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【有关干针问题的专题讨论 (第二页 – 第五页)】
【编者按】 近年以来，随着针灸疗法在循证医学领域的研究进展，针灸疗效越来越受到主流医学的肯定和美国民众的欢迎。在此大环境下，本与针灸疗法毫不相干的物理治疗师以“干针”(Dry Needling) 的名义试图介入这一行业，正侵蚀着针灸业者的专业领域和有限的生存空间，并极可能给美国民众的医疗安全带来负面的影响。针灸业者及中医针灸专业团体正在为此而抗争，以捍卫本行业的专业权益，使美国的针灸事业能够继续得以健康稳定的发展。
干针疗法是如何产生和发展起来的？其本质是什么？它与传统的针灸疗法究竟有什么区别？本与针灸疗法毫不相干的物理治疗师通过短时间的训练学习之后就给病人施针治病安全吗？物理治疗师将干针纳入其专业领域所带来的哪些法律问题？这一系列问题引发了医学界的争论，也困挠着无数的病人。本期会员通讯刊登了两篇专文，从不同角度比较系统地回答了这些问题。

干针与针灸
佛罗里达州中医学会会长 何红健
随着针灸对于止痛及功能改善等方面疗效的肯定，越来越多的医疗专业人士用针灸(Acupuncture)治疗痛症。在此大环境下，物理治疗师(Physical Therapist)试图以干针(Dry Needling)疗法介入针灸业。目前，美国已有32个州允许物理治疗师使用干针，已经获得执照的物理治疗师一般接受25-50小时的学习就可以做干针。现在一些PT学校已计划将干针编入Doctor of Physical Therapy 的课程，而推行干针的人大多数与开课教PT干针有关。
干针的本质是什么？它与传统的针灸疗法究竟有什么区别？本与针灸疗法毫不相干的物理治疗师通过短时间的训练学习之后就给病人施针治病安全吗？这一系列问题引发了医学界的争论，也困挠着无数的病人。本文就这些问题提出讨论。

(一) 什么是干针疗法？

1983年，Dr. Janet G. Travell MD and Dr. David G. Simons 出版了<<Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual>>一书，此书指出每个肌肉都有它的压痛点，叫Trigger Point， 在痛点处注射Botox、 Steroid 或 Lidocaine可缓解肌痛症。后发现不用注射任何药物，仅用注射针头在压痛点强刺激造成局部的抽颤反应也一样可以取得疗效，称之为干针疗法。近几年来用针刺的针取代注射针头同样也可取得疗效。因此物理治疗师就称干针不是传统针灸的针刺疗法，不用使用中医理论及经络学说，不用脉诊和舌诊。他们认为只要懂得现代的解剖肌肉和神经学说就可运用干针疗法。

使用干针的人认为如此，是因为他们没有系统学过针灸。针灸止痛不光用14经络上361个传统穴、阿是穴，后来发展的经外奇穴、耳穴也极其常用。

(二) 干针与針灸的关系：
1. 穴位间的关系：这三个月来我阅读了大量有关针灸与干针的研究与论证的报告。结论是干针使用的Myofacial Trigger Points（MTrPs)是针灸的阿是穴。阿是穴是第七世纪的孙思邈最早命名的。虽然《内经》也有“以痛为输”类似阿是穴的描述，但无正式名称。《千金要方》云“有阿是之法，言人有病痛，即令捏其上，若里当其处，不问孔穴，即得便快，成痛处，即云阿是，灸刺皆验”。
L. Kalichman,PT and S.Vulfsons,MD指出“根据阿是穴的描述，很清楚第七世纪的中国医师孙思邈己发展了现代所称的MTrPs"；[1] R.Melzack于1977年在美国疼痛杂志上第一个发表了有关MTrPs与针灸穴位关系的报告。他指出MTrPs与经络和一些经外奇穴有71%相吻合；[2] S.Birch 是个针灸医师，他在2003年发表的替代和补充医学杂志中对R.Melzack的结论有异议。他提出仅有40%更可能18%的MTrPs与传统的14经络穴位有关，35%与经外奇穴有关。他认为MTrPs与阿是穴更符合。[3] 没经系统学习针灸的干针推行者们没看懂S.Birch的报告，认为只有18% MTrPs与针灸穴位有关，大多与针灸穴位无关，故MTrPs是新发现；P.T.Dorsher 于 2006年 和2008年 分別在医学针灸和替代与补充医学杂志上发表了他的研究报告，他将Travell和Simons 医生的255个MTrPs与上海中医学院教材里的747个传统穴、奇穴、新穴从解剖及临床做了综合及系统性比较。他发现二者解剖上92%，临床上79%，循经传导痛76%相同。他建议二者不但在概念上相符而且在临床治疗痛症上有95%或更高是相符的；[4] [5] C.Z.Hong 认为在定位、疼痛特点和放射痛方面二者均很相似；[6] [7]  [8] J P Shah 在“局部及远端活动性MTrPs里生化、疼痛及炎症物的升高”的研究论文中所选用的穴位是GB 21(肩井）和LV 7 (膝关）他发现bradykinin, substance (SP), calcitonin gene-related peptide (CGRP), tumor necrosis factor α(TNFα), interleukin 1β(IL1β), IL-6, IL8, serotonin (5-HT), norepinephrine and pH均有改变。证明这两个有压痛点的针灸穴位生化疼痛及炎症物有增高。而且他把这两个传统穴位也称之为MTrPs。[9]

