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火针围刺治疗上臂复发性韧带样纤维瘤 1 例

王少松，李彬*

( 首都医科大学附属北京中医医院，北京市东城区美术馆后街 23 号，100010)

［摘要］ 介绍采用火针围刺法治疗上臂复发性韧带样纤维瘤患者 1 例。复发性韧带样纤维瘤可归属中医学
“骨瘤”范畴，病性为本虚标实，证属脾肾亏虚、瘀结经络。治疗以温通活血为主，选用火针围刺疗法。火
针围刺法能温通经络、行气活血，从而消除肿物，具有对机体损伤小、简单易行的特点。
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韧带样纤维瘤是一种软组织肿瘤，临床表现为

局部质硬、无痛、固定不移性包块，对局部软组织
及骨组织有破坏性，具有局部侵袭、易复发、非远
处转移等特点。世界卫生组织将韧带样纤维瘤归类
于成纤维细胞肿瘤，好发于 30 ～ 50 岁的女性，少
见于青少年［1］。本病目前西医临床治疗主要以手
术治疗及化疗、放疗为主，但临床复发性强，严重
者可导致截肢［2］。本文介绍一例青少年左上肢韧
带样纤维瘤术后复发，本拟行截肢手术，为保守治

疗应用首都医科大学附属北京中医医院针灸科特色

火针围刺疗法治疗获得理想效果，保留了患肢。现
总结报道如下。

1 病历介绍

患者，男性，17 岁，左前臂肿物伴疼痛畸形 6
年。患者于 2013 年 11 月无明显诱因出现左前臂疼
痛，后逐渐出现前臂尺侧肿胀，当地医院诊断为软

组织炎症，经治疗无明显好转，局部肿胀逐渐加

重。2014 年 1 月行局部 X 线检查，考虑左前臂尺
骨局部肿瘤可能，局部骨质破坏，2014 年 4 月予
手术取病理组织，诊断为韧带样纤维瘤，建议手术

治疗，家属未同意。2015 年 6 月患者病情加重，
左上肢疼痛明显，于 7 月行手术治疗，切除局部纤
维瘤组织，行尺桡骨钢板固定，后患者左上臂呈屈

曲畸形状态。2017 年 7 月患者左前臂再次出现肿
胀，局部皮下可触及肿物，质硬，伴疼痛明显，复

诊行 X 线检查，考虑为纤维瘤复发，局部骨质破

坏较前加重，建议行左上肢肘关节以下截肢术，同

时行局部放射治疗，防止纤维瘤侵袭至上臂，家属

拒绝。
2017 年 8 月患者来我院针灸科寻求中医保守
诊治。刻下症见: 患者左前臂尺侧可见约 8 cm ×
6 cm大小肿物，质硬，推之不动，局部压痛明显，
左前臂屈曲畸形，远端尺侧肌肉萎缩，大小鱼际肌

肉萎缩，左手抬举不利，不能抓握，左上肢肌力远

端查体不配合，可疑近端 5 级，远端 3 级，左下肢
及右侧上下肢肌力 5 级，肌张力不高，腱反射
( + + ) ，双侧病理征未及，左上肢肘下尺侧针刺
痛觉减退，指鼻试验及跟膝胫试验稳准，余神经系

统查体未见异常。左前臂两侧可见长约 10 cm 左右
手术疤痕。否认个人不良生活史，否认家族遗传病
史，否认疫区疫水接触史，否认烟酒史及不良生活

史。患者生命体征平稳，神清，言语清楚，高级皮
层功能未见异常，双侧瞳孔对称，光敏 ( + ) ，双
侧额纹及鼻唇沟对称，伸舌居中。纳可，眠差，二
便调，舌淡暗、苔白，右脉细涩、左脉细。2017
年 7 月 30 日左上肢 X线示: 左前臂骨折术后表现，
左前臂尺侧皮下肿物，尺骨损害较前加重。西医诊
断: 韧带样纤维瘤术后复发。中医诊断: 骨瘤病，
辨证为脾肾亏虚、瘀结经络证。
应用火针围刺进行治疗。取瘤体周围应用 1. 5

寸 ( 5 cm) 毫针围刺，使用酒精棉球烧红后迅速刺
入 2 ～ 4 cm，每针间隔约 1. 5 cm，共针 8 ～ 16 针，
留针 30 min。患者因就读高中，不能坚持每天火针
治疗，后改为每周末来诊 1 次。患者针刺 4 次后瘤
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体较前变软，自诉疼痛感明显缓解，左手抬腕较前

