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摘　要　目的：观察手法配合局部臭氧注射治疗梨状肌综合征的临床疗效。方法：采用手法配合局部臭氧注射治疗梨状肌综合征

患者５５例，男３７例，女１８例。年龄２５～６１岁，中位数４４岁。病程１０ｄ至１年，中位数６个月。有臀部损伤史者２６例，有劳累后

受凉史者２８例。所有患者均有臀部疼痛症状，梨状肌紧张试验阳性，４５例疼痛弧试验阳性，４９例伴有同侧下肢后外侧放射痛。

结果：采用《中医病证诊断疗效标准》中梨状肌综合征的疗效标准评定患者的临床疗效。经过１个疗程治疗后本组治愈３５例，好

转２０例；治疗后３个月随访时，本组治愈３０例，好转２２例，未愈３例。结论：手法配合局部臭氧注射能起到抗炎、活血、止痛的作

用，治疗梨状肌综合征疗效显著。

关键词　梨状肌损伤综合征　臭氧　封闭疗法　肌肉骨骼手法

　　２００８年３月至２０１１年３月，笔者采用手法配合
局部臭氧注射治疗梨状肌综合征患者５５例，均取得
了满意疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组５５例，男３７例，女１８例。年龄２５～６１岁，

中位数４４岁。病程１０ｄ至１年，中位数６个月。有
臀部损伤史者２６例，有劳累后受凉史者２８例。所有
患者均有臀部疼痛症状，梨状肌紧张试验阳性，４５例
疼痛弧试验阳性，４９例伴有同侧下肢后外侧放射痛。

２　方　法
２．１　局部臭氧注射　采用 ＣＨＹ－３１型臭氧发生仪，
山东淄博悦华医疗器械有限公司生产。患者俯卧位，

臀部垫高，在髂后上棘与尾骨尖连线中点至股骨大转

子顶点连线上确认最痛点为穿刺点，作好标记。局部

皮肤消毒后抽取２０ｍＬ浓度为３５μｇ·ｍＬ－１的医用
臭氧，用７号针头进行穿刺，穿刺成功局部有酸困感
后，回抽无血及无放射感后注射臭氧，并向大转子及

骶骨方向扇形注射，共１５～２０ｍＬ。隔日注射１次，５
次为１个疗程。
２．２　手法治疗　臭氧注射后即进行手法治疗，治疗
时患者俯卧，按放松→弹拨理筋→整合类手法的步骤
进行操作，每天１次，每次２５ｍｉｎ，１０次为１个疗程。
２．２．１　放松　术者站于患侧，先从臀部至足跟部行捋
顺手法，然后在臀部（以环跳穴为中心）、腰骶部及下肢

后方行滚法、揉法及推法，再于环跳、承扶、殷门、委中、

承山等穴以肘尖、双拇指施点按手法，以“得气”为度。

２．２．２　弹拨理筋　先进行肌肉弹拨，术者以肘尖或

双拇指重叠置于患侧梨状肌压痛点处，垂直于肌纤维

走向进行弹拨。再进行梨状肌紧张松弛手法，患侧小

腿屈曲９０°，术者用一手肘部点压痛点，用另一手扶患
侧下肢踝部，缓慢内外旋转患侧髋关节。在此过程中

用肘部对痛点施压，力量由轻到重，以患者能耐受

为度。

２．２．３　整合类手法　先用双手拿捏患侧下肢，再以空
心掌拍打臀部及以下肢体，最后用牵抖手法牵抖患肢。

３　结　果
采用《中医病证诊断疗效标准》中梨状肌综合征

的疗效标准［１］评定患者的临床疗效。治愈：臀腿痛消

失，梨状肌无压痛，功能恢复正常。好转：臀腿痛缓

解，梨状肌压痛减轻，但长时间行走仍痛。未愈：症状

体征无改善。经过１个疗程治疗后按上述标准评定，
本组治愈３５例，好转２０例；治疗后３个月随访时，治
愈３０例，好转２２例，未愈３例。

４　讨　论
梨状肌综合征属中医学痹证范畴。《素问·痹

论》云“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风气胜者为

行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹也。”本病是

由外邪侵犯人体皮肉、经脉，气血不和，经络痹阻不

通，筋脉关节失于濡养所致。《医宗金鉴》提出“按其

经络，以通郁闭之气，摩其壅聚，以散瘀结之肿”的治

疗原则。

臭氧治疗软组织损伤主要是通过化学作用，直接

分解、中和、破坏炎性致痛物质，释放氧气，改善局部

缺氧状态，抑制炎性介质的合成及表达，（下转第６５页）
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稳定性及螺钉在股骨头中的位置是可以控制的。在

预防“股骨头切割”方面，Ｐａｌｍ等［３］认为，应用 ＤＨＳ
治疗股骨转子间骨折时应重建股骨外侧壁；Ｂｏｎｓｈａ
ｈｉ［４］主张术中应使头钉位置位于股骨头颈中下 １／３
（正位Ｘ线片）偏后（侧位 Ｘ线片）位，因为股骨头中
下１／３偏后位的骨质较密，头钉置入后不易发生股骨
头切割。

Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ等［５］首次提出 ＴＡＤ的概念。ＴＡＤ
是指在术后即刻的正侧位 Ｘ线片上滑动螺钉尖（尖，
ｔｉｐ）至股骨头－颈中轴线与股骨头关节面交点（顶，
ａｐｅｘ）的距离之和，以毫米为单位并校正放大比率。
ＴＡＤ能直接反映髋螺钉尖端至股骨头顶点的距离，从
而反映了髋螺钉与股骨颈纵轴线之间的关系。通常

认为ＴＡＤ在正常范围时（＜２５ｍｍ），髋内翻及髋螺
钉切出股骨头等并发症的发生率低。ＴＡＤ的提出对
于股骨转子间骨折术中内固定物的植入位置具有重

要的指导意义，并且越来越为临床所接受［６－９］。

Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ等［１０］通过研究认为，螺钉的切割和较大

的ＴＡＤ值密切相关，并发现当 ＴＡＤ值为２５ｍｍ时，
股骨头切割率是８％；当 ＴＡＤ值为２０ｍｍ时，不会发
生股骨头切割；并且进一步证实了滑动螺钉置于股骨

颈中央是保证ＤＨＳ坚强固定股骨转子间骨折的重要
前提。Ｗｕ等［１１］研究认为，在治疗不稳定的股骨转子

间骨折时，主钉的合适位置为：在冠状位（前后位 Ｘ
线片）上，主钉应位于股骨头下部；在矢状位（侧位 Ｘ
线片）上，主钉的位置应位于股骨头中央。我们依据

ＴＡＤ的理念，对不同类型的股骨转子间骨折根据实际
情况采用ＤＨＳ或髓内钉系统进行固定，取得了较好
的临床效果。

综上所述，采用动力髋螺钉和髓内钉系统治疗股

骨转子间骨折，术中按“尖顶距”原理确定头钉置放位

置，固定可靠，能有效预防股骨头切割等并发症的发

生，是一种较为可靠的方法。
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（上接第６３页）从而达到迅速止痛、缓解痉挛的作用［２］。

臭氧注射治疗后立即进行手法治疗，可以促使臭氧扩

散，消除梨状肌周围炎症。同时通过手法还能解除梨

状肌痉挛，松解神经根周围组织粘连，达到疏通经络，

行气活血，通经止痛的目的［３－４］。二者结合应用可以抗

炎、活血、止痛，标本兼治，故能取得良好的治疗效果。
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