2. 干针手法的Local Twitching Response（局部抽搐反应）与得气的关系：真正的干针认为针刺时要有Local Twitching Response（局部抽搐反应）效果才好。这也是为什么”干针创始人Dr. Janet Travel" 使用注射用针造成强刺激。C.Z.Hong, J.Chu 和 I.Schwartz的报告指出干针手法的Local Twitching Response（局部抽搐反应）与得气的关系极为相似。[10] [11] [12] [13]
3. 留针时间：干针应该强刺引起局部抽搐反应后迅速出针随后用理疗手法治疗。针灸则根据疼痛的病因、病程的长短及穴位的选择而决定是否留针或留针时间的长短。 (后续内容请阅第三页)            
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4. 根据Evidence Based Application 比较针灸与干针：根据目前的研究，干针仅治疗与Myofacial Pain有关的疼痛。而针灸治痛除了治疗与Myofacial Pain 有关的疼痛外，腰背痛、颈痛、肩痛、头痛及膝关节骨性关节炎也有疗效。
(三) 干针与针刺治疗痛症比较:

	 
	针灸
	干针

	使用针
	针灸针
	针灸针或注射用针

	穴位选择
	传统经络穴，经外奇穴，耳穴，头皮穴，董氏穴，新穴，阿是穴
	局部肌痛穴Myofascial Trigger Points

	针刺手法，局部抽搐反应，得气及留针时间
	可有或可无局部抽搐反应或得气。可留针或不留针。留针时间根据病因及病程长短而定  
	局部抽搐反应后迅速出针，不留针

	循证医学治疗痛症研究
	腰背痛，颈痛，肩痛，头痛，膝关节骨性关节炎和肌肌筋膜痛症
	肌筋膜痛症

	治疗方案
	局部及整体治疗
	局部治疗


(四) 佛州中医学会对于干针问题的看法：
干针沒有使用 ”干针创始人Dr. Janet Travel" 的注射用针而是使用针灸针。虽然干针不等于针灸但是针灸的一部分。已是现有针灸师的practice范畴。针灸师治疗痛症不但选用阿是穴、局部压痛点而且远处取穴、辨证论治。治疗与疼痛有关的失眠、焦虑、忧郁症，比干针仅局部治疗更全面和整体。虽然真正的干针仅局限于治疗肌痛症。传统针灸不光治疗肌痛症，还可以治疗许多疾病。干针不等同针灸。干针与针灸的关系就好像是拔牙并不等于所有牙医的工作。如果洁牙师Hygienist光想拔牙而不做补牙或镶牙的工作，不愿意经历牙医的训练。只要求学习几个小时就应该可以拔牙吗？ 干针与传统针灸有很多相似之处，一般病人是很难鉴别干针与传统针灸有何不同。况且谁能保证一但他们开始用针灸的针做干针不会跨越干针的范围呢？我们几千年的针灸经他们换个词汇就变成了他们的新发明了？

