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针灸治疗运动员簇键末端病的临床

疗效分析和实验观察

王连清
�

王安民
‘

张树栋料

末端病是腿和勒带在骨上附着区的变性疾

患
，

病因甚多 运动员的骸键末端病多数是由

�训练不当
。

跑跳过多
�

使骸键受力超过了其

组织结构的承受量所引起的慢性损伤
。

它严重

地影响运动员的 正常训练和成绩的提高 对该

病的防治是国内外运动创伤领域中的重点研究

课题 目前对本病有理疗
、

按摩
、

药物注射等

多种疗法
，

但效果均不甚理想
�

我们应用 了针

灸治疗本病
，

并设微波针
、

氦氖激光穴位照射

二个对照治疗组
，

进行临床治疗和家兔实验观

察 现将其结果总结如下
�

临 床 观 察

一
、

一般资料

本组 ���例中
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

年龄 �。 岁以 下 ��例
，
�了���岁 �� 例

，
���

�。 岁 ��例
，
��岁以上 �� 例

，

记载不详 �例
，

平均年龄 ��
�

�岁
。

病程长�年 ��� 例
，
����

年 �� 例
，

�� 年以上 �例
，

平均 病程 �年 �个

月 其中球类运动员�� 例
，
舞蹈演员 �� 例

，

武术运动员 �� 例
，
白行车运动员 �� 例

，

其它

��例 �包括田径运动员
、

教练员
、

工人等�
。

过

去有外伤史者 ��例
�

本组病例有合 并症 �包

括骸骨软化
、

脂肪垫炎
，

滑膜炎等��� 例
。

有

舫例是经过其它治疗效果不好而转来治疗者
。

二
、

诊断依据和病情分型

本病诊断依据主要是
�

临床症状有骸骨下

缘痛
、

膝痰
、

发凉
、

腿发软
、

易累
�
病史中患

膝有过度负重史
�
机能障碍有踢跳痛

、

上下楼

痛
、

半蹲及全蹲痛
、

行走痛
�
体征有骸腔末端

压痛
，

痛点处可触及边缘不齐
、

大小不等的颗

粒
，

或呈沟状凹陷
�

或有增厚隆起
�

一

单腿支撑

蹲起试验
、

双腿蹲起试验或伸膝抗阻试验�杆胜

我们参照国家体委科学研究所对本病的分

度标堆 �《 ���廷年全国体育科学报告会议 论 文

摘要汇编
》 �，

把此病分为轻
、

巾
、

袁 二型 轻

型
�

仅有骸键末端压痛
�

中型
�

踢
、

跳痛
，

单

腿或双腿半蹲痛
，

键末端压痛处可触及边缘不

齐或大小不等的颗粒
、

四陷等
�
重型

�

行走或

静止时均痛
，

键末端压痛处可 触 及 增厚 或隆

起
、

变硬
。

三
、

治疗方法

患者来诊时
，

随机依次分为针灸组
、

微波

针组
、

激光照射组 �简称激光组�
」

三组 患 者

均取患膝压痛点
、

膝眼和伏兔穴
。

针灸组用��

号毫针
，

在以上穴位常规消毒皮肤后
，

进针捻

转得气
，

用一寸长的艾卷放在针上加灸
‘

留针

��分钟
�

微波针组针号
、

针法同针灸组
�

进针

得气后
，

用功率密度 �������毫瓦�厘米
�
的

微波天线套入针柄
，

调谐输出为 ����� 伏
，

使

患者针下有微温感为宜
，

留针 �� 分钟
�

激 光

组用波长 ����埃的氦氖激光器
，

输出功率�毫

瓦
，

光斑直径��毫米
，

照射跟离在 �� 厘米之

内
，

每穴照射 �分钟
。

三组均每 周 治 疗 ���

次
。

针灸组最多治疗 �� 次
，

最少治疗 �次
，

���

均治疗 �
�

�� 次
�
微波针组最多治疗 �� 次

，

最

少治疗 �次
，

平均治疗 �
�

�� 次
�
激光组 最 多

治疗 �� 次
，

最少治疗 �次
，

平均治疗�
�

��次
〔

全部运动员治疗期间不休息
，

并同时进行繁重

的训练
。

中医研究院针灸研究所
� “

中医研究院中心实验丫

病理室
� �� 国家体委体育科学研究所
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四
、

治疗结果和对针灸组的疗效分析

本组病例治疗后症状和体征全部消失
，
正

规训练无不良反应
，

评为痊愈者��例���
�

����

症状和体征大部消失
，

可参加训练
，

评为显效

者 �� 例 ���
�

���� 自觉症状好转
，

体征有改

善
，