有力。考虑治疗有效，继续每周 1 次火针围刺治
疗。2017 年 12 月，患者治疗 3 个月时，左前臂纤
维瘤体较前变软，局部压痛好转，可稍活动前臂练

习抓握，活动时无明显疼痛，继续火针围刺治疗。
2018 年 3 月，患者治疗 6 个月时，左前臂纤维瘤
已明显缩小，查体约 4 cm × 4 cm，质软，左手上抬
肌力恢复至 4 ～ 5 级，可完成抓握动作，未再诉局
部疼痛感，继续原针刺方案治疗。治疗至 2018 年
6 月，左上肢肿物基本消失，局部无压痛，皮色正
常，2018 年 7 月 12 日行 X线检查: 左前臂纤维瘤
体较前减小，局部增生钙化好转。建议半年后行骨
折断端修复术，可基本矫正左上肢畸形情况。患者
经针刺治疗 1 年后左上肢肿物基本消失，局部平
软，无压痛，皮色正常，左上肢肢体功能较前明显

好转，属于临床治愈。火针治疗过程中患者未应用
放疗、化疗以及口服中药治疗。

2 治疗体会

2. 1 治以温通活血为治则
韧带样纤维瘤为神经内科疑难病之一，该病复

发率高，严重时可侵袭全身，可归属中医学 “骨
瘤”范畴。骨瘤是以肿块坚硬如石，紧贴于骨，
推之不移为主要表现的肿瘤性疾病。本病多因虚火
内亢，郁遏肾火; 或先天不足，骨骼失养所致。临
床常见由于恣欲伤肾，虚火内亢，肾火长期郁遏，

肾所主之骨气血阻滞而不畅，瘀积而成; 或由先天

不足，骨骼空虚，偶有所伤，局部骨骼气血长期瘀

结所致。患者青年男性，左前臂肿物伴疼痛畸形 6
年，左前臂肿块伴疼痛，逐渐加重，局部坚硬如

石，紧贴于骨，推之不移，符合骨瘤特点。舌淡
暗、苔白，脉细涩。患者少年发病，先天不足，骨
骼失养，加之后天脾胃充养不足，局部骨骼气血长

期运行不畅，导致局部血瘀内结，瘀结导致局部经

络受损，骨质损伤，形成结块。病性为本虚标实，
证属脾肾亏虚、瘀结经络，故治疗以温通活血为
主，选用火针围刺疗法。
2. 2 火针围刺疗法的应用
火针疗法早在《黄帝内经》中就有记载，《灵

枢·官针》云: “九曰焠刺; 焠刺者刺燔针则取痹
也”，其中“燔针”和“焠刺”即为火针疗法的雏
形。明代是火针疗法发展的鼎盛时期， 《针灸聚
英》中对火针疗法论述最为全面，初步形成了火
针疗法的理论体系［3］。国医大师贺普仁从 20 世纪

60 年代起在火针疗法的适应症及治病机理方面作
了尝试和探讨，提出了以火针疗法为主形成一套完

整的“温通法”理论［4 － 5］，这也是其创立的 “贺
氏三通法”［6］中重要组成部分。因火针有很好的温
通活血作用，因此，对该患者应用了火针疗法。
针灸围刺法是一种在病变部位周围进行包围式

针刺的方法，由古代 “扬刺法”发展而来。其首
见于《灵枢·官针》，曰 “扬刺者，正内一，旁内
四而浮之，以治寒气之博大者也”。围刺法临床常
用于一些局限性、顽固性的以疼痛、麻木等症状为
主的病症，具有化痰消癥、通络散结、行气活血的
功效，尤其以治疗皮肤病［7］、结节性疾病［8］为多
见。现代研究表明，局部围刺后皮肤内组胺分泌增
加，局部毛细血管扩张，皮肤局部代谢增强，血运

增强［9］。因此，本例患者采用火针围刺疗法治疗
韧带样纤维瘤，使瘤体缩小至消失，后未行截肢

术，提高了患者生活质量。
总之，火针围刺法可温通经络、行气活血，从

而消除肿物，相比于手术治疗具有对机体损伤小、
简单易行的特点，更易使患者接受，对临床治疗韧

带样纤维瘤有一定疗效。
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