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摘　要　目的：观察针刀配合拔火罐治疗髂腰韧带损伤的临床疗效。方法：２００９年３月１日至２０１２年２月２９日，采用针刀配合

拔火罐治疗髂腰韧带损伤患者４２例，男３６例，女６例。年龄１６～５２岁，中位数４５岁。左侧１９例，右侧２３例。病程０．５ｈ至７ｄ，

中位数１６ｈ。术后随访观察并发症发生及腰部功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间１～１２个月，中位数５个月。

均无针眼感染等并发症发生。参照《中医病证诊断疗效标准》急性腰扭伤疗效评定标准评定疗效，治愈３２例，显效７例，好转３

例。结论：采用针刀配合拔火罐治疗髂腰韧带损伤，具有操作简便、并发症少、疗效确切等优点，值得临床上推广应用。

关键词　腰扭伤　髂腰韧带　小刀针　拔罐

　　髂腰韧带损伤是骨科门诊常见病，属急性腰扭伤
的一种，以腰臀部疼痛而无腿部放射痛、第５腰椎旁
至髂嵴之间有明显压痛点为主要表现，多发于青壮年

体力劳动者及平时缺乏锻炼者。髂腰韧带损伤疼痛

多剧烈，药物治疗效果不佳，疼痛难以及时缓解。若

治疗不当易演变为慢性腰痛，严重影响患者的日常生

活与工作。２００９年３月１日至２０１２年２月２９日，我
们采用针刀配合拔火罐治疗髂腰韧带损伤患者 ４２
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组４２例，男３６例，女６例。年龄
１６～５２岁，中位数４５岁。均为单侧髂腰韧带损伤患
者，左侧１９例，右侧２３例。均表现为腰部疼痛伴活
动受限。病程０．５ｈ至７ｄ，中位数１６ｈ。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中急

性腰扭伤诊断标准［１］：①有腰部扭伤史；②腰部一侧

或两侧剧烈疼痛，活动受限，不能翻身、坐立和行走；

③第５腰椎旁至髂嵴之间有明显的深压痛，腰部前
屈、侧弯及旋转活动时疼痛加剧；④直腿抬高试验及
加强试验阴性。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１６～
５２岁。
１．４　排除标准　①腰椎Ｘ线片显示腰椎滑脱及椎体、
横突等骨折者；②合并心、肝、肾等严重原发性疾病者。

２　方　法
患者取俯卧位。首先选取阿是穴即患侧 Ｌ４、Ｌ５

横突压痛处及髂嵴内后缘压痛处。常规消毒皮肤，于

上述穴位处分别注射０．７５％利多卡因３ｍＬ局部浸润

麻醉。然后分别于注射处进针刀，针刀刺至筋膜并行

网眼状切开减压。最后以针眼为中心拔火罐，留罐１０
ｍｉｎ。术后消毒针眼，用无菌贴贴敷３ｄ；佩戴腰围４
周。每周治疗１次，２次为１个疗程，共治疗１个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

急性腰扭伤疗效评定标准［１］评定疗效。治愈：腰部疼

痛完全消失，腰部活动正常，能恢复正常生活及工作；

显效：腰部疼痛大部分消失，腰部活动基本正常，能恢

复正常生活及工作；好转：腰部疼痛部分消失，腰部活

动轻度不适，可担任较轻工作；无效：腰部疼痛无减

轻，腰部前屈、侧弯及旋转活动时疼痛加剧。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间１～１２个月，中位数５个月。均无针眼感染等并发
症发生。按照上述疗效标准评定疗效，本组治愈３２
例，显效７例，好转３例。

４　讨　论
腰骶关节是脊柱运动的枢纽，骶髂关节则是连接

躯干与下肢的桥梁，体重的压力和外来的冲击力多集

中在这些部位，当腰部屈曲时，主要靠棘上、棘间、髂

腰等韧带来维持躯干的稳定，因此该部位的肌肉、韧

带、筋膜损伤的机会较多。而髂腰韧带正是位于 Ｌ４、

Ｌ５横突与髂嵴及骶骨上部前面之间，由Ｌ４、Ｌ５横突呈

放射状散开，短而宽，具有限制第５腰椎旋转，并防止

第５腰椎在骶骨上向前滑动的作用［２］。故腰部频繁

活动、强力扭转、过度前屈以及过度侧屈时，由于应力

集中于髂腰韧带，极易使其损伤。而损伤后易导致局

部出血、炎性渗出、韧带痉挛，压迫并刺激皮神经，从
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而引起疼痛［３］。

该病属中医学“闪腰”“岔气”之范畴，多因膀胱

经与督脉在腰部的循行受损，瘀血阻滞经络，不通则

痛［４］。其主要病机为气滞血瘀［５］，治宜活血止痛、疏

经通络，以通调膀胱经与督脉之经气。我们用针刀于

阿是穴行网眼状切开筋膜，既可行气活血，又可疏通

经络［６］。再配合拔火罐治疗，不仅可以疏通经络，祛

除瘀滞，还可以改善局部循环，有效缓解局部组织痉

挛，使局部炎症、渗出吸收，缓解疼痛［７］。

综上所述，采用针刀配合拔火罐治疗髂腰韧带损

伤，具有操作简便、并发症少、疗效确切等优点，值得

临床上推广应用。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等
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