表现了对应器官的疾病表

现,包括疾病的病位、病性、病理变化等,它既是对应器官疾病

外在表现的窗口,又是治疗对应器官相应疾病的一个重要治疗

点,是临床实践中诊疗疾病的不可或缺的重要体征。
临床上疾病反应点有多种多样的表现形式,包括功能改变

点和形态改变点。功能改变点如皮温改变点、压痛点、压之舒

适点、低阻点、热敏点和电敏点等等;形态改变点如皮肤色泽改

变点、皮疹点、浅表血管改变点、皮下组织改变点或部位(结节、
包块等),肌肉处结节状及条索状改变等。这两类反应点或单

独存在,或相互并存,构成了疾病在机体体表征象的一个重要

组成部分,分别以不同形式反映了疾病的某些病理特点。针挑

疗法作为一种刺激体表皮肤相应部位来振奋和激发机体自身

内源性调控系统,最终达到治愈疾病目的的一种疗法,与疾病

反应点的关系甚为密切。其中作为各种针挑点的中心点,是针

挑的特定位置的皮肤异点,就是一种疾病反应点。
2 针挑疗法的疾病反应点———皮肤异点

针挑疗法的针挑点,简称“挑点”或“针挑穴点”,是指针挑

疗法在人体施术的具体位置[3]。针挑点包括固定针挑点和非

固定针挑点。其中皮肤异点是非固定针挑点中最重要的针挑

刺激点。患者在疾病的病理变化过程中,在靠近患处的体表出

现一种与周围皮肤不同形态、色泽的病理阳性反应点,称之为

皮肤异点[4],它既是机体脏腑器官病理、生理机能状态的反应

点,又是针挑刺激直接作用并产生各种生理效应和治疗作用的

始发点。
3 皮肤异点的特征

3.1 皮肤异点的特点和分布规律 ①皮肤异点的特点:是指

在皮肤表面上出现一种与周围皮肤不同形状、色泽的点,其常

见的表现形式有斑点、痧疹点、毛孔点三种。斑点其形状如芝

麻、针帽、有的溶合成片等大小不一的斑,且抚不碍手,与皮肤

相平,其颜色有紫、红、黄、白、黑、蓝、褐等,以红、白、褐色为常

见,多无光泽,无压痛、压之不退色;痧疹点其形状大小,犹如沙

子、芝麻,抚之碍手,凸出表皮,其颜色有红、瘀、白色三种;毛孔

点是以毛孔为中心的阳性反应点,包括鸡皮样点、羊毛疔点及

虫痧点三种,其中其形似鸡皮疙瘩,孔周隆起,中心凹陷,多为

白色的称之为鸡皮样点;其毛孔中央凹陷,毛孔周边有一红圈,
红圈压之退色,且多有一缺口,毛孔点中的毫毛挺直竖立,有如

钉子在皮孔上的称之为羊毛疔点,如把毛孔点中的毫毛轻轻拔

起,毛的根部常同时拔引出来一条粘性似羊毛状的细丝;其形

似羊毛疔,但毛孔周围的红圈呈放射状延伸,似蜘蛛状,弯曲如

虫脚,压之退色的点称之为虫痧点,相当于现代医学称的“蜘蛛

痣”。在抓住皮肤异点的形状,色泽等特征的同时,要与毛襄炎

及痣相区别。②皮肤异点的分布规律:A.全身性疾病:热性病、
痧症、流感,在颈前后、胸、背及肘腘窝处出现痧疹、羊毛疔点

等,如果血分热毒炽盛的,还可出现瘀黑斑块,肘窝和腘窝处有

青筋,心窝、两手心及两足心处有红斑,指、趾甲有痧点;B.五脏

六腑疾病:心脏有郁热瘀滞者,舌尖区有芒痧,同时在胸背部和

肘臀内侧有红紫痧点;失眠者,在背腰部的心俞、神道、厥阴俞、
膏育、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、肾俞等腧穴上出现结节和条索状

物异点;肺病者,在胸、背部留下一至数点白斑;肝病者,在胸

背、右侧腋前线及腋后线之间区内有红斑点;肾脏或膀胱病者,
在腹股沟、外阴部、腰骶部、腘窝附近可见红色痧疹点;胃病者

可在左上腹有斑点,急性胃脘痛在一般在3~5胸椎棘突之间

压之酸痛兼舒服点。C.头面躯体病症:头痛患者,在锁骨下缘

中点区、剑突区、肩胛内角区、肩胛内缘区、肩胛岗下区等部位

有压痛点;颈推病患者,多在颈椎增生部位或大椎穴周围出现

圆形或椭圆形,豆粒或花生米大小的“党参花样”、“花斑样变”
的异点,大约有1mm宽的边,边缘较为整齐,边的颜色稍深于

正常皮肤,且反光弱;肱骨外上髁炎患者,在肩胛骨内下方或内

角附近可触摸到软组织结节状改变,或条状物,或有陷下感,或
与健侧对比有明显的压痛;腰痛患者,在腰椎皮肤上,出现形状

呈圆形或椭圆形,隐约可见异点,或在脊椎从悬枢穴按压至腰

俞穴部位,可找到压痛点;膝痛者,在骶骨部出现一明显的局限

性压痛点。D.其他疾病:麦粒肿者,在背部第1~12胸椎至腋后

线范围内有粉红色或暗红色充血性疹点,其形状如粟米状,有
的稍扁平,直径约0.5~1mm,以1个多见,偶可见2~3个者,
或在对侧背部肩脚区亦有浅红色稍高于皮肤、压之不退色、小
米粒大的异点痤疮患者,在第七胸椎以上的肩背部出现数个散

