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摘要"针刺留针的时间长短对疾病的疗效有着直接的关系#早在(黄帝内经)时期就意识到#留针时间的长短是疗效保证

不可忽略的环节& 穴位埋线疗法是在传统针灸医学的基础上发展而来的新疗法#对痛症+肥胖症+胃肠疾病+妇科疾病+

肺系疾病+失眠等病证具有较好的疗效& 目前#临床上主要运用的埋线疗法操作为简易埋线法#即注射针头埋线法#这种

$推针芯#退针管%的操作方式降低了埋线的成功率#增加了耗时和耗材#同时也增加了不必要的针刺次数#无形中给患者

和医者造成了心理负担& 线体对折埋线法充分发挥了新型埋线材料的优势#巧妙跳过了$推针芯#退针管%的操作过程#

节约埋线时间的同时#降低了人力资本的消耗#提高了埋入线体的成功率#缓解了患者因卡线而不得不再次针刺的压力#

增加了患者的依从性& 线体对折埋线法是针刺技术的创新延伸#是在中医基础理论和经络腧穴学$道%的基础上#$术%

层面上的不断进化和精确的飞跃& 中医的$术%的层面涉及舌诊+脉诊+中药材的种植技术+中药饮片的古法炮制+膏方的

制作+中成药各种剂型的制作等#以及传统中医各种疗法如针刺+艾灸+火针+埋线的操作#$术%的传承和教授不仅仅需要

扎实的理论基础#更需要面对面+手把手+身临其境+全方位感知和学习& 所以$术%的学习需要跨越时间和空间的障碍#

需要参与其中#反复实践& 中医界是否可以利用新的信息技术#利用65+]5技术#将学者置身于$实在%的场景中#调动

五官五感#全方位学习中医的$术%#也使得$术%的保存和传播摒弃扁平化+平面化的缺点#最终建立中医$术%的权威数

据平台&

关键词"穴位埋线疗法'埋线方式'线体对折埋线法'简易埋线法'$术%
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((穴位埋线是在针灸经络体系的指导下!将羊肠

