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晕针刀是指在针刀治疗过程中或治疗后半小时左右，患者

出现头晕、心慌、恶心、肢冷汗出、意识淡漠等症状的现象。
部分患者由于体质、精神、体位、刺激部位及环境等因素的影
响，在接受针刀治疗过程中常常会发生晕针刀情况。内关是针
灸学中应用较广泛的重要腧穴[1]，在预防晕针刀方面有独特效

果。本科室于 2012 年 12 月—2014 年 3月收集在针刀颈椎病
治疗过程中心率及血压波动的患者 40 例，观察强刺激“内
关”对患者的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①患者疾病范围为颈椎病，手术次数均为 3
次，针刀松解部位相同；②患者治疗前检查心电图及血压测量

在正常范围内，患者针刀治疗过程中心率波动值不少于 10 次

/min，心率波动值不少于 8/6 mmHg；③排除合并有其他系统

疾病的患者；④自愿接受针刀治疗者；⑤能够良好配合门诊治

疗、随访和观察者。
1.2 排除标准 ①不符合纳入标准者；②有凝血机制障碍，
不适合做针刀者；③有严重心、肺、肝、肾、造血系统等疾
病；④未按规定治疗，无法判定疗效，或资料不全(观察中断

或失访者)等影响疗效判断者。
1.3 一般资料 将纳入的 40例患者均为在针刀颈椎病治疗过
程中心率及血压波动的患者，男 18 例，女 22 例；心率术前

58～95 次 /min，平均 76 次 /min；波动值 10～35 次 /min，

平均 18 次 /min；血压术前 90/60～150/95 mmHg，平均
122/80 mmHg；波动值 8/6～28/22 mmHg，平均 16/14
mmHg。将所有患者按入院顺序随机分为 2组，每组 20例。
2 方法

2.1 治疗方法 参照中国针灸学会微创针刀专业委员会制定
的《针刀医学临床诊疗与操作规范》 [2]的内容，颈椎病患者分
3次针刀整体松解，分别松解颈椎棘突、关节突、横突以及上
项线上软组织的粘连和瘢痕。
2.2 测量记录方法 记录所有患者入院时记录其基础血压及
心率的数值，在针刀治疗过程中全程心电监护，记录患者生命

体征变化。在发现患者心率及血压有明显波动时，记录心电监
护显示的心率及血压值，立即对内关组患者实施指压强刺激

“内关”穴处理或对足三里组患者实施指压强刺激“足三里”
穴处理，持续 1min 后观察患者心率及血压变化情况，并记录

此时数据。在此过程中不断询问患者主观感受，如发现在实施
刺激后患者心率及血压未见明显变化或者患者主观感受差难以

忍受，则立刻停止针刀操作，拔除全部针刀，让患者去枕不平

卧，按晕针刀给予急救处理[3]。
3 统计学方法

先建立 Excel 数据库用来管理所有研究的数据，用统计学

软件 SPSS17.0 对所有数据进行双侧统计学分析的检验方法，

计量资料以(x±s)表示，应用 t检验的方法。
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4 结果

4.1 2组患者血压变化情况比较 见表 1，图 1、图 2。

表 1 2组患者血压变化情况比较(x±s) mmHg

与穴位刺激前比较，①P < 0.01；与穴位刺激后比较，②P <
0.01

图 1 2组收缩压的变化趋势图

图 2 2组舒张压的变化趋势图

4.2 2组患者心率变化情况比较 见表 2，图 3。

表 2 2组心率变化情况(x±s) 次 /分

与刺激前心率值比较，①P < 0.01；与内关组刺激后心率
值比较，②P < 0.01

图 3 2组心率的变化趋势图

从表 1、2 及图 1、2、3 中发现：内关组在指压强刺激穴
位后，舒张压、收缩压及心率的均值均呈下降趋势，经 t 检
验，差异有统计学意义(P < 0.01)；而足三里组在指压强刺激
穴位后，舒张压、收缩压的均值无变化，经 t检验，差异无统
计学意义(P > 0.05)，且其心率的均值呈上升趋势，经 t检验，
差异有统计学意义(P < 0.01)。提示指压强刺激内关对降低患
者心率及血压的情况优于指压强刺激足三里。
5 讨论

5.1 为何选择针刀治疗颈椎病的患者为纳入对象 针刀整体
松解术是在针刀医学基础理论的指导下，运用针刀器械刺入人

体进行切割和分离软组织粘连、瘢痕的手术，是在掌握了人体
解剖结构的前提下完成的一类闭合性手术[4]。由于针刀器械不
同于传统针灸针，其针身直径 1 mm，刀口线 0.8 mm，对人

体的刺激量可达针灸的 40 倍以上，即使在局部麻醉的作用

下，也不可能完全没有痛觉，多数患者也难以忍受这种感觉。
多数患者由于紧张、恐惧心理或针刀疼痛刺激，而出现心率加
快，血压升高[5]，如不及时处理，则很有可能出现头晕目眩，

面色苍白，恶心欲吐，多汗心慌，四肢发凉，血压下降，脉象

沉细，甚至神志昏迷，仆倒在地，唇甲青紫，二便失禁，脉细

欲绝的晕针刀情况。针刀治疗颈椎病时，患者采取俯卧低头
位，很容易导致呼吸不顺畅，再加上人体颈部本身比较敏感，

患者下意识地会将其识为“禁区”，因此，在颈部进行针刀操
作会更容易导致患者心理紧张，增加晕针刀的发生率。
5.2 晕针刀的机理 关于晕针刀的机理，曾有人将其与休克
混为一谈。其实，晕针是一种血管抑制性晕厥(或称血管减压
性晕厥)，属于反射性晕厥的范畴[6]。它是由于强烈的疼痛及恐
惧心理等刺激，通过迷走神经反射，引起血管床(尤其是周围

