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臀上皮神经张力性疼痛的发生在中医学中由来已

久，根据中医理论，臀上皮神经张力性疼痛归属“经

筋痹痛”类中医损伤疾病。《素问·长刺节论》中有描

述：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名为痹痛”，经

筋功能的紊乱导致了疼痛的产生。在《灵枢·经筋》篇及

《素问·痿论》当中均提及了经筋损伤疾病的发病，与

臀上皮神经张力性疼痛非常吻合。臀上皮神经张力性

疼痛的临床表现是一种急性腰腿痛症，主要体现在腰

部或臀部反复或持续的疼痛，小腿以下部位受累较少，

同时出现腰臀部的活动明显受限()*。现代医学对臀上皮

神经张力性疼痛的研究多局限于解剖、病理、生理、

生化等方面，尽管对疾病的发病机制阐述较明确，但

是尚无有效的治疗措施，无法彻底解决门诊上众多张

力性疼痛患者的痛苦症状和对工作、生活的干扰及影

响($+,*。本研究是常规治疗方案毫针治疗与铍针治疗作对

照，评价铍针治疗臀上皮神经张力性疼痛的疗效及安

全性。

1

资料与方法

1.1一般资料 全部
)-&

例患者均来自于北京市昌平区中

西医结合医院骨伤科，就诊时间为
$&).

年
"

月—
$/)%

年

"

月，采用随机数字表法将符合纳入标准的患者随机分

配至试验组（铍针组），对照组（毫针组），每组各
."

例。

1.2诊断标准 臀上皮神经张力性疼痛的诊断标准参照

臀上皮神经损伤的诊疗原则("*。（
)

）病人有腰部受寒损伤

史或扭伤史、慢性腰部病变史。（
$

）临床表现为腰部及

臀部的刺痛、酸痛或撕裂样疼痛；疼痛可呈放射状，

向臀外侧、大腿后外侧甚至小腿部位放射，急性期疼

铍针治疗臀上皮神经张力性疼痛的临床研究
苏永强 屈 亮 谭子文 杨 屾

（北京市昌平区中西医结合医院骨二科，北京 102208）

摘 要
!

目的 探讨铍针治疗臀上皮神经张力性疼痛的临床疗效。方法 采用中央随机系统将130例符合本研究入选标准的

臀上皮神经张力性疼痛患者随机分为试验组与对照组，2组各65例。试验组用铍针治疗，每周治疗1次，3~5次为1个疗程。

对照组用毫针治疗隔日1次，3~5次为1个疗程。每次治疗对患者进行必要病史采集和相关体格检查，标记疼痛积分、计算

疼痛指数，测量局部组织张力情况并记录数据，填写CRF表。结果 试验组治疗前软组织张力指数（211.34±9.87），治疗

后为（293.67±10.33）；对照组治疗前软组织张力指数（203.75±11.58），治疗后为（238.31±11.94）。2组比较差异有统计

学意义（
!

<0.01）。试验组治疗前疼痛指数为（6.28±0.30），治疗后为（0.93±0.21）；对照组治疗前疼痛指数为 （6.72±

0.23），治疗后为（1.95±0.16）。2组比较差异有统计学意义（
!

<0.01）。结论 铍针疗法可以改善臀上皮神经张力性疼痛的

症状体征，其疗效优于毫针疗法，且3个月后随访证实了其远期疗效。铍针疗法可以改善臀上皮神经张力性疼痛患者的视

觉模拟评分，降低疼痛指数。铍针疗法可以改善臀上皮神经张力性疼痛患者的软组织张力值，起到局部松解作用，同时减

张减压，疗效优于毫针治疗。铍针疗法治疗臀上皮神经张力性疼痛的总有效率优于毫针疗法。

关键词
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痛剧烈患者常难以耐受。（
(

）疼痛多为持续性、少有间

断发生，部位较深、患者常定位不准确，直立弯腰或

向健侧弯腰疼痛加重。（
)

）临床上患者表现为起坐困难、

俯身弯腰活动受限、疼痛剧烈。（
"

）体格检查可触及臀

部的髂嵴中点以及下部固定的压痛点，按压时可伴有

麻木、胀痛感，放射状。（
*

）腱反射多正常，直腿抬高

试验（拉塞格征）多呈阴性，约
'+

%左右的患者出现
拉塞格征阳性。（

%

）臀部髂嵴
",!& -.

