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!论$坛!

我国开创的中西医结合科研及其启示$二%

&&&著名生理学家韩济生院士与针刺镇痛及麻醉原理的研究

陈士奎

$$

#

$神奇'针刺麻醉(手术的发明及其临床应用

中医运用针刺疗法止痛)治疗各种病症!已有几千

年的实践经验!历代中医文献均有记载* 但迄今尚未

发现古代中医文献关于将针刺止痛用于手术止痛的记

载* 然而!唐代+集异论,一书中确有记录唐代名臣)政

治家兼医家狄仁杰$公元
$%"

&

7""

年!山西太原人%用

针刺止痛!为一患儿摘取鼻部疣赘的真切描述#'狄梁公

性闲医药!尤妙针术!--有富室儿!年可十四五!鼻端

生赘!大如拳石!根蒂缀鼻!触之酸痛刻骨!--痛楚危

极!顷刻将绝!--公令扶起!即于脑后下针寸许!乃询

病者曰#.针气/已至病处乎0 病人颔之!公邃递出针!而

疣赘应手而落!双目瞪如初!似曾无病痛*(此项记载虽

非正式医案!确是将针刺止痛用于手术止痛的史实记

录!被认为是中医针刺麻醉史上珍贵史料*

#9CD

年!响应毛泽东主席和党中央号召!我国各

省)市)自治区举办西学中班的同时!掀起了西医学习

中医的热潮!使更多西医得以有学习中医药知识的机

会* 凡学习中医药知识的西医!都努力结合自己的本

专业!在医疗实践中进行中西医结合探索* 针刺麻醉

的发明和临床应用!正是西学中人员临床探索的产物*

如
#9CD

年!上海第一人民医院耳鼻咽喉科住院医师

尹惠珠及其同事!在针灸科医师的帮助下!学习了简单

的针刺操作技术!掌握了一些常用穴位* 在为扁桃体

局部麻醉术后咽喉伤口疼痛的患者针刺两侧合谷穴

后!患者疼痛即刻消失!顺利进食* 她受针刺穴位能减

轻疼痛的启示!联想到是否可以通过术前针刺穴位代

替麻醉防止疼痛!进行扁桃体摘除术*

#9CD

年
D

月

%"

日!尹惠珠即采用针刺双侧合谷穴!用传统针刺手

法止痛!对
#

例患者施行扁桃体摘除术* 在未注入任

何麻醉药的情况下!她试用手术器械触碰肿大的扁桃

体!发现患者并未感到明显的疼痛和不适!尹惠珠随即

顺利进行了扁桃体摘除术* 整个手术过程中!患者仅

有轻度恶心和局部少量出血!手术情况良好* 这成为

世界上第一个仅用针刺止痛顺利完成扁桃体摘除术的

病例* 之后!他们继续进行了针刺止痛代替麻醉药物

摘除扁桃体手术的临床观察!并对
87

例患者进行总

结* 结果表明!以针刺代替药物麻醉的手术成功率为

D"E

!并撰写了+针刺代替药物麻醉为临床麻醉开辟

了新的道路,论文!该文发表于+中医药研究工作资料

汇编$第二辑%,!这是我国也是世界上第一篇'针刺麻

醉(论文*

#9CD

年
#!

月
C

日!西安市第四人民医院耳鼻喉科

主治医师孟庆禄!应用电针刺激患者双侧内关和太冲

穴!行电针麻醉!成功完成了
#

例电针麻醉下扁桃体摘

除术* 该例患者由于惧怕注射及手术!情绪紧张* 在为

患者实施手术前!行电针刺激的目的是使患者情绪稳

定* 就在推注局麻药物之前!孟医生试着用手术钳夹了

一下病变扁桃体!患者未觉得疼痛!于是他索性不用局

麻药便将两侧扁桃体摘除了* 共用时
!" ;=F

!手术过

程患者未见明显痛苦* 这是我国第一个采用电针麻醉

顺利完成扁桃体摘除术的病例* 这一成功在全院引起

轰动!口腔科)妇科)外科都纷纷开展电针麻醉下的

手术*

#9C9

年
#!

月!西安人民出版社出版了由西安市

医学科学研究所针刺麻醉研究室编写的+针灸麻醉,!

