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思 路 与 方 法

浅 谈 针 刺 麻 醉 临 床 研 究

的 思 路 与 方 法

上海市中医文献馆 王 翘 趁

针料森醉临床研究的成功
,

是近一 百多年来我国

传统医药的一大突破
。

由于针麻研究成果的 应用和推

广
,

不仅推动了针灸医学的发展
,

而且为 现代医学关

于
`

痛
,

的研究开辟了新的途径
。

然而
,

针刺麻醉究竟

怎样研究成功的? 从科学技术史和 惠维方法上究竟有

些什么可供我们以启示和借鉴
,

这是一个 值得重视和

研究的课题
。

本文试图作一些探讨
。

一
、

立题思路的开拓

在近代中医发展史上
,

不少学者对中 医药学的研

究颇多以阐释古典以解难为至上
,

总结临床经 验以验

证前人之奥意为自豪
。

这方面所做的 大量工作
,

无疑

对中医药学的发展起了重要作用
,

然而
.

发 前人之未

发
,

有所突破者较少
。

五十年代后期我国中医 药研究

打破了这种局限的封闭式的思维方法
,

其 中
,

针麻临

末研究成功是最典型的一例
。

首先
,

研 究者从针刺在

临床上确能
“

止痛
,

这一普遍存在的现象进行 了思考
。

这种从一事物反映众多的奇妙现象中捕捉 其共性规律

的思维方法
,

是现代科学研究从扩散 思考到束集思考

方式的一种过程表现
。

这是针麻临床 研究取得成功创

造性愚维的第一步
。

然后
,

从针刺可以止 痛这一事物

联想到另一事物—
麻醉和手术

,

从而 提出了经过实

践证明确有价值的问题
,

向针麻立题的成功 迈出了创

造性思维的第二步
。

针麻研究者在当时多数人 持否定

态度的情况下
,

独具见解地提出了把针 刺止痛成果应

用于外科手术做麻醉的设想
。

他们为针刺止 痛通向针

刺麻醉之间架造了
“

桥
”

或
“

船
” 。

针刺止痛移植嫁 接于

外科手术麻醉的这一设想
,

是建立在几千年 来祖国医

学长期临床实践积累的丰富经验基础上 而提出的
,

它

是科学性与假定性的统一
。

它之所以能够实 现
,

关键

是针刺具有前人长期临床应用止痛的深厚 实践基础
。

这是针麻研究能够获得成功思维方法 上的又一个重要

特点
。

二
、

研究设计具有科学性和可行性

钊麻临床研究兴 匕于五十年代后期
,

但 由于针刺

能止痛同针刺能代替麻醉药做外科手未毕竟不 是一回

事
。

况且
,

手术有大小
,

难度有高低
,

对麻 醉的要求

各有不同
,

因此
,

到六十年代初期不少针麻研 究者对

深入进行临床研究在设计上遇到很多困难
。

有的 单纯

从麻醉学角度出发
,

按照自己的设想
, “

引进
”

针麻
,

经过直接的
、

简单的尝试应用以后
,

觉得效果不满意
,

且操作麻烦
,

便认为无推广使用价值 ; 有的 因为技术

未至成熟阶段
,

便急于推广而致失败
;

也有的 由于发

生一些 医疗间题而终止
。

然而
,

上海某医 院和研究所

的一些医师在当时临床研究设计上遇到很多困 难时
,

却能坚持发挥创造性思维活动
,

解决了一个 又一个难

题
,

从而取得针麻用于肺切除手术的 成功
,

并进而在

有关医院稳步地扩大研究和应用于脑
、

胃
、

子 宫
、

心

脏等手术
,

同时
,

扁桃腺
、

视网膜剥离
、

甲状腺等手
·

术也相应得到进一步开展
。

1 965 年 12 月国家科 委以

文件形式颁发了临床研究成果报告
。

在这一 时期针麻

施行肺切除手术的临床研究得到了突破 性进展
,

它在

我国针麻研究全部历史过程中具有重要历史 意义
。

追

溯总结针麻肺切除手术在临床研究设计上 的经验
,

对

当前和今后我国中医药科研工作可能 具有重要的借鉴

和指导意义
。

1
.

个体差异预测法
。

不同对象
,

在针麻 手术中差

异很大
。

这种个体差异性能否预知 ? 针对 这个问题
,

研究者设计了在手术前先作个体对针刺耐 受性反应和

效应的预测试验
,

选其优良者给予针 麻手术
。

应用这

一方法
,

使肺切除术的针麻得以成功
,

这也是 临床科

研设计中的重要一法
。

2
.

