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摘　要　目的：观察中药薰蒸联合小针刀疗法治疗髂胫束综合征（ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌｂａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＴＢＳ）的临床疗效。方法：２０１４年９月

至２０１７年９月，采用中药薰蒸联合小针刀疗法治疗单侧ＩＴＢＳ患者２９例，男１６例、女１３例。年龄（４１．５９±９．１３）岁。左膝１２例，

右膝１７例。病程（３．００±０．６２）个月。中药薰蒸每天１次，每次３０ｍｉｎ，２周为１个疗程，共治疗２个疗程；小针刀每周治疗１次，

共治疗２次。比较患者治疗前后下肢功能量表（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＬＥＦＳ）评分和膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。结果：治疗开始后２周、４周，患者ＬＥＦＳ评分分别由治疗前（５６．２８±７．６３）分升高至（７３．４８±６．６５）分、

（７４．４９±６．１３）分，膝关节疼痛ＶＡＳ评分分别由治疗前（６．５５±１．２４）分降低至（２．６８±１．００）分、（１．６９±０．７１）分。结论：中药薰

蒸联合小针刀疗法治疗ＩＴＢＳ，可缓解膝关节疼痛，促进膝关节功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　髂胫束综合征（ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌｂａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＴＢＳ）由
Ｒｅｎｎｅｌ于１９７３年首次提出［１］，是由于髂胫束长期反

复运动后疲劳，与股骨髁反复摩擦所引起的以膝关节

外侧疼痛为主要症状的疾病。目前治疗该病多以非

手术疗法为主，且临床实践已证明采用中药薰蒸或小

针刀疗法治疗该病均能取得较好的疗效［２－４］，但将两

者结合起来治疗该病的效果尚未见报道。２０１４年９
月至２０１７年９月，我们采用中药薰蒸联合小针刀疗
法治疗ＩＴＢＳ患者２９例，现报告如下。

１　临床资料
本组２９例均为浙江中医药大学附属第一医院的

住院患者，男１６例、女１３例。年龄（４１．５９±９．１３）
岁。均为单侧 ＩＴＢＳ患者，其中左膝 １２例、右膝 １７
例。所有患者在膝关节屈曲２０°～３０°或伸直时疼痛
最明显，有大量运动史；触诊髂胫束紧张明显，严重者

可出现Ｏｂｅｒ征阳性［５－６］；膝关节 ＭＲＩ检查可见髂胫
束在股骨外侧髁附近增厚呈波浪形，连续性中断，呈

现异常信号（Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号），形成
局限性积液［７－８］。病程（３．００±０．６２）个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　中药薰蒸　采用ＬＸＺ－２００Ｓ型智能薰蒸仪薰
蒸患侧膝关节。选用我院损伤洗剂方进行薰蒸，其药

物组成为：麸炒白芍 １０ｇ、川芎 ５ｇ、红花 ５ｇ、茯苓

通讯作者：肖鲁伟　Ｅｍａｉｌ：１３５８８７００５８＠１３９．ｃｏｍ

１０ｇ、牡丹皮３ｇ、当归１０ｇ、炙甘草３ｇ、白芷３ｇ、木香
５ｇ、酒大黄１０ｇ、丁香５ｇ、儿茶５ｇ、醋乳香５ｇ、醋没
药５ｇ。先将上述药物煎煮成药液，然后将药液与水
按１∶１的比例稀释后置入薰蒸仪的容器中预热，待喷
气２５ｓ后将喷头放置距离压痛点２０ｃｍ处进行薰蒸。
每天１次（小针刀治疗当天不做该项治疗），每次
３０ｍｉｎ，２周为１个疗程，共治疗２个疗程。
２．１．２　小针刀疗法　先仔细查体，准确定位病变的
体表投影，若触及明显的条索状结节或压痛点，常选

取膝关节外侧（股骨外侧髁）、Ｇｅｒｄｙ’ｓ结节、中渎穴
及阿是穴为进针点。常规消毒，针体平行于髂胫束走

行，于进针点缓慢进针，注意避开血管和神经。待针

刀刺至骨面后纵向、横向摆动针体行切割、铲削剥离

等。出针后，常规消毒并用无菌敷料覆盖。术后２４ｈ
进针点勿沾水，防止针眼感染。每周治疗１次，共治
疗２次。
２．２　疗效评价方法　比较患者治疗前后下肢功能量
表［９］（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＬＥＦＳ）评分和膝关
节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
分。ＬＥＦＳ包括２０项不同的活动，每项活动由患者结
合自身状况给自己打分；每项内容最低分为０分（非
常难或不能完成活动），最高分为 ４分（不存在难
度）；所有项目得分相加即为最后得分，０分最差，８０
分最佳。

３　结　果
治疗开始后２周、４周，患者 ＬＥＦＳ评分分别由治
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疗前（５６．２８±７．６３）分升高至（７３．４８±６．６５）分、
（７４．４９±６．１３）分，膝关节疼痛ＶＡＳ评分分别由治疗
前（６．５５±１．２４）分降低至（２．６８±１．００）分、（１．６９±
０．７１）分。