肌肉的)扩张，外周血管阻力降低，回心血量减少，因而心脏

的输出量减低，血压下降，导致暂时性、广泛性的脑血流量减
少，而发为晕厥。
5.3 内关穴预防晕针刀的作用机制 内关穴位于上臂内侧、
腕横纹上二寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱间，支配神经起自脊

髓颈 6至胸 1节段[7]。内关属手厥阴心包经，为络穴，通于阴
维脉，厥阴经起于胸中，历络三焦，从属心包络，体表循行起

于乳房，往上循上臂内侧，直至中指指端。“关”指在寸口关
脉的斜后方，意指此为经气出入之处，似关隘，而“内”仅对
于外而言，合名内关[8]。主治本经经病和胃、心、心包疾患，
以及与情志失调和气机阻滞有关的脏腑器官及肢体病变。

“内关”是临床调节心率和血压的常用穴位，研究发现其
对心率和血压有双向调节作用[9]，研究表明同一内关穴内的刺

激参数对异常的窦性心率具有调整作用，对慢心率具有拟交感

神经样作用；对快心率具有拟副交感神经样作用[10]，它能使低

血压升高，高血压降低，还可以调整心率的快慢，使快的减

慢，慢的增快，临床常用于心律失常、休克、高血压、无脉症
等心血管病。且内关有镇静止痛作用，内关不但能治心胸疼

组 别

内关组

足三里组

n

20

20

项 目

收缩压

舒张压

收缩压

舒张压

基础血压值

120.5±10.8
81.2±6.5
121.1±3.8
80.9±5.7

穴位刺激前血压值

145.2±6.2
95.4±4.9
146.2±4.8
94.4±5.1

穴位刺激后血压值

125.3±4.2①

89.2±2.1①

149.3±5.2②

95.2±2.1②

组 别

内关组

足三里组

n
20

20

基础心率值

68.1±3.9
68.3±3.4

刺激前心率值

95.4±4.2
95.3±4.1

刺激后心率值

74.1±2.1①

100.4±3.2①②
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痛，而且对全身各部位的急性痛证也颇有效验，因内关和手少

阳三焦经相联络，并与阴维脉相通，一穴兼联三经，三经走遍

胸腹及五脏六腑的间隙，实践证明内关镇痛效果是明显的。
指压强刺激操作手法是提高效果的关键。因内关与心脏之
间既存在通过中枢的长反射，也存在着不依赖中枢神经系统的

短反射，两者的联系途径主要是正中神经[11]，只有用力按压内

关穴才能达到刺激正中神经的作用，从而发挥其调节机制。
综上所述，针刀治疗过程中指压强刺激内关对患者心率及

血压的波动有明显的改善，指压强刺激内关能有效防止晕针

刀，值得临床推广。
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内病外治新疗法常年招生(教社证字G03005号)

一、鼻炎头痛学习班：重点讲解为什么鼻炎、鼻窦炎、过敏性鼻炎不在鼻部肺部治疗能快速神奇治愈。顽固性正偏头

痛、头晕、三叉神经痛、牙痛、口腔溃疡，结膜炎，失眠神经衰弱，不在头部治疗的新理论和快速治愈方法。二、颈肩腰

腿痛学习班：重点讲解为什么腰痛不治腰，腿疼不治腿，足跟痛不治脚，肩周炎有真假，骨质增生能软化，治股骨头坏死

与膝关节炎取穴一样等关节软组织疼痛的新理论和快速治愈方法。三、内科病学习班：讲解 2型糖尿病，胃病.结肠炎.冠

心病.胆囊炎.小儿腹泻.厌食同治一个病根新理论。四、男科妇科病学习班：讲解男女乳腺增生。痛经.前列腺炎.阳萎，早

泄，慢性肾炎.同治一个病根的外治新理论。五、皮肤病科：讲解点耳穴，根治青春痘，湿疹，皮炎，各种癣疣等皮肤病的

外治方法。六、快速查病诊断班：患者无需开口，看一眼患者的双腿便知道患者的病根在哪里，超前诊断患者现在或将来

易患什么病。让患者心服口服，是大夫接诊快速准确诊断不可少的绝招技术。七、特效针法学习班：一秒钟埋线法治疗各

种慢性疑难病。泻血法，六针法、X 针法、穿针法一次性治疗肱骨外上髁炎，急性腰扭伤，牙痛，尾骨痛，足跟痛，踝关

节扭伤，棘上韧带损伤等症收效神速，大多患者入针即效，拔针即愈。以上各科明确全身慢性疑难病原发病因和继发病症

的鉴别诊断治疗，本疗法防治结合治未病，可作为大夫本人即家庭治疗保健康复之首选。本校为学员可代为办理劳动和社

会保障部门颁发的全国通用高级按摩师证书，中医康复保健证书，高级针灸师证书，网上可查，凭证可开业。每月 1号，

15号开班。本疗法把疑难病的诊断治疗简单化。有无医学基础 7～10 天即可学会，学校有实习门诊，患者很多，不熟练可

多学几天，学会为止。七个科学费 5000 元。地址：河北省石家庄市健康路省第四人民医院西 200 米，石家庄内病外治新疗

法培训学校，联系人：王卫平。手机 13930962015。详情登陆 www.nbwzxlf.com，农行卡号：6228481250018026419，邮政

账号：601331001200114327，乘车路线：石家庄火车站乘 131路省四院下西行 200 米即到或石家庄北站乘5路省四院下西

行 200 米即到。
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