下方深处可触及条

索样皮下结节或包块，重按掸拔疼痛剧烈。（
/

）局部组织

张力增高，大于健侧或者正常人。

1.3纳入标准 （
'

）符合上述的诊断标准；（
#

）年龄

'/,/+

岁；（
(

）腰椎和髋关节
0

线片未见明显异常，其

他检查也未见明显异常；
1)

） 除外其他神经系统疾

病；
1"2

可以耐受毫针和铍针治疗者；
1*3

受试者知

情同意，同时签署知情同意书。

1.4排除标准
1'3

不符合上述的诊断标准者；
1#3

严

重感染者，高龄
4/+

岁者，存在严重心、脑、肝、肾、

血液系统等疾病者；
1(3

不能耐受针灸治疗者或反复

晕针者；
1)3

意识障碍、精神病患者；
1"3

妊娠或处

于哺乳期的女性；
1*3

研究者认为容易造成失访者；

1%3

采取了其它的治疗措施，研究者认为会对本研究进

行干扰的患者；
1/3

凝血功能差、有出血倾向者或糖

尿病有肢体缺血或感染倾向者。

1.5脱落标准 （
'

）患者自行退出；（
$

）失访；（
(

）

依从性差。已入组并经过至少
'

次治疗，但未完成临床

方案的病例，存在上述情况应视为脱落。脱落的病例

应说明原因。

1.6治疗方法

1.6.1试验组 选择根据传统铍针为基础，结合现代中

西医微创方法，综合优缺点，选择新的材料钛合金研

发出现代铍针5*6。依据患者张力性疼痛病变部位的不同

而选用不同体位，一般为俯卧位或侧卧位，进针点在

臀上皮神经张力性疼痛明显的压痛点，或者体格检查

时触及的软组织张力增高区，即可触及的条索、结节

和包块处。用龙胆紫溶液或用指压标记法标记疼痛反

应点作为进针点。以进针点为中心由内向外用碘伏消

毒
*,/ -.

范围皮肤后急刺入病灶。铍针的尖端穿过深

筋膜后（以突破紧张感消失为界）退针皮下，使刀口

线与皮神经平行，轻轻调整针刺角度，再次穿过筋膜

层，也可行单线式或双线式减张松解。每次进针采用

如此方法重复
(,"

次，可以使紧张的筋膜层松解，按

压进针点周围疼痛感可减轻或消失，最后出针。使用

无菌敷料覆盖进针点，
$) 7

内保持干燥、避免剧烈活

动。

1.6.2对照组 选用一次性毫针，由江苏省苏州医疗器

械用品厂提供。患者取俯卧位，进针点多选择患者的

疼痛反应点患侧髂嵴中点下方
(," -.

的地方循经络走

行按压，找到的阿是穴即为进针点。用
%"

%的医用酒
精常规消毒进针点和手指后，左手指切进针点，右手

持垂直刺入皮下，缓缓进针
$8(,(8)

，或进针至疼痛处，

根据患者情况不行针或行提插手法，以使针感向病灶

周围或下肢放射为佳。同时可配穴针刺病变同侧秩边、

阳陵泉，留针
'+,$+ .9:

后出针。

1.7疗程 铍针治疗为每周
;

次，
(,"

次为
!

个疗程，毫针

治疗为隔日
!

次，
(,"

周为
!

个疗程，具体以患者实际疼

痛感减轻或消失为度，如果患者
(

次疼痛完全消失，则

不必行第
)

次治疗，以此类推。

1.8疗效评价标准 视觉模拟评分 （
<=>

评分）， 软组

织张力测试，评价铍针治疗臀上皮神经张力性疼痛的

有效性及安全性。

1.9统计学方法 采用
>?>> ;(@&

统计软件，所有的统计

检验均采用双侧检验，
!A&@&"

被认为具有显著统计学

差异。计数资料采用卡方检验，计量资料采用均数
!

标

准差表示，
<=>

评分及软组织张力值组内比较采用配

对
"

检验，组间差值比较采用独立样本
"

检验，不符合正

态分布时则采用非参数检验。

1

结果

2.1一般资料 共计纳入臀上皮神经张力性疼痛患者
;(&

例，其中试验组脱落
(

例，对照组脱落
$

例。
$

组患者的

年龄、性别、病程基线资料比较，无显著统计学差异

（
!4&@&"

），
$

组具有可比性。详见表
;

。

2.2疗效比较

2.2.1VAS评分比较
$

组
<=>

评分比较，组内比较方面，

经配对
"

检验，试验组、对照组治疗后
<=>

评分均优于

各组治疗前，有显著统计学差异（
!A&@&;

）；组间比较

方面，经秩和检验，试验组改善
<=>

评分显著优于对

照组（
!A&@&;

）。见表
$

。

2.2.2软组织张力值比较
$

组软组织张力值比较，组内

比较方面，经配对
"

检验，试验组、对照组治疗后软组

织张力值均优于各组治疗前，有显著统计学差异（
!A

&@&;

）；组间比较方面，经秩和检验，试验组改善软组

织张力值显著优于对照组（
!A&@&"

）。见表
(

。

表12组患者基线资料的比较

组别 例数 年龄 男

试验组 62 43.36±8.09 30

女

32

病程（年）

1.42±1.98

对照组 63 44.52±7.25 32 31 1.19±1.62

检验统计量
"

=-0.39
!