是我国关于针刺麻醉研究的第一部专著*

#9$"

年!上海第一结核病医院裘德懋教授与上海

市针灸研究所合作!率先完成了针刺麻醉下的肺叶切

除术* 从
#9$"

年
$

月&

#9$#

年
7

月!共计完成针麻

下肺叶切除术
8!

例!其中成功
%7

例* 截至
#9$C

年!

共行针麻下肺叶切除术
#D$

例! 成功
#77

例!

占
9C

!

CE

*

#9$C

年
##

月!上海医科大学附属华山医院神经

外科陈公白医师及其同事!首次采用针刺麻醉行开颅

手术!成功为患者摘除脑部肿瘤* 至
#9$$

年
!

月共

完成
!D

例!均获成功*

#9$$

年
#"

月起!上海胸科医院与上海市针灸研

究所合作!对
#!

例二尖瓣狭窄)心功能在
!

)

%

级患者

进行针刺麻醉下手术治疗!取得良好效果*

结合以上报道1

#

2

! 到
#9$$

年!全国已有
#8

个省

市开展针刺麻醉手术* 并完成
D 7%8

例针麻手术*
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#97!

年美国总统尼克松访华!访华团参观了我国

著名中西医结合胸外科专家辛育龄教授在针刺麻醉下

成功切除肺叶手术!震惊了美国和全世界!引起美国乃

至世界各国对针刺镇痛及针麻原理的研究*

由此可见!是我国西学中人员受传统中医针刺疗

法可止痛的启示!首先试探性地将针刺止痛运用于手

术止痛!获得不用药物麻醉而用'针刺麻醉(的手术成

功!并逐步扩大临床应用!积累经验!形成了我国医学

麻醉学史上独创的新'麻醉(方法!并创造 '针刺麻

醉(新概念*

!

$韩济生院士与针刺镇痛及针麻原理的中西医

结合研究

韩济生$

#9!D

& !浙江肖山人%!

#9C!

年毕业于

上海医学院* 著名生理学家!北京医科大学生理学教

授)生理教研室主任)北京大学神经科学研究所所长)

中国科学院院士!是中国疼痛医学的创始人!国际著名

疼痛学家* 曾任哈尔滨医科大学)北京中医学院生理

学教授)卫生部医学科学委员会$生理学及针麻专题

委员会%委员)国家神经生物学重点学科主任)瑞典隆

德皇家科学院国际院士)美国国立卫生研究院$

6(G

%

科学顾问)

*G,

学术顾问等* 是针刺镇痛)针麻原理

中西医结合研究的国际著名生理学家*

#9$C

年!韩济生教授开始投身于针刺镇痛和针麻

原理研究!但因'文化大革命(而中断!直到
!"

世纪

7"

年代初根据周恩来总理的指示才重新启动针刺镇

痛及针麻原理研究*

!"

世纪
7"

年代!国外已取得神经生理及神经分

子化学等机理研究的重大进展!证明针刺信息可以传

入到中枢神经系统各级水平!激活内阿片肽$内啡肽%

系统等机体痛觉调节系统!产生生理性镇痛作用* 韩

济生教授及时引进)吸收国际上先进技术和方法!成为

我国开辟针刺镇痛神经化学原理的先驱者*

#97#

年!美国和瑞典的科学家用实验研究证明体

内存在吗啡受体!从而提出了体内存在内源性吗啡样

物质的可能性* 而我国学者邹冈$研究生%和他的导

师张昌绍教授$著名药理学家%!在
#9$!

年即发现吗

啡在脑内有特定的作用部位!被认为是'吗啡受体的

先驱性工作(

1

!

2

!距发现'受体(只一步之遥3

#97C

年!英国的
GHIJ1K

和他的导师
L/K.124=.M

教授从猪

脑中发现了由
C

个氨基酸构成的具有阿片样活性的多

肽$被称为内源性阿片样物质或内源性吗啡样物质%!

