
2015
.11

.24

星
期
二

第
一
二
二
期

A
16-

A
18

横横剥剥纵纵梳梳解解病病痛痛
孙国栋：针刀是中医送给世界的礼物

一台针刀手术十几分钟，患者没感觉痛

13日上午，记者来到山东
省医学科学院附属医院中医
骨伤科5楼时，这里已经等了十
几个患者。

70多岁的王大爷正趴在
手术床上，主治大夫孙国栋
有条不紊地做着术前准备：
轻压患者后腰附近，沿脊柱
及臀部两侧找到数个穴位作
为进针点，并用龙胆紫药液
标记。而后，在一片比A4纸稍
大的区域擦拭消毒，熟练地
向几处标记点推入麻药。随
后，只见他拿一根长约十几
厘米似针灸用的银针，但末
端扁平像小小刀片的器具，

对准标记好的穴位，手起针
落，依次准确扎入病人皮肤。
随后针随手动，短短两三分
钟，手术即告完成。

“除了打麻药进针时有一
点麻疼，没别的啥感觉。”整个
手术过程，趴在病床上的王大
爷没说话，也没怎么动，直到
孙国栋给他慢慢按摩、正骨
时，他才跟记者聊起了天。

王大爷是一个老腰突病号，
此前好多年一直打针吃药，也在
其他医院做过针灸、推拿、理疗
等治疗，但病情不见好转，“一个
朋友介绍了孙大夫，在这里做了
几次治疗后，才发现做‘针刀’效

果好多了！”
王大爷说，他之前腰疼、

双下肢无力几乎没法走路了，
做了几次针刀手术后，现在感
觉腰部“变得轻松多了，腿比
以前也有力气了。”

说话间，正骨术完成。记
者算了一下，从老人躺上病床
到下床，前后不过十几分钟。
不到半天时间，孙国栋就为十
几位病人做了针刀手术———
他们大部分都被腰椎、颈椎、
膝盖的毛病困扰多年。

直到最后一个病人满意
地离开，孙国栋才松了口气：

“这都是针刀的功劳啊！”

能使针刀，需精通中西医

针刀，顾名思义，身圆似
针，头却开刃成刀，这种医疗
器具结合了传统中医九针和
现代西方外科手术刀的优势：
既能针刺，又能切割。其发明
人为江苏人朱汉章教授，针刀
也以其独特疗效被誉为“中华
神刀”。

当然，这把“神刀”并非人
人能握。针刀手术对施用者有
着非常高的要求：既要懂传统
的中医经络，又要熟悉人体解
剖。因为，施针医生不能像西
医那样剖开皮肤，直接看着病
变部位操作，而只能凭借医者
的手感，临床经验，以及对人
体经脉筋骨的熟悉程度，否则

稍有不慎，可能导致错切筋
肉、神经，贻害无穷。

“针刀讲究的是纵行切
割、横行剥离。”以相对简单的
屈指肌腱腱鞘炎为例，孙国栋
说 ，如 果 将 肌 腱 比 作 一 把

“剑”，那么腱鞘就是包裹这把
剑的“剑鞘”，正常人的肌腱和
腱鞘之间有润滑液，能确保肌
腱在腱鞘中自如活动，但腱鞘
炎患者却因为外伤，或过分劳
损等原因，致使二者发生粘
连，“剑和鞘粘在一起，当然就
不好用了”，临床表现就是手
指屈伸不灵活，甚至无法屈
伸。

孙国栋告诉记者，针刀的

作用就是通过行针，“横剥、纵
梳”，将粘连的肌腱和腱鞘分
开，最终恢复二者的功能。

几年前，他曾被国家中
医药管理局传统医药文化交
流中心委派到瑞士工作2年，

“在瑞士来找我们中医治疗
的 ，一 般 都 是 西 医 治 不 了
的。”

“针刀是我国有自主产权
的医疗技术，虽然技术已经日
趋成熟，但针刀医学在漫长的
医学发展史中仍然是一个新
生事物，仍有需要在实践中不
断完善的地方。现在针刀医学
已经成为中医的一门中药学
科。”

发明的银质针刀获国家专利

2006年，孙国栋师从我国
针刀医学创始人、北京中医药
大学朱汉章教授学习针刀医
学。而在此之前，他已经有了10

多年的中医针灸推拿及西医
骨科的从医经历。

现在，孙国栋不仅精通了
传统的针刀术，还在丰富的临
床诊疗实践基础上对传统针

刀进行了革新。
“别看这个东西不大，它

的作用大得很。”1 3日下午，
孙国栋给记者展示了两种针
刀：一个是传统针刀，另一个
是他自己已经获得国家发明
专利的银质针刀。银质针和
针 刀 目 前 在 治 疗 软 组 织 损
伤、各种急慢性疼痛、强直性

脊柱炎等风湿免疫性疾病及
内科疾病方面均取得了很好
的疗效。

“针刀是中医带给世界
的礼物。”现在，孙国栋说他
的最大的心愿就是，“把针刀
这项技术发扬光大，让更多
患 者 能 够 通 过 针 刀 解 除 病
痛。”

