【学习体会】

初学针刀的感悟

(针康黎燕，2015年7月12日)

记得初次接触小针刀，是我大五本科实习期间，在传统疗法中心跟随老师实习时候。
记得对针刀的第一印象就是，恐惧。针刀与我们常用的银针相比，首先从名字上，听起来实在是太吓人了；二来针具相对比，针刀实在比银针大很多倍。对针刀从没了解过的我，“闻刀色变”，心里暗暗有了个想法，从此不再接触这恐怖的玩意儿。
今年夏天，在老师的介绍下，有机会再次接触小针刀。怀着忐忑不安的异常复杂的心情，我进行了为期10天的小针刀学习培训课程。
在这次课程中，非常有幸认识张瑾老师。张瑾老师是然道国医首席专家，中国人民银行广州分行疗养院自然疗法中心的主任。她首创无痛精针刀疗法，并广泛应用于许多疾病尤其是疼痛性疾病。我们传统医学讲究辨证论治，而精针刀讲究的是辨位论治，辨清病变部位，是在充分了解精细解剖学，特别是肌肉解剖学、生物力学的基础上，对疾病进行综合分析，最后对病变组织进行精细定位。
在为期10天的课程中，老师一直给我们学生强调“肌筋膜激痛点”的概念。这一概念一改我们针灸乃至内外科临床医生的惯性思维。在以往的教科书乃至临床，我们将很多问题归结于骨头、神经或者血管的问题，甚少研究肌肉方面。除非出现了非常严重的疾病如重症肌无力，才转移关注点。
肌筋膜激痛点引发的疼痛的原因，大致分为以下几点：
1.肌肉过度负荷，产生持续或过度的神经冲动，神经末梢释放高浓度的乙酰胆碱，产生持续的肌节缩短和肌纤维收缩，从而出现运动终板处得收缩小结。
2.慢性的持续肌节缩短大大地增加局部能量的消耗和局部血液循环的减少——缺血缺氧又可刺激神经血管反应物质的释放，这些物质使传入神经致敏从而引起触发点疼痛，反过来刺激异常的乙酰胆碱释放，形成一个恶性循环。
3.长期肌节短缩，还会产生受累骨骼肌筋膜的挛缩。伤害性感受器被致敏，疼痛传入中枢，产生疼痛信号，在扩散到临近的脊髓节段产生引传痛，长期如此可增高神经元的兴奋性和神经元受体池的扩大，造成顽固性引传痛。
4.肌筋膜紧张挛缩容易造成挤压穿行其中或临近的神经，出现麻木、刺痛、烧灼等异常感觉。
5.神经血管反应物的释放会引起局部交感症状如温度升高、异常出汗、反应性充血、皮肤划痕症等。
6.激痛点的肌肉痉挛可造成肌肉机能的障碍，包括主动收缩哦和被动牵拉的活动受限，可造成肌肉两端附着点的高张力，进而增粗增厚钙化骨化，出现所谓的退行性变。
7.关节周围肌肉正常生物力学的平衡失调，还可以产生其他一些病理改变如脊柱失稳、关节变形等。
正是如上一些新的理论，结合每天下午的实践操作和跟师学习，逐渐将我们脑海里原来固有的观念逐渐改掉，并慢慢的接受新的一套理论。若非亲眼所见老师亲自操作和听到患者积极地反馈，我们都难以置信精针刀的疗效是如此的明显。
非常感谢有这么一个机会如此近距离接触精针刀，同时很感激张瑾老师不吝赐教，毫无保留地将多年心得教予我们这些初学者。
希望通过这次学习，不断认识，在否定中不断进步，为发扬新的一门技术，为日后为患者更加精进的治疗，继续努力。
（注：学校关工网站刊发时间：2015年7月14日）
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