即'脑啡肽( * 同年!美国的
+<N12

和他的助手发现

纳洛酮 $阿片受体拮抗剂%可阻断人体针刺镇痛*

#97$

年美国科学家发现'内啡肽(*

#977

年美国科

学家
O/4PK.1=F

从牛的垂体中发现了由
#7

个氨基酸

构成的'强啡肽(-- *

国外对体内存在吗啡样镇痛物质研究取得进展的

时期!正是我国'文化大革命(时期!几乎所有基础研

究被停止!并停止订阅外国期刊等* 当时对国外关于

吗啡受体等研究进展一无所知* 在这样的背景下!韩

济生教授及其团队致力于针刺镇痛和针麻原理的研

究!特别是中枢神经介质在针刺镇痛中的作用研究!并

做出重大贡献*

!

!

#

$确定了针刺镇痛的时程规律&&&针刺镇痛

效应'半衰期(

通过'针刺对人体皮肤痛阈影响(试验!表明针刺

单个穴位$如合谷穴%需要连续针刺
!" Q %" ;=F

!痛

阈逐渐升高!镇痛效应方达到高峰* 这与临床上针麻

'诱导期(恰好吻合* 通过对照试验!发现不同组受试

者针刺不同穴位$如合谷)足三里等%!痛阈升高的幅

度可有较大差异!但撤针后痛阈下降的速度却相近!

'半衰期(约为
#C Q #7 ;=F

!显示痛阈的升高和回降

有特定时程!即针刺镇痛效应的消失有特定的半衰期*

这一研究结果对针刺麻醉的临床应用具有重要指导意

义!而且证明了针刺镇痛不是'安慰剂效应(!提示针

刺镇痛有特定的化学基础!从而为研究针刺镇痛的神

经化学原理提供了线索*

#97!

年!运用'脑室注射(技术$主体定位仪)微

量注射泵等%!设计了'家兔脑室液交叉灌流实验(!取

甲)乙两只家兔!针刺甲兔'足三里(引起镇痛!用辐射

热刺激兔嘴角皮肤!引起甩头反应所需的潜伏期明显

延长!将其脑室液抽出注入乙兔脑室!经过
#" Q

!" ;=F

!乙兔痛阈也升高* 如不针刺而仅抽取和交叉

注射脑室液!则不产生这种效果!证明针刺确能在脑内

释放镇痛物质*

#97%

&

#97D

年!韩济生率其团队通

过精密设计的动物实验!对脑内镇痛物质进行系统探

索性研究* 结果发现!在众多中枢神经介质中!

C

#羟色

胺$

C

#

G)

%)乙酰胆碱$

R&J

%等参与或加强针刺镇痛4

多巴胺$

AR

%)去甲肾上腺素$

6:

%)八肽胆囊收缩素

$

&&L

#

D

%等则拮抗针刺镇痛* 针刺穴位的刺激可启

动或动员脑内多种化学物质$神经介质%的作用!其

正)负两方面$增强或对抗针刺镇痛%影响的总和!从

而决定针刺效果的有无及强弱* 这一科研发现!明确

了
C

#

G)

等已知中枢神经介质对针刺镇痛的作用* 在

当时未曾设想脑内存在'吗啡样镇痛物质(* 当我国

学者掌握了国外有关脑内'吗啡样镇痛物质(的研究

进展后!便开始进一步深入研究针刺镇痛及针麻原理*

!

!

!

$在国内首创运用'微量注射抗体法(开展阿

片肽特异抗体家兔脑内注射实验及脊髓蛛网膜下腔注

射实验!研究针刺镇痛原理
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#9D"

&

#9D#

年!韩济生院士及其团队!基于抗

原&抗体反应的高度特异性!以及大多数吗啡样物质

是肽类化合物!具有抗原性!因此考虑制备其抗体$国

外已经制备%* 他们与瑞典乌普萨拉大学合作$提供

抗体%!采用双盲实验!将阿片肽的特异抗体$如脑啡

肽抗体)强啡肽抗体等%注入家兔脑内某一核团或脊

髓内!阻断阿片肽与其受体相结合!观察其对针刺镇痛

作用的影响* 结果表明!针刺引起的内啡肽释放&&&

在脑内发挥镇痛作用4针刺引起强啡肽释放&&&在脊

髓中发挥强烈镇痛用!而在脑内却不发挥镇痛作用4而

脑啡肽则在脑和脊髓均参与镇痛作用* 该研究方法

$微量注射抗体法%已被神经科学界广泛应用于研究

其他神经肽的生理功能*

!

