
肾亏虚型膝骨性关节炎。针刺主要通过调节局部血运以
调节机体的整体功能�其机理与针刺能调气血和五脏六
腑�散风寒�除湿热�通筋络�行气活血有关。由于针灸简
便有效�容易推广�长期以来广泛应用于临床各科�并在
治疗膝骨性关节炎方面积累了比较丰富的经验�本研究
中内膝眼、外膝眼、血海、梁丘为局部选穴�这些穴位由于
经络所过又近膝关节病变部位�能够疏通筋脉、活血化
瘀�内、外膝眼为治膝痛常用穴�对局部肿胀疼痛有较好
的效果；血海为脾经穴位�梁丘为胃经郄穴�脾为脏为阴�
胃为腑为阳�此二穴一内一外�阴阳相济�脏腑协调�共奏
行气活血�消肿止痛之功。阴陵泉为足太阴脾经合穴�能
够祛湿通络；阳陵泉为足少阳胆经穴下合穴�尤为八会穴
之筋会�可以强筋骨、利关节。故穴位的选取除体现了局
部取穴外�还体现了按经脉取穴的特点。膝关节主要为

脾经、胃经、胆经、膀胱经所过�而所选取的穴位多位于上
述经脉上�从而体现了经脉所过�主治所及的治疗规律�
且临床选取了上述穴位为主要的治疗用穴。

电磁波治疗仪 （ＴＤＰ治疗仪 ）照射使治疗部位受热均
匀�扩张血管�改善血液循环及淋巴循环�增进机体组织
的新陈代谢�促进细胞生长�提高细胞膜通透性�增强吞
噬细胞的吞噬功能�加快炎性组织修复及增生病变的软
化吸收�消除水肿�提高免疫力。此疗法具有改善局部血
液循环、促进新陈代谢、降低肌张力、缓解肌痉挛、镇痛、
消炎及减轻粘连的特点。

1　浙江省台州曙光医院 （318050）
2　广西中医学院瑞康医院骨伤科

穴位埋线对高黏血症患者血液流变学指标的影响

张芙蓉∗　许爱秀∗　舒　晴∗

　　高黏血症是由一种或几种血液黏滞因子升高�使血
液过渡黏稠、血流缓慢造成�以血液流变学参数异常为特
点的临床病理综合征。我科自2007年1月起对60例高
黏血症患者分别采用穴位埋线法和普通针刺对照治疗�
并对患者血液流变指标进行了追踪观察�现将结果报导
如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

60例高黏血症患者均来源于我科专家门诊�经检测
为血液流变学异常者。按就诊次序随机分为穴位埋线组
与普通针刺组�穴位埋线组30例�其中男性16例�女性
14例�平均年龄55∙46岁。普通针刺组30例�其中男性
17例�女性13例�平均年龄53∙14岁。各组治疗前两组
性别构成比、年龄、血液流变学指标无统计学差异。
1∙2　诊断标准

选用血液流变学相关指标：全血黏度 （高切、中切、低
切 ）、血浆黏度、卡松黏度。其中全血高切黏度、中切黏
度、低切黏度及血浆黏度有一项以上增高即可诊断。参
考值范围参照本院实验室标准。
1∙3　纳入标准

①血液流变学检查指标增高�符合高黏血症的诊断
标准。②舌质暗�苔白腻�脉弦滑�辨证属中医痰瘀互结
证型者。③自愿接受临床试验并签署知情同意书者。
1∙4　排除标准

极重度高血压者 （3级 ）；脑血管意外；糖尿病酮症酸
中毒；冠心病急性心肌梗死�重度心律失常 （持续性快速
房颤、房扑、频发室早、室速 ）；合并有急性疾病及肝、肾、
造血系统等严重原发性疾病者；精神病患者；妊娠、哺乳

期妇女及过敏体质者；1个月内参加过其他临床试验的
患者。
2　治疗方法
2∙1　穴位埋线组

采用穴位埋线法�取穴分为两组①双侧血海、丰隆、
脾俞；②双侧膈俞、足三里、三阴交�两组穴位交替使用。
操作方法：血海、丰隆、足三里取仰卧位�膈俞、脾俞、三阴
交取俯卧位�穴位皮肤常规消毒�无需局部麻醉�将1号
手术烙制羊肠线 （长约1∙5ｃｍ）装入北京任晓艳穴位埋线
医学研究中心生产的一次性使用埋线针的前端内。其中
血海、丰隆、足三里、三阴交4穴直刺1∙2～1∙5寸�膈俞、
脾俞两穴向脊椎方向斜刺0∙8～1∙0寸。局部行捻转得
气后�边推针芯边退针管�使羊肠线埋入皮下肌层内�线
头不得外露�消毒针孔�外敷无菌敷贴。每周治疗1次�
两组穴位交替使用�共治疗8周。
2∙2　普通针刺组

取穴与穴位埋线组相同�每周1次�每次留针30ｍｉｎ�
共治疗8周。
2∙3　观察指标

以全血黏度高切、中切、低切、血浆黏度、卡松黏度为
观察指标�评价血液黏度。在治疗前、第4周末、第8周
末各行1次血液流变学检查�共3次。治疗过程中密切
观察可能与治疗有关的不良反应。
2∙4　疗效评定标准

①显效：临床痰瘀互结证型基本消失�治疗后血流变
指标全血黏度高切、中切、低切、血浆黏度、卡松黏度5项
下降＞10％者；②有效：临床痰瘀互结证型明显减轻�血
流变指标5项下降＞5％者；③无效：临床痰瘀互结证型
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无明显改善�血流变指标达不到以上标准者。
2∙5　统计学方法

