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从“患肌理论”分析符仲华治疗非疼痛性杂病的思维和方法 *
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摘要　患肌理论是从患肌的角度分析和研究病痛的发生、发展以及指导疾病的诊断、治疗和预防的基础医学理论。

通过分析符仲华教授临床上以患肌理论思维，运用浮针疗法成功治疗“癫痫病”和直肠黏膜脱垂的案例，探讨临床上

运用患肌理论指导治疗临床病症纷繁复杂非疼痛性疾病的思维，抓住患肌这个根本因素，充分发挥浮针疗法的诊断

作用，指导临床上选择浮针疗法适应症，进行“肌肉相关性”和“临床诊断”两个角度诊断与鉴别诊断，评估筛选责任

患肌、制定治疗、预防和康复方案，特别是在一些功能性疑难性病症中发挥患肌理论指导优势。
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ABSTRACT Pathological tight muscle theory is a basic theory to analyze and study the occurrence, development of 

pain,   and guiding disease diagnosis, treatment and prevention from the view of pathological tight muscle. The suc-

cessful treatment of epilepsy and rectal mucosal prolapse by superfical needle therapy was used to explore the clinical 

thinking of treating complicated non-painful diseases with pathological tight muscle theory, and grasp the fundamental 

factor of the pathological tight muscle. In order to expressing the diagnostic role of superfical needle therapy widely, 

and guiding clinical selection of indications of superfical needle therapy, we make diagnosis and differential diagnosis 

from two aspects of “muscle correlation” and “clinical diagnosis”. Then we evaluate and screen the main pathological 

tight muscles, formulate treatment, prevention and rehabilitation programs, especially in some functional difficult dis-

eases to show the advantage of pathological tight muscle theory. 
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患肌理论是从患肌的角度分析和研究病痛的发

生、发展以及指导疾病的诊断、治疗和预防的基础医

学理论。“患肌”是指在运动中枢正常情况下，放松状

态时，目标肌肉的全部或一部分处于紧张状态，该肌

肉就叫患肌，患肌上存在着一个或者多个 myofascial 

trigger points （MTRP），患肌理论是浮针医学的灵魂

和核心，贯穿和指导浮针医学的临床和科学研究全过

程。“患肌理论”和“患肌”的概念由浮针医学创始人

符仲华教授提出，并且对其在疾病的诊疗全过程运用

进行了全面的论述 [1]。

浮针疗法早期运用于肢体疼痛性疾病的治疗，后

运用于头颈部和躯干部疾病的治疗，后逐渐发展到治

疗脏器疼痛性疾病，在临床研究上，浮针疗法治疗各

类疼痛性疾病疗效确切 [2-3]，疼痛性疾病是浮针疗法
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的优势病种，但随着浮针医学在临床的广泛应用和临