!

%

$首次发现脑内吗啡样镇痛物质$中枢神经

肽%的释放与电针刺激频率密切相关!即脑内吗啡样

镇痛物质的释放对针刺$电针%'频率依赖性(

#9D8

年!韩济生及其团队通过家兔及大鼠实验!

首次发现#低频$

! GM

%电针可使动物脑内释放内啡肽

和脑啡肽4而高频$

#"" GM

%电针可使动物脊髓释放强

啡肽* 这一新发现已在人体得到证实* 这一关于不同

频率电针可在中枢释放不同类的内啡肽)固定频率和

变频刺激作用的差异等结果的发现!可部分解释传统

针刺疗法关于在同一穴位上应用不同手法的针刺$如

烧山火)透天凉%治疗不同的病症或不同病症需要不

同针刺手法治疗的经验4为进一步研究针刺手法提供

了启示4为现代神经科学及中医针灸学提出了崭新的

命题&&&即能否找到特定的手段或方法!以便引起脑

内特定的神经肽的生成和释放*

!

!

8

$关于'针刺耐受(的研究

韩济生及其团队在动物实验研究针刺镇痛过程中

发现!电针
%" ;=F

可引起明显镇痛作用!若电针持续

刺激
% Q8 J

以上!则镇痛效果反而逐渐下降* 正如长

时间应用吗啡会引起吗啡耐受!他们将这种因长时间

针刺而造成的针效减弱的现象称为'电针耐受(或'针

刺耐受(!并发现已经产生电针耐受的动物!

!8 J

后对

电针的敏感性逐渐恢复* 深入研究发现电针耐受产生

原因之一!是由于长时间电针刺激使脑内生成大量阿

片肽!从而'负反馈(地刺激中枢产生大量抗阿片物质

拮抗了阿片肽的镇痛作用* 该研究的临床意义在于!

针麻手术时若手术时间延长到
$ QD J

以上!镇痛效果

会逐渐减弱* 为避免此现象!有经验认为!在手术过程

中!间断地)非连续地捻针或电针!或交替使用低)高频

电针!可推迟或克服耐受的发生*

!

!

C

$研制成功'韩氏穴位神经刺激仪(

韩济生院士在其对针刺镇痛原理一系列研究基础

上!与北京航空航天大学电子学总工程师刘亦鸣合作!

设计制造了'韩氏穴位神经刺激仪($

GR6S

!简称'韩

氏仪(%* 该刺激仪是一种无针的'针灸仪(!只需将电

极放于穴位的表面皮肤上!即可调控频率的电刺激!不

必施针即可达到与针刺相同甚至更强的镇痛效果* 临

床应用表明!在颅脑和腹部外科的手术中!应用
GR6S

进行穴位刺激!可使麻醉药品用量减少
8CE QC"E

4

患者手术期间各项生理指标稳定!并加速术后康复

过程*

!

!

$

$从针刺镇痛到针刺戒毒研究

!"

世纪
9"

年代初!当'韩氏仪(研制成功并应用于

临床取得良好效果后!韩济生院士又联想到毒品海洛因

进入大脑后转变为吗啡!作用于吗啡受体!引起欣快感

而导致成瘾* 同时!大量吗啡又反馈性地促进
&&L

的

生成!抑制了内阿片肽的生成!因此出现停药后的戒断

现象* 而韩氏仪可有效地促进内阿片肽的生成和释放!

由此联想到应能减轻戒断现象)解除成瘾性* 于是通过

动物及人体实验!均证实高频$

#"" GM

%刺激减轻阿片

戒断症状最好4低频$

! GM

%可以减轻精神依赖4而疏密

波交换刺激!兼有两种效应* 采用电针或韩氏仪经皮肤

的电极刺激躯体穴位可缓解海洛因成瘾者的戒断症状!

并可抑制患者脱毒后对毒品的心理渴求以预防复吸*

应用于治疗吸毒者!取到良好效果*

GR6S

研制和临床

应用的成功!是'转化医学(研究的典范*

!

!

