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铍针配合手法治疗颈肌筋膜疼痛综合征

许锐
1
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2
, 张军

2

( 1�普宁市华侨医院,广东 � 普宁 � 515300; 2�中国中医科学院骨伤科医院 )

� � 2004年 6月至 2005年 6月, 应用铍针松解隔日配合手法

治疗颈肌筋膜疼痛综合征 50例,疗效满意, 现报道如下。

1� 临床资料
� � 本组 50例中男 23例, 女 27例; 年龄 31 ~ 59岁, 平均

44岁。均为急性起病,病程最短 0� 5 d, 最长 3个月, 平均 18 d。

诊断依据: 常有慢性劳损或着凉病史,项背及肩部疼痛常可因

此而加重。颈项部及肩背部可触及激痛点, 一般为枕颈交界

的斜方肌、胸锁乳突肌、头夹肌等附着处或颈椎横突旁肌附着

处, 肩胛骨内缘的肩胛提肌、菱形肌、岗上肌、岗下肌等处, 痛

性皮下结节或条索样肿块, 压痛明显,甚则可激惹远处部位的

传导性疼痛。颈肌痉挛,颈部活动往往受限。皮肤感觉及腱

反射正常。X线及化验检查正常。所有患者无颈神经根支配

区感觉异常及阳性体征。

2� 治疗方法
� � 首先在患者颈肩部寻找触诊局部有明确的压痛点, 并可

触及皮下结节或条索样包块作为进针点。如枕外隆起处及胸

锁乳突肌后缘中点、肩胛岗中点上方, 肩胛上切迹处。胸锁乳

突肌的后缘、肩胛骨内上角等伴有硬结和条索状物处。常规

皮肤消毒后, 医者左手拇指按压在进针点的旁边, 右手持针柄

用点刺法进针, 直接垂直刺入压痛点,进针深度以通过深筋膜

为度。在进针后寻找沉紧涩滞的针感, 并在针感层进行松解

疏通, 即松解卡压之处的软组织, 待针下此感觉消失时出针。

患者多感觉局部酸重胀且向枕部或背部放散,将针提至皮下,

按压局部疼痛减轻或消失出针。灭菌敷料按压局部,并包扎。

于铍针治疗后 48 h,对远离进针治疗点所在的肌束上、下

方起点或止点处施以轻柔缓和的捻揉、疏理的善后手法。此

后每日进行 1次,以不感觉病变局部僵硬为度。

3� 结果 �
� � 疗效判定是以颈肩部的疼痛作为主要依据, 按临床痊愈、

显效、有效、无效四级评定。结果: 临床痊愈 36例; 显效

10例,治疗后症状基本消失, 仅有轻度局部酸胀感; 有效

4例,治疗后症状减轻, 局部仍有酸痛及轻压痛。

4� 讨论

� � 本组病例均存在颈部肌筋触发点, 以疼痛为主,软组织高

张力状态是其须集中解决的病因。铍针治疗可解除皮神经在

走行过程中卡压所致的软组织高压力状态, 术中通过铍针对

皮下组织、筋膜和肌肉的切割,使筋膜腔内压力减低, 筋膜表

面张力降低,达到松解粘连、减压减张的双重目的 [1, 2]。其次

运用中医特色的理筋手法, 于 48 h后使用, 可缓解铍针术后

刺激所致的肌肉血管紧张痉挛, 促进局部血液循环,加快炎症

代谢产物的吸收, 从而在根本上消除引起神经炎性损害和疼

痛的病理基础达到事半功倍的目的。需要注意的是, 术后的

善后手法必须轻柔, 施用部位应以颈部肌筋膜触发点所在肌

肉为主, 且要尽量远离针孔。
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