模拟麻醉诱导法
。

吸人麻醉常规使用 时均有诱

导期
,

这与麻醉药剂量的积累和麻醉 逐步加深有关
。

针麻效应是否也需要有一个诱导期? 研 究者吸取了中

医针刺手法中
“

候气
,

和
“

守气
”

的经验
,

采 取提插捻转

以补为主的针刺手法
,

使其气至
,

而又能保 持
“

得气
”

状态
,

从而摸索出以提擂捻转和间断 留针轮换操作半

小时以上的针麻诱导方法
。

这是把中医理 论和临床经
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验嫁接到外科麻醉学上的一种巧妙的造用
。

手术部位和步骤 ? 研究者采取将整个手来过程
,

分成

3
.

由博返约筛选法
。

在科学研究工作中
,

对 一个 15 个步骤
,

同时
,

将不同切口部位和处理内 脏分成 6

向题的研究往往由简单到复杂
,

又由复 杂到简单的过 个组
。

根据经脉所过和经气所至部位选择
“

得气
”
较佳

程
。

肺切除手术切口长达 24 、 32 厘 米
,

并 须切开骨 的穴位拟定四肢肘膝以下的俞
、

原
、

络
、

郑为 主的取

一 衣
、

肋骨
,

以及处理开放性气胸等
,

非 同针麻扁桃体 穴原则
,

在手未切口和处理内脏时对切皮
、

切肌
、

切

切除手术的难度
。

究竟哪些穴位适用于肺切 除手术 ? 肋骨
、

开胸
、

处理病灶
、

纵隔扑动以 及关胸
、

缝肌
、

研究者采取了
“
由约返博

,

由博返约
”

的思考问 题的方 缝皮等 15 个步骤的穴位
,

进行 反复 选择
、

组 合和验

法
。

开始时先将针刺治疗胸胁疼痛的穴位一 个一个进 证
,

终于找到 6对 〔12 个 ) 三组穴位 为肺切 除手术 15

行收集整理
,

作临床止痛验证和健康人测 痛试验
。

然 个步骤操作的最佳穴位
。

这 12 个 穴位 不是杂乱无章

后选择比较有效的穴位
,

根据 手术 15 个步 骤的 各自 的
,

而是形成一个系列
。

既符合循经辨证和辨位取穴
,

特点和不同需要
,

按循经取穴和局 部取穴相结合的方 又符合各个手术步骤的特点
。

开胸后发生的 纵隔扑动

法
,

由少到多地组合应用
。

当时取穴最多达到 112 个
,

这个难题
,

是在中西医师的相互配合下
,

作了 心包经

需要 3 人同时操作
,

在刀 口部位周围再 加留针
。

针麻 郑门穴的尝试而成功地解决的
。

这种集中智慧
,

一个

虽然有效
,

但操作繁琐
,

因此对 1 12 个穴又进行筛选
。

向题一个向题加以分解
,

以求各个击破的方 法
,

是中

最后相对固定为 12 个穴位
,

成为肺 切除手 术的最佳 医药科学研究工作中常用的方法
,

也是针麻肺切 除手

穴位组
,

操作人员也减至 2 人
。

这是针 麻肺切除手术 术取得成功的重要设计方法之一
。

_ 临床研究中经历的一个十分复杂的过程
。

.8 迫踪随访观察法
。

为了了解病人手术后如何
,

犷 4
.

规范有序定量法
。

针刺手 法操作 临床 上有多 研究者对每一位术后病人进行了观 察随访
,

对术后用
`

种
,

针麻手法究以哪种为最佳呢 ? 研究 者摸索出以提 止痛药
、

恶心
、

呕吐
、

腹胀
、

胸腔引流普
、 。

体温
、

血

擂捻转手法为最佳
,

但缺乏定量化 规范
,

难于统一和 象
、

下床活动时间以及猜神
、

心理状态等
,

均 作了即

传授
、

推广
。

为此
,

又设计了以手表记时
、

节 拍器计 时观察记录
。

观察表明针殊手术对生理扰乱少
,

机体

数
、

记录捻转幅度等方法
,

摸索 到针 刺频率以 120 ~ 功能恢复较麻醉药手术者快
,

无一例因麻醉 意外或手

15 0 次 /分为最佳
,

捻转幅度以 1 8。 。

为较适宜
,

从而使 术本身而死亡
。

但也确有少数病人针麻效果不 佳
,

反

针麻手法有了计时定量化的方法
,

成为集 体操作的规 映术中疼痛较难耐受
。

通过大量病例的随访 观察
,

提

范
。

示
:

