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［摘　要］　目的　比较叩刺拔罐、火针疗法及口服西药治疗股外侧皮神经炎的疗效。 方法　将９０例股外侧皮神经炎患者随

机分为叩刺拔罐组、火针组、对照组各３０例。对照组口服西药甲钴胺片每次５００μｇ，布洛芬胶囊每次３００ｍｇ，均每日２次，疗

程３０天。叩刺拔罐组、火针组分别于阿是穴（病变皮损处）行叩刺拔罐、火针治疗，３天治疗１次，５次为１个疗程，休息４天后

进行下一个疗程，连续治疗２个疗程。记录患者疼痛缓解程度、疼痛开始缓解时间、疼痛持续时间，治疗前后检测各组患者患

侧、健侧神经传导速度，并于治疗结束后比较各组患者临床疗效。 结果　叩刺拔罐组总有效率为９０．０％，火针组为９３．３％，

对照组为７０．０％，叩刺拔罐组和火针组总有效率均高于对照组（Ｐ＜０．０５），叩刺拔罐组和火针组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。叩刺拔罐组及火针组在疼痛缓解程度、疼痛开始缓解时间及神经传导速度的改善方面均优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；叩刺拔罐组在疼痛缓解程度、疼痛缓解缓解时间、疼痛持续时间及神经传导速度的改善方面与火针组比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　叩刺拔罐及火针疗法对股外侧皮神经炎患者的治疗效果均优于口服西药，火针疗法、叩刺

拔罐疗法疗效相当。
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　　股外侧皮神经炎又称感觉异常性股痛症，是多
种原因引起股外侧皮神经损害的以大腿前外侧皮肤

感觉异常或有疼痛的综合征。临床自觉症状为大腿
前外侧麻木、蚁行，或伴有刺痛、板滞、烧灼等异常感
觉。当行走、站立或腰带紧束时加重。中医学认为，
本病主要因肺气虚弱，腠理不固，风寒湿等邪气乘虚

而入，气血经脉阻滞，不通则痛，肌肤失养，而致肌肤
麻木不仁。近年来研究表明［１－４］，针灸治疗股外侧
皮神经炎有一定优势，临床操作中以火针、刺络拔
罐、围针刺及电针等几种疗法疗效较佳。我们临床
以叩刺拔罐、火针等治疗股外侧皮神经炎，并比较两
种针灸方法及口服西药的临床疗效，现报道如下。

·２２２· 中医杂志２０１３年２月第５４卷第３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．３　　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.03.013



１　临床资料

１．１　纳入标准
符合２００６版《神经病学》［５］中股外侧皮神经炎

诊断标准；年龄１８～７０岁；患者知情同意并签署知
情同意书。

１．２　排除标准
妊娠期及哺乳期妇女；过敏体质或有多种药物

过敏史者；瘢痕体质；有重大内科疾病或合并严重心
脑血管疾病、脏器衰竭、血液系统疾病以及恶性肿瘤
者，精神病患者；近１个月内曾应用免疫抑制剂或皮
质类固醇激素者。

１．３　剔除及脱落标准
未按试验方案完成，或存在明显的干预因素，以

至影响疗效判定或安全性判定者；符合纳入标准，且
接受过１次以上本试验的治疗方案，未痊愈但未完
成整个临床试验方案者。

１．４　一般资料

９０例研究病例来自于２００７年９月至２０１１年

１２月新疆医科大学第一附属医院门诊及住院患者。
试验过程中治疗操作、观察记录及统计分析均独立
进行。采用中央随机法，根据计算机产生的随机数
字表，将患者分为叩刺拔罐组、火针组以及西药对照
组（对照组），每组各３０例。叩刺拔罐组男１８例，女

１２例；单腿２２例，双腿８例；年龄２２～７０岁，平均
（５２．６４±１０．２６）岁；病程１个月～１０年，平均１１．８
个月。火针组男１９例，女１１例；单腿２５例，双腿５
例；年龄１８～７０岁，平均（５５．２８±９．３５）岁；病程２
个月～１１年，平均１３．５个月。对照组男２４例，女６
例；单腿２７例，双腿３例；年龄１９～６９岁，平均
（５０．７１±１０．５８）岁；病程１个月～９年，平均１２．３
个月。各组患者一般资料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
叩刺拔罐组取阿是穴（病变皮损处）。操作方

