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微创针刀松解术联合拔罐治疗

菱形肌损伤临床研究
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摘&要"目的 观察针刀联合拔罐治疗菱形肌损伤临床疗效' 方法 选取符合菱形肌损伤纳入标准的患者

C" 例"采用随机数字表法分为两组"对照组采用刺络放血j拔罐治疗"治疗组采用针刀松解j拔罐治疗"于治疗

前&疗程结束后第 ! 天&疗程结束后 B 个月随访时进行+J'评分及临床疗效评估' 结果 治疗组在疗程结束后第

! 天&疗程结束后 B 个月随访时临床总有效率!#B*BBiK#C*CDi$均优于对照组!a"*""iKD"*""i$"且两组临

床疗效分布差异在两时点均有统计学意义!Bs"*"%$' 在疗程结束后第 ! 天&疗程结束后 B 个月随访时两组

+J'评分低于治疗前#且治疗组在各时点+J'评分低于对照组"差异均有统计学意义!Bs"*"%$#对照组在 B 个

月随访时+J'评分与疗程结束后第 ! 天时+J'评分无明显变化!Bu"*"%$' 结论 针刀松解联合拔罐治疗菱形

肌损伤在短期及远期可明显缓解疼痛"其治疗效果优于刺络放血联合拔罐治疗#松解的准确性更高"预后更好"

值得临床推广'

关键词"微创#针刀#拔罐#刺络#菱形肌损伤
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&&菱形肌损伤是引起肩背痛常见病因' 多见于

长期伏案工作&投掷及肩扛手提动作较多的人群#

本病多慢性发病"逐渐加重"主要变现为肩背部的

疼痛不适"上肢上举疼痛无力#急性损伤者往往由

较强的外力导致' 菱形肌位属背部浅层肌"位于

斜方肌的深面#分为小菱形肌&大菱形肌两部分"

前者起于=

C

&=

D

两椎体棘突"后者起至S

A

gS

$

椎体

棘突#肌纤维斜向下走行至肩胛骨内缘"亦有部分

人群大菱形肌止于肩胛骨肋面*AH!+

' 本病的一般

治疗临床上多采用非甾体类抗炎药的口服&外用#

中药汤剂的口服及熏蒸&中医特色刺络放血疗法

等' 均具有一定的疗效"但往往远期疗效不甚理

想"易复发#且非甾体类抗炎药长期服用胃肠道不

良反应大' 针刀作为中医特色微创疗法"广泛应

用于软组织损伤的治疗#本研究采用针刀松解术

联合中医特色拔罐治疗菱形肌损伤"观察近远期

疗效"以期对临床治疗提供参考'

MN资料与方法

M*MN一般资料N!"Aa 年 $ 月1!"A# 年 $ 月在安

徽中医药大学第二附属医院骨伤科门诊就诊及住

院的患者"共 C" 例"采用随机数字表法随机分为

! 组"各 B" 例' 其中男 $D 例"女 AB 例#年龄 !D g

C%岁#病程 A g%a 个月#两组患者性别&年龄&病程&

患侧经统计学分析差异无统计学意义!Bu"t"%$"

具有可比性'

M*ON诊断标准(P)

N

!

有菱形肌损伤史#

"

将患侧

上肢被动向前上方上举"引起疼痛加剧#

#

痛点和

压痛在第 % 胸椎和肩胛下端的连线以上"大多数靠

近肩胛骨的内侧缘'

M*PN纳入标准N

!

符合上述诊断标准者#

"

既往

未接受针刀治疗&手术治疗"并且未参加其他正在

进行的临床实验#

#

近 ! 周未用药物或接受其他治

疗#

$

同意接受本方法治疗"并签署知情同意

书者'

!

!!

基金项目"安徽中医药大学科研项目!!"AaV1<Y%A"

通讯作者"朱俊琛&主任医师' [HN37-(!""CV50L@bACB*@,N
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M*QN排除标准N

!