床研究的展开，浮针疗法在非疼痛性疾病的治疗和研

究中也取得一些成果 [4-5]，其适应症不断拓展到内科、

妇科、儿科等领域，在临床处理一些疑难病例时，运用

患肌理论为指导，更是可以抓住疾病本质，在诊断上、

治疗上及预防上化繁为简。现结合患肌理论分析符

仲华教授临床上对癫痫和直肠黏膜脱垂的诊治验案，

探讨运用患肌理论诊治非疼痛性杂病的思路和方法。

病案举隅

1　案 1

1.1　病例资料　李某，男，6 岁，2018 年 2 月 6 日初

诊。主诉：间断抽搐发作 4 年余。患儿 1 岁 11 个月

起病，睡醒后出现扭头、双上肢外展、扩胸、愣神、成窜

发作，近 2 年每天日间、夜间每次睡觉醒后均有发作，

每夜觉醒发作 3 次，曾多次在南京、上海等地三甲医

院就诊，最近一次于 2017 年 8 月在北京某院就诊，经

脑电图等检查诊断为癫痫病，局灶性发作，痉挛发作，

口服“泰妥”等无明显疗效，经其同事介绍就诊于南京

浮针研究所，刻下，患儿每日觉醒后即发作，觉醒前会

有呼吸急促，憋气貌，其中每夜发作 3 次，每次持续时

间 30 ～ 60min。

既往史：患儿足月剖宫产，出生体重 3 公斤，生后

无缺氧，3 个月翻身，6 个月会坐，1 岁 3 个月会走，未

上幼儿园，胆小、脾气急躁、倔强，不会说长句子，不喜

欢与小朋友玩，无刻板动作。

家族史：患儿大伯（表亲），大伯的爸爸（表亲），均

有 EP 病史，小时候发作，6-7 岁缓解与无 EP 及 FS 家

族史。

体格检查：患儿一股情况可，意识清楚、精神佳、

无偏瘫、偏盲、各种反射正常及病理征无等。头颅形

状和大小正常、身体无畸形。

浮针医学专科检查：岗下肌、胸大肌、背阔肌紧张。

辅助检查（北京大学第一医院）：

基因检测（2016-01-15）：无异常

孤独症量表（2016-04-12）：存在明显的孤独症

症状。

血尿代谢（2016-04-16）：无异常。

头颅 MRI（2016-04-18）：未见异常。

脑电图（2016-04-22）：不典型高度失律，睡眠各

期大量局灶性成广泛性中—高波幅棘波、棘慢波，多

型性慢波散发，阵发成连续发放，左侧额、颞区著。

1.2　诊断与鉴别诊断　结合病史、临床表现和辅助检

查本病例诊断为癫痫、局灶性发作、痉挛发作。临床

上本类病症要与多发性抽动症鉴别，多发性抽动着多

发生于儿童和青少年，主要表现为不自主的反复快速

的一个部位或者多个部位肌肉的抽动，多伴有喉部肌

肉抽动的声响，在临床上容易与肌阵挛发作相混淆，

通过症状及脑电图等辅助检查可以鉴别。运用患肌

理论分析：患儿突出表现为睡觉醒后出现出现扭头、

双上肢外展、扩胸、愣神，成窜阵发，患儿发作不伴有

严重的意识障碍，患儿这些动作持续 30-60min 后自

行停止，这些动作为肌肉的调节活动，这些动作症状

从患肌理论分析，与肌肉密切相关。

1.3　治疗方法　首诊，患者俯卧位，采用一次性浮针

（南京派福医学科技有限公司生产，批号 20171207，规

格为 M，下同），先后在双侧在距离肩胛下角下方 3CM

处，局部常规消毒，针尖方向朝向患肌刺入皮下，再将

针体沿皮下向前推进，推进时针尖略上翘，使针身与

肌层平行，扫散前将针尖退回软管中并锁定，然后用

右手拇、食、中指、无名指握住针座做最大幅度的扇形

持续扫散动作，扫散幅度约 35°左右。使患者同侧

肩关节做水平外展抗阻再灌注活动 [5]，每次再灌注活

动时间持续 10s，然后让患者放松肌肉 30s，医者再继

续边扫散边行上述间断紧张或放松肌肉的再灌注活

动，同时进行评估，肌肉放松后相应患肌处理结束，治

疗后拔出浮针针芯，软管留置局部并固定，留置软管

4h 后拔出。同时令家属使患儿入睡，观察患儿睡觉

醒后是否有发作评而估疗效。二诊，评估后双侧胸大

肌为患肌，采取仰卧位，上半场处理胸大肌，在前臂内

侧中部同上法针尖朝向上方进针远程处理，配合肩关

节水平内收抗阻再灌注。三诊，评估后对背阔肌同上

法进行浮针针刺，配合内收肩关节进行再灌注活动。�

注意事项：在行再灌注活动时，患儿年幼，将患儿置于

再灌注功能体位，利用患儿挣扎对抗时力量，予以在

灌注。 

1.4　治疗结果　2018 年 2 月 6 日，首诊后，患儿 11：

00 入睡，1h 后觉醒，观察患儿睡醒后未出现扭头、双

上肢外展、扩胸等动作。

2018 年 2 月 7 日二诊诉：昨晚觉醒 3 次，觉醒前

没有有呼吸急促，憋气貌 还有双上肢外展、扩胸等动

作，但幅度明显变小，持续时间约 5min。2018 年 2 月

8 日三诊：昨天晚上睡觉后，今日凌晨 3：30 觉醒，小便

后，在床上与母亲聊天的同时小幅度内收双臂 8 次，

而后继续入睡，早上 8：00 自然觉醒，未出现扭头、双

上肢外展、扩胸、愣神等动作。

2018 年 2 月 14 日回访，这 6 天来未出现扭头、双

上肢外展、扩胸、愣神等动作。
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2018 年 3 月 17 日再次回访，这期间在未出现出

