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银质针导热治疗
慢性软组织损伤引起膝关节疼痛 116 例

贾宏洋摇 摇 杨丹红*

(浙江中医药大学,浙江 杭州 310053)

摘摇 要:目的 探讨因软组织损伤引起膝关节疼痛的病理机制。 方法 采用密集银质针针刺加热疗法治疗由

于慢性软组织损害引起膝关节疼痛。 结果 自 2008 年至今利用密集银质针针刺加热疗法治疗严重的膝关节疼痛

116 例,治疗效果:86. 21 %患者症状完全消失,7. 26 %的患者残留有劳累后疼痛症状,6. 03 % 病人膝关节疼痛症

状明显缓解。 结论 密集银质针针刺加热疗法治疗膝关节疼痛的近、远期效果都比较满意。
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摇 摇 膝关节为人体最大最复杂的关节;膝关节病

变直接影响着人们的日常工作与生活。 由于其病

因与发生机制较复杂,膝关节疼痛成为临床常见

症状之一。 通常将膝关节痛的病因分三大类:第

一类为膝关节韧带,半月板损伤。 第二类为膝关

节炎及滑膜炎疾病。 第三类为局部膝关节劳损及

髋关节源性、腰椎源性累及膝关节[1]。 而宣蛰人

教授在《软组织外科学》 [2] 一书中将第二、三类归

为慢性软组织损害引起的膝关节疼痛。 现就由慢

性软组织损害引起的膝关节疼痛进行讨论。 笔者

用密集银质针针刺加热疗法治疗因慢性软组织损

伤引起膝关节疼痛 116 例。

1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料 摇 本组病人,男性 47 例,女性 69

例,年龄在 38 岁 ~ 71 岁之间,病程在 1 ~ 10 年,93

例病人均有不同的体重超重现象,女性病人中有

17 例超出正常体重的 50 %以上。 病例特点:淤均

有一年以上的单膝或双膝关节疼痛病史,曾到过

多家医院就诊经历。 于57 %以上的病人中有关节

腔积液,有些病人伴有膝外翻。 盂本组病例中

93. 4 %患者既往有腰痛病史,37. 8 % 的病人中有

臀部及大腿外侧疼痛症状。 榆本组病例中 100 %

病人患侧腰、臀、阔筋膜、内收肌、大腿根部、膝关

节周围软组织压痛点压痛阳性。

1. 2摇 辅助检查摇 X 线 DR 片示 116 例患者中膝关

节均有不同程度的退行性改变,其中膝关节严重

退行性变(关节间隙变窄,膝关节股骨、胫骨边缘

有骨刺形成)21 例。 17 例有典型的膝外翻(“O冶

型腿)患者的 X 线 DR 片示内侧膝关节间隙变窄,

胫骨平台内侧硬化影。 腰部 C-T 显示,腰椎间盘

膨出 39 例,腰椎退行性改变 55 例。 风湿系列实验

室检查结果均阴性。

1. 3摇 诊断标准摇 目前尚无统一的诊断标准,笔者

通过阅读文献及与临床结合制定以下标准:淤膝

关节疼痛;患者有不同程度的膝关节疼痛。 于膝

关节均有不同程度的退行性改变。 盂压痛点检

查:膝关节周围软组织压痛点压痛阳性。

1. 4摇 排除标准 摇 淤有严重的心脑血管及脏器器

质性病变者;于恶性肿瘤患者;盂有类风湿性关节

炎、骨结核、骨髓炎、急性膝关节创伤及血管神经
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损伤患者;榆关节间隙显著狭窄或关节间形成骨