物理治疗师宣称针灸的针只是一种工具，他们既然可以使用电刺激、听诊器、血压计也应该可以使用针灸的针。我们指出针灸是一种穿透皮肤器官的侵入性的治疗方法，跟使用血压计不一样。应有合格的训练后才能用于治疗。刀也是一种工具，如果用于开刀治病就应有外科医生的训练和学习。不应该学几个小时就用此工具切除看起来很简单的皮肤上的黑痣。

针灸也有可能造成气胸、出血及损伤神经，也可引起感染。但他们已不考虑针灸的安全问题，因为针灸与西医的其它侵入性治疗相比安全性高多了。牙医及理疗师也极少造成病人死亡。那理疗师及牙医就不需系统训练吗？ 

我们最担心的是没有经过系统训练的物理治疗师给予病人针灸治疗但称之为干针。请看如下网络链接资料：http://www.youtube.com/watch?v=6w78Eya0DNQ
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“干针”与针灸之我见
刘 鸣

近年来，美国多个州的物理治疗师 (PT) 团体试图将“干针疗法”(Dry Needling Therapy) 纳入其专业领域，由此引发了与针灸界之间的争论及博弈。这场争论的焦点在于“干针究竟是属于针灸的一部份，还是一个独立于针灸之外的另一种医疗方法？”“物理治疗师将干针纳入其专业领域是否侵犯了针灸师的专业权益？”要厘清这些问题，有必要了解以下情况：

1. 从医学术语学角度比较：

针灸 (Acupuncture) 的英文词: 由前缀acu-（sharp）加puncture构成，符合医学术语构成原则，直击针灸疗法最为独特的核心技术—“尖锐/毫针（sharp）穿透/刺入（puncture）”，定义清晰，辨识度高，并已被世界范围的医学界和公众广泛认知与接受。

干针（Dry Needling）的英文词：定义含混，缺乏辨识度。“dry needling”创始人首创（coin）这个术语的本意是标识这项疗法的核心是使用注射针头本身（dry/干），而不是注射液（wet/湿）; 进行扳机（触痛）点刺激（trigger point stimulation）,而不是扳机点注射（trigger point injection），来获得疗效；即：虽然两种疗法均使用同样的针具（注射针头），但区别在于一种不用注射液（干），另一种使用注射液（湿）。很明显，所谓“干（注射用）针”是相对“湿（注射用）针”所做的表述和界定（Dry needling vs. Wet needling）。而当“干针”倡导者们后来终于认识到针灸专用毫针优于注射用针，并正式以毫针（thin filiform needle）取代注射针头以后，“干针”也就失去了作为专用名词和医学术语的意义。因为毫针和注射针完全不是一类器具，没有可比性，也不需要做出“干”和“湿”的界定。在毫针数千年的临床应用中从来没有也不可能被用于注射（从来没“湿” 过）。用毫针（Acu-/sharp）刺入（puncture）肌肉或结缔组织的扳机点进行刺激性治疗，完全适用acupuncture 这个早就被广泛使用的医学名词/术语。即便顾及Dry Needling 的狭义特征和研发历程，也应该使用Trigger Point Acupuncture，甚或 Dry Needling Acupuncture 才较达意。实际上，这两个名词都被使用过，现在仍然可以在一些文章和网页上看到。

2. “干针”倡导者们坚称“干针”不同于也不属于针灸的理由主要有两条:

（1）起源不同,也就是说属于完全不同的知识产权。事实怎样呢?

针灸的核心技术—针刺疗法（Acupuncture） 从使用砭石发展到使用毫针等多种针具，几千年来都是以针具为治疗主体。而“干针疗法”是缘于对Trigger point injection 疗效观察，从注射特异性注射液（药物注射），到注射非特异性注射液（安慰剂注射），最终认识和证明针刺本身的治疗作用，进而直接采用针灸的专用针具以及包括无痛/快速进针和通过提插捻转获取针感在内的核心技术。这显然是向针灸技术范畴回归，而不是相反。至于二者历史进程的先后及长短更是无需争辩。

