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不同临床入路银质针治疗臀中肌综合征的

临床疗效比较

廖玉明!冯俊芳!徐伟健

"上海中冶医院康复医学科#上海
!"":F9

$

!摘要" 目的!探讨腰骶椎入路银质针治疗臀中肌综合征的临床疗效! 方法"选取
!"9G

年
:

月至
!"9:

年
:

月银

质针治疗的臀中肌综合征患者
8G

例#所选病例除有腰臀部疼痛不适症状外$均经
%0

或
HIC

检查证实臀中肌存在炎

性渗出等病理性影像学改变%

8G

例臀中肌综合征患者分成两组$腰骶椎入路组
F!

例$男
9:

例$女
!$

例$年龄&

J"3G"K

9!3FJ

'岁$病程&

93#$K93!G

'年(臀部入路组
FJ

例$男
!"

例$女
!J

例$年龄)

J!38"K9!398

'岁$病程&

93G8K93!!

'年%腰骶椎

入路组在脊椎
B

9

LM

!

双侧关节突关节和
B

$

横突进针治疗$ 臀部入路组在臀中肌髂骨翼起点及股骨大转子止点进针治

疗% 治疗前及
F

周后测定两组臀中肌综合征患者
4DM

评分*软组织压痛阈值*患侧髋外展肌肌力$

F

周时同时评定临

床疗效% 结果"

F

周后$

4DM

评分腰骶椎入路组为&

93!#K"3G"

'分$臀部入路组为&

9398K"3GF

'分$组间比较差异无统计学

意义&

!N"3"J

'% 软组织压痛阈值和患侧髋外展肌肌力$腰骶椎入路组分别为&

J3J9O"3G"

'

PA

和&

9"3$FK!39:

'

PA

$臀部入

路组为&

F3G8K93"J

'

PA

和&

:3$$K93F!

'

PA

$腰骶椎入路组提升更为显著&

!Q"3"J

'% 腰骶椎入路组优
9#

例$良
!"

例$可

J

例$差
9

例(臀部入路组优
9$

例$良
9G

例$可
9!

例$差
$

例(两组临床疗效比较差异有统计学意义&

!Q"3"J

'% 结论"

臀中肌综合征银质针治疗$腰骶椎入路和臀部入路均能有效缓解疼痛$在软组织压痛阈值和髋外展肌肌力改善比较上

腰骶椎入路更为突出$整体临床疗效也更为显著%

!关键词" 臀中肌综合征( 针刺疗法( 腰痛( 治疗结果
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表
!

两组臀中肌综合征患者治疗前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '. )#2+3-2, 4+27 506236, (31+6, ,8-1*'(3 $3.'*3 2*3#2(3-2

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#年" 健侧髋外展肌肌力!!

!

!"

#

78

"

男 女

腰骶椎入路组
9! :; !$ <"3=">:!39< :3#$>:3!= ::3:">!3$$

臀部入路组
9< !" !< <!3?">:!3:? :3=?>:3!! :"3?!>:3?=

检验值
!

#

@"3""# $@A"3?:< $@B"3<=" $@B"3#!"

%

值
"3;9: "3;<< "3<#9 "3<$=

臀中肌综合征为发生于臀中肌的肌筋膜痛 $

:

%

#

多继发于腰椎间盘突出症&慢性腰肌劳损等疾病'臀

中肌综合征银质针治疗传统入路大多选择在发生病

变的臀中肌区域( 结合臀中肌综合征的臀上皮神经

激惹致病学说和感受器通路关系形态学研究成果$

!

%

#

设想银质针经腰骶椎入路治疗臀中肌综合征亦能取

得较好疗效#故进行两种不同入路的对比研究(

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

诊断标准 !

:

"患者主诉疼痛部位主要在臀

部( !

!

"臀中肌可触及激痛点和!或"痛性痉挛肌束#

按压有引传痛( !

$

"无神经根刺激征( !