可恢复部分致痛动作练习
，

评为好转者��

例 ���
�

���� 临床症状和体征无改 变
，

评为

无效者 � 例 ��
�

���
。

总有 效率为 ��
�

��
。

从表 �看出
，
针灸组疗效最好

，

与微波针组比

较有显著性差 异 ��
���

�

��
，
���

�

���
，

针

灸组疗效虽也较激光组为高
，

但经统 计 学 处

理
，

无显著性差异 ��
���

�

��
，
���

�

���
。

表 � 三 组 疗 效 比 较

总总总 痊 愈愈
�

显 效效 好 转转
例例例例例例
数数数数数数

针针 灸 组组 ���� �����
�

���� �����
�

���� �����
，

���� ���
�

����

微微波针组组 ���� �右���
�

���� ����
�

���� �����
�

���� ����
�

����

激激 光 组组 ���� �����
�

���� ����
�

���� ����
�

���� ����
�

����

合合 计计 ����� �����
�

���� �����
�

���� �����
�

���� ����
。

����

注
�

表中数字为例数���
，
表 �同

针灸组 �� 例中
，
男 �� 例

，

女 �� 例
�
年

龄在 ��岁以下 ��例
，
�����岁 �例

，
��岁

以上 �� 例
�
病情属轻度 �例

，

中度 �� 例
，

重

度 ��例
�
病程在 �年以下 ��例

，
����年 ��

例
，

�� 年以上 �例 � 治疗 次数 在 �次以下 ��

例
，
����次 ��例

，
�����次 �例

。

从 表 �

的疗效分析中看出
�

病程愈短
，

疗效愈好
，

病

程在 �年以下的疗效
，

显著高于病 程 在 �� 年

以上者 ���二 ��
�

��
，
���

�

����� 治疗 次数

多者疗效好
，

治疗 �次以上与治疗 �次以下的

疗效相比较
，

经统计学处理也有 显著 性 差 异

���� ��
�

��
，
���

�

���
。

至于性别
、

年 龄
、

表 � 针刺组病程
、

治疗次数与疗效的关系

项 目
总例数
���例 �

痊 愈
���例�

显 效
���例�

好 转
���例 �

�无 蔺
��“ 例，

病程

�年�

��

����

���

�����
�

��】�����

�����
。

��

����
�

���
‘�‘

’��
����

�

��

����
�

��

����
�

�� ����
�

��

只�甘��归�，
�

疗次

�次 冬

��

��
��
� 人

�����
�

�� ����
�

��】����� ���
�

��

�����
�

�������� ���
�

��

病情与疗效的关系均不明显 �资料略�
。

实验病理观察

一
、

实验方法

本实验选用同种
、

同批
、

体 重 �一�斤 的

成年雄性家兔 �� 只
。

应用电刺激器训练跳跃
，

每 日跳
一

�小时
，

每 �� 秒跳跃一次
，

跳半 小 时

后休息 �� 分钟再跳跃
。

经此应力试验训练�个

月后
，

按体重顺序排列
，

分成针灸治疗组
、

微

波针治疗组
、

激光照射治疗组和空白对照组
。

三个治疗组均选家兔双后腿的骸键尖末端处
、

膝眼和伏兔穴进行治疗
，

治法与临床病人相同
�

针灸治疗组
、

微波针治疗组每次治疗 �� 分钟
，

激光照射治疗组每穴照射激 光 �分 钟
。

隔 日

治疗一次
，

隔 日继续用上法跳跃训练
，
三组均

治��次
。

实验结束时四组动物同时宰杀
，

取双

后腿股四头肌
、

骸骨
、

骸腰和胫骨粗隆的键附

着部的组织标本
，

用 ���福尔马林固定进行病

理检查
。

二
、

实验结果

�
�

空白对照组 ��只兔
，

取后腿 �条�
�

后腿骸腿附着部病理所见
�

健围的 病 变 不 明

显
，

未见明显出血
、

水肿或炎细胞浸润
，

但血

管壁较正常者为厚
，

管壁平滑肌增生
、

肥大
。

键组织可见波浪状纤维结缔组织弯曲消失
，
纤

维相互融合
，

胞核减少或消失
，

呈 玻 璃 样 变

性
。

近潮标处键内可见软骨细胞增生
，

有时增

生明显呈岛状
，

个别键内有脂肪浸润
，
但未见

血管增生及炎细胞浸润
。 ’