不符合上述诊断者#

"

不适宜

进行针刀松解治疗操作的病例#

#

患有其他引起

肩背部疼痛及影响活动者#

$

施术部位有感染者#

-

精神类病患或内分泌系统&心脑血管&造血系统

及肝&肾&等脏器严重疾病者'

M*TN治疗方法

M*T*MN治疗组采用针刀松解术结合拔罐治疗N

!A$体位%俯卧位"胸下垫枕"双上肢自然下垂'

!!$定点%在菱形肌区沿脊柱缘自上而下点按寻找

压痛点最明显及条索状隆起处#

!

若损伤位于菱

形肌起点"压痛点多位于脊柱棘突处#

"

若损伤位

于菱形肌肌腹"压痛点多位于肋骨上*$+

#

#

若损伤

位于菱形肌止点"压痛点多位于肩胛骨内侧缘'

!B$操作%常规消毒"选用一次性
)

型 $ 号汉章针

刀进行操作#

!

压痛点位于脊柱棘突时#刀口平行

于躯体纵轴"针体于脊柱侧皮面呈 A%}刺入棘突侧

面"行纵横剥离"待针下有松动感后出刀#

"

压痛

点位于肋骨上时"左手拇指切按压痛点至肋骨面"

刀口线与肌纤维平行"针体与肋骨垂直"直达肋骨

面"确定为肋骨面后"在肋骨面上对局部粘连组织

行疏通剥离"对明显硬结行通透剥离"一般 ! gB 刀

即可#

#

压痛点位于肩胛骨内缘时"针刃方向平行

于躯干纵轴"垂直进针至病灶处"切割 ! gB 刀' 待

出刀后立即用闪火法将 B 号罐!罐口内径 $*" @N$

对准针刀刀口拔吸 ! gB N72"擦去血迹后再次消

毒"创可贴敷贴"针眼禁水 ! ?' 每周治疗 A 次"每

两次治疗间隔 A ]"疗程 B ]'

M*T*ON对照组采用刺络放血结合拔罐治疗N

!

体

位%俯卧位"胸下垫枕"双上肢自然下垂'

"

取穴%

以局部压痛点阿是穴为主"可适当配合患侧夹脊

A g$&大杼&风门&魄户&神堂等'

#

操作%将选取

的穴位用记号笔做好标记"常规消毒皮肤后"碘伏

液消毒 B 遍"用三棱针在标记处快速点刺 A gB 针"

进针深度为皮下 B g% NN"待针眼渗血后立即用

B 号罐拔吸 ! gB N72"擦去血迹后再次消毒' 取罐

后清洁消毒创面"创可贴敷贴"针眼禁水 ! ?' 每

周治疗 A 次"每两次治疗间隔 A ]"疗程 B ]'

M*UN疗效评定方法

M*U*MN采用视觉模拟评分法!+J'$评定疼痛变

化&" 分为无痛"A" 分为患者所能想象的最大程

度疼痛'

M*U*ON参照国家中医药管理局,中医病证诊断疗

效标准-

(%)评价疗效&治愈%背部疼痛消失"活动

自如"无复发#有效%背部疼痛减轻"活动时稍有不

适#无效%症状无改善'

M*VN统计学方法N采用 'T''!A*" 软件进行统计

学处理"有序分类变量资料!临床疗效$予以秩和

检验进行统计学分析' 采用均数 k标准差!Ck6$

表示计量资料"比较两组不同时点的 +J' 评分采

用重复测量设计方差分析' 显著性水平取
'

v

"*"%'

ON结果

O*MN两组治疗前后+J'评分比较N治疗前"两组

+J'评分差异无统计学意义!Bu"*"%$#疗程结束

后第 ! 天&B 个月随访时两组评分均显著下降"且

治疗组低于对照组!Bs"*"%$"对照组在 B 个月随

访时与疗程结束后第 ! 天比较差异无统计学意义

!Bu"*"%$#组间&时点的主效应以及组间与时点

的交互作用均具有统计学意义' 见表 A'