9

"经
%0

或

CD

检查证实臀中肌有损伤性病理学影像改变$

$B9

%

(

!% !% 9

纳入标准 符合臀中肌综合征诊断标准)病

程
":

个月)

4EF

评分
"<

分# 且该病已对患者工作

或生活造成不良影响) 自愿签署课题入组及诊疗知

情同意书(

!% !% :

排除标准 椎管狭窄或椎间孔狭窄引起的

腰腿痛患者)有腰骶椎椎板切除的患者)

G

$

横突综合

征患者)腰臀部有感染性病灶者)臀肌纤维已出现短

缩者)双侧臀中肌均病变者)经期妇女&出血倾向疾

病患者)严重心肺功能不全者)精神行为异常及认知

功能障碍者(

!% 9

临床资料

选取
!":=

年
;

月至
!":;

年
;

月在我院康复医

学科银质针治疗的臀中肌综合征患者
?=

例#男
$;

例#

女
9?

例)年龄
!$H==

岁)病程
:

个月
H9

年( 用数字

表法将患者分为腰骶椎入路组!

9!

例"和臀部入路

组!

9<

例"#两组患者在性别&年龄&病程&健侧髋关

节外展肌肌力方面均有可比性!

%I"3"<

"#见表
:

(

!% :

治疗方法

!% :% !

腰骶椎入路组 患者取俯卧位# 自
G

:

AF

!

棘

突间隙水平旁开
:3< J2

双侧各取
#

个进针点!关节

突关节 "#双侧
G

$

横突背面和远端各取
:

个进针

点$

<

%

#医用记号笔标记( 常规消毒铺巾#

"3<K

利多卡

因进针点皮下浸润麻醉# 依据患者腰骶部软组织肥

厚程度选择合适型号银质针!针柄下端距体表
$H

< J2

"#关节突关节采取直刺进针#直抵关节囊滑膜(

G

$

横突采取斜刺进针直抵背面或远端骨膜# 布针完

毕后针柄套上连接着
LDMB:N

银质针加热巡检仪

!上海曙新科技有限公司生产"的加热套筒#加热温

度设置为
::"O

#时间为
!" 2'(

(加热期间根据患者对

热感的耐受程度和针体周围皮肤出现的红晕面积#

通过调整加热套筒与针柄的接触面积实现控制针尖

温度预防灼伤(加热结束后拔出银质针#针眼用无菌

纱布加压数分钟# 确认无活动性出血后予聚维酮碘

消毒液轻拭( 创面无须覆盖#

$ P

内不接触水(

!% :% 9

臀部入路组 患者取侧卧位#患侧朝上( 自

髂嵴后缘下
"3< J2

处开始做
$

排横向弧形进针点群

!每排为
<H#

个进针点"#再在股骨大转子顶端做

:

排弧形进针点群!共
$

个进针点"

$

#

%

#医用记号笔标

记( 臀部
$

排纵向针距各为
! J2

#每排横向针距为

: J2

#股骨大转子横向针距为
: J2

( 消毒铺巾#进针

点皮下浸润麻醉( 臀部上
!

排银质针均做垂直于髂

骨翼外侧面的直刺# 穿透软组织直抵髂骨翼外侧骨

膜) 下排做前下方的斜刺# 直抵坐骨大切迹后缘骨

膜)股骨大转子区银质针朝内下进针#直抵转子间窝

的关节囊(余治疗程序同腰骶椎入路组(两组臀中肌

综合征患者均只做
:

次银质针治疗(

!% ;

观察项目与方法

分别测定治疗前和银质针治疗
9

周后两组臀中

肌综合征患者的疼痛评分& 软组织压痛阈值和患侧

髋关节外展肌肌力(

!% ;% !

疼痛评分 采用疼痛视觉模拟评分!

Q'R1)5

)()5.81S RJ)5S

#

4EF

"

$

=

%对两组患者进行疼痛评分#分

值
"H:"

分#分值越高#疼痛越严重( 方法*采用
4EF

-,S)-2S(- .T 851-S1R 2SP'1R RU(P,.2S V'-& R'5QS, (SSP5S

#

512W.R)J,)5 )//,.)J& )(P W1--.J7 )//,.)J& J)( STTSJ-'QS5U ,S5'SQS

-&S /)'(3 %.2/),SP V'-& -&S '2/,.QS2S(- .T R.T- -'RR1S -S(PS,(SRR -&,SR&.5P )(P &'/ )WP1J-., 21RJ5S R-,S(8-&

#

-&S 1//S, 512X

W.R)J,)5 )//,.)J& 'R 2.,S /,.2'(S(-

#

)(P -&S .QS,)55 J5'('J)5 STTSJ- 'R 2.,S R'8('T'J)(-

<=>?@ABC Y51-S)5 21RJ5S RU(P,.2S

)

EJ1/1(J-1,S -&S,)/U

)

G.V W)J7 /)'(

)

0,S)-2S(- .1-J.2S

<$=

" "
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!