（2）“干针”倡导者有意回避采用了“毫针刺入（acupuncture）”这一针灸核心和标志性技术的事实，而强调“干针”摒弃TCM理论和经穴学说，仅依据西医(现代)解剖学和生理学“Trigger point”相关理论，所以不同于针灸。但现状是：

a. Trigger point 的定位方法和疼痛相关理论并不完善，且争议颇大。即使是Dry needling的倡导者们对于其作用机制的解释也不尽一致，更有人直接将针灸科研文献做为Dry needling 的依据。[1]   当然，他们也回避当代针灸教学和实践早已拓展和不断融入现代医学知识和科研成果这一事实。应该说当下“干针”是理论研究与针灸止痛的理论研究均处于学说/假说论证阶段，而针灸理论研究更为广范深入和可信。   

b. 循证医学是当今医疗实践的基石。严格/高质量的随机分组临床对照观察（RCT）是公认的循证医学金标准。近20年来，有关针灸疗效的RCT 报告无论质量还是数量都在迅速提升。特别是针灸治疗痛症的研究，在某些方面已经达到甚至超过了其它一些止痛药物或镇痛方法的研究水平。[2]    因此，近年来针灸止痛在美国主流医学界和痛症患者中的认知与接受程度颇高。反观，以减缓肌纤组织疼痛为首要/唯一目的的Dry needling 的研究规模要小很多，尤其缺乏大样本多中心高质量的RCT 报告。[3]   更缺乏以针灸为对照组的大型RCT 研究。特别应该注意的是，近年来发表的Dry needling 临床研究报告，基本上都注明使用“acupuncture needle”。[4]   使用针灸针具和相关手法，刺入已被多位研究者考证超过90% 重叠于针灸穴位特别是“啊是穴”的“trigger point”，获得与针灸相似的镇痛效果，只能进一步验证Dry needling与针灸的等同性，而非差异性。

3. 法理问题：学术之争在于真理，法理之争在于公正。前者是后者的依据，后者为前者的保障。如上所述，在Dry Needling向Acupuncture趋同的当下，相关争议已从学术层面转向法律规范层面。笔者无意在此议论某项法规的权威性与公正性。只是引用现实范例供大家思考。

以2008年完成针灸立法，最近又通过立法将"Dry Needling"纳入理疗师职业范围的Delaware州相关法规为例：

(1)针灸的法律定义："Acupuncture" is (1) points on the body by the insertion and manipulation of the stimulation of acupuncture needles using both traditional and modern scientific methods of 
(后续内容请阅第五页)
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evaluation and point selection. It also refers to a form of health care, based on a theory of energetic physiology that describes and explains the interrelationship of the body organs or functions with an associated acupuncture point or combination of points located on "channels" or "meridians". Acupuncture points shall include the classical points defined in authoritative acupuncture texts and special groupings of acupuncture points elicited using generally accepted diagnostic techniques of oriental medicine and selected for stimulation in accord with its principles and practices. Acupuncture points are stimulated in order to restore the normal function of the aforementioned organs or sets of functions. Acupuncture shall also include the ancillary techniques of oriental medicine including moxibustion, acupressure or other forms of manual meridian therapy and recommendations that include oriental dietary therapy, supplements and lifestyle modifications according to the principles of oriental medicine.

(2) “干针”的法律定义：“Dry needling” means an intervention that uses a thin filiform needle to penetrate the skin and stimulate underlying muscular tissue, connective tissues and myofascial trigger points for the management of neuromusculoskeletal pain and movement impairments; is based upon Western medical concepts; and requires a physical therapy examination and diagnosis.

对比一下，针灸的定义范围完全涵盖了“干针”的定义范围:

a. 指定针具：针灸针（acupuncture needles） 和毫针（thin filiform needle）。无容置疑，毫针就是一种最经典最常用的针灸针。

b. 评估（诊断）和选穴方法及理论依据：针灸依据传统理论和现代科学方法 （using both traditional and modern scientific methods of evaluation and point selection）；而Dry needling 依据的西医理念和理疗检查诊断方法当然属于针灸定义中的现代科学方法。

c. 操作技术：Dry needling与针灸一样，将针灸针刺入（insertion)/刺透（penetrate）皮肤，通过刺激相关组织结构获取疗效，只是针灸技术范围更加广泛。

