
·
��

·

�总���� 中 医 杂 志

按
�

临床所见痛经
，

以实证居多
。

其因多为

经期贪凉不忌生冷
，

或肝郁气滞等引起
。

王老师

治疗此类痛经的大法是
�

经前
、

经期针 对 其 病

因
，

因寒而致病者
，
则温经散寒

�
因气而致病者

，

则舒肝调气
，

但都同时伍用养血活血
、

化癖止痛

之品
，

且用药一般偏温
。

冀气顺
、

血和
、

温通
，
经

血畅利
，
则痛经可望镯除

。

经后的治疗
，

主张用

八珍益母丸益气养血
，

进行平调缓补为主
。

他自

拟的
“
姜桂乌拍散

”

和
“
香桂胡拍散

”
治疗痛经有

显著疗效
。

前者偏于温通止痛
，

适用于寒湿凝滞

之痛经 �后者偏于行气止痛
，
适用于气滞血癖之

痛经
。

推拿治疗臀上皮神经损伤 ���例临床现察

安徽省合肥市中市区推拿门诊部 徐 际 先

臀上皮神经损伤在腰臀部软组织损伤中占有较大

的比例
，
自 �牙�� 年以来我们 运用手 法推拿治疗本病

临床疗效较好
，
现介绍如下

。

一
、

临床资料
�

本组 �时 例患者
，
其中男性 ���

例
，

女性 ��� 例 �
年龄 ��、 �� 岁 �

病程最短 �、 �天 ，

录长 �个月 � 其中急性扭伤 ��� 例 ���
�

���
，

慢性劳

损且有腰痛史 ��例���
�

���
，

不明原因�例��
�

���
。

所有患者均有一侧臀上皮神经分布区疼痛
，
呈刺痛

，

醒痛或撕裂样痛
，
常牵涉到大腿 ， 活动受限

，
起坐艰

难
，
歇行

，

履软无力
，
咳嗽时疼痛加剧

，
臀部有压痛

点
，

常可触及一滚动的条索状物 �约 ���厘米长�
，

贡按则大腿酸痛加剧
，
周围组 织 松 软

，
臀部肌肉紧

已仁

二
、

手法
� �

�

病者俯卧位以患侧向医者
，

医者用

轻乎法分抹臀部肌肉
，

继之以按揉手法在腰髓部操作

以松解肌肉
。
�

�

用拇指 �单指或双指皆可�
，
触摸臀上

部
，

先找出压痛点
，
再仔细触摸找出条状物

，
摸清其

位置用梅
、

食
、

中三指提拿弹拨
，
反复 ���次

。
�

�

用双拇指压按弹拨条索状物
，

使其向空虚处移动
。
�

�

用掌根或大鱼际按压理顺
，
手法要轻揉

。 �
�

用撞法自

腰臀部至大腿部反复操作 ���次
，
手法由轻到重

，

再

重而复轻
。
歇 患者俯卧位

，
用轻手法引伸

，
搬摇

，
操

作毕点按
“
阳陵泉

” 。
�

�

患者侧卧位
，
患侧向上

，
医者

用撩法反复操作于臀部
。
�

�

患者俯卧位
，
医者用压按

手法平复
，
最后用双拇指触诊至不能触清条状物为止

。

�
�

做完手法后
，
嘱患者屈枕屈膝

，
抬腿

，
作毕休息五

分钟
。

三
、

治疗结果
� �

�

疗效标准
�

治愈
�

腰臀部疼痛

消失
，
括动正常

�

臀部骼婿中的条索状物不易触到�

显效
�

腰臀部刺痛消失
，
活动受限明显改善

，
但腰臀

部仍有轻度酸胀
，
肌肉仍较紧张但在逐渐消散， 无效

�

病程超过半个月以上经手法治疗 �周无 明显改善者
。

�
�

疗效分析
� ���例中治愈 ���例 ���

�

���
，
显效

��例 ���
�

���
，
无效 �例 ��

�

���
。

早期病例一般经

用 ���次手法即能治愈
，

半个月��个月以上患者一

般须经 ���次治疗方能治愈
�急性扭伤较慢性劳损疗

效显著
。

病程在半个月以上的患者经治疗 �周后未能

获效
，
若继续施用此手法

，
将不会取得明显疗效

。

四
、

讨论
� �

�

臀上皮神经多易急性损伤
，

其病

理机制可能与腰背肌和臀肌筋膜劳损有关
。

臀上皮神

经为 ���腰神经后支的外侧支
，
在骼睛上穿过背肌而

布于臀部皮肤
。
一些病人在劳动

，
尤其在身体左右旋

转活动中易将此神经在骼婚下方一段损伤
，
造成损伤

的臀肌筋膜与臀上皮神经产生粘连
，
由于皮神经受粘

连包绕而较固定
，
不能适应下肢的正常活动

，
当弯腰

和坐立时背部皮肤紧张
，
使皮神经经常受牵拉

，
因而

可引起患侧腰臀部及下肢牵涉痛
。

臀上皮神经与腰背

筋膜也有密切关系
，
第三腰推横突过长易增加腰背筋

膜的慢性劳损
，
腰背筋膜的损伤可出现局部软组织充

血
、

肿胀
， 、

致使皮神经周围存在较多的粘连而呈条索

状结节物
。

�
�

臀上皮神经损伤
，
有人称作筋出槽

。

笔 者 认

为
�

从解剖上看
，
臀上皮神经是很细小的

，
我们所触

及到的筋仍是臀上皮神经与破裂的 筋膜充血粘连和肌

纤维痉挛而产生的现象
，
触之钝厚

，
且由于一部分组

织粘连和痉挛因而另一部分组织就显得松软
，
故触之

有
“
槽穴

”
之感

。

�
�

提拨压报复平手法有解除痉李
，
活血软坚止痛

的作用
。

由于皮神经和筋膜都在肌表故手法切忌过重

以免造成新的创伤
。

�
�

不明原因引起的损伤
，
笔者认为 可能 是第三

腰推横突过长易致筋膜损伤而引起臀上皮神经损伤
。
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