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我院自 2000年 6月 - 2005年 7月, 应用小针刀切剥加独

角膏外敷法和注射法治疗股骨大转子慢性滑囊炎患者 90例,

其中小针刀切剥加独角膏外敷治疗 50例,注射治疗 40例, 现

总结报告如下。

1 临床资料

1 1 病例选择  无明显外伤史; ! 疼痛在大转子部,髋关

节活动较多时出现, 有局限性压痛和波动感, 有时触及筋索样

物在大粗隆上滑动; ∀ 必要时可穿刺, 穿刺液多为淡黄色黏

液; #髋关节内收受限, 伸屈活动不受限, 托马氏征阴性;

∃ X线无阳性体征; %排除结核性滑囊炎、肿瘤等疾病引起。
发病时, 股骨大粗隆处肿胀、隐痛不适。浅囊发炎、微肿, 大转

子部位呈饱满状。向对侧斜前方踢腿则疼痛剧烈。为减轻疼

痛, 患者下肢常处于屈曲、外展和外旋位。行路过长、站立过

久、天气变化或在夜间,症状可加重,严重上楼走路跛行, 不敢

向患侧侧卧。全部患者都经 X线检查,排除结核及肿瘤等疾

病。

1 2 一般资料 小针刀组 50例,女 5例, 男 45例;年龄 17~

56岁, 平均 38岁 ;病程 1个月 ~ 6年, 平均 3 5年; 有外伤史

11例, 无外伤史 39例; 髋关节内收 0&~ 20&痛者,左侧 17例,

右侧 33例; 穿刺中有浅黄色积液者 36例, 无积液者 14例。

注射组 40例, 女 6例,男 34例; 年龄 18~ 50岁, 平均 32岁; 病

程 1个月 ~ 4年,平均 2 7年;有外伤史 9例,无外伤史 31例;

髋关节内收 0&~ 20&痛者, 左侧 10例,右侧 30例;穿刺中有浅

黄色积液者 24例,无积液者 16例。

2 治疗方法

2 1 针刀组 患者取侧卧位,患肢在上髋关节处于旋内、屈

曲位, 健肢伸直,在股骨大转子部压痛点作一标记, 常规消毒

铺无菌巾。用 1% 利多卡因 2 m l局麻后,再用小针刀施行滑

囊切开术, 针刀与大转子部垂直进针, 进针后, 患者觉局部酸

胀感明显, 行纵行剥离 4~ 5次, 然后针尖向左侧旋转 90&, 再

作横形切割 4~ 5次。同时嘱患者作患肢旋内动作 3次, 自觉

患肢酸胀感消失出针, 出针后伤口用创可贴外敷, 嘱伤口术后

2 d内不沾水。术后 2 d后用独角膏外敷, 每日 1贴,连续5 d。

嘱患者多作髋关节屈曲、旋内运动。如病情需要, 7 d后重复

1次。

2 2 注射组 以股骨大转子部压痛点为注射点, 常规消毒,

用曲安奈德注射液 40 m g与 2% 利多卡因 1 m l混合液注入,

每 5 d注射 1次, 2次为 1个疗程。

3 结果

3 1 疗效评价标准 治愈: 囊肿消失, 无症状,无复发, 功能

恢复正常。好转: 症状减轻,功能改善。未愈: 囊肿复发,症状

同前。

3 2 治疗结果 治疗 2个疗程后。针刀组 50例, 1次治愈

38例, 2次治愈 8例,好转 3例,未愈 1例,总有效率 98% ( 49 /

50); 注射组 40例, 1次治愈 15例, 2次治愈 7例, 好转 6例,

未愈 12例, 总有效率 70% ( 28 /40)。随访 3个月 ~ 1年,治疗

组 2例复发,注射组 16例复发。治疗中无不良反应。

4 讨论

股骨大转子滑囊损伤后引起粘连、瘢痕和挛缩,造成局部

动态平衡失调, 而产生临床表现。小针刀疗法将股骨大转子

滑囊切开, 局部松解剥离, 充分减压、疏通, 阻断恶性循环, 促

进新循环, 使血管扩张,血液循环加快, 迅速得到血流的供应,

局部炎性渗出物溶解, 液化吸收和消散,使病变组织得到营养

和能量而治愈。独角膏由独角莲、黄连、蜈蚣、全蝎、羌活、川

乌、草乌、五倍子、白芷、防风、莪术、桃仁等药组成, 具有祛风

除湿、消肿止痛、解毒等功能, 有改善局部血液循环、促进炎症

吸收的效果 [1 2]。

传统的局封治疗有一定疗效, 但易复发, 难治愈, 必要时

需手术治疗; 而小针刀疗法属闭合微创疗法,不易复发, 治愈

率高,无不良反应。笔者认为此方法简单, 使用方便, 患者容

易接受, 费用低,有推广价值。
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