d. 治疗目的：Dry needling 处治神经肌肉疼痛和功能损伤的目标属于针灸医疗保健（health care)范围。

在该州针灸立法5年之后，又将相似度如此之高的法规以Dry needling 的名义赋予理疗师的执业范畴，且不说是否科学公正，仅就二者在法律定义上的重叠和混淆而言，已为日后相关行业监管、行医安全、医疗纠纷和行业纠纷埋下隐患。特别是某些Dry Needle 倡导者在未经循证医学标准验证的情况下，试图通过立法来降低针灸教育标准和执业标准是不负责任的。
参考文献：
[1] Dunning J, et al. Dry needling: a literature review with implications for clinical practice guidelines. Phys Ther Rev. 2014 Aug;19(4):252-265.
[2] Andrew J. Vickers, et al. Acupuncture for Chronic Pain: Individual Patient Data Meta-analysis. Arch Intern Med. Published online September 10, 2012. 

[3] Tough EA, et al. Acupuncture and dry needling in the management of myofascial trigger point pain: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Eur J Pain. 2009 Jan;13(1):3-10.

[4] Tekin L, et al. The effect of dry needling in the treatment of myofascial pain syndrome: a randomized double-blinded placebo-controlled trial. Clin Rheumatol. 2013 Mar;32(3):309-15. 

学术交流讨论活动通知
为了进一步活跃学术气氛，有效地提高我们针灸临床的实际技能和水平，本会将于11月16日大型学术讲座结束之后，举行一次互动式的学术交流讨论会。内容将围绕如下几方面：
· 互相交流以前学术讲座的应用体会：如骶八针、针刺手法、蝶颚神经节刺激针法，以及腹针、颊针等；

· 病案讨论-----疑难病例及成功病例讨论交流；

· 针灸临床中的问题讨论。
地点：暂定为当日讲座会场

时间：11月16日大型学术讲座结束之后的1-2小时

收费：免费                                                                             (美国中医药针灸学会)                                                                                                                                      
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美国中医药针灸学会2014年冬季学术活动介绍





各位会员及同道：





本会(美国中医药针灸学会，ATCMS)将于11月16日(星期天)在纽约法拉盛喜来登大酒店举办冬季学术活动。考虑NCCAOM对更换证书者在行医安全/医学伦理道德(Safety/Ethics)方面继续教育学分的要求，本会特邀请美国针灸和东方医学高校联合会(CCAOM)博士委员会、洁针技术委员会、核心教材委员会委员及洁针考试主讲和主考官田海河博士作有关针灸中药安全性的专题讲座，参加者将可获得5个NCCAOM继续教育学分(其中包括4个Safety/Ethics学分)。





一般而言，中药针灸相对安全有效，几千年来的大量临床实践鲜有毒副反应的发生，但这并不表明它是百分百的安全。近来有一些中药不良反应的报道出现引起我们的警觉，因有些不良反应还相当严重。为了谨慎起见，这个课程将从药物的选择，组方用药，与西药或补充剂有可能的相互作用，临床适用症，病人的体质敏感性，药物的安全和致毒量，临床和实验室的药理研究的角度探讨中药安全性的问题。同时，也将讨论有关针灸的安全使用方面的问题。希望通过这个讲座，让业界同道得到如下收获：





明白非安全用药的严重性


懂得中药副作用发生的原因


了解哪类中药更容易产生毒副作用


避免和一些西药、补充剂和某些食物联用


知道如何处理万一有可能发生的毒副作用


减少针灸临床上发生的意外和避免医疗事故 





田海河博士毕业于北京中医学院(现北京中医药大学)，是脾胃病专家董建华教授的入室弟子，毕业后留校，追随董老在附属东直门医院内科工作多年。1997年来美，在佛州中医学院任教务长和临床部主任，兼执教和临诊。2001年创建中国针灸和中药中心，美国中医研究院。历任全美中医公会(AAAOM)理事，旅美中国中医院校同学会副总会长，美国针灸和东方医学高校鉴定委员会(ACAOM)硕士和博士点评审专家，美国针灸和东方医学高校联合会(CCAOM)博士委员会，洁针技术委员会、核心教材委员会委员和洁针考试主讲和主考官，美国针灸和东方医学资格考试委员会(NCCAOM)命题专家。在AAAOM, American Acupuncture Alliance, TCM Foundations, TCM Zone, State and other national, international conferences, TCM colleges, 世界中联和旅美中医院校同学会年会上演讲超过200余次。为美国中医界最受欢迎的演讲者之一。现为北京中医药大学美国校友会会长，美国中医研究院院长，中国针灸中药中心主任。多年在美的临床及教学管理经验使田博士对在美国安全应用针灸中药颇有体会，届时将与我们大家分享。





