
对针刺麻醉原理的初步探讨

北京针麻协作粗

摘 要

本文首先阐述了在穴位上扎针所产生的生理作用
,

并对影响针麻效果的因素作

了分析
,

着重讨论 了针刺的条件
.

文中简单介绍了关于神经系统在针刺麻醉中的作

用的初步实验研究结果
.

最后
,

对
“
经络

”

的实质进行 了探讨
.

遵循毛主席关于
“

中国医药学是一个伟大的宝库
,

应当努力发掘
,

加以提高
” 的伟大教导

,

我国广大 医务人员在继承发扬祖国医学针灸疗法和针刺穴位止痛的基础上 创造 成功了
“

针刺

麻醉
” .

与全国兄弟地区一样
,

自无产阶级文化大革命以来
,

我们掀起了学习针麻
、

应用针麻

的新高潮
.

北京地区至 目前为止
,

仅据初步统计
,

在二年中应用针麻进行的各科大小手术三万

余例
.

从不满一周岁的婴儿到七
、

八+ 岁的老人
,

从拔牙至切肺
、

开脑都可以使用针麻
.

随着

针麻的临床推广
,

其优越性也日益明显
.

一
、

针刺穴位的生理作用

针麻是从祖国医学中针灸疗法的基础上发展起来的
.

因此要认识针麻
,

研究针麻的道理
,

首先要认识在穴位上扎针所产生的生理作用
.

从临床实践和科学实验中
,

我们总结出针刺穴

,
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图 l 连续针刺合谷 ( 30 例 )痛阑的变化 (北京医学院 )

(虚线示间断刺激合谷的痛阑变化的平均 值
,

纵线为其标准误差 )

有镇静作用
,

这种镇静作用又可以提高针刺镇痛的效果
.

本文 19 7 1年 10 月 30 日收到
.

位主要产生以下几种作用
.

1
.

琪痛作用 临床实 践证 明
,

针刺穴位有很好的止痛效果
,

针刺

穴位治疗手术后疼痛的效果也很明

显
.

我们曾以钾离子测痛法在正常

人身上进行了针刺试验
,

也看到针

束IJ后疼阑增加 (图 1 )
.

2
.

琪解作用 临床上针刺治疗

失眠有很好的效果
.

在动物 实验

中
,

我们曾看到
,

针刺猫的某些穴位

时
,

当刺激达到适宜的强度后
,

猫即

低头闭眼保持安静
.

说明针刺穴位
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在人体实验中也看到针刺有的穴位可 引起脑电图上
a

节律增加 (图 2)
.

(1
.

时间

针 前 ( ) 2电针刺时 ( 3)停针 , 分

图 2 针刺穴位后脑电图改变 (北京市针麻理论探讨小组 )

2
.

枕叶脑电图 3一 7
.

枕叶脑电的各个频率带的瞬时值 (2 一 4
、

4一 8
、

8一 1 3
、

13一 20
、

2 0一 3 0 /秒 ) 8
.

顶叶脑电
。

迭加在第 6 条线上的为 5 个频率带的积分值 )

3
.

翎节作用 我国最早的医书之一《灵枢》就记载针灸有
“

通其经脉
、

调其气血
”
与

“
调虚

实
”

的作用
,

说明古人对针刺穴位的调节作用早有认识
.

事实上
,

调节作用是针刺穴位治病的

最主要的一种作用
.

临床上看到
,

在
“

足三里
”

穴位上扎针既可以止泻也可以通便
.

针刺某穴

对心跳快的可以使之变慢
,

心跳慢的也可以使之恢复到正常水平 (中医研究院 )
.

扎针既可以

治疗高血压
,

也可以治疗低血压
.

针麻时术中病人血压
、

脉搏
、

呼吸较平稳 (表 1 )
.

调动和增

强机体抗病因素
,

有明显的抗休克作用
.

它可以使人休功能由不正常恢复到正常状态
.

许多

已发生休克的病人能够在针麻下进行手术
,

也是由于针刺对休克的治疗作用
.