表 A&两组治疗前后+J'评分比较!Ck6$

组别 # 治疗前 疗程结束后第 ! 天 B 个月后随访

对照组 B" D*%B kA*$a

$*C" kA*B%

$

$*AD kA*$$

$&

治疗组 B" D*aB kA*B#

B*D" kA*%C

$(

!*BB kA*B%

$%(

&&

注%与同组治疗前比较%

$

Bs"*"%#与同组疗程结束后

第 ! 天比较%

%

Bs"*"%"

&

Bu"*"%#两组同时间点比较%

(

Bs"*"%' 两组间比较%组间%(vA"*!!C"Bv"*""!#时点%

(v!"B*!%$"Bs"*""A#交互作用%(vA"*%aB"Bs"*""A

O*ON两组临床疗效比较

O*O*MN两组疗程结束后第 ! 天疗效比较&经秩和

检验"两组临床疗效分布的差异有统计学意义

!Bs"*"%$' 见表 !'

表 !&两组疗程结束后第 ! 天疗效比较!#$

组别 # 治愈 有效 无效 有效率!i$ U值 B值

对照组 B" A !B C a"*"" h!*A!A "*"B$

治疗组 B" % !B ! #B*BB

&&

注%有效率v!治愈j有效$K总例数zA""i

O*O*ON两组疗程结束后 B 个月随访时疗效比较&

&经秩和检验"两组临床疗效分布的差异有统计

学意义!Bs"*"%$' 见表 B'
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表 B&两组 B 个月随访时疗效比较

组别 # 治愈 有效 无效 有效率!i$ :值 B值

对照组 B" ! A# # D"*"" hB*A"$ "*""!

治疗组 B" a !A A #C*CD

&&

注%有效率v!治愈j有效$K总例数zA""i

O*PN随访及不良反应N所有患者均完成治疗"

B 个月随访时无失访患者' 观察组中有 ! 例夜间

刀口疼痛"经休息后症状好转' 余未见不良反应'

PN讨论

本病属于中医学(筋痹)范畴",素问/长刺节

论-云%(病在筋"筋挛节痛"不可以行"名曰筋痹')

多为感受寒邪&劳损日积"或汗出当风"寒湿之邪

随风而入"日久成痹' 风寒湿邪与血气相搏"致气

血瘀积"血不荣筋"筋脉弛纵"筋骨失养"发为本

病' 菱形肌菲薄而扁平"牵引肩胛骨向内上及脊

柱靠拢"受肩胛背神经支配"该神经起至 =$ g=C

神经"故本病在临床诊断中易被误诊为颈椎病&肩

周炎等' 当猛力投掷&上肢后伸发力时引起菱形

肌的急性损伤"长期伏案致肩关节处于外旋位"菱

形肌长期保持拉伸状态造成慢性损伤"出现水肿&

渗出及坏死物质分解导致无菌性炎症*C+

#炎症刺

激肌内分布密集的神经分支*D+以及局部缺血缺氧

导致肌肉痉挛引起疼痛' 病程迁延或失治误治"

局部炎症反复"日久粘连"当上肢活动时又牵拉粘

连处"损伤加剧"如此恶性循环"损伤部位逐渐纤

维化"形成硬结*a+

'

刺络放血&拔罐&针灸&推拿等治疗均为治疗

本病有效的方法"但均存在远期疗效不佳弊端*#+

"