４　讨　论
髂胫束是一条厚带状纤维结缔组织，从髂嵴前缘

的外侧缘起一直向下至大腿外侧最终连接在胫骨上，

将臀小肌、臀大肌和阔筋膜张肌连在一起。现代医学

认为髂胫束有２个重要附件，第１个附件进入远端股
骨外侧髁的上边缘；第２个附件插入胫骨 Ｇｅｒｄｙ’ｓ结
节成为韧带的一部分。故髂胫束常在这２个位置受
到挤压和摩擦而发病。既往较多学者认为，髂胫束带

在股骨外上髁上反复滑动摩擦，刺激周围组织，导致

局部发生无菌炎症，从而引起膝关节外侧疼痛。但近

年来Ｆａｉｒｃｌｏｕｇｈ等［１０］和Ｆａｌｖｅｙ等［１１］通过ＭＲＩ发现髂
胫束并非容易滑动的疏松结构，认为摩擦并不是引起

ＩＴＢＳ的主要原因。目前关于该病的发病机制，学术
界尚存较大争议。有学者认为，该病是由于髂胫束和

股骨外侧髁之间的压力异常增加，刺激组织中的炎症

所致［１２］。

中医学认为，该病属“筋伤”“筋痹”等范畴。“痹

者，血气留闭而为痛也”，故中医学认为该病病机当属

气滞血瘀致经脉不通，不通则痛。因此，在临床我们

采用具有行气活血、软坚散结功效的损伤洗剂方薰蒸

患膝。损伤洗剂方中的当归、红花、牡丹皮、酒大黄、

川芎均能活血行血，木香行气以助血行，儿茶、丁香、

醋乳香及醋没药具有行气散结的功效，麸炒白芍、茯

苓、白芷健脾祛湿、温通筋脉，甘草调和诸药。现代研

究证实，炙甘草、当归、白芍均有抗炎镇痛的功效，能

有效缓解软组织疼痛［１３－１５］。中药薰蒸通过热刺激作

用，可以促进局部和全身血液循环，缓解软组织紧张；

同时药物借助蒸汽的温热效应，直达病所，加快炎性

物质的吸收，促进炎性递质排泄，从而缓解疼痛症状。

针刀疗法是结合中医传统的针灸疗法与西医外科的

手术疗法而形成的一种独特的新疗法，操作简易、见

效快、费用低，适用于软组织劳损、四肢躯干损伤、慢

性滑囊炎等疾病的治疗［１６］。目前大量临床实践证明

对于软组织损伤，针刀能够松解局部黏连组织，且针

刺压痛点和局部穴位可松解挛缩的肌肉，改善局部血

液循环，恢复软组织之间的平衡。因髂胫束最易在股

骨外侧髁与Ｇｅｒｄｙ’ｓ结节处不断摩擦，导致周围组织

水肿及炎性渗出，容易形成结节，故中渎穴和阿是穴

是小针刀治疗该病的常用选穴。

本组患者治疗结果显示，中药薰蒸联合小针刀疗

法治疗ＩＴＢＳ，可缓解膝关节疼痛，促进膝关节功能的
恢复，值得临床推广应用。
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别、年龄、肥胖、慢性劳损、骨质疏松等有重要关系［８］。

ＫＯＡ早期症状不典型，虽有关节肿痛不适，但不影响
患者的日常生活，因此容易被忽视，无法早期进行干

预；ＫＯＡ后期，随着病情发展，膝关节疼痛程度加重，
甚至出现关节畸形，可严重影响患者的生活质量。

ＫＯＡ病情严重时多采用 ＴＫＡ等手术方法治疗，可以
改善临床症状、矫正患肢畸形、促进膝关节功能恢

复［９－１１］。但是 ＴＫＡ手术创伤大，术后疼痛程度较严
重，不仅可导致患者出现焦虑、抑郁等不良情绪，且无

法早期进行功能锻炼，不利于患肢功能恢复。

中医学认为 ＫＯＡ属于本虚标实证，肾虚是其主
要病理基础，气滞血瘀是其重要致病因素。中医药治

疗ＫＯＡ，可以有效缓解疼痛等临床症状，能够促进患
者早期康复［１２］。研究表明，ＴＫＡ后采用中药外敷患
膝可以减轻疼痛症状，有利于促进膝关节活动度恢

复［１３］。本组研究中，赤芍、牛膝、川芎、当归、独活、桃

仁具有活血化瘀的作用，桑寄生、鸡血藤、千年健具有

补肾养血通络的作用，乳香、红花、路路通可以增强上

述药物活血消肿止痛的作用，诸药合用可以起到补肾

养血、活血通络、消肿止痛的作用。中药热敷患膝，可

以避免内服药物引起的不良反应，而且能够使药物直

达病所，有利于快速缓解疼痛症状［１４］。

血清ＩＬ－１、５－ＨＴ及ＰＧＥ２是常见的炎症介质，
在ＫＯＡ的发病过程中具有重要作用［１５］。降低血清

ＩＬ－１、５－ＨＴ及ＰＧＥ２的含量，可以减轻其介导的炎
症反应，有助于缓解疼痛症状。

本组患者治疗结果显示，ＴＫＡ配合中药热敷治疗
ＫＯＡ肝肾不足、筋脉瘀滞证，可以减轻炎症反应、矫
正膝关节屈曲畸形、增加膝关节活动度、促进膝关节

运动功能恢复。
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