
平刺捻转牵拉法治疗臀部筋结36例
张 光 明*

  臀部筋结相当于现代医学的臀筋膜炎，其病因病
机一般认为是由于脂肪小叶通过腰臀部筋膜下小缺口

而脱出于皮下，脱出的脂肪组织逐渐发生变性而产生
疼痛症状，肥胖者、女性多见。 其主要临床表现为腰臀
部疼痛，触诊时在骶髂部可见滑动的脂肪球（筋结） ，有
明显压痛，患者大多以腰痛前来就诊，一般采用按摩、
中药外敷治疗，重者亦可采用封闭、手术等。 笔者经老
师庞承泽指导采用平刺捻转牵拉法治疗本病，体会此
针法优于其他方法，现介绍于下。
1 一般资料

36例均来自于宣武医院康复按摩科2008年10月
～2011年3月的门诊患者，其中女性28例，年龄30～
62岁，男性8例，年龄35～82岁。患者大多以腰臀部疼
痛就诊，触诊、压痛明确，身体其他部位无肿物，有2例
合并腰扭伤者。
2 治疗方法

局部皮肤常规消毒后，用3根2寸毫针从3个方向
平刺入脂肪球，再施弧度捻针牵拉法。由于捻针后可以
滞针，在滞针的情况下进行牵拉把脂肪球壁撕裂破坏，
使脂肪球软瘫，消除或缓解压迫，故而解除疼痛，捻转
牵拉后可留针15～30min，每周治疗2次，每次治疗间
隔3天。 疗效标准：患者自述疼痛消失为痊愈；疼痛缓

解为有效；疼痛无缓解为无效。
3 结果

36例中治疗1次疼痛消失者3例，均为女性，治疗
2次疼痛消失者10例，其中女性8例、男性2例，治疗3
次疼痛消失者6例，其中女性5例、男性1例。其余7例
治疗2～3次后疼痛有缓解，未继续治疗。其中2例合并
扭伤者配合手法治疗后痊愈。 治疗1次未继续治疗的
不作统计。
4 讨论

本病在临床中常见，运用平刺捻转牵拉法治疗相
比其他方法有以下优点：①见效更快速，许多患者治疗
1次后疼痛即消失；②更直接，用毫针直接刺入脂肪
球，使之破坏软瘫；③更安全，其他治疗方法如手法刺
激过重脂肪球周围的组织有受损的可能，封闭也有药
物带来不良之处，此法只要诊断无误，无任何不良后
果；④更易掌握，在诊病确切的情况下，毫针直接刺入
脂肪球，使之破坏，缓解对周围组织的压迫、摩擦，并不
伤及周围组织。因此，笔者认为治疗臀部筋结平刺捻转
牵拉法为治疗此病之首选，临床可推广应用。
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中医药综合疗法治疗神经根型颈椎病56例临床研究
吴启富* 翟素珍*

  神经根型颈椎病是由于颈椎退变或劳损而引起的
颈椎间盘水分减少，弹性变差，继发出现颈椎不稳，生
理曲度变直，骨质增生，从而压迫、剌激相应节段的神
经根，其主要症状为根性痛。临床上多采用恢复颈椎平
衡，解除肌肉痉挛的方法治疗。我们应用颈复康颗粒联
合颈椎牵引治疗神经根型颈椎病56例，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准
1.1.1 西医诊断标准［1］ 与病变节段相一致的根性
症状（麻木、疼痛）与体征；压颈试验或臂丛牵拉试验阳

性；影像学所见与临床表现一致；除外颈椎外病变（如
网球肘、腕管综合征、肘管综合征、肩周炎等）所致以上
肢疼痛为主的疾患。
1.1.2 中医证候诊断标准［2］  颈项疼痛，肢体麻木，
颈项活动不利，舌淡红或紫暗，舌苔少或苔白，脉弦或
涩。
1.2 纳入标准

符合神经根型颈椎病的西医诊断及中医辨证标

准；年龄30～65岁；病程在3个月以上；入选前2周内
未接受同类药品治疗；签署知情同意书。
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1.3 排除标准
非颈椎退行性病变所致的以上肢疼痛为主的疾

患，如网球肘、腕管综合征、肩周炎等；合并心血管、脑
血管、肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病
及精神病；有药物过敏史；妊娠或哺乳期妇女。
1.4 一般资料

观察病例共112例，其中治疗组56例，男35例，女
21例；平均年龄 （46.52±8.65） 岁；平均病程 （13±
3.6）个月。 对照组56例，男32例，女24例；平均年龄
（47.20±9.14）岁；平均病程（13±3.3）个月。两组患者
性别、年龄、病程比较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，
具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