田博士除了对中药针灸安全性有所研究外，作为董建华教授的得意门生，多得董老的真传。董建华教授擅长治疗脾胃病，在古人李东垣的脾胃论的基础上，也吸收了叶天士的温热学说，并结合现代人群的生活饮食习惯和疾病特点多有发挥，创立了独特的“通降论”。用之于临床取得了非常卓著的疗效。在这场讲座中，田博士还将结合他多年的临床经验和体会给大家介绍一下董建华教授治疗脾胃病通降理论的精髓，包括一些颇有价值的经验和效方。





本次学术活动将于上午11点开始，下午4点30分结束。详情请阅本期会员通讯<<冬季学术活动通知>>，查询电话：917-605-5819 (廖医师)。                                                                                   





                                                                                (美国中医药针灸学会 学术组)
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【杏林谈法(3)】 (李永明)   





医生出错后要不要向患者道歉？





上次讲到如何才算误医，并提出了一个很实际的问题，一旦医生在临床上真的出了错误，是否要向病人道歉？这是个十分有争议的问题，就连“专家”也常分为两派。





主张道歉派认为，以救死扶伤为职业的医生应该诚实诚恳地对待病人，不应掩盖错误，出了错误道歉是医生的道德底线。患者对自己的医疗情况有知情权，医生真诚的解释往往可以得到患者的谅解，大多数患者也不会轻易做出告自己医生的决定。而且，调查表明，出了医疗意外后，患者决定是否要告医生最重要的因素是医生的态度。医生对患者漠视或掩盖事实会明显增加被告几率。所以，医生犯错误后，及时向患者道歉和解释有可能得到大部分患者的谅解，减少医疗诉讼。还有，如前期文中所述，法律上对医生“误医罪”是有严格标准的，患者沒足够证据轻易起诉，也会竹篮打水，一般律师也不愿意浪费时间。因为干这行的律师大多数是在赢了官司并拿到赔偿后才能得到服务报酬。





反道歉派则认为，行医是技术含量很高很复杂的特殊职业，在很多临床情况下对错及责任是很难分辨的。出了医疗意外不一定都是医生的责任，很多情况需要非常有经验的专家，甚至要多科专家会诊才能做出公证判断。医生没有必要过早地承担不确定的责任。现代社会的医患关系已经变成商业服务合同关系，医生没有能力判断哪位患者可能告医生，为了减少被告而道歉，风险太大。而且，事故发生后，按照美国的法律，“你可以保持沉默，你说的每句话，都可以被用做在法庭上诉讼你的证据。” 如果医生过早道歉认错，患者后来决定告医生，那样会给律师的法庭辩护造成极大困难。加之，患者误医诉讼案一旦赢了，保险公司要支付大额赔偿，保险公司当然不希望医生过早认错。





那么针灸医生在出错后应该怎么做呢？对于这个没有标准答案的问题，可供参考的答案是“辨证施治”，即要看具体情况而定。





一般来讲，如果所犯的错误比较轻，没有造成严重后果，医生的责任清楚，患者比较通情达理，或者是可以用经济补偿的方式挽回一定损失的情况，针灸师可以考虑有条件地向患者道歉。首先要向患者表示同情，歉意，一定程度地承担责任，表示要尽最大努力减轻对病人的伤害，减少痛苦和经济损失，承担经济损失，减免治疗费用等等。也可以向病人口头承诺，如果今后出现相关的后遗症，你还会尽最大的努力帮助病人。举例说明，可能在针灸诊所发生的较轻的失误包括：遗针（忘记拔针），针刺造成局部出血或皮下瘀血，艾灸或红外灯造成小面积轻度烫伤，丢失患者病历，以及患者落床等。





