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痛区肌肉附着处压痛点局部取穴针刺治疗

慢性软组织损伤性腰腿痛

杨　翊
（湖北医药学院附属人民医院，湖北　十堰　４４２０００）

摘　要　慢性软组织损伤性腰腿痛属中医学经筋病症的范畴，在现代软组织解剖学知识指导下，采用痛区肌肉附着处压痛点局部

取穴针刺治疗，疗效满意，且取穴有一定的规律可循。痛区肌肉附着处压痛点局部取穴针刺治疗慢性软组织损伤性腰腿痛所依据

的局部经筋失衡理论，与中医的整体观念并不相悖，与现代软组织损伤理论相符。

关键词　软组织损伤　腰腿痛　针刺疗法　取穴　解剖学

　　慢性软组织损伤性腰腿痛属中医学经筋病症范
畴。传统针刺治疗慢性软组织损伤性腰腿痛主要采

用脏腑辨证，取穴以足太阳、足少阳、足少阴、督脉经

穴为主［１］，见效慢、疗程长。阿是穴是针刺治疗腰腿

痛常用的取穴点，主要位于肌腹、腰背筋膜覆盖区等，

但阿是穴的选取是以患者为主导的，疼痛点不确定。

对慢性软组织损伤性腰腿痛单纯进行阿是穴针刺治

疗，疗效不佳。笔者采用痛区肌肉附着处压痛点局部

取穴针刺治疗慢性软组织损伤性腰腿痛，疗效满意，

现将经验及体会总结如下。

１　压痛点的分布
徒手循按诊察是中医诊察经筋病症的主要方法，

《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰：“以手扪之，……用

手细细摸其所伤之处，筋强、筋柔、筋正、筋断、筋走

……自悉其情。”附着于骨骼两端的肌肉附着点，由于

其应力较大而成为整块肌肉的应力集中点，发生劳损

时即形成病理性的“筋结点”［２］，即经筋的病灶点，这

些病灶点是区别于“阿是穴”的，它们不是一个个孤立

的穴点，而是有规律地分布于肌肉附着区，构成了立

体的致痛区［３］５。按压这些病灶点会出现压痛或阳性

反应，而找出这些压痛点或阳性反应点则要求临床医

生熟练掌握现代软组织解剖学知识，才能做到“了如

指掌”“胸有成竹”。慢性软组织损伤性腰腿痛痛区压

痛点一般分布在以下区域。

１．１　腰部压痛点的分布区域　①骶棘肌在髂后上棘
内侧缘的附着处；②Ｌ３～Ｓ１棘突旁椎板处；③Ｌ３横突
尖部；④骶骨背面软组织附着处；⑤髂嵴前中２／３处。
１．２　臀部压痛点的分布区域　①臀中肌、臀小肌起
点在髂骨翼的附着处；②臀大肌在髂后下棘、骶髂关

节外缘附着处；③臀中肌、臀小肌止点在坐骨大孔内
上缘、股骨转子间窝的附着处；④髂胫束在髂骨翼前
部的起始段；⑤股方肌在坐骨结节外上部的附着处；

⑥梨状肌在股骨大转子尖部的附着处。
１．３　髋前部压痛点的分布区域　①股内收肌群在耻
骨上支、耻骨下支的附着处；②髂腰肌在股骨小转子
的附着处；③阔筋膜张肌及髂胫束在髂前上棘外下缘
的附着处。

２　针刺操作方法
压痛点定位后，左手作为压手，紧压固定在压痛

点上；右手作为刺手，用２８号１．５～３寸的不锈钢毫
针直刺，快速进针，深达骨面，行提插捻转泻法，有强

烈的酸胀感后，留针３０ｍｉｎ。每日治疗１次，１０次为
１个疗程。

３　体　会
中医学认为经筋病症的病因主要是劳损，《素问·

血气形志》曰：“形乐志乐，病生于内……形苦志乐，病

生于筋”；《素问·经脉别论》曰：“五劳所伤……，久坐

伤肉、久立伤骨、久行伤筋”。经筋病症往往是由于局

部的扭挫伤、劳损或局部外感风寒湿邪等因素使局部

经筋失衡造成的，脏腑功能并没有明显失常，正如《灵

枢·邪气脏腑病形》曰：“身之中于风也，不必动脏”。

这可能就是传统采用脏腑辨证取穴针刺治疗软组织损

伤性腰腿痛疗效不佳的原因。痛区肌肉附着处压痛点

局部取穴针刺治疗慢性软组织损伤性腰腿痛，依据局

部经筋失衡理论，直接针对疼痛区，与中医的整体观

念并不相悖。因为，局部与整体是相对的，相对于整

个机体，１块肌肉或１组肌群是局部，但相对于肌肉
的起点、止点、肌腹，这块肌肉或这组肌群（下转第３８页）
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愈：肩部疼痛消失，肩关节前屈上举达 １８０°，外展
９０°，后伸拇指可达第１０胸椎；显效：肩部疼痛明显缓
解，肩关节前屈上举１６０°，外展８０°，后伸拇指可达第
１２胸椎；好转：肩部疼痛缓解，肩关节活动范围较治
疗前有改善；无效：肩关节疼痛及活动受限无变化。