线或其他可吸收线体置于相应的穴位区域!经过柔

和+缓慢+长久+良性的穴位针感刺激效应!达到疏通

经络气血!防治疾病的作用.!/

,

虽然穴位埋线疗法在中医古籍中并无明确记

载!但是其)留针*的理论依据在'黄帝内经(中早有

体现, '灵枢%九针十二原(云$)毫针者!尖如蚊虻

喙!静以徐往!微以久留之而养*!'素问%离合真邪

论(云$)静以久留*, '灵枢%九针十二原(曰$) 刺

之害中而不去!则精泄!害中而去!则致气, 精泄则

病益甚而?!致气则生为痈疡*, 这些都说明!针刺

留针的时间长短对疾病的疗效有着直接的关系!早

在'黄帝内经(时期就意识到!留针时间的长短是疗

效保证不可忽略的环节.' 3+/

,

)组织疗法*对穴位埋线疗法的产生奠定了一

定的基础.-/

, )组织疗法*最初创立于乌克兰!是指

活体上分离的组织!在不利于生存的环境下"如冷

藏#!会产生非特异的抵抗素或生物刺激素, 将这

种抵抗素或生物刺激素移植于人体后!会促进身体

代谢和提高机能!从而达到治疗效果, 查阅有限的

文献!移植部位大多不涉及穴位!但此种疗法给穴位

埋线的产生奠定了一定的基础,

我国近代著名针灸大家承淡安!在规范针灸器

具规格的同时!受到日本赤幸羽幸兵卫皮内针的启

发!仿制了皮内针!同时也发明了揿针." 3)/

, 虽然皮

内针和揿针的埋线针具为一次性金属针!但其运用

了针灸经络腧穴体系以及)留针*久的理论!对穴位

埋线疗法有着积极的影响,

查阅 8;_P数据库!我国最早出现穴位埋线疗

法的记载是在 !)+4 年.!&/

!文献记载$医者用自身组

织"皮下组织肌膜或脂肪#在中脘穴和大鱼际穴!采

取麻醉3消毒3切口3埋入3缝合3固定敷料的操

作!对胃+十二指肠溃疡患者做了临床疗效观察!治

愈率为 -,*&"g, 在穴位埋藏疗法发展的历程早

期!埋藏物除了自身组织之外!还出现过牛副肾活体

组织+脑垂体+激素药物等!最终埋线物为羊肠线!这

也标志着穴位埋线疗法的发展成熟,

BC埋线疗法发展源远

BDBC创伤到微创(埋线疗法最初采用麻醉 3消

毒3切口3埋入3缝合 3固定敷料的操作!整个过

程技术要求高!耗时长!创伤大!伤口感染概率高,

这些弊端易给患者造成恐惧心理!从而降低了患者

依从性!影响整个疗程的完整性,

现代埋线疗法多采用微创形式!即套管针埋线

法.!!/

, 整个过程为消毒 3进针 3留线 3出针 3按

压针孔五个步骤!有简便易行+耗时短+微创等优点,

这种从有创到微创的飞跃大大减轻了患者的恐惧心

理!提高了患者的依从性!进而保证了埋线疗法的疗

效,

BDEC羊肠线到聚乙交酯W丙交酯(2)*@K*@6)*-0&/6M

-0W*/6,-0&'QJR>)或聚乙交酯(2)*@K*@6)*-0&/6-0'

QJ>)(做为微创侵入人体的材料!埋线材料是埋

线疗法的物质核心!其必须具备安全无毒+有一定的

刺激强度但组织反应小+易于人体吸收等特点, 羊

肠线的出现标志着现代埋线材料的成熟!但此种材

料却有组织反应大+柔韧性差的弊端!b@#6.b@6是

由乙交酯+丙交酯按不同配比共聚所得!经加工制成
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的纤维!具有良好的生物相容性!对人体无组织反应

和良好的降解性"降解产物为二氧化碳和水#!将其

运用于埋线疗法是埋线材料的创新和必然趋势.!'/

,

EC传统埋线疗法操作方法及其缺点

目前!临床上主要运用的埋线疗法为简易埋线

法!即注射针头埋线法, 操作方法为$局部严格消

毒!将 ' 寸针灸针插入注射针头!作为埋线针芯, 将

线体置入一次性注射针头内"通常为 ) 号#!使线体

齐平针身内缘!无暴露, 根据部位垂直或者斜刺入

穴位!迅速透皮后!将一次性针灸针"针芯#缓慢推

入!线体留在穴位!得气后!出针, 检查是否有线体

外露!如有暴露!则用镊子取出线体!并用消毒干棉

球按压针孔 !4 k,& 1!以防出血.!,/

,

缺点$由于针芯"即针灸针#在推入的过程中!