对于较严重的医疗事故，尤其是失误已经或可能对患者造成较严损害，留下不可逆转的功能障碍或后遗症，或是对患者的生活质量和寿命造成直接影响时，针灸医生不要轻易向患者说道歉。特别是，在事故或病情比较复杂，原因不十分明朗，医生的责任同事故的因果关系不能明确的情况下，针灸医生切忌大包大揽，主动承担责任，避免为以后法律纠纷留下祸根。举例说明，针灸诊所可能见到的比较严重的事故有：针刺造成气胸，针刺造成重要脏器损伤或内脏出血，患者突发中风或休克，中药急慢性中毒，中药造成肾脏或肝脏等损害，以及艾灸或红外灯造成大面积或重度烧伤等。





总之，道歉与否要根据具体情节而定。不能单纯按个人感觉处理，也不能只顾保护自己，完全忽视病人的感受。最起码在遇到较麻烦的临床问题时，要咨询一下有经验的朋友或你自己保险公司的法律顾问。那么，如果针灸师一旦被患者起诉，找谁帮忙呢？谁会是你最大的救星呢？咱们下期再见。                                                             （以上观点仅供参考，不应取代法律咨询）





【针灸健保讨帐专栏】 (郑灵)





问：ICD-10诊断代码什么时候开始使用？


答：新版的诊断代码(ICD-10-CM)已于去年底出版，本定于2014年10月1日起开始启用这个新的诊断代码系统。但奥巴马总统于2014年4月1日签署了一项法案(HR4302)，将ICD-10诊断代码的实施日期延后了一年，让健保公司及医务人员有比较充裕的时间对新代码系统的应用作准备。因此，在明年十月一日之前，医务人员在填写健保讨帐表(CMS-1500 Form)时仍然使用旧的诊断代码(ICD-9-CM)，而暂不必使用ICD-10诊断代码。





问：全面健保法案的实施，是否有效地解决了一些健保公司在针灸付费问题上所存在的差别对待的问题？


答：全面健保法案中有关“健保公司对于在美国各州州法所规范下从事医疗服务的医务人员不得差别对待”的条款已于今年元月1日起正式生效实施。限于这个法律条款规定，大部分健保公司已经不再坚持原来的“只支付西医针灸师(Physician Certified Acupuncturist)针灸治疗费，而不支付执照针灸师针灸治疗费”的歧视性付费政策，对不同背景的针灸业者采取了比较公平的态度。这个法律条款确实有效地解决了长期以来执照针灸师在健保讨帐过程中被差别对待的问题。当然，针灸是否被纳入健保项目依然是健保公司和投保者的选项，只有在健保公司能够切实地认识到针灸疗法不仅有效而且省钱安全的情况下，才有可能更大程度地对这个疗法开放。这需要针灸界更积极地与健保业进行有效的沟通，也有赖于现代医学研究对于针灸疗效方面提供更多的科研证据支持。
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TDP小传


刘 鸣





无论在中国还是在美国，甚至在其它许多国家和地区，当你走进中医针灸或推拿诊所时，几乎都可以见到一种外形质朴而独特的治疗设备，或高或矮，或大或小，或单头或多头。这种设备在中国被昵称为“神灯”，而在美国的正式名称为“TDP”。不要小看TDP，它不仅是最早通过美国食品和药物管理局（FDA）审核批准，从中国进口并拥有中国专利的II类远红外医疗器械，而且被公认为是传统艾灸的替代设备。此外，TDP这个名称并非源于英文缩写，而是中文“特定电磁波谱（Teding Diancibo Pu）”的拼音缩写，这在FDA 的医疗器械名单中即便不算绝无仅有，也十分罕见。这样一个中国原创的医疗“石猴”是如何出世的呢？





故事要从一位细心的中国科学家说起。他名叫苟文彬（1934—1986），不是医学家，而是著名搪瓷科技专家，曾任中国搪瓷学会副理事长。他13岁就到重庆一家搪瓷厂作童工。解放后自学成才且刻苦钻研，共取得20余项科技成果，获得重大科技成果奖 10余项。苟文彬还创办了中国第一所搪瓷职工大学，编写了150万字的《搪瓷基础理论教材》，发表学术论文60余篇，翻译外文资料40余万字。1983年被国家科委评为有突出贡献的中青年科学家，1985年被全国总工会授予“五一”劳动奖章。


         