两组均进行颈椎牵引治疗，治疗组加服颈复康颗
粒（承德颈复康药业集团有限公司生产） ，每次2袋，每
袋5g，每日2次。 疗程均1个月。
2.2 观察指标

疗效性指标：症状：颈痛、上肢疼痛、麻木等；体征：
压痛、压顶试验，臂丛牵拉试验等。 症候积分标准参照
《中药新药临床研究指导原则》［3］拟定，按无、轻、中、重
不同分别计为0、2、4、6分。

安全性指标：包括血、尿、便常规、肝、肾功能和心
电图检查等，观察患者在治疗期间出现的不良反应，并
分析其与观察药物的相关性。
2.3 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［2］，临床控制：颈痛
及相关临床症状全部消失，阳性体征转阴，恢复正常工
作。 显效：颈痛及相关症状与阳性体征基本消失，基本
能从事工作。 有效：相关症状与阳性体征有改善，但未
能完全缓解，仍需治疗。 无效：临床症状与阳性体征无
变化，甚至或者加重，不能从事工作。
2.4 中医症候疗效判定标准［3］

临床控制：中医临床症状、体征消失或基本消失，
症候积分减少≥95％；显效：中医临床症状、体征明显
改善，症候积分减少≥70％、＜95％；有效：中医临床症
状、体征均有好转，症候积分减少≥30％、＜70％；无
效：中医临床症状、体征无明显改善，甚或加重，症候积
分减少不足30％。疗效指数＝（治疗前积分－治疗后积
分） ／治疗前积分×100％。
2.5 统计学分析

采用SPSS 13.0进行数据处理，采用 t 检验，计数
资料比较采用χ2检验。

3 结果
3.1 两组患者治疗后临床疗效比较

治疗后两组临床疗效比较差异有统计学意义，治
疗组优于对照组（ P＜0.05） 。 见表1。

表1 两组患者治疗后临床疗效比较［例（ ％） ］

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 22（39.29） 26（46.43） 5（8.93） 3（5.36） 53（94.64）
对照组 13（23.21） 21（37.50） 14（25.00） 8（14.29） 48（85.71）

3.2 两组患者治疗后中医症候疗效比较
治疗后两组患者中医症候疗效比较差异有统计学

意义，治疗组优于对照组（ P＜0.05） 。 见表2。
表2 两组患者治疗后中医症候疗效比较［例（ ％） ］

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 21（37.50） 24（42.86） 6（10.71） 5（8.93） 51（91.07）
对照组 12（21.43） 20（35.71） 15（26.79） 9（16.07） 47（83.93）

3.3 两组患者治疗后主要症状、体征比较
治疗后两组患者主要症状体征比较差异有统计学

意义，治疗组优于对照组（ P＜0.05） 。 见表3。
表3 两组患者治疗后症状、体征比较［例（ ％） ］

组别 颈肩疼痛 上肢麻木
颈部活动
受限

颈部压痛
臂丛牵拉
试验

压顶试验

治疗组36（64.29） 33（58.93） 29（51.79） 31（55.36） 29（51.79） 27（48.21）
对照组19（33.93） 15（26.79） 14（25.00） 16（28.57） 15（26.79） 13（23.21）

3.4 不良反应
治疗组未发现不良反应，肝、肾功能，血、尿、便常

规检测及心电图检查等指标均在正常范围内。
4 讨论

神经根型颈椎病属中医“痹证”范畴，外因风寒湿
邪侵袭，痹阻经络，气血运行不畅；内因先天禀赋薄弱，
元气不充，气血亏虚。气血不足，正气亏虚，风寒湿邪乘
虚而入，客于颈肩部经络，经络痹阻，不通则痛，故见颈
肩关节疼痛，活动不利；痹病日久，瘀血入络，与风湿相
搏，形成风湿瘀阻，闭塞经络，进而引起颈项僵硬，关节
畸形；风湿阻络，气血亏虚，清阳不升，髓海失养，则见
头晕、头痛；气血不足，筋脉失于荣养，故见肩背酸痛，
手臂麻木等症。 因此，神经根型颈椎病以祛风除湿，通
络止痛，活血化瘀，益气养血为治则。