本报联合齐鲁医院发起

“胸痛齐鲁行”公益活动

本报记者 李钢

今年11月20日是第二个心梗救治日。21日，由本报
与山大齐鲁医院等众多医疗机构及新闻媒体联合发
起的“移动胸痛中心工作站—胸痛齐鲁行”公益活动
走进枣庄滕州。记者在活动中获悉，受患者意识、转运
延迟以及院内流程等多因素影响，目前全国95%的心
梗患者错过了最佳的黄金救治时间。

“急性胸疼是常见的急危重症，有50多种疾病可
以有这种症状。”活动现场，山东省医师协会心血管介
入医师分会主任委员、山大齐鲁医院副院长陈玉国介
绍，急性胸痛的病情严重性差别很大，“其中1/3的为
高危胸痛，主要为急性心肌梗死、主动脉夹层、肺栓塞
等致命性心血管疾病，低危胸痛包括胃食管反流病
等。”

陈玉国表示，尤其对于高危胸痛来说，在我国救
治延迟问题比较突出。当前的资料看全国95%心梗患
者错过最佳的黄金救治时间。而我省作为人口大省，
同时也是心血管高发区，急性心梗救治的压力更大。

“救治延迟是多方面原因造成的。”陈玉国表示，
其中既有患者的因素，也有医疗体系和医疗机构的原
因。“对心梗的救治，实际是医生和患者在和时间赛
跑，但遗憾的是，我省乃至我国心梗救治面临的主要
困难就是时间延误，包括患者意识延迟、医院延迟、转
运延迟。

滕州市中心人民医院专家李勇分析说，从患者角
度讲，很多患者不能早期识别急性心梗的症状，不会
主动拨打120，有统计显示，有26%的患者没有拨打120

急救电话。“大概只有28%的患者会听从医生的建议。”
李勇说，患者发生急性心梗急需进行介入治疗时，有
不少患者家属犹豫不决，耽误了最佳救治时间。

“这就要院前急救、院内以及医院之间进行很好
的合作，做到无缝衔接，进一步为患者抢出一些救治
时间。”陈玉国说，为此，我省启动了“中国急性心肌梗
死救治项目”。据介绍，这相当于个区域化急救网络，
可以极大地缩短救治时间。

陈玉国介绍，这一项目的启动，对于心梗患者来
说意味着，只要他发病时拨打120急救电话就进入了
这个“大网络”中，患者的病情由120急救人员第一时
间掌握，在去往患者所在地的路上，120急救车就做好
了相关的急救检查设备和药品准备，与患者建立联系
后，就立刻在“大网络”的指挥之下到医疗机构，该机
构是通过系统搜索，第一时间判断出患者所在地附近
最具能力的医院，当然，也要符合“就近”原则。

“一旦确定医院后，可以通过急救车上的信息平
台，将患者的心电图等实时信息传送到院内医生那
里，如果判断需要进行介入手术，医院内部立即可以
准备好导管室，患者到了可以直接进导管室进行手
术。”陈玉国说，通过互联网+的技术，建立信息共享平
台，实现院前心电图传输及早期预警，可以实现院前
急救与院内救治的无缝衔接，为患者争取更多时间。

本报记者 刘志浩
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热敷治疗
骨质增生
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膝关节骨质增生是一种常见的中老年病，骨质增生引
起膝关节骨性关节炎，出现膝关节疼痛，屈伸受限，严重者
无法走路，无法干活，甚至影响到腰部活动。对此，孙国栋主
任在多年临床实践基础上总结出一个小验方：

桃仁10g，红花10g，制草乌10g，制川乌10g，俾筋草30g，
透骨草30g，杜仲10g，怀牛膝10g，鸡血藤15g，桂枝10g，姜黄
10g，丝瓜络15g，青风藤15g，荆芥10g，防风15g，赤芍10g，干
年健15g，五加皮15g，威灵仙15g，用纱布装包，浸湿后蒸20

分钟后热敷，每天一到2次，每次20到30分钟。

南丁格尔十佳志愿服务队

我省占三席

本报济南11月23日讯(记者 李钢) 近日，中国
南丁格尔志愿护理服务总队2015年度志愿服务先进
事迹分享会在济南市中心医院举行。会上表彰了
2015年度优秀志愿者服务队，评出了十佳志愿服务
队、十佳志愿者等，我省的山大齐鲁医院志愿服务分
队、济南市中心医院分队等三支队伍榜上有名。济南
中心医院的肖凌凤荣获十佳志愿者称号。

中国南丁格尔志愿护理服务总队是由南丁格尔
奖章获得者章金媛、司范两位护理前辈倡导成立的
全国第一个由护理专业人员组成的志愿者组织。目
前总队已在全国12个省市建立了100多支分队，护理
志愿者已达十万余人，其中我省有数十支分队。

口碑中医

看起来像针灸针，尖端却是一个扁
扁的锋利小刀。结合了传统中医针灸针
和西医手术刀优点的针刀，在治疗骨伤
科疾病方面，发挥了西医难以产生的特
殊疗效。

山东省医学科学院附属医院中医
骨伤科副主任、硕士研究生导师孙国
栋，是针刀的优秀继承者之一。近日，本
报记者亲眼见证了这样一次治疗腰椎
间盘突出症的“针刀术”。
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