7

$韩济生院士关于针刺镇痛及针麻原理研究

的思考

虽然针麻原理研究!已取得神经生理及神经分子

化学等机理研究的重大进展!证明针刺信息可传入到

中枢神经系统各级水平!激活内阿片肽$内啡肽%系统

等机体痛觉调制系统!产生生理性镇痛作用* 然而针

刺引起的生物效应及生理反应十分复杂!决定针刺镇

痛的机制则更为复杂* 因此有关针刺镇痛及针麻原理

的研究仍任重道远!还需从电生理)神经化学$神经介

质%)经络感传)辨证论治$辨证针刺%等不同角度)不

同层面进行探讨* 正如韩济生院士谈到'科学的发展

是一条不尽的长河4提出问题要求解答!解答了问题后

又产生新问题!永无止境* --如果可以把针麻原理

研究看做是中西医结合科研的突破口之一!那么这个

战果正在深度和广度上不断扩大*(

1

%

2

早在
!"

世纪
D"

年代!韩济生院士在系统研究基

础上!即认识到针刺镇痛的效果有限!针刺可减轻疼

痛!但不能完全消除疼痛* 提出可从改进针刺$或电

针%方法)改进手术操作)减少手术引起的创伤)应用

辅助药物如局麻药或术前使用或少量镇静药!针药合

用)影响患者的心理因素等方面!加强针刺镇痛效果的
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研究* 尤其提出'针药合用(既保持针刺下手术的优

越性!又使被手术者达到真正无痛的思路!为开辟我国

针麻研究的'针药结合(复合麻醉研究方向奠定了思

想基础*

据报道!针麻及针药结合复合麻醉!已用于
#""

多种手术!包括针麻下体外循环心内直视手术!'针药

结合复合麻醉(肾移植)喉再植)深部颅脑肿瘤等高难

度手术等!在全国各地运用针麻及针药结合复合麻醉!

临床已开展了共
!""

多万例!总结了针麻及针药结合

复合麻醉的临床应用规律*

中国针刺麻醉下手术成功!针麻原理的研究!引起

世界各国的重视!形成了全世界的'针灸热()'针灸研

究热(!促进了针灸疗法走向世界* 实现了
#9CD

年毛

泽东与卫生部中医研究院副院长兼针灸研究所所长朱

琏先生谈话中讲到的高瞻远瞩的科学预言#'针灸不

是土东西!针灸要出国!将来全世界人民都要用他治

病的*(

综上!韩济生教授对针刺镇痛及针麻原理研究的

突出贡献为#部分地阐明了针刺镇痛的机制!证明针刺

穴位能刺激中枢神经中镇痛化学物质释放!从而引起

镇痛作用* 这一原创性研究成果!得到国际学术界的

认可!促进了我国原创的针灸疗法及针刺麻醉成为世

界性科学财富* 另外!以上不免挂一漏万地简介韩济

生院士中西医结合针麻原理研究的精密科研设计)精

良的科研方法)精微地科研探索)精准地科研分析等!

成为中西医结合科研的典范!其科学精神)科学态度!

为我们中西医结合科技工作者树立了榜样*

%

$其他科学家对针刺镇痛及针麻原理的研究

自从我国临床医生偶然性地根据中医针刺止痛传

统经验!开展针刺麻醉在临床手术获得成功!引起了党

中央)国务院)国家科委)卫生部的高度重视* 尤其是

国务院周恩来总理曾指示#'如果针麻原理搞不清楚!

推广起来就会受影响(以及'我们祖国有几千年的医

学宝库!我们应该把原理搞出来3(

1

8

2

* 在周恩来总理

的关怀和指示下!各地不断总结临床应用的经验4研究

针刺麻醉存在的镇痛不全)肌肉紧张)内脏牵拉感等所

谓'三关(问题4并开拓思路研究针药结合的复合麻醉

等!尤其对针刺镇痛和针麻原理的研究!引起世界医学

界及科学界广泛关注!吸引了众多医学家及科学家积

极开展针刺镇痛和针麻原理的研究*

%

!

#

$张香桐先生$

#9"7

&

!""7

%!河北正定人!