$=0.035
"

=0.17

!

值 0.7653 0.758 0.923

表22组VAS评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 63 6.72±0.23 1.95±0.16

"

值

3.41

!

值

0.001

试验组 62 6.28±0.30 0.93±0.21 2.13 0.037

"

/
#

值 -0.11

!

值 0.843

1.36

0.004

*%
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1

讨论

臀上皮神经张力性疼痛的发病率在腰腿类疼痛疾

病的比例高达
!(

%
)*+

%，许多腰部急性软组织损伤或
臀上皮神经炎都可以引起此类张力性疼痛,%-。尽管西医

对神经性疼痛发病、信号传递、介质释放等研究比较

详尽，但对其治疗措施有限，临床上多采用局部注射

药物封闭的方法治疗，症状缓解差、无法根治、复发

率高。因此探讨简便、积极有效的治疗方法有利于在

临床上广泛推广、解除广大患者的痛苦。应用铍针治

疗臀上皮神经张力性疼痛，在我院骨伤科临床应用多

年，具有一定的研究基础。

疼痛的
./0

评分在我国应用十分的广泛，它可以

简便直观地体现出患者的疼痛程度，便于门诊和临床调

查的应用,+-。患者腰臀部疼痛
./0

法以一条
!& 12

的基尺

或横线为基准，一端为
&

表示无痛，一端
3&

表示剧痛，

将有标记或有刻度的一面背向受试者，让受试者根据

自我的感觉在横线上标记疼痛的程度，然后测试者根

据受试者的标记记录出疼痛的得分。根据患者的
./0

评分可以评价出一定的方法是否可以对疼痛有疗效或

观察其疗效的高低，所以铍针对臀上皮神经张力性疼

痛的
./0

评分影响可以较直接地反映出其治疗作用，

同时可以对铍针的作用程度进行评估。

软组织张力在臀上皮神经张力性疼痛的诊断和治

疗中的重要价值，从现代医学的力学理论为基础，长

时间的肌肉紧张、痉挛导致的静力学损伤或者外力导

致的皮神经受到损伤都会使末梢神经在异常软组织张

力作用下产生的疼痛、感觉异常类的疾病,4-。主要表现

为筋膜表面张力增高以及筋膜的代偿性增生肥厚。筋

膜腔内的压力增高后筋膜的表面张力随之也增高， 穿

过的臀上皮神经感觉神经末梢相应也要承受张力，受

到压迫和刺激周围感觉神经末梢引起了张力性疼痛的

产生,!&-。探讨如何降低软组织张力且创伤性小的方法适

合临床应用，尽管铍针疗法可以直观上使患者疼痛的

症状和感觉评分下降，仍需要客观直接的证据支持其

疗效。

研究结果显示，与对照组毫针治疗相比较，试验

组铍针治疗在改善
./0

评分、软组织张力方面具有显

著的优势，同时无不良事件或不良反应。近年来发表

的文献也证实了类似的观点。顾立军 ,!!-等人通过临床

观察发现铍针治疗臀上皮神经卡压综合征得治愈达

4+5*'

%，优于毫针。段朝霞等 ,'#-对
"(

例臀上皮神经受

到卡压的患者进行铍针治疗，经过随访其治愈达

(%5+"