颈复康颗粒由羌活、川芎、葛根、秦艽、威灵仙、苍
术、丹参、白芍、地龙、红花、乳香、黄芪、党参、地黄、石
决明、花蕊石、黄柏、王不留行、桃仁、没药、土鳖虫组
成。 方中羌活辛以散风，苦能燥湿，温可祛寒，气雄而
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散，长于上行肩臂，横走肢节；葛根解肌祛风，通经活
络，鼓舞脾胃清阳之气上行，使津液得以上输颈项而舒
缓筋脉，以缓解头晕、头痛、颈项僵硬疼痛；秦艽辛散苦
燥，性平质润，功善祛风除湿，舒筋活络，养血荣筋，通
痹止痛，缓解颈项筋脉挛急疼痛；威灵仙辛散温通，通
行十二经脉，祛风除湿，通络止痛；苍术辛散苦燥温通，
功善燥湿散寒祛风，长于缓解湿邪痹阻之筋脉拘挛，颈
肩酸麻痹痛；黄柏苦寒燥湿，与苍术相配，既可燥湿除
痹，以缓解湿邪痹阻筋脉之颈肩酸麻重痛，且药性苦
寒，与方中辛热燥散之品同用有反佐之能，以防燥烈伤
阴；石决明咸寒沉降，质重潜阳，专入肝经，平肝潜阳，
清利头目，配合诸药以缓解头晕、头痛之症；川芎味辛
性温，通行血脉，行气止痛，可缓解风湿阻络，瘀血痹阻
之头晕、头痛、颈项僵硬；丹参既可活血祛瘀，通利关
节，以除痹着，又能养血荣筋，缓解筋脉挛急，手臂麻
木；地龙性走窜，既长于通经活络，透骨搜风，善除经络
中痰湿瘀阻诸邪，且能平肝熄风，定眩止搐；红花辛散
温通，善能活血通脉，祛瘀止痛；桃仁味苦泄降，入心肝
血分，活血通经，祛瘀生新，通痹止痛；乳香辛温能行气
活血，没药苦以散瘀止痛，二药相伍，散结气，通瘀血，
以调脏腑之气血，经络之瘀滞，有助缓解风湿瘀阻之颈
项僵硬，肩背酸痛；花蕊石酸涩收敛，既能活血化瘀，又
能收敛止血，与行散活血诸药相伍，散敛合用，活血通

经而血不妄行；黄芪甘温，大补脾肺之气，以资生血之
源；白芍滋养肝血，柔筋止痛，以缓解颈肩筋脉挛急作
痛，又能滋养肝阴，敛阴潜阳，以缓解风阳上扰，头痛眩
晕。 诸药配伍，攻补兼施，寒热并用，散敛相合，升降双
调，共同达到祛风除湿，活血化瘀，气血双补，通络止痛
之效。 且颈椎牵引可使颈部肌肉松弛，减轻椎间盘压
力，减缓钩椎关节骨赘对神经根的压迫与刺激，能抑制
交感神经兴奋、改善血液循环，使神经根所受刺激和压
迫得以缓解，减轻神经根刺激症状。颈复康颗粒联合颈
椎牵引治疗神经根型颈椎病，标本兼治，其临床疗效和
主要症状、体征消失率均明显优于对照组（ P＜0.05或
P＜0.01） ，且治疗过程中未发现不良反应。 本研究结
果表明：颈复康颗粒联合颈椎牵引治疗神经根型颈椎
病疗效显著、安全度高，适于临床推广使用。
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连术汤、锡类散联合穴位拔罐治疗复发性口腔溃疡52例
陶 冬 梅*

  复发性口腔溃疡属于西医白塞氏病，是以不明原
因的细小血管炎为病理基础的慢性、复发性的疾病。西
医除了抗感染、激素治疗外尚无理想的治疗方法来控
制其周期性复发。 中医称狐惑病、口疳、口疮。 笔者在
临床上运用病发时用连术汤加减方联合锡类散治疗，
缓解时用拔罐扶正为主治疗52例，取得明显疗效，现
报告如下。
1 临床资料

52例均属浙江省绍兴县兰亭镇社区卫生服务中
心门诊病例，患者未发病时身体健康，治疗时生命体征
平稳，均无严重精神神经症状，也无各大系统的急性或
慢性疾病史。其中男22例，女30例；年龄15～45岁，平
均37岁；病程最短数天，最长者20余年。
2 治疗方法

病发急性期：连术汤煎汤服每日4次；用汤药的稀

释液漱口，一天至少3次；漱口后，溃疡面上撒上锡类
散。 如血象明显升高，C 反应蛋白（ CRP）急剧增高者，
可加用0.9％氯化钠注射液配氨苄西林钠针静脉滴注，
每日1次，血象、CRP 下降或恢复正常后停用。 诸证消
失后，连术汤再服3剂。

临床缓解期：自备真空拔火罐，基本穴位：心俞、脾
俞、胃俞、足三里，再根据不同的个体差异选加不同的
穴位，每晚睡前拔罐10～20min。1星期后门诊复查，根
据具体体征调节穴位，以后1个月复查1次；引入慢性
病管理模式：平时电话随访，及时把握机体的动态变化
以防止、减少复发。
3 疗效观察

疗效评定标准：临床治愈：症状，体征消失，疾病不
复发；有效：症状消失，复发次数减少，复发间隔延长；
无效：症状体征与治疗前无基本变化。 结果：临床治愈
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