如工农兵医院

在针麻下曾做过五例合并休克及其它疾病的各种手术
,

效果均较理想
,

术中血压均维持稳定

(表 2 )
.

表 1 三种不同手术中不同麻醉下生理指标的观察

手手术术 麻醉种类类 例数数 观 察 内 容容 单单
名名称称称称称 位位

名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名名
血血血血血 压 下 降 (毫米汞往 ))) 称称

111111111 0 以下下 1 1一 2 000 2 6se 3 000 3 1一 4 000 4 0 以上上上

三三固固 针刺麻醉醉 3 888 3 000 666 111 111 000 积水潭潭
翼翼定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定定 医 院院
钉钉术术 硬膜外麻醉醉 3 888 666 444 666 777 1 55555

内内内内内内内内内内内

阑阑阑 针刺麻醉醉 2 000 探测阑尾时血压下降者 8 例
,

下降 10 毫米
,

仅一例下降 2 0 毫米米 人 民医院院
尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾尾
截截截 硬膜外麻醉醉 2 000 探查时下降者 巧 例

,

一般下降 10一20
,

一例达 50 毫米米米
除除除除除除除
术术术术术术术

听听切切 针刺麻醉醉 l 000 术中无一例呼吸暂停停 宣武医院院
神神除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除除

经经术术 全身麻醉醉 1 000 术中 3 例呼吸短时暂停停停
瘤瘤



表 2 不同合并症患者针麻术中血压
、

脉搏变化 (工农兵医院 )

手手 术 名 称称 年年 合 并 其 它 疾 病病 术 前前 术 中中

龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄龄 血血血血血 压压 脉 搏搏 血 压压 脉 搏搏

股股骨颈三翼翼 7 444 高血压病
、

脑局部缺血
、

心律不齐
、、

1 90 /1 1000 8 888 160 / 10 000 8 000

钉钉内固定术术术 左半身偏 瘫瘫瘫瘫 一 81 0 / 1100000

嵌嵌顿庙手术术 7 444 高血压病
、

脑动脉硬化
、

脑血拴形形 190 / 1 1000 10 000 140 /8 000 10 000

成成成成
、

左半身不遂遂遂遂 一 178 / 10 00000

输输 尿 管管 3 333 尿毒症
粼几戳当乱 ))) 15 0 / 10 000 9666 140 / 10 000 8 4一 8 888

膀膀肤吻合术术术术术术 一 15 0 / 10 00000

宫宫 外 孕孕 3 222 休克血压 7 0 /40
,
呼0 /??? 8 0 / 6 00000 1 0 0 / 8 00000

一一一一一一一 9 0 / 700000

子子 宫 破 裂裂 3 222 休克 80 / 7000 1 10 / 8 000 1 5 222 1 1 0 / 10 000 12 4一 1 3 222

(((足月妊娠 ))))))))))) 一 1 3 0 / 1 100000

4
.

清炎作用 针刺穴位具有明显的消炎作用已是熟知的事实
.

用针麻进行手术的患者也

很少遇到合并术后感染的情况
.

在实验方面
,

在绝大多数的动物实验与人体观察中
,

在炎症早

期针刺
“
足三里

”

等穴后
,

血 中白细胞与 中性颗粒细胞的百分率均有增加
,

并且可以促使细胞吞

噬指数增加 1一 1
.

, 倍
.

在阑尾炎患者针刺
“

足三里
”

或
“
阑尾点

”

后丙种球蛋 白与乙种球蛋 白

可明显升高 (中医研究院等 )
.

上述几种主要生理作用是相互联系相互作用的
.

在这几种作用的影响下
,

病人的身体生

理机能达到了一个新的水平
,

对手术刺激的耐受力增加了
,

对痛觉的敏感性降低了
.

这样
,

针

刺这个较小的刺激就能够战胜手术创伤所造成的巨大刺激
.

