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摘　要　目的：观察小针刀松解术配合手法治疗冈下肌损伤的临床疗效。方法：２０１０年３月至２０１２年３月，采用小针刀松解术配

合手法治疗冈下肌损伤患者６３例，男４２例，女２１例。年龄２１～５６岁，中位数３２岁。左侧２８例，右侧３５例。病程４～２４个月，

中位数６个月。随访观察患者的症状、体征改善情况及肩关节功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间８～１７个月，

中位数１３个月。参照梁恒晔制定的冈下肌损伤疗效标准评定疗效，治愈５９例、好转４例。结论：采用小针刀松解术配合手法治

疗冈下肌损伤，可以改善患者的临床症状与体征，有利于肩关节功能的恢复，疗效确切，适宜于临床推广应用。

关键词　小刀针　冈下肌损伤　肌肉骨骼手法

　　冈下肌损伤为临床常见病、多发病，因其以肩背
痛和上肢麻痛为主要临床表现，易被误诊为神经根型

颈椎病和肩周炎［１］。目前，对于该病的治疗多采用推

拿、牵引、理疗、口服药物等治疗方法；虽然这些方法

在临床上均能起到一定的疗效，但其疗程长、复发率

较高。２０１０年３月至２０１２年３月，笔者采用小针刀
松解术配合手法治疗冈下肌损伤患者６３例，疗效满
意，现报告如下。

１　临床资料
本组６３例，男４２例，女２１例。年龄２１～５６岁，

中位数３２岁。均为冈下肌损伤患者。左侧２８例，右
侧３５例。所有患者均符合《小针刀疗法》中冈下肌损
伤的诊断标准［２］，均经Ｘ线及 ＣＴ检查确诊为冈下肌
损伤。病程４～２４个月，中位数６个月。

２　方　法
２．１　小针刀松解　患者取健侧卧位，术者用拇指按
压找准患者冈下肌明显压痛点，用龙胆紫作标记，常

规消毒铺巾。对于压痛点位于冈下窝者，在冈下窝取

２～３个进针刀点，刀口线与冈下肌肌纤维平行，针体
垂直于肩胛骨冈下窝骨面刺入，深度直达骨面，先纵

行剥离，后横行剥离，待刀口下无阻力感后出针。对

于压痛点位于肱骨大结节的冈下肌止点者，在肩部后

上方取２个进针刀点，刀口线和冈下肌肌纤维方向一
致，针体垂直于皮肤刺入，深度直达骨面，先纵行剥

离，后横行剥离，待手下感觉无阻力感后出针。每隔

７ｄ治疗１次，３次为１个疗程。
２．２　手法治疗　以右侧冈下肌损伤为例。行小针刀
松解术后，患者改为端坐位，术者立于患者右侧。术

者右手握住患者右手腕向健侧偏下方用力牵拉，左手

用力按压患侧冈下肌［３］，如此操作２～３次。每隔７ｄ
治疗１次，３次为１个疗程。
２．３　术后处理　嘱患者注意防寒保暖，避免上肢剧
烈活动和提拿重物。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照梁恒晔［４］制定的冈下肌损

伤的疗效标准评定疗效。治愈：冈下肌重着、酸胀、压

痛及肩部、上肢放射痛消失，肩关节外展、内旋正常；

好转：冈下肌重着、酸胀、压痛及肩部、上肢放射痛明

显减轻，肩关节外展、内旋基本正常，但如超负荷运动

后仍有不适感；无效：治疗后症状无改善或加重。

３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间８～１７个月，中位数１３个月。按上述疗效标准评
定疗效，本组治愈５９例、好转４例。

４　讨　论
冈下肌位于三角肌和斜方肌的深面，起于冈下

窝，肌纤维向外集中，止于肱骨大结节，收缩时可使上

臂内收、外旋，受肩胛上神经冈下支的支配［４］。该肌

深层受损伤或外感风寒后，易引起剧烈疼痛［１］。冈下

肌损伤多由于上肢突然过度外展或内旋引起，其起始

部的损伤多于止点部的损伤。冈下肌和肩胛骨之间

有丰富的神经末梢和血管，当冈下肌起点处损伤时，

黏连的瘢痕组织会挤压神经末梢，引起冈下窝及肩部

的剧烈疼痛。因此，松解黏连组织、刮除瘢痕组织成

为治疗该病的关键。小针刀松解术集中医针灸与西医

手术刀两者的优势为一体，既具有疏通经络、扶正祛

邪、调和阴阳的作用，又可以直接松解 （下转第３４页）
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图１　患者，男，３３岁，第４、５掌骨基底部骨折

合并腕掌关节脱位

型钉板［６］、螺钉内固定等方法治疗，虽然有一定疗效，

但仍存在一些缺点；闭合复位石膏托外固定的固定强

度不高，骨折端容易移位，可导致骨折畸形愈合；切开

复位内固定的组织创伤较大，容易破坏骨折端血运，

不利于骨折愈合，且需再次手术取出内固定物，会增

加患者的医疗费用。而手法复位经皮穿针内固定治

疗第４、５掌骨基底部骨折合并腕掌关节脱位，可以很
好地克服上述缺点，其主要优点为：①组织创伤小，可
以保护骨膜的完整，不破坏骨折端的血运，有助于促

进骨折愈合及关节周围组织修复；②克氏针固定不仅
操作简单、费用低廉，而且可以维持骨折端良好的复

位状态，有助于腕掌关节功能恢复。活血止痛汤的主

要功能为活血化瘀、消肿止痛，术后连续服用２周可
以有效缓解疼痛、肿胀，有助于促进骨折愈合。

本组患者治疗结果显示，手法复位经皮穿针内固

定治疗第４、５掌骨基底部骨折合并腕掌关节脱位，具
有操作简单、骨折愈合率高、并发症少等优点，有助于

促进腕关节功能恢复，值得临床推广应用。
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（上接第３２页）黏连的瘢痕组织［５］。再配合手法治疗，

可以彻底松解黏连、挛缩的冈下肌，从而快速消除患

者的临床症状与体征。

本组患者治疗结果显示，采用小针刀松解术配合

手法治疗冈下肌损伤，可以改善患者的临床症状与体

征，有利于肩关节功能的恢复，疗效确切，适宜于临床

推广应用。
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