先后毕业于北京大学心理系及美国耶鲁大学医学院生

理系$研究生%* 国内外著名脑科学家)中国脑科学的

奠基人)著名神经生理学家)中国科学院院士* 是我国

针刺镇痛中枢机制和痛觉生理研究的开拓者*

#9$8

年!在'文化大革命(特殊历史条件下!针刺

镇痛机理研究是当时允许进行的少数研究项目之一*

张香桐教授为获得针刺镇痛的第一手资料!曾躺在手

术台上!让针灸医师模拟针刺麻醉手术穴位!在他身上

扎十几根针!亲自体验针刺效应* 表现了一位科学家为

科学献身的精神和治学严谨的态度* 他亲自体验针刺

感觉后!便主持了针刺镇痛神经机制研究课题* 张香桐

教授和他的助手历经上百次实验研究!为阐明针刺镇痛

原理做出很大贡献*

#97%

年!他在+中国科学,发表了

世界上第一篇阐明针刺镇痛神经原理的著名论文+针刺

镇痛过程中丘脑的整合作用,!提出'感觉相互作用学

说(以解释针刺镇痛的效果* 在国际上引起强烈反响和

高度评价* 因此!曾应邀在多个国家及国际疼痛大会介

绍我国针刺镇痛研究进展!并获全国科学大会奖1

C

2

*

%

!

!

$侯宗濂教授$

#9""

&

#99!

%!辽宁海城人*

著名生理学家* 毕业于沈阳南满医学堂!留学日本京

都大学!曾到奥地利及德国深造!研究肌肉神经生理*

先后在南满医学堂)北平大学医学院)西北医学院等教

授生理学*

侯宗濂教授从
#97!

年开始研究针刺镇痛原理*

是我国开展针麻及针刺镇痛机理研究的早期学者之

一* 他研究针刺镇痛原理时已年逾古稀!但仍在自己

身上反复扎针!体会针感* 进而采用形态与功能相结

合的思路与方法!首次对传统针刺穴位产生酸)麻)胀)

痛感觉!即'针感($'得气(%产生的机理进行了系统实

验研究* 证实若针刺穴位的感受器主要是游离神经末

梢!则产生酸麻为主的感觉4若针刺穴位的感受器主要

是深部肌肉!则产生胀痛为主的感觉!--* 在此基础

上!又对针感的持续时间及镇痛机理进行了系统研究*

#97D

年!他领衔的+针麻原理&穴位针感研究,获全

国科学大会奖1

C

2

*

%

!

%

$曹小定教授$

#9%#

& %!女!江苏无锡人*

#9C%

年毕业于上海第一医学院!留学前苏联医学科学

院实验医学研究所$诺贝尔医学或生理学奖获得者巴

甫洛夫工作过的单位%!

#9$"

年获前苏联医学科学院

副博士学位* 复旦大学上海医学院神经生物学教授*

曾任上海医科大学针刺原理研究所所长)

*G,

传统

医学合作中心主任)

*G,

专家咨询委员)中国针灸学

会副会长)全国针刺麻醉研究会理事长)中国中西医结

合学会理事等* 她为我国中西医结合针刺麻醉研究做

出重大贡献* 她从
#9$8

年即从事我国独创的中西医

结合针刺麻醉研究$曹小定自述语%* 是我国最早开

展针刺麻醉机理研究的学者!也是我国针刺治病)针刺

麻醉机理研究领域的主要学术带头人之一* 她曾代表

上海市针刺研究协作组三次受到周恩来总理接见*
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#997

年
##

月
%

日&

C

日!美国
6(G

召开针刺疗法听

证会!这是
6(G

历史上第一次将中医列为专题讨论*

共邀请
!%

位学者及医师作大会报告!其中有我国针

刺疗法中西医结合研究专家曹小定)俞瑾和韩济生

%

位教授*曹小定教授在大会上作了'针刺对机体免疫

抑制调节作用的临床与实验研究(报告* 中国专家的

报告!不仅赢得了大会的一致好评!展示了我国在针刺

研究领域的研究成绩!也为美国
6(G

针刺疗法听证会

顺利通过!肯定针刺疗法安全性)有效性的最终结论!

做出了重要贡献1

8

2

*

8

$美国对我国针刺麻醉的研究与评估简介

美国科学院组织的中国针刺麻醉考察专家组!于

#978

年
C

月回国!

#97$

年正式公布+针刺麻醉在中

华人民共和国,的考察报告* 报告中列出了针刺麻醉

研究组的全部
#!