很容易推入在线体和注射针之间空隙!使得针芯

"针灸针#和线体平行!无论怎样推入针芯 "针灸

针#!线体都和针芯同进同退!无法注入体内, 此时

医生推针+退针会有不流畅+阻滞+卡线的感觉, 退

出针头后!线体可能仍在注射针头内,

除此之外!由于线体材质的创新!b@#6.b@6线

体相较于羊肠线柔软+纤细+密度小, 针芯在推入的

过程中!容易在破皮的瞬间!推力和皮肤产生的阻力

致使针芯刺入线体本身!导致针芯穿过线体破皮刺

入体内!而线体仍在体外的情况发生, 此时医生推

针顺畅!并无阻滞+卡线的感觉!但出针后线体仍遗

留在针芯上或随出针掉出,

所以!这种)推针芯!退针管*的操作方式降低

了埋线的成功率!增加了耗时和耗材!同时也增加了

不必要的针刺次数!无形中给患者和医者造成了心

理负担,

FC线体对折埋线法针具及其操作方法优点

近年来!简便易行的线体对折埋线法开始盛

行.!7/

, 笔者在临床中采用苏州医疗用品厂有限公

司生产的华佗牌可吸收性外科缝线!型号为 ,.&

"'&*QFJI0O#! OQ!一次性注射针头!型号为 &*- n

,'XZ#%!!7 OQ直齿止血钳和一次性弯盘,

其中!可吸收外科缝线材质为 b@#6!b@#6是

b@6和聚丙交酯的共聚物!其融合了两种聚合组分

的优点!具有无刺激!无毒!强度高!良好的生物降解

性和合适的降解时间!良好的生物相容性和可加工

性的特点.!4/

, 每一包 b@#6可吸收外科缝线有 '&

根线体!每根线体 ! OQ!即开即用!无须像羊肠线一

样冲洗浸泡,

一次性注射针头选择型号为 &*- n,'XZ#%!相

比较于临床常用的 &*) n,'XZ#%型号! &*- n

,'XZ#%的针头既可以满足放入线体的需求!针头

的直径又小!减少了进入皮下的侵入感!减少患者的

疼痛感!增加患者治疗的依从性,

具体操作方法$术者双手消毒!将b@#6线包装

打开后!置于一次性弯盘中!确保操作过程为无菌环

境, 术者通常一手持一次性注射针头!一手用直齿

止血钳将线体放入针头前端!此时线体有一半长度

暴露于针头外侧, 埋线部位消毒后!将带有线体的

注射针头刺入穴位后得气出针, 由于b@#6材质柔

软!在针头破皮的阻力下!线体对折进入皮下!无需

针芯推入,

线体对折埋线法充分发挥了新型埋线材料的优

势!避过了)推针芯!退针管*的操作过程!节约埋线

时间的同时!降低了人力资本的消耗!提高了埋入线

体的成功率!增加了患者的依从性,

GC讨论

改良后的埋线疗法!节约埋线时间的同时!降低

了人力资本的消耗!提高埋线成功率!缓解了患者因

卡线而不得不再次针刺的压力!增加了患者的依从

性!是针刺技术的创新延伸!是在中医基础理论和经

络腧穴学)道*的基础上!)术*层面上的不断进化和

精确的飞跃,

当代中医传统文化在传播中!)道*作为理论体

系!其传播可以通过文字语言表达, 书籍+报纸+媒

体以及现代数据库都使)道*的保存相对完整, 而

)术*作为实践操作!其传播不仅仅要借助于语言文

字的表达!更需要多维度+立体化的呈现,

信息技术的发展正逐步改变人类传统的生活方

式, 随着 4@时代的到来!)4@m医疗*必定为医学

界赋予新的能量, 由于 4@的高用户体验速率+极

低的传输时延+高连接数密度等性能!所有业界专家

对其在医学上!尤其是远程医疗+远程手术+远程护

理+医学影像的传输方面充满期待, 然而中医药产

业!尤其是)术*的层面如何插上 4@的翅膀!使中医

这个文化瑰宝熠熠生辉2

中医的)术*的层面涉及舌诊+脉诊+中药材的
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种植技术+中药饮片的古法炮制+膏方的制作+中成

药各种剂型的制作等!以及传统中医各种疗法!如针

刺+艾灸+火针+穴位埋线的操作!术的传承和教授不

仅仅需要扎实的理论基础!更需要面对面+手把手+

身临其境+全方位感知和学习, 所以)术*的学习需

要跨越时间和空间的障碍!需要参与其中!反复实

践, 反观当今的娱乐产业!游戏界和电影界一直力

求玩家和观影者的感官参与度, 而在学术界!尤其

是中医界!是否可以利用新的信息技术!利用 65+

]5技术!将学者置身于)实在*的场景中!调动五官

五感!全方位学习中医的)术*!也使得)术*的保存

和传播摒弃扁平化+平面化的缺点!最终建立中医

)术*的权威数据平台,

本研究用平面的文字描述形式!将线体对折埋

线法这种埋线创新方法竭尽所能表现出来!为广大

同行提供参考!也期待广大信息工作者可以探讨出

适合)术*层面上的存储和传播方式!丰富中医传统

文化中)术*层面的数据库!用多层次+多形式+全方

位的存储传播方式权威表达其核心和精髓,
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