两组臀中肌综合征患者治疗前后各项指标比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. +-/010, $02300- 23' 4*'5), '. )#2+0-2, 3+26 475205, (0/+5, ,8-/*'(0 $0.'*0 #-/ #.20* 2*0#2(0-2

!!

!

!"

"

组别 例数
478

!分" 软组织压痛阈值!

9:

" 患侧髋外展肌肌力!

9:

"

治疗前 治疗前 治疗前 治疗
;

周后

腰骶椎入路组
;! <3=!>=3"# =3!#>"3<" $3=">"3?= ?3?=>"3<" ?3#@>=3#! ="3$;>!3=@

臀部入路组
;? <3$A>=3=? =3=A>"3<; $3?<>"3#; ;3<A>=3"? ?3@=> "3@# @3$$>=3;!

#

值
B=3"A? "3?;= C"3;@= $3A"$ C"3<;! !3?!$

$

值
"3!A= "3?@" "3#!; D"3""= "3;#" "3"=;

治疗
;

周后 治疗
;

周后

卡尺对患者进行疼痛评定# 卡尺正面为标有
=" E2

长的刻度线# 背面为与刻度线起止点相对应的从左

向右逐渐增大的
"F="

的阿拉伯数字$向患者解释线

的起点对应%无痛状态&#终点对应%不能忍受的疼痛

状态&#游标距线起点的距离即为患者所承受的痛感

程度$ 让患者从线的起点向右移动游标标记出痛感

程度# 此时卡尺背面游标对应的数字即是患者的疼

痛评分$

9% :% !

软组织压痛阈值 单位'

9:

$ 压痛阈值与组

织病变程度成反向关系#压痛阈值越低#组织病变越

严重$ 测定方法'患者取健侧卧位#患侧髋关节屈曲

;?G

#取患侧髂嵴最高点下
$

横指作为臀中肌压痛阈

值测定点# 手持式疼痛阈值测定仪 !美国
H&'-I

/5)'(J

公司生产" 垂直于髂翼外侧面以
= 9: K J

的速

度逐渐加压#患者有痛感即停止加压并读取数据#测

量
$

次!每次操作间隔
= 2'(

"#取平均值作为臀中肌

压痛阈值$ 所有患者压痛阈值测定由同一人完成$

9% :% ;

髋关节外展肌肌力 单位'

9:

$ 组织病变程

度与肌力成反向关系#组织病变越严重#肌力越小$

测定方法'患者仰卧位#患侧髋关节外展
$"L

#助手协

助固定骨盆$ 肌力测定仪!产品名称'肌肉状况快速

测定系统# 日本伊藤公司生产" 置于股骨外上髁位

置#患者髋关节外展肌群做等长收缩#以
! 9: K J

的速

度逐渐增加外展肌肌力# 记录最大肌力$ 测量
$

次

!每次操作间隔
= 2'(

"#取平均值作为髋关节外展肌

肌力$ 所有患者髋外展肌力测定由同一人完成$

9% <

临床疗效评价标准

;

周后采用改良
M)E()N

(

A

)评定标准对臀中肌综

合征患者进行疗效评定'优#症状完全消失#恢复原

来的工作和生活*良#有轻微症状#活动轻度受限#对

工作生活无影响*可#症状减轻#活动受限#影响正常

工作和生活*差#治疗前后无差别#甚至加重$

9% =

统计学处理

采用
8O88 =#3"

软件对试验数据进行统计分析

处理$ 两组臀中肌综合征患者性别的比较采用
!

!检

验#年龄+病程+健侧髋外展肌肌力+

478

分值+软组

织压痛阈值和患侧髋外展肌肌力用均数
%

标准差!!

!

!

"

"表示#组间比较采用成组设计定量资料的
#

检验$

临床疗效的组间比较采用等级资料的秩和检验$ 检

验水准
!P"3"?

$ 以
&D"3"?

为差异有统计学意义$

!

结果

臀中肌综合征患者
A<

例均完成了银质针的治

疗+相关评定和随访$

!% 9

治疗前后两组患者各项指标比较

治疗前两组患者
478

+ 软组织压痛阈值和患侧

髋外展肌肌力组间比较差异均无统计学意义 !