%，总有效率
'66

%。孙捷,'*-以患者疼痛缓解为指

标观察了铍针治疗臀上皮神经损伤后疼痛的疗效，发

现其有效率为
4%7+%

%，疼痛症状缓解明显。尹辛成等,38-

研究发现，对腰椎骨科手术后局部组织肌肉筋膜粘连

或瘢痕形成导致的神经卡压性疼痛采用铍针治疗，痊

愈率
39&

%，显效率高于
(%

%，说明铍针可以松解粘连、
调达气血，达到痛则不通的治疗效果。顾立军等,!"-对比

了铍针疗法和扶他林乳膏治疗膝骨关节炎的患者，发

现铍针疗法可以解除组织末梢神经受压迫后引起的疼

痛症状，对膝关节功能的改善明显。许多学者的研究

也证实铍针疗法在改善张力性疼痛方面疗效显著，梁

朝等,!(-通过经过铍针治疗的
+(

例隐神经髋下支卡压的患

者发现，铍针疗法可以显著降低神经卡压后周围软组

织的张力情况；北京中医医院骨科运用铍针疗法治疗

腰臀部皮神经卡压导致的腰臀部疼痛后发现其疗效显

著，软组织损伤明显改善,!%-。所以铍针疗法对臀上皮神

经张力性疼痛患者的结节、瘢痕等病灶的组织张力有

显著松解和治疗作用。

结合传统中医针灸理论和现代中西医结合特色研

发的铍针疗法治疗臀上皮神经张力性疼痛有着独特的

优势和广阔前景。铍针疗法不同于传统的外科手术，

其操作过程对臀上皮神经周围的软组织损伤小，因为

铍针手法轻、对神经周围产生的瘢痕小；这体现了其

创伤小、痛苦小、临床易于推广的特色。另外铍针疗

法无需麻醉，治疗风险系数明显降低，临床患者更愿

意接受。治疗臀上皮神经疼痛时铍针对疼痛反应点定

位准确，可以对粘连、瘢痕、结节等病灶进行较为充

分的松解，而且经过研究发现经铍针治疗后皮神经疼

痛病灶处的软组织张力指数明显下降，这样不易再次

形成卡压，明显改善了临床患者的预后。综合以上特

点，我们认为铍针疗法在治疗臀上皮神经张力性疼痛

过程中安全、简便、疗效肯定，同时非常易于在临床

上推广应用，为疼痛性疾病的治疗开辟了新的思路，

同时发扬和传承了中医的特色。

本临床研究尽管证实了铍针疗法在治疗臀上皮

神经张力性疼痛上的有效性，但由于目前对臀上皮

神经张力性疼痛的诊断和治疗及疗效评价尚无统一

的标准，所以对铍针疗效研究仍处于初步探索阶段。

另外因时间限制本临床观察纳入病例有限，研究中

心为单中心，尚缺乏大样本及多中心的临床实验数

据支持，需要在以后的研究中继续努力以提供更为

可靠的证据支持。有关铍针治疗臀上皮神经张力性

疼痛在分子生物学等方面作用机制的深入研究仍待

进行。我们相信，传统中医理论经过几千年的实践

给我们提供了丰富的治疗方法和手段，需要我们去

继承和发扬。

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 63 203.75±11.58 238.31±11.94

!

值

15.72

"

值

0.000

试验组 62 211.34±9.87 293.67±10.33 13.98 0.000

!

/
#

值 0.76

"

值 0.386

2.86

0.016

表32组软组织张力值治疗前后比较 （
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缺血性中风病具有发病率高、致残率高、治愈率

低的特点，严重损害患者健康，降低其生活自理能力

和生活质量，使其成为家庭、社会的沉重负担。中风

后导致的肢体功能障碍，是困扰患者的主要残疾，使

其丧失部分生活能力。本研究在西医常规治疗基础上，

结合中药熏洗、穴位按摩，能提高患者肢体肌力，改

熏洗结合按摩对缺血性中风急性期患者
临床症状及神经功能的影响研究

蒲玉婷 胥青梅 白 雪(

（西南医科大学附属中医医院心脑病科，泸州 646000）

摘 要
!

目的 探讨中药熏洗结合穴位按摩对缺血性中风急性期患者临床症状及神经功能的影响。方法 采用随机数字表法将

220例缺血性中风急性期患者分成治疗组和对照组各110例。治疗组采用西医常规治疗加中药熏洗患肢、穴位按摩，对照组仅

予以西医常规治疗，疗程14d。分别于治疗第14天及随访第28、60天对2组受试者进行美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)、日常

生活能力量表(Barthelindex，BI）和中医证候评分。结果 治疗后，治疗组与对照组NIHSS评分、BI指数和中医证候评分较治

疗前均有不同程度的改善，其中治疗组改善更为明显，差异有统计学意义(
!

<0.05)；治疗组疗效较对照组明显提高，差异有统

计学意义(
!

<0.05)，且随着时间的推移，治疗组神经功能和日常生活能力远期改善效果更显著（
!

<0.05)。结论 缺血性中风急

性期患者给予西药常规治疗结合中药熏洗、穴位按摩，可促进神经功能康复，改善患者临床症状。
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