通过针麻临床实践的反复分析
,

我们认为
,

影响针麻效果的因素主要有
:
一

、

针刺条件 ;

二
、

病人的机能状态
,

特别是神经系统的机能状态 ; 三
、

医生的手术操作等
.

这里着重就针刺

条件谈谈我们的初步看法
.

针刺条件包括穴位选择
,

针刺方法以及针刺操作 与 手术的 配合

等
.

1
.

穴位选择 随着针麻的发展
,

在体针和耳针麻醉的基础上
,

又创造成功许多新方法
.

人

们不仅要问
,

是不是针刺身体任何部位都能起到相同作用呢? 即针刺的穴位有没有相对特异

性? 我国劳动人民通过几千年来的实践认识到
,

针刺某些穴位对治疗某些疾病疗效较好
.

于

是在针灸歌诀中就有
“

肚腹三里留
” , “
面 口合谷收

” 的词句
.

这是千百年来长期与疾病作斗争

的经验总结
.

在针麻的临床中
,

对穴位的相对特异性也有所体会
.

如在针麻下施行肺切除术

中
,

经过反复实践
,

我们由最初的四十多根针逐步减少到只用一根针就能成功地进行手术一但

也观察到并非任何一个穴位都有这样的效果
.

即使我们现在常用的二个穴位
,

其效果也不一

样
.

如用一根针进行 1 06 例的胸科手术中
,

某一穴对防止开胸后的呼吸困难和
“

纵隔摆动
”

效

果就较明显
,

而另一穴对镇痛效果较明显 (北京结核病研究所 )
.

在针麻下施行阑尾切除术的研究中
,

对三百例的手术中仔细地分析了二十余种不同穴位

配方
,

其中有三个穴效果最好
.

用这一组穴位配方
,

在不固定针麻操作人员和手术人员的情况

下
,

无选择地施行急慢性阑尾炎切除术一百多例都获得一致的效果 (北医三院 )
.

此外
,

在用针

麻进行妇科子宫手术中
,

有时因肠管胀气
,

鼓出腹腔
,

影响手术操作
,

如在
“

足三里
”

扎针并予以

强刺激
,

即可得到缓解 (友谊医院 )
.

有关穴位的这种相对的特异性
,

在实验研究中亦得到初步证明
.

在家兔的甲状腺手术模



型上观察到
,

针刺
“

合谷
”

与
“
内关

”

时
,

可以抑制刺激 甲状腺区所引起的大脑诱发电
,

但针刺后

肢的
“
足三里

”

与
“

丰隆
”

穴作用便不明显 (中医研究院 )
.

2
.

针刺方法 我们在针麻中所使用的方法
,

主要有手针
、

电针以及小剂量穴位注射等
.

目

前尚未看出这几种方法在针麻效果上有显著的差别
.

不论手针或电针
,

刺激都要达到一定的强度
,

即所谓有效刺激强度
,

在临床上人体电针的

有效刺激最小为 0
.

5 伏
,

最大 13 伏
,

一般 3一 5 伏 (朝阳医院 )
.

在动物实验中
,

我们观察到此

种有效强度波动于 4一 18 伏之间
,

如低于各该实验动物的有效强度时便抑制不了家兔因刺激

引起的大脑诱发电
,

高于此闭强度时
,

作用也不明显加强 (中医研究院 )
.

电针的频率和针麻的效果似有一定关系
,

实验室工作发现
,

低频电针的诱导效果较高频电

针诱导的效果好 (图 3 )
.

至于电针的波形
,

为了避免针的电解
,

现在一般都用双相尖波一

电针频率 19 80 周 Z分 g v
.

(其他同上图说明 )

图 3 低频 (上 )与高频 (下 ) 电针刺激对牙髓刺激产生的皮层诱导发龟及下领肌肌电抑制效果的对比

(北京市针麻理论探讨小组 )

(第 1条线皮层诱发电 第 2 条线下领肌肌电 )

3
.

锈导时简 手术前
,

针刺预先选定的穴位
,

并持续给以刺激 (通电或手捻 )称为诱导
,

一

般诱导 巧一 30 分钟即可进行手术
.