键止 点可 见 潮线外

移
。

全部实验动物下骸骨区内之潮标均模糊不

清
，
分成数层

，
断裂而不连续

，
并向外推移

。

血管亦由髓腔向潮标处增生
，

即所谓
“
涨 潮现

象
” 。

增生血管也参杂不齐
，

严重者背侧 骸 腔

处潮标可移至键最外侧
，

并使该处骨化
。

由于

潮标向骸键上下两端及背腹两侧外移
，

且伴有

血管新生及成骨
，
而使骸骨体积增大

。

纤维软

骨带内软骨增生
。

中间区改变
�

纤维层明显增生变厚
。

位于

形成层下及骸软骨与形成层相连处有大量软骨

细胞增生
，
使纤维层下也出现钙化软骨层

。

中
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间区脂翁组织纤维化
。

滑膜及脂肪垫内均可见

不同程度的纤维化
。

脂肪垫内动脉壁可见显著

增厚
。

平滑股增生
，

细微小动脉也有增厚
，

呈

粉染均质状
、

月污肪热内未见有炎细胞浸润

骸触末端股四头肌的改变
�

肌纤维略有粗

细不一
，
有肥大

，

有萎缩
，

或有肌纤维横纹消

失
，

肌原纤维不清
，
呈均质粉染无结构状

。

有

部分肌浆凝集及单根纤维肌溶和肌核增生
。

肌

问未见有炎细胞浸润
。

骸骨的改变
�

骸骨钙化
，

软骨带薄厚略有

不一
，
境界不规则

。

�
�

针灸治疗组 ��只家兔
，

�� 只后腿�
�

除 �只兔因感染不计算外
，
其余 �只后腿病理

改变均较空白对照组明显减轻
。

突出表现在潮

标较为清晰
、

连续
、

分层减少
，

潮 标外 移 减

轻 � 骸键内软骨细胞增生轻
，
未 见 软 骨 岛形

成
，

软骨钙化层较规则 � 中间区脂肪组织纤维

化多数仅在近骸胞及中间部分
，

脂肪垫内血管

正常或仅有轻度 平滑肌增生

�
�

激光照射治疗组��只家兔
，
�只后腿�

�

骸腔变化和针灸治疗组略同
。

其中 �只中间区

基本正常
。

�
�

微波针治疗组
�

病理检查结果较 针 灸

治疗组和激光照射治疗组略差
。

讨 论

本文报告了应用针灸
、

微波针
、

激光照射

三种方法治疗骸键末端病患者 ��� 例
，

总有效

率为 ��
�

��
。

其中针灸组治疗 �� 例
，
有效率

为��
�

��
，
疗效高于微波针组和激光组

。

从以

上资料分析还说明
，

针灸治疗本病对于病程��

年以下的轻
、

中型患者
，
治疗 �一�� 次者效果

尤为满意
。

但本组疗效与患者性别
、

年龄以及

运动项目
、

专业年数
、

有无外伤史和合并症
、

既往治过与否
，

均无明显关系
。

骸腿末端病是骸健止端附着部的慢性损伤

性疾病
，

是由运动员跑跳过多
，

运动量超负荷

致使局部营养障碍而引起的
。

笔者认为此病为

筋伤
，
当属祖国医学

“
痹症

”
范畴

。 《
素问

·

痹

论》 尽
� “
风寒湿三气杂至

，
合而为痹也

。

其风

中 医 杂 志

气胜者为行痹
，

寒气胜者为痛痹
，
湿气胜者为

着痹
。 ”

根据本病病因和痛点固定当属痛痹
。

运

动员长期从事大运动量训练
，

训练时汗出较多
，

营卫外泄
，

容易遭致风寒外袭
， “

寒气入经而

稽迟
，

泣而不行
，
客于脉外则血少

，

寒于脉中

则气不通
。 ”
���素问

·

举痛论���
“
寒邪客于经络

之中则血泣
，
血泣则不通

。 ”
�《 灵枢

，

痛疽
》
篇�

不通则痛
，
故痛为本病的临床主症

我们取穴原则和治法是根据骸键末端患部

不仅有血脉
、

经络通过
，
而且是足阳明

、

足少

阳
、

足太阴经筋所聚之处
。 《
灵枢

·

经筋
》
篇日

�

“
经筋之病

，

寒则反折筋急
。 ” “

治在播针劫刺
，

以痛为输
。 ”

按经络
、

经筋辨证
，
我们选取了骸

键末端压痛点
、

膝眼
、

伏兔三穴进针
。

又按
“
血气者

，

喜温而恶寒
，

寒则泣而不能流
，
温

则消而去之
”
�《 素问

·

调经论》 �
，
我们分别用了

针上加灸
、

微波针灸
、

激光照穴三法治疗
，
以

达到温经荣筋
、

补益气血
、

恢复卫气
、

祛除寒

邪
、

舒通经络
、

散疲止痛之目的
。

从动物应力试验病理变化看
，

骸键末端病

是属于广义纤维结缔组织变性和增生
，
包括胶

原纤维
、

纤维软骨
、

软骨及血管等的增生
。

此类

性质的病变常见于各种原因所致缺氧引起
。

根

据针灸治疗组和空白对照组形态学对比观察
，

针灸治疗组纤维化较轻
，

血管改变也不明显
，

其

作用机制可能与针灸有解痉
、

镇痛和扩张血管

作用
，

改善了血液循环和供氧所获有关
。

本研

究说明
，

针灸是治疗靛健末端病的一种较理想

的有效治疗方法
。
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