现扭头、双上肢外展、扩胸、愣神等动作，孩子情绪稳

定，性格开朗。

1.5　康复指导　嘱勿让患儿长时间使用屏幕，多参与

户外活动。

2　案 2

2.1　病例资料　张某，女，71 岁，2018 年 2 月 5 日初

诊主诉：反复肛内脱出肉状物 5 年余，明显加重 1 月。

患者 5 年前无明显诱因出现便后肛内脱出肉状物，当

时可自行回纳，无粘液脓血便，遂至在南京市中医院

就诊，诊断为直肠黏膜脱垂，未行系统治疗，五年来上

症反复发作，逐渐加重，脱出的肉状物不能自行回纳，

需手托方可复位，1 个月前，手托也不能持续还纳，脱

出物长期裸露，再次至南京市中医院就诊，建议手术，

患者拒绝，为求保守治疗，经朋友介绍来本研究所门

诊就诊。刻下症见：肛内脱出肉状物，脱出的肉状物

不能自行回纳，手托不能持续还纳，无疼痛，无出血，

无粘液脓血便，小便调，食可眠安，精神良好。 

既往史：平素体健，否认肝炎、结核、伤寒等传染病

史，否认高血压、糖尿病史，否认手术、外伤及输血史。

体格检查：肛门外可见直肠黏膜脱出，长约 3cm，

不能回纳，肛内指检括约肌松弛，指套无染血。

浮针医学专科检查：左侧腹斜肌、腹直肌下段紧张。

2.2　诊断与鉴别诊断　结合病史、临床表现本病例

诊断为直肠黏膜脱垂，从浮针医学理论分析，本病属

于肌肉后病痛。鉴别诊断：①与环形痔鉴别：环形痔

病史与症状不同，该病容易出血，脱出物短，呈梅花

瓣状，暗红色，痔块之间出现凹陷的正常黏膜。直肠

指诊，肛管括约肌不松弛，收缩正常，而直肠脱垂括约

肌松弛，这个特征是两者鉴别的一个要点。②与直肠

息肉脱出鉴别：直肠息肉脱出之带蒂息肉可脱出肛门

外，呈球形或分叶状，多伴有糜烂、出血，但触之呈实

质感，质中等，直肠指诊可扪及息肉及其蒂，直肠腔正

常，而直肠脱垂的肠腔在脱垂顶端的中心部位。      

2.3　治疗方法　选取左侧腹斜肌外侧腋中线平脐处为

进针处，针灸朝向患肌，常规消毒后进针，进针和扫散

方法同上法，采取右侧卧位上抬双下肢进行再灌注活

动，左侧腹直肌处理，在腹直肌上段进针，针尖朝向下

方，采取仰卧位双手抱头体位进行再灌注活动。医者边

扫散边行上述间断紧张或放松肌肉的再灌注活动，同

时进行评估，肌肉放松后相应患肌处理结束，治疗后拔

出浮针针芯，软管留置局部并固定，留置软管 3h 拔出。

2.4　治疗结果　2018 年 2 月 6 日 二诊 告知首诊治

疗结束回家后 3h 脱垂的直肠黏膜自行回纳。

2018 年 2 月 8 日 三诊 大便后仍然再次脱出约

3cm，但 2h 后可以自行回纳。