３．２　疗效评定结果　本组治疗时间６～１４ｄ。治疗２
周后按照上述疗效标准评定疗效，本组治愈５１例，显
效６例，好转３例。

４　讨　论
肩周炎属于中医“痹证”之范畴，多由于气血不

足，肝肾亏虚，风寒湿邪乘虚而入，以致瘀阻经络，筋

脉失养，血运失畅，不通则痛。现代医学认为，肩周炎

是由于老年退行性病变及外伤、劳损等因素，引起肩

关节周围软组织的无菌性炎症，从而产生以肩关节疼

痛与功能障碍为主的一组临床表现［３］。该病早期以

肩关节疼痛为主，可向颈部前臂及手放射，夜间较剧；

晚期除疼痛之外，以肌肉及其肌腱增厚、粘连及肌萎

缩为主。采用局部麻醉药及类固醇制剂于相应压痛

点（阿是穴）注药能减轻或消除疼痛，缓解肌肉痉挛，

改善局部供血及营养状况。罗哌卡因是一种新型的

长效酰胺类局部麻醉药，甲强龙为中效类糖皮质激

素。这两种药与维生素 Ｂ１２混合注射，可降低毛细血
管通透性，减轻局部充血水肿，抑制炎症浸润和渗出，

并可营养神经细胞，促进神经功能恢复，达到消炎、镇

痛、恢复功能、防治再次粘连的目的［４］。对于病程较

长、粘连严重者，还需要行推拿手法松解，但有些患者

因惧怕行推拿手法所产生的疼痛而放弃治疗。我们

选择肌间沟顶端处作为麻醉穿刺点，其位置较高，完

全可以避免气胸的发生，从而提高了麻醉的安全性。

由于臂丛覆盖的筋膜间隙还与颈丛间隙相通，故而可

以阻滞颈丛的锁骨上神经和臂丛的臂外侧皮神经、腋

神经、肩胛上神经。因此，在注射麻醉药时术者应压

住肌间沟底部，使药液尽量向上扩散，这样可使肩臂

肌肉处于松弛状态，此时运用揉压、弹拨、理顺和旋肩

等推拿手法治疗，可以促使痉挛解除且无痛，达到疏

通经络、理筋整复、活血祛瘀的功效。患者每日坚持

功能锻炼能保持松解后患肩的正常活动范围以及防

止新的粘连形成，达到消炎、镇痛、恢复患肩肌力的

作用［５］。

在临床施术过程中应注意以下事项：①神经阻滞
要确切有效，阿是穴的选择要准确，这样才能使肩关

节周围肌肉松弛，疼痛消失；②对于患有高血压、糖尿
病、消化性溃疡者禁用甲强龙；③臂丛神经阻滞麻醉
要完善，并备好抢救药品与设备；④推拿手法要轻柔，
不可施用猛力，以免造成骨折或脱位等严重损伤；⑤
推拿手法结束后，一定要嘱患者坚持功能锻炼，以防

止再粘连；⑥功能锻炼要循序渐进，长期坚持，不能强
拉硬伸，以免再次受损伤。

综上所述，阿是穴注药配合无痛推拿手法治疗肩

周炎，疗效确切，治愈率高，值得临床上推广。
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（上接第３６页）就是整体。

解除经筋因劳损、受寒而形成的“筋结点”，是经

筋病症的治疗总则［４］。《素问·调经论》曰：“夫十二

经脉者，皆络三百六十五节，节有病必被经脉……病

在肉调之分肉，病在筋调之筋，病在骨调之骨……其

病所居，随而调之。”现代医学认为，损伤可致肌肉的

附着点、肌筋膜及韧带等软组织产生无菌性炎症，导

致不同程度的软组织粘连、纤维改变或瘢痕增

生［３］１３８，即形成“筋结点”，对这些病灶点进行针刺治

疗，可疏通经络，使“通则不痛”。
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