法：轻按患者痛处，选择麻痛最明显的部位为中心，
患者取侧卧位，患肢在上，清洁皮肤并常规消毒后，
取一次性梅花针中等强度进行叩刺，运用腕部弹力，
使针尖刺到皮肤后迅速弹起。叩刺要均匀，针尖垂
直于皮肤，在病患部位由外向内叩刺，直至局部微露
血痕。然后根据病灶面积选用不同型号及数量的火
罐，用闪火法快速拔在梅花针叩过的患处，留罐１０～
１５ｍｉｎ。一般出血量约３～５ｍｌ，取罐后用活力碘消

毒叩刺区域。３天治疗１次，５次为１个疗程，休息

４天后进行下一个疗程，治疗２个疗程后观察疗效。
火针组取阿是穴（病变皮损处）。操作方法：在

股外侧皮神经支配区域选择针刺点，每次选３～５个
点，每个点间隔１．５ｃｍ左右；患者取侧卧位，患肢在
上，清洁皮肤并常规消毒后，将粗火针在酒精灯外焰
加热针体，直至针尖烧至红白后，迅速准确地刺入已
经选好的针刺点，刺入深度约０．２～０．３ｃｍ。３天治
疗１次，５次为１个疗程，休息４天后进行下一个疗
程，治疗２个疗程后观察疗效。
对照组口服西药甲钴胺片［苏州卫材（中国）药

业有限公司生产，批号：０８１２２１３６］，每次５００μｇ，每
日２次；布洛芬胶囊（中美天津史克制药有限公司生
产，批号：０９０６０８８３），每次３００ｍｇ，每日２次，连续
治疗３０天。
局部皮肤处理：保持皮肤清洁干燥，并注意对皮

损的保护。

２．２　观察指标及方法
２．２．１　疼痛评价指标　①疼痛缓解程度：采用视觉
模拟评分（ＶＡＳ）法记录患者治疗前后的疼痛程度，
并于治疗后计算患者疼痛缓解百分数。疼痛缓解百
分数＝（治疗前ＶＡＳ评分－治疗后ＶＡＳ评分）／治
疗前ＶＡＳ评分×１００％。②疼痛开始缓解时间：从
患者开始治疗到疼痛减轻３０％以上并维持恒定所
需的时间。③疼痛持续时间：从患者开始治疗到疼
痛完全消失所需的时间。

２．２．２　神经传导速度　分别于治疗前后采用肌电
图对两组患者仅单侧患病者的健、患侧下肢神经传
导速度进行测定。

２．３　疗效评价标准［１］

痊愈：临床症状完全消失，患处皮肤感觉恢复正
常；显效：患处疼痛麻木等症状消失或明显减轻，但
久行、受寒、劳累后有轻度疼痛、麻木等；有效：患处
疼痛麻木等症状减轻；无效：症状体征未见改善。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行分析，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，符合正态分布及方差
齐性的数据组间比较用单因素方差分析，两组间比
较采用ＬＳＤ及Ｓ－Ｎ－Ｋ分析；组内比较采用配对ｔ检
验。计数资料采用非参数检验。

３　结果
３．１　各组患者疼痛评价指标比较
表１示，单因素方差分析表明，疼痛评价指标各

组组内差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。组间两两
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比较：①叩刺拔罐组及火针组疼痛缓解程度均高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；叩刺拔罐组
及火针组疼痛开始缓解时间均显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；叩刺拔罐组疼痛持续
时间低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
火针组疼痛持续时间显著低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。②在疼痛缓解程度、疼痛开始
缓解时间、疼痛持续时间方面，叩刺拔罐组与火针组
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组患者疼痛评价指标比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 例数
疼痛缓解程度

（％）
疼痛开始缓解
时间（ｄ）

疼痛持续时间
（ｄ）

叩刺拔罐组 ３０　８７．６３±１２．１３＊ ４．３６±２．６９＊ １８．６１±１１．３６

火针组 ３０　８６．１４±２３．４２＊ ３．７８±３．０１＊ １５．９２±１０．１１＊

对照组 ３０　７４．３３±１９．２２　 ８．３９±６．２２　 ２７．０５±１４．３７

Ｆ值 ３．８６１　 ５．８１４　 ６．９３９

Ｐ值 ０．０２１　 ０．０３３　 ０．００１

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

３．２　各组患者治疗前后健、患侧神经传导速度比较
表２示，单因素方差分析显示，各组患者健侧治

疗前后及患侧治疗前组间差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；患侧治疗后组间差异有统计学意义
（Ｆ＝６．８１２，Ｐ＜０．０５）。组间两两比较：与对照组比
较，治疗后叩刺拔罐组及火针组患侧神经传导速度
均明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与火针
组比较，叩刺拔罐组患侧神经传导速度差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