采用ＳＰＳＳ13∙0统计分析软件进行处理。计量资料
均以均数±标准差 （﹣ｘ±ｓ）表示�先做正态性检验�正态分
布的计量资料用配对样本的ｔ检验�不服从正态公布的
分类采用非参数检验 （ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验 ）。
3　结果
3∙1　两组患者疗效比较

穴位埋线组30例�显效8例�有效18例�无效4例�

有效率86∙7％；普通针刺组30例�显效5例�有效14例�
无效11例�有效率63∙3％。两组临床疗效比较�差异有
统计学意义 （ｚ＝1∙971�Ｐ＜0∙05）�提示埋线组疗效优于
药物组。
3∙2　两组患者治疗前后血液流变学指标的比较

表1示�两组治疗前后血流变指标较前好转 （Ｐ＜
0∙05）。两组患者治疗前后差值比较具有统计学差异 （Ｐ
＜0∙05）。提示穴位埋线组降低血流变指标程度高于普
通针刺组。

表1　两组患者治疗前后血液流变学指标的比较 （﹣ｘ±ｓ）
组别 时间

全血黏度
高切 中切 低切

血浆黏度 卡松黏度

穴位埋线组 治疗前 5∙32±1∙06 6∙35±1∙94 12∙84±2∙64 1∙84±0∙34 2∙54±1∙26
治疗后 4∙94±0∙78 5∙87±1∙54 11∙98±1∙98 1∙54±0∙37 2∙34±1∙12

普通针刺组 治疗前 5∙26±1∙32 6∙38±1∙31 12∙76±2∙10 1∙79±0∙29 2∙56±1∙03
治疗后 5∙16±1∙24 6∙26±1∙20 12∙64±2∙26 1∙64±0∙37 2∙51±0∙94

4　讨论
中医古代文献虽未见高黏血症病名�但根据其临床

表现�可将其归属为 “痰饮 ”、“瘀血 ”范畴。中医认为本
病主因为脏腑功能失调�外因为六淫邪气的影响�内因为
饮食偏嗜而致痰饮蓄积�夹杂气血等不内外因所致。足
三里为足阳明胃经合穴�“合治内腑 ”�足三里具有健脾益
气�通腑降浊之功；丰隆降痰浊、化瘀血为治疗痰浊的要
穴；血海健脾祛湿、养血行血�为临床活血化瘀最常用的
穴位；膈俞�又名 “血会 ”�具有活血通脉、理气宽胸之效；
脾俞健脾和胃、利湿升清�强健脾胃运化之功能�杜绝生
痰之源；三阴交为肝、脾、肾三阴经的交会穴�脾统血�为
气血生化之源；肝藏血�肾藏精�精血互生�故三阴交穴对
人体血液的生成、储存及运行具有调节作用。以6穴分

为2组�每周1组�共奏活血化瘀、脾健化痰之效。
穴位埋线是将不同型号的羊肠线�根据需要有选择

地埋入穴位�通过羊肠线对穴位的持续刺激作用�达到治
疗疾病目的的一种外治方法。羊肠线作为一种异体蛋
白�埋藏于上述穴位可形成持久刺激反应�连续2个月治
疗8次�可达到持续性的活血化瘀、健脾化痰之功效。

临床结果表明�经治疗后埋线组与针刺组的全血黏
度、血浆黏度、卡松黏度都有不同程度的改善�但埋线组
的血液流变学指标的下降值高于针刺组�说明穴位埋线
治疗高黏血症的疗效优于普通针刺。

∗　湖北省武钢总医院中医科 （430080）

“平衡推拿法 ”的临床应用与研究
周华龙∗　周　伟∗

　　 “平衡推拿法 ”是医者辨证地通过各种特有的不同推
拿手法�按一定的体位和顺序进行推拿治疗�达到调整人
体阴阳平衡�起到治病�防病和保健的作用。
1　 “平衡推拿法 ”的特点

“平衡推拿法 ”提出了 “上病下治 ”、“左病右治 ”、“前
病后治 ”及 “内病外治 ”的观念和方法。通过30年的临床
应用和研究�“平衡推拿法 ”用于临床不但可以诊治多系
统的疾病�还可以改善和缓解许多疑难杂病。更可以运
用于身体的调理及预防保健。通过对全身各系统进行全
面的中医辨证、辨病、辨位论治；并对手法基本功的训练�
手法力量与技巧等进行严格的要求和有机的整合。
2　 “平衡推拿法 ”的步骤和方法
2∙1　仰卧位

患者首先取仰卧位�施术者取坐位或立于患者的右

侧�铺上推拿巾�医者开始施术。①步骤：头部→咽喉部
→胸部→胁肋部→腹部 （上、中、下 ）→下肢前侧→足背部
→最后以合抖腹部为结束。②手法：头部啄法、合喉法、
四指平推法、拇指推法、梳肋法、四指摩推法、拇指晃推
法、腹部三抖法 （点抖法、按抖法、环形抖 ）拇指抹法、
法、挤捏法等。
2∙2　俯卧位

俯卧位上法做完后�紧接着患者取俯卧位。①步骤：
背部→脊柱部→腰部→臀部→下肢后侧→足底部→最后
以掌合臀部为结束。②手法：脊柱部通督法 （五指撒揉
法、疏经揉法 ）震颤法、腰腿部三 法 （吸定 法、撵 法、
滑滚 ）、挤捏法、擦涌泉拿法、四肢部挤捏法。
2∙3　坐位

坐位上法做完后�患者取端坐位。①步骤：头面部→
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