&Q

"3"?

"$

;

周后#两组患者
478

分值比较差异无统计

学意义!

&Q"3"?

"*两组患者软组织压痛阈值和患侧

髋外展肌肌力比较# 腰骶椎入路组优于臀部入路组

!

&D"3"?

"$ 见表
!

$

!% !

两组患者临床疗效比较

腰骶椎入路组优
=#

例#良
!"

例#可
?

例#差
=

例*

臀部入路组优
=$

例#良
=<

例#可
=!

例#差
$

例*腰

骶椎入路组疗效优于臀部入路组 !

'PC!3"=A

#

&P

"3";;

"$

!% ;

不良反应

腰骶椎入路组
=

例治疗过程中出现头晕+心慌+

出冷汗症状#立即停止治疗#休息
=? 2'(

后上述症

状消失#继续完成银质针治疗$臀部入路组
!

例治疗

后出现大片瘀斑#未予处理#

!

周后自行完全吸收$

;

讨论

臀中肌综合征为发生于臀中肌的肌筋膜炎#除

少数急性损伤后遗不完全修复致病案例外# 大多数

患者发病均与其后背肌群所承受的生物力学改变密

切相关 (

@

)

$ 核心肌群#是指位于腹部前后环绕着身

躯+负责保护脊椎稳定性的重要肌肉群#包括正面的

腹横肌+腹内斜肌+腹外斜肌+腹直肌+髂腰肌和背面

的多裂肌+竖脊肌+腰方肌*正面的腹部肌群主要通

过收缩后提高腹内压间接起到稳定脊椎的作用#背

面的多裂肌+腰方肌等在椎体和横突上均有附着点#

通过自身的收缩牵拉作用发挥稳固脊椎的功效$

R

$

椎体位于腰椎前突弓的顶端#

R

$

横突还为所有腰椎

横突最长# 这一特殊位置结构所形成的生物力学特

点决定了
R

$

横突承担了后背肌群巨大的牵张拉力$

?$A

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*1(3!"!"

!

4.53$$

!

6.3#

当腹肌薄弱或坐位腹肌处于放松状态时! 此刻维护

脊椎稳定的任务就全面交予背面的多裂肌和腰方

肌!

7

$

横突受到的牵拉张力随之增强!日积月累这些

横突上的肌肉附着点便出现炎性渗出"充血"水肿等

现象!继而发生滑膜"纤维组织的无菌性炎症#

8"

$

% 臀

上皮神经起源于脊神经后外侧支!

7

8

"

7

!

"

7

$

脊神经后

外侧支所发出的纤维在形成臀上皮神经前密集走行

于
7

$

横突附近#

88

$

!故其功能受到了
7

$

横突炎症的不

良影响% 臀中肌"臀小肌"阔筋膜张肌均受臀上皮神

经支配! 当臀上皮神经受损后这些外展肌的功能亦

随之减退! 在此情形下若这些外展肌继续按以往负

荷做功自然更易造成新的损伤%

章云海等#

8!

$报道经关节突滑膜和椎板肌肉附着

点感受器通路给药治疗椎间盘突出性腰腿痛取得较

好疗效! 其系列感受器通路关系形态学研究揭示了

关节突关节滑膜是人体重要的外周神经调控靶点!

刺激关节突关节滑膜能很好地激活人体对损伤组织

的自我修复潜能%

银质针导热有消除无菌性炎症!缓解肌痉挛!改

善病变组织血液循环的治疗功效% 臀部入路组银质

针直接对臀中肌"臀小肌"髂骨翼起点及股骨转子间

窝止点处病变组织进行松解"加热治疗!清除了该处

的无菌性炎症!松弛了痉挛的肌肉韧带组织!改善了

组织的血液灌注! 一定程度上促进了病变组织的修

复% 腰骶椎入路组银质针直接作用在
7

$

双侧横突和

7

8

9:

!

的双侧关节突关节滑膜!附着在横突背面和远

端的软组织张力得以矫正!

7

$

横突处的无菌性炎症

亦得到有效抑制! 这些因素改善后臀上皮神经受到

的激惹刺激作用自然就得到减轻或消除! 臀中肌臀

小肌恢复正常的神经支配和营养支持! 进而整个腰

臀部得以重新建立新的人体力学平衡! 临床疗效亦

比臀部入路组更好%
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