ｔ检验结果显示，治疗后叩刺拔罐组及火针组
患侧神经传导速度均较治疗前明显改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组较治疗前神经传导速
度有上升趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　各组患者治疗前后健、患侧神经传导

　　速度比较（ｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 健侧传导速度 患侧传导速度

叩刺拔罐组 治疗前 ２２　 ４４．６２±３．８５　 ２３．８７±５．３２

治疗后 ２２　 ４５．２１±４．５１　 ３９．２７±４．２７＊△

火针组 治疗前 ２５　 ４３．９８±４．３３　 ２４．６６±４．３１

治疗后 ２５　 ４４．６９±３．７３　 ４０．１９±５．２６＊△

对照组 治疗前 ２７　 ４４．９２±４．１９　 ２４．９１±３．８４

治疗后 ２７　 ４４．５７±４．２１　 ２８．４１±５．３３

　　注：与本组患侧治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组患侧治疗后

比较，△Ｐ＜０．０５

３．３　各组患者临床疗效比较
表３示，叩刺拔罐组总有效率为９０．０％，火针组

为９３．３％，对照组为７０．０％，叩刺拔罐组和火针组总
有效率与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
叩刺拔罐组和火针组则疗效相当（Ｐ＞０．０５）。

表３　各组患者临床疗效比较［例（％）］

　组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

叩刺拔罐组 ３０　４（１３．３）１７（５６．７）６（２０．０）３（１０．０）２７（９０．０）

火针组 ３０　３（１０．０）１８（６０．０）７（２３．３） ２（６．７） ２８（９３．３）

对照组 ３０　１（３．３） ８（２６．７）１２（４０．０）９（３０．０）２１（７０．０）

４　讨论
火针疗法，又称“焠刺”、“烧针”等，是将特制的

针具针体加热烧红，并将针体快速刺入到人体一定
腧穴或部位，以达到防病治病的目的。研究表明，针
灸对股外侧皮神经炎有一定疗效［６］，包括电针、艾
灸、皮肤针叩刺、拔罐及芒针等；《针灸聚英》首次探
讨了火针的功效，一为引气之功，二为发散之功［７］。
寒湿均为阴邪，而火针助阳，经络通、气血行、痹阻于
经络的寒湿之邪则易被正气驱除于外。火针以局部
取穴为主，每次取５～７穴为宜，针刺深度适当，针具
一定要烧到火候，使用前必须把针烧红才能使用。
梅花针叩刺属丛针浅刺法，以多针短针浅刺，有疏通
经络、调和气血、恢复机体之功效。火罐疗法是借热
力排去罐中的空气，产生负压，使其吸着在皮肤上造
成皮肤瘀血。《本草纲目拾遗》中说：“罐得火气和于
内，即牢不可脱，肉上起红晕，罐中有水出，风寒尽
出。”梅花针叩刺及火罐疗法均可起到活血化瘀、祛
风散寒止痛、改善局部血液循环，可使经络气血通畅
而令皮神经炎得到治疗。
中医学认为，股外侧皮神经炎属“皮痹”范畴，与

营卫、气血关系较甚，营卫气虚，风寒等外邪乘虚而
入，瘀血阻滞于经络，肌肤失于濡养而致本病。现代
研究证实，股外侧皮神经炎为单纯性感觉神经病变，
外伤感染、复发等因素作用可诱发神经的营养和代
谢障碍引起炎性改变，从而引起本病症状［８］。皮肤
针叩刺主要是通过对感觉神经末梢的微弱刺激作

用，从而激发和调整神经系统的功能。梅花针浅刺，
配合火罐作用于患病区域，可激发肌肤经气的运行，
改善微循环，增强新陈代谢，补营卫气虚，行经营之
瘀滞，祛风寒湿之邪。本法治疗股外侧皮神经炎已
取得满意的效果［９］。

（下转第２２７页）
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有密切联系［５］，颈部血管病变特别是颈动脉粥样硬
化是脑梗死危险因素，研究认为颈部血管病变，特别
是粥样斑块形成应视为脑梗死的前兆，两者有明显
的相关性，应予以积极治疗，以预防脑梗死的发
生［６］。
颈动脉硬化斑块可无症状，或有眩晕、头痛等症