① 针麻手术病人确实有着明 显的个体差异 , ②
5

. “

得气
”

信息保 持法
。 《
灵枢

·

九针十二原
》
指 针刺

、

手术操作互相协调一致
,

可以提 高针麻效果 ;

出
: “

气至而有效
” “

针刺而气 不至
,

无向 其数
,

刺之 ③ 医师
、

护士对病人进行心理诱导
,

也是 保证针麻

而气至
,

乃去之
,

勿复针
” 。

肺切除手术需进行 4 ~ 8小 取得较佳效果的一项 重要措旅 , ④ 发现针席 手术过

时
,

术间麻醉药可以酌情追加
,

针刺
“

得气
”

能否保持 程中
,

病人出现 一种特殃的生理状态 (针 麻状态 )
,

有

一 或
“

追加
”

呢
”

研究者们既吸取针刺治病手法操 作的经 待进一步深入研究
。

验
,

又根据职
l

切除手术时间较长的特点
,

采取了针刺 三
、

研究与应用应相互渗透
`

导气
, 今

、

得气
”

和留针
“

守气
”

的一穴 间断操作和多穴 临床科学研究的目的就是为了 应用
。

然而
,

研究
、

轮换操作的方法
,

使针刺
“
得气

”

能够相对稳定 而不间 同应用毕竟是两个不同的阶段
,

前者是探素 未知
,

后

断
,

达到长时间保持
“

气至效至
”

的状态
。

者是应用已知的成果
。

而这两个阶段在临 床科研工作

6
.

针刺与手术协调法
。

药 物麻醉要适应 手术的 中常常又不是截然分开的
,

往往前者延伸于 后者
,

后

需要
,

针麻同样应当如此
。

为提高针麻效 果
,

既应积 者也继续渗透贯串着前者
。

但也有认识不清
,

把 握不

极改进针刺选穴和手法
,

又应注意改进外科手术 操作 住
,

截然分开或混为一谈的看法
。

当针麻肺切 除手术

方法
,

强调稳
、

准
、

轻
、

快
,

适应针麻病人清 醒
、

非 研究初步获得成功时
,

曾经有些科研工作者对针 麻手

完全无痛的特点
,

这样才能达到针刺和手术 协调一致
。

术中部分病人根据需要加用了小剂量席醉药
,

就认为

这是针麻肺切除手术临床研究设计中比 较成功的又一
“

这不是针麻的成功
” ,

他们认为
,

在临床科研设计上

个重要环节
。

只有采取单纯针刺和单纯药物麻醉两种不同 方法的对

7
.

各个击破分解法
。

从个别到一般
,

从一 般到个
`

比方法
,

才能说明问题
。

这种从纯实验研究角度 设计

别
,

这是人们认识事物的基本规律
。

在 肺切除手术针 思考问题的方法
,

应该说是比较科学的
。

然而
,

就针

麻研究中
,

首先遇到的问题是究竟哪些穴位 适应哪些 麻施行肺切除手术研究来说
,

由于当时 存在着对个体
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差异的不完全可知性
,

又要不违背病人需要 的前提下

来考虑设计问题
,

这种设计方法又是 不可行的
。

研究

者们既注意吸 取这种科学的设计方法
,

又坚持从针麻

临床研究的实际出发
,

他们采取了尽可能不 加用麻醉

药和必要时加用一些小剂量麻醉药
,

对一个一个 病例

进行观察积累
,

解决 了当时临床研究中大家认 为难于

解决的难题
,

收到了较好的效果
。

这种既考 虑科学性
,

又考虑临床实际可行性的思考问题的方法
,

在 临床科

研设计中是可取的
。

但在针麻临床研究工 作中
,

也曾

一度出现将针麻过早
、

过急地不分条件
、

不加 区别地

生硬地普遍推广应用于各种外科手术
,

造 成了不良后

果
,

是值得深思的
。

针药结合
,

是针麻 临床研究一项开发性的研究课

题
。

七十年代中
,

后期有 较多的临床研究者提出了这

个问题
,

特别是有位专家对针药结合作了实 验研究观

察
,

提出针和药二者一起应用有 互补增效作用后
,

更

引起了大家的重视
。

如今人们把针药结合研 究课题
,

摆在一定的重要地位来抓
,

是有一定科学 依据的
,

是

符合临床研究以应用为目的这个要求的
。

然而
,

人们

曾一度对这个向题的认识出现了另一偏差
,

即认为单

纯针刺的临床研究就没有必要了
,

甚至有的从行政角

度硬性要求针麻研究者们仅走此一条路
,

其他的临床

中 医 杂 志

研究课题皆不予支持
,

.