1973年，苟文彬在重庆搪瓷厂工作期间发现了一种奇怪的现象：该厂酸洗车间的工人很少生病，20多年来没有一位癌症患者，而周围车间却有一些人死于癌症。这到底是为什么呢？难道酸洗车间能够预防癌症的发生？经过仔细观察，苟文彬发现在一条用了几十年的金属传送带上积聚着一层不寻常的物质。看到这些物质，在电磁、辐射方面极具学识的苟文彬敏锐地想到：这种物质可能是含有多种元素的酸随坯件进入中和池，再随碱液沉积在烘干链上，日积月累，使烘干链上富集了某些元素，在几百度高温的烘干过程中发出特定波长的电磁辐射，这种辐射可能使酸洗车间的工人增强了抗病能力。 


         


为了验证猜想的正确性，苟文彬立即对传送带上的堆积物进行了化验分析，结果证明传送带上一共有30多种对人体有益的元素。苟文彬设想：既然这些对人体有益的元素堆积在一起后，所产生的辐射可以使工人不生病或减少生病，为什么不能将这些元素集中起来，加以配伍，放入特定的仪器中，利用温度产生辐射，使其对人体起到治疗和保健的作用呢？他进一步查阅资料，根据不同元素含量对人体产生的影响，设计出一个含有这些元素且按一定比例组合的配方。1976年，按苟文彬的配方制造的特定电磁波辐射器（TDP）诞生了。





TDP 的核心元件就是那块黑色矿物板，也是其独门绝技所在。这片矿物板是将人体中不可或缺的33种元素配制烧结在一块厚度为0.5至1.5毫米的铁片上而成。铁片可以为0.3〜0.6毫米厚度的矿物层提供支撑和保护，并均匀地在矿物层上分配热量。虽然实际配方和生产工艺仍属于商业秘密，但其中26种元素已被制造商公开，包括：铁、铝、锑、砷、钡、硼、镉、钙、碳、铬、钴、铜、碘、镁、锰、钼、镍、磷、硒、硅、钠、硫、锡、钛、锌和锆。另外7种元素被怀疑是铋、锗、锂、钾、铷、锶和钒。当黑色矿物板被加热到约870°F（466℃）时，即可均匀地产生2-50微米波长范围的远红外辐射。实践证明，它确实是一种疗效十分显著的医疗仪器。1986年，TDP在南斯拉夫萨格勒布国际博览会上与来自18个国家560项发明同台竞展并拔得头筹；同年又在布鲁塞尔尤里卡世界发明博览会上获得银奖。





数十年弹指一挥间。苟文彬先生虽英年早逝，他亲手打造的这盏TDP“神灯”仍在造福病患，享誉世界。(完)





写照山水


-----八月十日参加学会大熊山郊游活动有感  李志军��望断大熊山外天，�闻声起舞扇指间；�问君何处寻净土，�切记心底有狐仙。��四面来人不嘘寒，�诊得豪迈数今天；


八方闲情皱碧水,�纲领逸致化青山。





注：请连接每行第一个字，你读到了什么？
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美国中医药针灸学会2014年冬季学术讲座通知





时间: 2014年11月16日 (星期日) 11:00am─4:30pm (10:00am开始注册)


地点: 纽约法拉盛喜来登大酒店，二楼 (Phoenix Ball Room)


      Sheraton LaGuardia East Hotel


      135-20 39th Ave., Flushing, NY 11354


题目: (1) 针灸及中药的安全应用；(2) 消化系统疾病的治疗经验


      本次讲座的内容是根据NCCAOM换证所需要的行医安全/医学伦理道德


      (Safety/Ethics)教育课程而专门设置，本会每3-4年只举办一次这类


      讲座，提醒会员及业界同道勿失良机


主讲人: 田海河博士


用语: 中文演讲，英文同声译 


      (20套耳机，先到先得，预订从速：� HYPERLINK "mailto:atcmsny@gmail.com" �atcmsny@gmail.com�) 


学分: 共5个NCCAOM继续教育学分，其中包括行医安全/医学伦理道德教育


      (Safety/Ethics) 4个学分


收费: 本会会员及在校学生：$50；其他人士：$80


联系: (917)605-5819 (廖医师)








www.ATCMS.org








Headline 最新消息





American TCM Society


14 East 34th Street, 5th Floor


New York, NY 10016, U.S.A.


Tel (212) 689-1773


www.ATCMS.org
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