状。祝谌予教授提出“气虚浊留”，气虚不仅导致浊
邪蓄积滞留脉道，而且气虚鼓动无力，导致血液瘀
滞；脾气虚弱，无力运化水湿，湿聚而为痰，痰瘀日久
化为浊毒，因此，痰瘀及浊毒是颈动脉硬化斑块形成
的关键。而导致颈动脉硬化斑块形的病因十分复
杂，多与年龄、七情、劳倦、饮食等密切相关；病机多
属本虚标实之证。《丹溪心法·头眩》说“无痰不作
眩”，清代王清任提出：“久病入络为瘀”。叶天士亦
云：“大凡经主气，络主血，久病血瘀。”痰浊、瘀血日
久生热酿毒。“毒邪最易腐经伤脉”，似可与动脉粥
样硬化斑块溃烂、糜烂、炎性细胞浸润、出血等系列
病理变化相联系［７］。
本研究中，治疗组颈动脉斑块疗效明显优于对

照组（Ｐ＜０．０５），且治疗组对于改善ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－
Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ等血脂指标效果明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。益气活血、解毒化浊法方中石菖蒲祛湿化
浊，豁痰开窍；清半夏为治湿痰要药，具燥湿化痰、消
痞散结之效；茯苓健脾利湿，以绝生痰之源；黄芪、当
归益气活血；水蛭、土鳖虫活血祛瘀。石斛益胃生
津，滋阴清热，赤芍、生地黄清热凉血、活血。现代药
理学研究认为，赤芍有抑制血小板聚集、抗血栓形
成、改善微循环等作用［８］；黄连清热燥湿，泻火解毒，

现代研究有降血脂、预防动脉硬化，并有显著保护缺
血性脑损伤作用［８］。浙贝母、胆南星化痰清热，降
浊；葛根升清阳。诸药合用，共奏益气活血、化痰解
毒之功，能够疏通血脉，消除或减缓动脉斑块的形
成，预防或减缓心脑血管疾病的发生。不足之处在
于服用不方便，时间较长，客观指标较少，需要改革
剂型，观察更多的相关检查数据指标。
参考文献

［１］金远志，王邦宁．颈动脉粥样硬化斑块形成的相关危险因

素的临床探讨［Ｊ］．安徽医药，２０１０，３１（６）：５５６　５５７．
［２］周永昌，郭万学．超声医学［Ｍ］．北京：科学技术文献出版

社，２００３：７９９　８００．
［３］中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则
［Ｍ］．第２辑．１９９５：２１０．

［４］王拥军．短暂性脑缺血发作的新概念［Ｊ］．国外医学脑血

管疾病分册，２００５，１３（２）：８５．
［５］Ｈｏｌｌａｎｄｅｒ　Ｍ，Ｂｏｔｓ　ＭＬ，Ｄｅｌ　Ｓｏｌ　ＡＩ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｒｏｔｉｄ　ｐｌａｑｕｅｓ

ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｔｈｅ　ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｓｔｒｏｋｅ　ａｎｄ　ｓｕｂｔｙｐｅｓ　ｏｆ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎ－
ｆａｒｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ｅｌｄｅｒｌｙ：ｔｈｅ　Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ　ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０５（２４）：２８７２　２８７７．

［６］Ｌｉａｐｉｓ　ＣＤ，Ｋａｋｉｓｉｓ　ＪＤ，Ｋｏｓｔａｋｉｓ　ＡＧ．Ｃａｒｏｔｉｄ　ｓｔｅｎｏｓｉｓ：

ｆａｃｔｏｒｓ　ａｆｆｅｃｔｉｎｇ　ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００１，３２
（１２）：２７８２　２７８６．

［７］张京春，陈可冀，张文高，等．不稳定斑块的中西医结合认

识现状及思路［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００５，２５（１０）：

８６９　８７２．
［８］张廷模．临床中药学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２００４：２１７　２２１，１７２　１７４．
（收稿日期：２０１２－０７－２３；修回日期：２０１２－１１－０８）

［编辑：侯建春］

（上接第２２４页）

　　本研究表明，叩刺拔罐疗法及火针疗法对股外
侧皮神经炎患者疗效及缓解股外侧皮神经炎患者疼

痛、改善神经传导速度等方面均优于口服西药治疗
的对照组，叩刺拔罐疗法及火针疗法在疗效、缓解疼
痛及改善神经传导速度方面比较则疗效相当，且针
灸疗法安全有效、操作简便。
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