桥连接而呈骨性强直者;虞关节大量积液患者。

2摇 治疗方法

根据宣蛰人书写的《软组织外科学》对 116 例

患者进行压痛点检查,通过检查髌下脂肪垫、髌骨

内外侧、股骨内外髁、内收肌、髂嵴缘、阔筋膜张

肌、髂翼外三肌、腰椎脊柱旁压痛点均阳性者 78

例,髌下脂肪垫、内收肌、髂嵴缘、髂翼外三肌、阔

筋膜张肌压痛点压痛阳性者 19 例,髌下脂肪垫、内

收肌、髂嵴缘、髂翼外三肌压痛点压痛阳性者 15

例,髌下脂肪垫、内收肌压痛点压痛阳性者 4 例。

银质针治疗:将患者压痛点为阳性的地方充

分暴露,针距为 1 cm,根据压痛点用龙胆紫标记,

做密集针刺。 用注射器抽取 1 %利多卡因 10 mL,

对定点处行皮内注射,皮丘直径约 1 cm。 医师用

左拇、食指末节相紧捏银质针身远侧端,距针尖约

2 ~ 3 cm,右拇、食指相紧捏针柄与针身交界处,双

手相互配合将银质针刺入皮丘,选用 4 号银质针

(系 80 %白银制成,针身粗1. 1 mm,针长 40 cm,针

尖而不锐)。 在压痛点进行密集针刺,引起强烈的

酸、麻、重、胀、痛感后停止。 在每一枚银质针的圆

球形针尾上装一直径约为1 cm艾球,在针间隙进行

垫布,点燃艾球,病人觉温热感传至病痛深处组

织。 待艾球燃尽,针身热退,去掉艾灰,用棉球垫

压起拔银质针。 起针后针眼涂以碘伏,3 d 内勿触

水或不洁物。 视病情轻重程度,做1 ~ 5 次银质针

治疗,每次治疗间隔 1 周[3]。

3摇 治疗结果

3. 1 摇 疗效标准 摇 基本参照《宣蛰人软组织外科

学》 [2]的疗效标准:淤治愈:症状完全消失,恢复正

常工作及劳动,不复发。 于显效:症状消失,仅在

过度劳累或气候改变时膝部不适,但无痛,正常工

作或劳动不复发。 盂有效:症状大部分改善,但有

残留痛或功能障碍,可以从事一般劳动或正常工

作。 榆无效:症状略有改善或根本无效,或症状完

全消失的后期仍有严重的痛或功能障碍。

3. 2摇 治疗结果摇 治疗结束后疗效数据统计,治愈

100 例(86. 21 % ),有效 9 例(7. 76 % ),无效 7 例

(6. 03 % )。

4摇 讨论

软组织外科学认为膝关节疼痛少部分是膝关

节局部的问题,大多数由腰臀部、大腿根部慢性软

组织损害损害引起的传导痛,其原发病变部位不

在膝关节周围,而在腰臀部、大腿根部抵止在膝关

节周围的肌肉、筋膜的起点处由于劳损、寒邪入侵

发生的无菌性炎症。 无菌性炎症导致渗出,刺激

神经产生疼痛,导致保护性肌痉挛,肌痉挛又加重

了组织的缺血,由于长期的缺血导致肌肉变性,变

性的肌肉逐渐失去弹性,出现纤维化,最终达到肌

挛缩。 变性的肌肉会导致关节压力增高,及对其

起止点的牵张力增高,最终导致关节软骨变性、脱

落、关节间隙变窄等。

密集银质针针刺加热疗法治疗是治疗由慢性

软组织损害引起膝关节疼痛的一种行之有效的方

法,其治疗机理是:淤通过密集银质针针刺病变部

位可以直接破坏肌肉起点周围的神经末梢,使其

传导和接收功能受阻,对局部的炎症介质反应差

或无反应。 于通过银质针顶端的艾球加热,其热

量通过银质针的热传导效应直接传导到病变部位

的筋膜和肌肉的抵止点处,改变局部病变部位的

内环境,使其病变部位的炎症介质的成分发生变

化从而达到消灭无菌性炎症的目的。 盂因为产生

炎症部位往往不是一个点而是一个面,由于病程

的迁延炎症又输布于与其相关联的筋膜,故单一

对一点(局部注射疗法)或一条线(小针刀)的治疗

往往取得不了预期的治疗效果,只有从一个面或

多个面上治疗,才能够彻底消灭病变部位的无菌

性炎症,不留死角。 这样才能够达到宣蛰人先生

所要求“治痛冶的目的。
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