特别是对待联系中医经络学说

方面的研究课题更是持有反感态度
。

从科研角度来看
,

这种单一的思考向题的方法
,

杜绝了人们多途径
、

多

方法的思维活动
,

不仅对针麻本身研究不利
,

而且对

针药结合研究也不利
。

因为针药结合研究课 题是针麻

研究过程中的一个派生课题
,

它仅仅是为 解决针麻镇

痛不全的一种有效的补助方法
。

在针麻研究中个体差

异问题
、

最佳穴位处方和最佳手法
,

以及以仪器代手

针的研究等问题
,

都还有待进一步研究探索
,

摸清其

规律
。

从中有所发现和创造
,

才能获得具有本质性的

研究成果
。

多年来
,

针麻肺切除手术和部分原理研究

者们认为这一方面还有很多丰富的内容等 待我们去研

究
,

因此
,

我们的视线不仅要注意针药结合问题
,

而

且更要重视和注意针麻临床研究中的上述向题 的深入

探讨
,

未来的针麻临床应用开发研究将必然会有更新

的认识和提高
。

同时
,

也将会对有关针刺镇痛及调节

机制方面的基础理论的研究提供更丰富的内容
,

并有

更新的发现或创造
。

本文承裘德憋
、

邹学超
、

陈德汇以及 其他 有关同志的协

助和支持
,

特此致谢
。

养 血 疏肝 法 治疗 室 女 乳 溢 症 1例

江苏省涟水县五港中心卫生院 薛 玉 书

患者朱 x 火 ,
2 3 岁

,

未婚
,

1 9 8 4 年 3 月 1 5 日初

诊
。

近两年来两侧乳房作胀不舒
,

时感隐痛
,

按揉乳

房有乳汁样液体溢出
。

初因害羞
,

未予医治
。

后因溢

乳量逐渐增多
,

遂就诊于 X 市医院妇科
,

经检查生殖

系统无明显异常
,

给予雌激素治疗
,

症情未减
。

平素

善太息
,

少言语
,

头昏目眩
。

14 岁月经初潮
,

经期尚

准
,

现每月一行
,

量少色淡
,

有少最血块
。

检查
:

两

侧乳房无肿块
、

无压痛
,

稍加挤压乳头即流出乳汁样

液体
。

舌淡红
、

苔薄白
,

脉弦细
。

证属血虚肝郁
,

迫

乳外滥
。

治以养血疏肝
,

引乳归经
,

方 用 四物汤加

味
。

处方
:

熟地 12 克
,

炒白芍 10 克
,

炒当归 10 克
,

川苟 8 克
,

柴胡 8 克
,

制香附 10 克
,

·

女贞子 12 克
,

墨旱莲 12 克
,

川牛膝 2J 克 黑芥穗 10 克
,

麦芽 20

克
。

4 剂
。

3 月 2 2 日二诊
:

乳房胀硬了盛好转
,

溢乳且亦见减

少
,

现经期将至
,

周身乏力
,

心烦易怒
,

苔脉同前
,

仍宗原意化裁
。

原方去黑芥穗
、

麦芽
, .

加丹皮 8 克
、

益母草 12 克
,

3 剂
。

4 月 2 日三诊
:

此次月经已净三 日
,

经量增多
,

无

血块
,

经期及经后无明显不适
.

乳房已无胀硬感
,

按

压乳房无乳溢
,

仍用初诊原方 4 剂巩 固
。

一年后随访
,

乳溢症未发
,

情 志 条畅
,

月经正

常
。

按
:

室女乳滋症
,

祖国医学文献少记载
。
根据中

医
“

女子以血为主
,

以肝为先天
”
的理论

,

认为乳汁为

血所化生
,

其分泌
、

蓄泄则与肝的藏血功能和疏泄作

用密切相关
。

血虚则肝体失养而无以滋肝用
,

肝郁则

气机阻滞而脉失疏通
,

血虚肝郁则可致肝失藏摄迫乳

外溢
。

方中以四物汤合二至丸配柴胡
、

香附养血疏肝
.

川牛膝能调畅脉络
、

引血下行
,

黑芥穗傅青主谓能引

血归经
,

二药相配
,

行中有收
,

意在引乳归经
;
再加

麦芽回寻L
。

由于方药对证
,

故获佳效
。