在的栗粒大小淡红色暗红色、棕褐色疹点,或为数小片与正常

皮肤相比较颜色较深的区域,直径在1厘米左右,压之不退色;
眼病者在耳尖、耳垂及肩胛区出现红疹点或红斑点;胸膜炎初
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期,热毒在皮卫时,在头面、口腔黏膜、胸、背及四肢内侧有红疹

斑点;生殖器疾患,在骶部有皮肤异点;肠虫症,在腮颊内、巩膜

及结膜有蓝褐斑或红斑点;痔疮者,在上起自约第7颈椎棘突,
下至约第5腰椎棘突,两侧至腋后线的部位,可出现多为棕色、
暗灰色、灰白色,其形状为丘疹样芝麻粒大小,稍突出皮肤表

面,略带光泽,按之不褪色的皮肤异点;小儿疳积在四缝出现白

斑点或黄色透明点。
3.2 皮肤异点的寻找方法 ①根据机体所患疾病,结合其分

布规律、特征去寻找。②注意事项:a.光线要充足,让患者被观

察部位面向光亮处,使光线直射皮肤,不要在有色的窗下寻找;
b.身体要自然、放松,充分暴露被寻找部位皮肤,注意皮肤要清

洁干净,避免因皮肤污染而造成误差;c.如果在分布规律相应的

范围内找不到异点,要扩大其寻找范围;③如果皮肤异点特征

不明显,可以用手在分布规律相应范围的皮肤上按摩片刻,使
局部充血,皮肤异点就会被显露出来。另外要注意与痣点、瘢
痕和毛襄炎等区别。
4 针挑皮肤异点与临床疗效

“有诸内者,必形诸外”,人体是一个有机整体,通过内外相

袭的整体性规律,体内一切变化,必然有相应的征象显露于人

的体表,所以内部有病可以在相应的体表上出现皮肤异点。从

疾病反应点的研究情况看,皮肤异点反应点是一种处于以易于

被激发状态或处于活动状态的疾病反应及治疗部位。根据疾

病反应点即为最佳治疗点的针灸治病原理,针挑刺激体表反应

点即为最佳治疗点,因此它作临床上辅助诊断,通过在相应的

皮肤异点上进行针挑刺激,可以治疗相应的内脏疾病。
右江民族医学院民族医学门诊部运用针挑疗法治疗哮喘、

胃脘痛、肠炎腹泻、习惯便秘、神经官能症、偏正头痛、三叉神经

痛等内科 疾 病,有 效 率 为70%~93.5%,治 愈 率 达50%~

71.8%;在外科疾病如痔疮、颈椎病、颈性头痛、腰椎间盘突出

症、肩关节周围炎、肱骨内、外上髁炎、急性腰扭伤、关节扭伤、
坐骨神经痛、跟痛症、膝骨性关节炎、脑外伤后综合征、各种急

慢性局部软组织伤损、软组织炎症等,有效率为68%~90.5%,
治愈率达55%~80%;妇科病如乳腺增生、痛经、更年期综合征

等,有效率为63%~83.3%,治愈率达41%~75.7%;皮肤科疾

病如带状疱疹、带状疱疹后神经痛、痤疮、荨麻疹等,及五官科

疾病如麦粒肿、扁桃体炎、咽 部 异 感 症 等,有 效 率 为61%~
87.5%,治愈率达62%~80.1%。总之,本科室运用针挑疗法

疗法治疗内外妇儿各科疾病均取得比较好的临床疗效,但疗效

最好的还是以疼痛类和 功 能 性 疾 病 为 主,有 效 率 几 乎 达 到

100%,治愈率达80%以上。
综上所述,皮肤异点作为一种疾病反应点,通过针挑该反

应点治疗内外妇儿各科疾病均取得比较好的临床疗效,表明皮

肤异点是针挑疗法的最佳治疗点,且最能体现中医治病的特色

和精髓。因此继续深入探索各种疾病皮肤异点的出现规律,扩
展其适应证,将是以后需要研究的课题。
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摘 要:目的 探讨经推拿配合拔罐治疗骶髂关节损伤的临床效果。方法 对符合标准的60例患者随机分为观察组

(推拿配合拔罐)和对照组(针灸)各30例,对治疗前后两组患者的疗效作比较。结果 观察组有效率96.67%,对照组为

73.33%,两组疗效比较,观察组占优,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 推拿配合拔罐治疗骶髂关节损伤能取得更

好的效果,值得临床推广。
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  骶髂关节损伤又称为“骶髂关节紊乱症”[1],是引起腰腿痛

的常见病因之一。笔者收集2011~2013年,广西中医药大学

第一附属医院推拿科门诊及病房的骶髂关节损伤患者60例,
采用推拿配合拔火罐治疗,并与传统针灸进行对比观察,收到

显著疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 60例患者均为2011年10月~2013年6月本

院门诊及病房的病人,符合国家中医药管理局发布的《中医病

证诊断疗效标准》[2]中骶髂关节损伤的诊断标准。其中观察组

30例,男11例,女19例,年龄22~60岁,病程1天~10年;单
纯骶髂关节周围疼痛者22例,伴有下肢不敢负重或跛行者8
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