名成员!并说明#'本报告的主题是

由国家科学研究理事会通过的研究项目!理事成员

从美国国家科学院)国家工程学院)国家医学科学院

选出* 负责本报告的编委的选择主要考虑到各自的

专业特长和专业之间的平衡* 根据美国国家科学

院)国家工程学院)国家医学科学院院士组成的评估

委员会建议!本报告还通过了报告作者以外的专家

组的评估*(

美国专家制定了十分严谨的针刺麻醉手术疗效评

价标准!将针刺麻醉效果分为四级# 一级为完全成功!

患者仅用针刺镇痛!手术中无任何疼痛和疼痛的指标

$如主诉)表情)动作)血压)脉搏)呼吸等%4二级为基

本成功!手术中患者可能有轻度或一过性疼痛或疼痛

指标* 可以使用少量局部麻醉药!但麻醉药本身不足

以镇痛4三级和四级属于不成功病例!患者在手术中有

明显的疼痛或疼痛指标* 区别是三级的病例能不用局

部药物麻醉!可在针刺镇痛下完成手术!而四级的病例

需要注射局部药物麻醉才能完成手术* 一)二级病例

视为针麻手术成功4三)四级病例属于针麻手术失败*

美国针刺麻醉考察组的报告结论为#$

#

% 在中华人

民共和国!有大约
#"E

的患者可以使用针刺有效地控

制手术的疼痛* 重要的是要认识到!这还是一项在实验

中的技术* $

!

% 针刺显然在很多情况下可以极大地改

变疼痛的感受* 但针刺是否能达到完全消除疼痛令人

存疑!在适合的条件下!针刺后可以达到不同程度的痛

觉减退* $

%

%针刺减痛是一个有意义的人类生物现象!

机制尚不明确!不需要进入催眠状态* 在某些情况下!

社会因素可能重要!但这些因素本身不足以产生观察到

的效果* 某些精神心理机制显然对改变疼痛感觉十分

重要* $

8

%针刺减痛的有效性因不同的手术及在患者之

间有所差别!甚至同一患者在不同时间亦有差别* 看起

来在甲状腺瘤切除术)眼科手术)胸腔手术)部分骨科手

术及大部分拔牙术中!针刺减痛效果更令人满意* 显

然!针刺减痛在腹部手术中效果较弱!尤其是胃切除

术!但在腹部的其他手术经常是令人满意的*

本研究组的一名成员!亚瑟"托巴$

R2.JH2 )<H0

%

对本报告的结论有不同意见* 作者在其'点评(中最后

讲道#'历史上最严谨的.针刺麻醉评估报告/基本上肯

定了中国人发明的针刺麻醉疗法!也平息了西方医学界

的种种猜测和无端的指责* --直到现在!美国某些大

型医疗保险公司还明文规定支付针刺麻醉的费用* 遗

憾的是!当
#9D"

年美国针刺麻醉评估报告最后发布时!

中国的针刺麻醉运动已经偃旗息鼓!--以至于中国医

学界绝大多数人不知道有这样一个报告*(

1

$

2

以上简介被学者认为'最严谨的针刺麻醉评估报

告(&美国专家关于+针刺麻醉在中华人民共和国,的

考察报告!值得我国今后继续开展针刺麻醉研究参考*

实际上!我国针刺麻醉研究从来没有'偃旗息鼓(*

!""C

年!英国
TT&

电视台!还全程拍摄了上海仁济医

院心脏外科针刺麻醉为
#

例安徽农村
!#

岁姑娘实施心

脏外科手术的记录片*

!""7

年!时任卫生部部长的陈

竺率代表团访问欧洲其间!陈凯先院士将上海中医药大

学附属曙光医院心脏外科手术及颅脑外科的针麻手术

录像播放出来!引起极大震动* 接着!法国)德国国家电

视台分别派摄制组到曙光医院拍摄* 该医院麻醉科现

在每年固定接待一批来自法国巴黎
C

大医学院的自费

学生* 现在德)法等欧洲国家对针麻的临床应用和研究

热情很高*(

1

7

2但愿我国原创的针刺麻醉术及针药结合

复合麻醉术研究!继续前进!为人类麻醉医学发展做出

更大贡献*
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