如诱导时间短于 巧 分钟效果较差
,

但诱导时间延长到 30

分钟以上
,

针麻效果也不明显提高
.

在以兔的大脑诱发电为指标
,

用刺激牙髓做为疼痛刺激的实验中
,

观察到经过二十分钟诱

导后针刺穴位的效果较无诱导时间者提高 20 务 (北京医学院 )
.





针麻时病人保持清醒状态
,

其大脑可以充分发挥作用
,

而针刺的镇痛
、

镇静
、

调节等作用都

可能与大脑有关
,

因此大脑的机能状态就可能影响针麻效果
.

针麻的临床效果有一定的个体

差异
,

其原因之一就在于大脑的机能状态不同
.

在用皮肤电反射为观察指标时
,

看到临床针麻的效果与皮肤电反射有一定的关系
,

即皮肤

电反射愈稳定
,

针麻效果愈好
,

而皮肤电反射愈不稳定
,

效果愈差 (表 3 )
.

由此推测神经系统

的机能状态— 特别是大脑的机能状态亦是影响针麻的重要因素
.

表 3 皮肤电反射与针麻效果比较 ( 1 08 例进行胸科
、

甲状腺
、

阑尾手术者 )

一一宜查竺竺皇竺竺圣沙竺` - …

一
.

— 竺暨竺竺望全竺1 一…一一竺翌一一
-

二 者 完 全 不 符 者 }
2 ’ 例

(北京市针麻理论探讨小组 )

研究证明
,

人的精神状态对来自感觉器官的刺激
,

起着一定的影响
.

在积极的精神状态

下
,

大脑可以减低刺激的感受
,

因而可以提高痛闭
.

因此
,

病人思想情绪的稳定以及主观能动

性的发挥
,

可以使针麻的效果得到更好的提高
.

但是
,

针麻决不仅由于病人的主观能动作用
,

单凭病人的精神作用也不能代替针麻进行手术
.

在针刺麻醉手术过程中
,

针刺穴位的生理作

用的一面与精神因素的一面是相互联系的
,

也是互相促进的
.

三
、

从针刺麻醉的研究来看
“
经络

”

的实质

研究针麻的原理
,

必然要涉及到
“
经络

”
的实质问题

.

到底有没有
“

经络
’ ,

? “
经络

”

是什么 ?

它有什么功能? 等等
,

这些都是整理和研究祖国医学遗产中多少年来人们十分关注的重要问

题
.

祖国医学在长期和疾病斗争的实践中
,

发现某一内脏有病时
,

常常可在体表的一定部位有

所反映
,

而用针灸作用于体表的某些
“
穴位

”
时

,

便对该内脏疾病有较为良好的治疗效果
.

在这

种临床经验的基础上
,

祖国医学便认为体表某些部位之间
,

以及这些部位和某些内脏之间
,

存

在着一种特殊的联系
,

这种联系的途径就称为经络
.

祖国医学认为人体通过十四条主要的
“

经

络
” ,

把所有脏腑和体表各个部位联系起来
,

从而使人体成为一个整体
.

现代生理学也证实人

体是一个统一的整体
,

各个部位之间均存在着一定规律性的联系
.

这种联系主要是通过神经

系统实现的
,

由于脑脊髓神经的节段性分布原则
,

使一定的内脏器官与相应的体表部位有密切

的联系
.

那么
“
经络

”

与神经是什么关系? 我们将按照
“

经络
”

学说进行针麻实践的结果与神经支配

的关系初步进行了分析
.

在进行阑尾切除
、

庙修补等腹腔手术时
,

在腰背部的一些俞穴
,

如
“

大

肠俞
” 、 “

小肠俞
” 、 “

肾俞
”

等穴位针刺或注射某种药物时
,

对缓解内脏牵拉反应有较好的效果
.