2018 年 2 月 11 日 四诊 大便后脱出 1cm，1.5h 后

时可以自行回纳。

2018年 2月 12日 五诊 大便后脱出约0.5cm，0.5h

后自行回纳。

2018 年 3 月 17 日回访，上次治疗后至今，便后脱

出约 0.5cm，可立即自行回纳。嘱咐进一步治疗，以期

临床治愈。

2.5　康复指导　嘱进行提肛训练和腹部按摩。

讨　　论

浮针疗法的适应症以是否伴有疼痛，分为疼痛性

疾病和非疼痛性疾病，根据疾病发生、发展及症状与

肌肉的关系分为肌肉前病痛、肌肉病痛、肌肉后病痛，

患肌是浮针疗法干预的唯一目标，肌肉是浮针医学的

枢纽。疼痛性疾病中，肌肉前病痛如强直性脊柱炎、

类风湿性关节炎关节炎，肌肉病痛如慢性膝关节痛、

网球肘等，肌肉后病痛如股骨头缺血性坏死等病症：

非疼痛性疾病中，肌肉前病痛如，肌肉前病痛如哮喘、

顽固性面瘫，肌肉病痛如漏尿、失眠、抑郁、慢性非感

染性咳嗽、习惯性便秘等，肌肉后病痛如眩晕、胸闷、

局部麻木、局部水肿、冷证、黄斑变性等，这些非疼痛

性疾病，符仲华教授运用患肌理论进行了系统的总结

和论述，但临床上非疼痛性疾病纷繁复杂，不局限于

上述病症，临床上就必须建立和运用患肌思维，以符

仲华教授提出的患肌理论为指导，甄别病症是否为浮

针疗法适应症，指导进行诊断和鉴别诊断，指导制定

治疗方案，制定医嘱促进康复。

病案一，患者起病四年余来，先后在南京、上海、

北京等各地三甲医院就诊，均诊断为癫痫病，服用口

服抗癫痫药物无效，经头颅 MRI 检查未见可证实的

病变，非手术治疗的适应症，引起的综合征。符仲华

教授接诊运用患肌理论分析：①患儿年幼，不善于表

达不适，但患儿突出表现为睡觉醒后出现出现扭头、

双上肢外展、扩胸、愣神，成窜阵发，患儿发作不伴有

严重的意识障碍，患儿这些动作持续 30-60min 后自

行停止，这些动作为肌肉的调节活动，这些动作症状

从患肌理论分析，与肌肉密切相关；②浮针疗法安全，

对患儿身体和病情无任何不良作用，同时疗效反馈快

速，立即可以通过疗效反馈情况，进一步对诊断进行

分析，故可以对此病例进行诊断性治疗；③根据患儿

的临床表现如双上肢外展、扩胸、愣神、扭头等症状，

以及患肌触摸，寻找和确定责任患肌为岗下肌、胸大

肌、背阔肌，④通过在诊室，对患儿的的观察，以及追

问家属，患儿手机、平板等屏幕每日使用时间和单次
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使用时间均大幅超出儿童正常使用时间，容易导致相

