
的原因之二。局部产生大量的细胞因子,进而刺激滑膜

细胞增殖[ 4] ,使关节力学特征因滑膜纤维化(甚至瘢痕

化)而改变,关节软骨细胞生理环境进一步向非生理环

境转化,既往的动物实验表明,单一的急性滑膜炎并不

能诱发 OA,只有对滑膜炎性病变的关节施加可致关节

不稳定性因素,才能导致 OA的发生, OA中因脱落关节

软骨碎片等异物的刺激,进一步加重滑膜的炎症,这是

产生疼痛的原因之三。

以上这些疼痛的始动因素, 均是由于关节软骨

的退变,变性的软骨细胞产生的分泌物介导的 PGE2

增多, 而 PGE2又是 IL�1所启动, IL�1能够刺激软骨
细胞或成纤维细胞生成大量 PGE2, 破坏软骨基质,

进一步降解软骨, 如此周而复始,造成恶性循环, 最

终形成软骨代谢紊乱。PGE2 又可刺激 �型胶原合
成增多,增多的 �型胶原大量释放入尿中排出体外,

在该实验中均得到了证实, 在患膝关节滑液中的

PGE2大量增多, 尿中的 �型胶原( Crosslaps)含量明

显下降,提示我们肝细胞生长因子可以作为关节软

骨的内源性修复剂, 随着软骨的修复,临床症状均得

到不同程度的改善, 尤其是在减轻疼痛方面。所以

细胞因子参予了软骨损伤的某些阶段, 通过本实验

证实肝细胞生长因子在修复关节软骨缺损过程中发

挥了明显的作用, 可列为临床治疗 OA、促进软骨损

伤修复中一种有前途的推荐药品。
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 手法介绍 

痛点远端穴位交替按压治疗踝关节扭伤

许芹 � 刘文祥
(解放军一五五医院, 河南 开封 � 475003)

� � 作者自 1995 年 12 月至 1997 年 12 月, 用痛点远端穴位

交替按压通经法为主, 局部理筋为辅治疗踝关节扭伤 35 例,

疗效满意,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 35 例中男 25 例, 女 10 例; 年龄 8~ 56 岁。均为急

性扭伤, 行走扭伤 12 例, 骑车扭伤 8 例, 运动扭伤 15 例。临

床表现: 踝关节局部肿胀、压痛、活动受限, 经 X 线检查均排

除踝关节骨折、脱位。

2 � 治疗方法

2�1 � 取穴 � 太冲、阴包(肝经) ,涌泉、复溜(肾经) ,太白、血海

(脾经) ,使溪、阳陵泉(胆经) ,通谷、委中(膀胱经) ,内庭、足三

里(胃经)。

2�2 � 操作方法 � 患者仰卧或俯卧, 术者立于患侧, 每次选取

一组穴位,用双手拇指指腹各按一次, 成 60!角向顺经方向发
力;一指自皮部缓缓发力至骨部; 另一指同时自骨部缓缓松开

至皮部,如此反复持续按压约 5 分钟。再依次按压其它五组

穴位,以顺经传导产生酸麻热胀感为适宜度。1 个疗程 3 次,

巩固治疗 1~ 2 个疗程。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效标准 � 治愈: 踝关节周围肿胀消失,背伸跖屈功能

恢复正常, 不遗留任何后遗症; 显效: 踝关节周围肿胀基本消

失, 背伸跖屈功能基本恢复正常, 走路久后感觉踝关节疼痛;

好转: 踝关节周围肿胀减轻,背伸跖屈功能有所改善, 走路时

踝关节疼痛; 无效: 关节周围肿痛和背伸跖屈功能较初无改

变。

3�2 � 治疗结果 � 治愈 28 例, 显效 4 例,好转 2 例, 无效 1 例。

4 � 讨论

� � 踝关节扭伤多由于跑步、跳跃、行走时突然踏在不平的地
面上或下楼梯时, 因足部受力不稳,突然发生过度内翻或外翻

至踝外或踝内侧副韧带受到强大的扭转牵拉张力作用而损

伤。按压手法有活血祛瘀、舒筋活络、理气止痛的作用。踝关

节扭伤病人的手法治疗一般采用局部痛点按摩、理筋整复手

法。手法治疗的目的是使损伤的踝关节错缝得以恢复,嵌入

关节内的滑膜及韧带等软组织加以解脱, 并使部分断裂的韧

带理顺续接。但在踝关节扭伤的急性期采用上述手法,治疗

后往往会加重局部充血水肿,疗效不佳。作者采用痛点远端

穴位交替按压通络法治疗踝关节扭伤 ,在踝关节扭伤急性期

也可进行, 不会加重局部充血、水肿,施术后由于经络通畅, 可

加速局部充血、水肿消散,缩短恢复期。中医认为, 通则不痛,

痛则不通。本组病人经作者痛点远端穴位交替按压通经手法

治疗后, 踝关节扭伤局部瘀血、水肿消散,疼痛消失, 符合中医

经络学说。 (编辑:连智华)
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