对比各个内脏神经向中枢的传入水平和
“

经络
”

学说中各脏腑的
“

俞穴
”
位置

,

发现许多俞穴
,

如
“
肺俞

, , 、 “

肝俞
, , 、 “
胆俞

” 、 “

肾俞
, , 、 “

大肠俞
, , 、 “
小肠俞

”
以及

“

膀胧俞
”

等
,

都与其同名称的内脏神



经的传人 中枢的节段相近
.

这就说明
,

祖国医学从长期临床实践中总结出来的关于体表与内

脏之间的联系
,

至少部分地反映了神经节段性支配的规律
.

联系到祖国医学文献中有
“

诸脉皆

通于脑
”
以及

“
督脉起于下极… …

,

行于脊里
,

人属于脑
”
等记载

,

提示我们经络和神经之间有相

当一部分是一致的
.

然而
,

按照
“

经络
”

学说所概括的身体各部位之间的联系规律
,

也有一些用现代的神经解剖

和神经生理学知识难以解释的地方
.

例如用光热刺激燎射人的小腿
、

前臂或前额
,

引起灼痛
,

在照射前后分别检查耳廓相应部位及其附近耳区的反应点
.

在健康成年人六十七人次的测试

中
,

均能在耳廓相应部位出现明显的反应点 (表 4 )
.

表 、 光照射不同部位时耳廓反应点出现情况 (中国科学院动物研究所 )

洲 射 部 位 肘腕构纹连线中点
胭构纹与后艰
连线 中点

前 额 中 央

反应点出现位置 耳舟 部腕肘穴间
对耳轮上脚踩

、

膝穴之间
对耳屏前下方额穴

受 试 人 次 16 人 2 1次 2 6 人 4 1 次 5 人 5 次

反应点形成人次 { 16 人 21 次 2 6 人 牡 次 多人 5 次

“
经络

”
既与神经有密切的关系

,

而现在的神经生理学知识又难以完全解释
“
经络

”
学说中

所概括的一切现象
.

那么
, “
经络

”

到底是什么 ? 从祖国医学文献中
,

认为
“

经络
”

是 内联胜腑
,

外联肢节和
“
运行气血

”
等记载上看

,

结合着上述的分析
,

我们认为
“

经络
”
可能包括某些现今已

知的结构和已知的功能
,

如神经
、

血管及内分泌等
,

此外也可能包括着某些目前科学水平尚未

发现
,

和人们尚未理解的一些未知功能和人体各部位联系的规律
.

“
经络

”
学说和现代神经生理学都是以人体的结构

、

功能及其相互联系的规律为研究对象

的
,

而且都在实践中证明是正确地反映了一些人体的客观规律
,

因此
“

经络
”
学说和神经生理学

知识不仅不是对立的
,

而且很可能殊途同归
.

但是由于时代条件的限制
,

祖国医学
“
经络

”
学说

不免有失之过于笼统和存在一些不完全符合客观实际的地方
,

而现代生理学也有一些形而上

学的东西
.

因此
,

我们应当遵照毛主席的教导
,

避免思想上的片面性和绝对
J

胜
.

既不能把现代

神经解剖生理学的知识绝对化
,

而对
“
经络

”

学说采取一概排斥的态度 ; 也不能把古代的
“
经络

”

学说绝对化
,

而盲目搬用
,

全盘继承
.

我们应当用现代的科学知识和技术方法整理
、

发掘祖国

医学
“
经络

”

学说中的精华
,

并从针灸治疗和针麻的丰富临床实践人手
,

探讨经络的实质
,

推动

现代生理科学和有关学科的发展
.

遵照毛主席关于
“
百花齐放

,

百家争鸣
”
的方针

,

我们将一些初步实验结果结合临床实践
,

大胆地提出了几点粗浅的看法
.

我们对针麻原理的研究还刚刚开始
,

可能有许多片面甚至错

误的地方
,

这就需要我们进一步学习
、

运用毛主席的哲学思想
,

在逐步提高针麻水平的过程中

来不断提高我们对针麻原理的认识
.

·
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.