而口服非甾体类抗炎药&肌松药虽能有效的缓解

疼痛"但由于菱形肌血供以局部微血管为主"主要

伴随神经分布于菱形肌内中 AKB 交界区*D+

"药物

难以有效到达患处"且随着血药浓度的下降"对疼

痛的改善亦明显降低#西药在本病的治疗中仅为

缓解疼痛"且存在长期服用引起胃肠道不适&症状

易反复等局限性*A"+

' ,素问/针解-有言(宛陈则

除之者"出恶血也') ,素问/调经论-有云%(视其

血络"刺出其血"无令恶血得入于经')强调祛经络

之瘀血"瘀血去而新血生"放血疗法具有调畅经络

气机&改善气滞血瘀的病理变化*AA+

"达到缓解疼痛

的功效' 但传统刺络放血因其施术部位较为表

浅"难以精确对损伤部位进行治疗' 针刀起源于

古时之(锋针)(铍针)"在,备急千金要方-及,灵

枢-中均有所记载#亦是现代手术刀与针刺相结合

的一种治疗方式"针刀疗法介于手术治疗与非手

术治疗之间的一种疗法' 针刀在慢性软组织损伤

中的治疗中具备明显的优势"近年来在菱形肌损

伤的治疗中备受关注' 其可直达病灶处"对变性&

增生&粘连的组织进行松解"一方面解除肌肉痉

挛"肌内神经卡压恢复*A!HAB+

#同时局部减张减压"

能够促进局部血液循环&损伤部位供氧增加"代谢

能力增强"减少致痛物质 %H羟色胺等的释放"促进

炎性物质肿瘤坏死因子H

'

!S.RH

'

$&白细胞介素H

A

%

!FXHA

%

$&白细胞介素HC!FXHC$等的吸收*A$HAD+

"还

能够促进大量吞噬细胞产生"加速炎症的吸收'

同时病灶点符合(以痛为腧)之意"针刀松解的过

程中亦能够发挥针刺(阿是穴)疏通经络"调节气

血的作用' 拔罐疗法在,五十二病方-中已有记

载"属于中医外治法中的体表刺激疗法",素问/

皮部论-%(皮者"脉之部也"邪客于皮则腠理开"开

则邪入客于络脉"络脉满则注于经脉"经脉满则入

舍于脏腑也..)#,本草纲目拾遗-记载%(罐得火

气合于肉&即牢不可破..上起红晕"罐中有气水

出"风寒尽出')使内里之邪由体表而出"以达温经

散寒&活血通络之效' 相关研究表明*Aa+

"拔罐所致

的负压能够明显的扩张静脉"使微血管舒张所需

的组织胺&乳酸等聚集"循环血流量增加"促进局

部代谢"刺激吞噬细胞功能' 针刀松解术联合拔

罐治疗是刺络拔罐放血法的延伸及发展"针刀疗

法替代传统的刺络疗法"在发挥原有作用的基础

上进而对病灶进行彻底的松解"再通过拔罐放血

将病灶处的瘀血拔出"避免瘀血导致炎症的再发"

改善慢性炎症状态"降低毛细血管回流阻力提高

微循环功能"恢复机体免疫能力*A#+

"同时刺激产生

内啡肽"缓解疼痛*!"+

'

本研究显示"两组临床疗效在疗程结束后第

! 天&疗程结束后 B 个月时比较"差异均有统计学

意义!Bs"*"%$#说明针刀松解联合拔罐治疗近远

期疗效优于刺络放血联合拔罐治疗' 在疗程结束

后 B 个月随访时"对照组无效患者增加"说明刺络

放血联合拔罐法治疗本病远期疗效一般"易复发'
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两组+J'评分在疗程结束后第 ! 天&疗程结束后

B 个月均较治疗前下降!Bs"*"%$"且观察组低于

对照组#对照组在疗程结束后 B 个月随访时较疗程

结束后第 ! 天比较无明显下降"差异无统计学意

义' 说明针刀联合拔罐治疗对疼痛的改善在近远

期均有较好的疗效' 因针刀能够对病灶进行彻底

的松解"使局部无菌性炎症不易复发"打破炎症与

损伤反复的的恶性循环"故复发较少'

综上所述"针刀联合拔罐治疗可有效改善菱

形肌损伤疼痛"近远期疗效显著"值得临床推广'

但在施术的过程中"要严格掌握局部解剖结构及

针刀操作规范"以免造成肋间神经&胸膜等损

伤*!A+

"同时背部肌肉&脂肪丰厚的患者不宜采用本

法"以防刺入胸腔*#+

' 近年来"随着肌骨超声的兴

起"超声引导下针刀治疗方式也逐渐进入人们的

视野"超声下能清晰观察病灶所在及明确针刀与

病灶的相对位置"有效提高松解的准确率及安全

性"是今后进一步研究的方向'
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