应肌肉慢性损伤，出现患肌，因而嘱家属引导患儿减

少屏幕使用，单次控制在 20min 左右，每日不超过一

小时，同时适度增加户外活动。

病案二，患者反复肛内脱出肉状物 5 年余，逐渐

加重，一个月前脱出后，手托也无法持续还纳，一月来

脱出物裸露在外，患者拒绝手术，寻求浮针治疗，符仲

华教授接诊认为；①运用患肌理论分析，此病例可以

明确为肌肉相关性疾病，涉及腹部和盆底肌肉及肠道

平滑肌功能失调，腹部压力增大，盆底肌肉松弛，出现

脱肛；②此病例诊断明确，浮针疗法安全、痛苦小，无

不良反应，可对此病例进行治疗；③通过病症和触摸，

确定责任患肌为左侧腹斜肌、腹直肌；④患者年老，进

行提肛训练，加强盆底肌肉力量，同时进行腹部按摩，

放松腹部肌肉，改善腹腔、盆腔血液循环，促进肌肉功

能修复，以助康复。

癫痫是神经系统的常见疾病之一，其发病机制十

分复杂，目前尚未完全阐明。近年来，关于癫痫发病机

制的研究表明，癫痫的发生与离子通道、神经递质、突

触连接、神经血管单元、神经胶质细胞等均存在密切联

系 [7]。癫痫病的发病类型较多，临床表现各异，诊断时

要根据病史、临床症状、体征、体格、神经系统、EEG 等

检查综合判断 [8]。直肠脱垂是直肠黏膜、肛管、直肠全

层和部分乙状结肠向下移位而脱出肛门外的一种疾

病，各种年龄层均可发病，但多发于幼儿、老年人、久

病体弱及身高瘦弱者 [9]。直肠黏膜脱垂中医学认为多

由老年及久病体弱者气血衰退、多胎产妇气血亏损、小

儿气血未旺，中气下陷，固摄失司起病，《难经》记载：

“病之虚实，入者为实，出者为虚。”现代医学认为，小

儿发育未成熟骶，曲未形成，支持组织尚不够强健，或

体质虚衰，肛门直肠周围支持组织薄弱，以及慢性疾

病：慢性咳嗽、泻痢、便秘等，和神经、肌肉损伤，及脱

出性疾病诱发，如内痔、息肉痔、肥大肛乳头脱出。

案例一患者，按照既有对癫痫病的诊断和思维认

识方法，不属于浮针的适应症，案例二，缺乏成熟有效

的单纯运用保守治疗方法研究 [10]，患肌理论在这类

非疼痛性疾病中可以发挥以下四个的作用，第一，以

患肌理论为指导，分析患者的病症是否与肌肉相关、

是否有肌肉参与到疾病的发生、发展环节来判断是否

为肌肉相关性病痛，从而来判断是否为浮针疗法适应

症，第二，由于浮针疗法所干预组织层次单一，以肌肉

组织为唯一靶组织，采用金标准评价疗效，浮针疗法

具有的安全、微痛、反馈快、无副作用的特点，可以充

分发挥浮针疗法的诊断功能，验证患者的症状表现与

肌肉相关性，如果通过浮针治疗干预，患者症状控制

或消失，则证实患者病症和肌肉相关，如果患者病症

无任何变化，这证实患者病症与肌肉无关，从而可以

从肌肉相关性和临床诊断两个层面发挥其诊断和鉴

别诊断作用，第三，根据症状特点，以及肌肉与脏器、

血管、神经的解剖学、生理学关系，以及医者对嫌疑肌

肉的触摸，分析确定责任患肌，治疗浮针临床干预，第

四，根据病症特点、患者年龄、生活习惯、职业特点等

分析这些因素与责任患肌的关系，制定促进患肌恢复

生理状态和防止患肌治疗后再次出来病理状态的日

常康复活动方案。

非疼痛性疾病临床病症纷繁复杂，但我们在临床

工作中只要抓住患肌这个本质，建立患肌思维，以患

肌理论为指导，充分运用浮针疗法的诊断作用 [11]，可

以为诊疗非疼痛性疾病开创新的思路，指导临床上选

择适应症，进行“肌肉相关性”和“临床诊断”两个角

度诊断与鉴别诊断，评估筛选责任患肌、制定治疗方

案，设计预防和康复方案，以简驭繁，特别是在一些功

能性疑难性病症中发挥患肌理论的优势。

本文所列案例为个案，特别是癫痫病病例，在本

病例的诊断，以及肌肉因素与患者症状内在关系尚不

明确，浮针治疗非疼痛性杂病的机制还限于传统理

论，今后要着眼研究浮针治疗非疼痛性疾病的机制，

为浮针疗法在非疼痛性杂病的治疗上提供更加客观

科学的理论依据。
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