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基金项目!国家自然科学基金项目"编号!

&":;&$';

#$国家中医药管

理局中医临床诊疗技术整理与研究项目%编号!

!""!<=>?

&

@4+A 2/1B/,5

!

C/1D*AEA FG 9,0*1+,8 9,04/,8 HI*E+IE @14+A,0*1+ C/1JEI0

%

916 &K:;&$';

&

通讯作者!董福慧
L 5,*8

!

M4)4*A1+BN!%&O+E0

(1//EP21+A*+B ,40)1/

!

Q.9R @4 )4* L 5,*8

!

M4)4*A1+BN!%&6+E0

大量的临床实践和尸体解剖发现' 皮神经卡压 综合征的发生率并不低' 临床许多皮肤感觉障碍的

病变(一些痛症均与皮神经卡压有关'由于被忽视'

缺乏系统深入的研究'使得它常常被误诊)

'ST

*

+ 随着

皮神经卡压综合征发病率的增高' 迫切要求寻求一

种有效(安全(快捷(经济的治疗方法+为了进一步观

察皮神经卡压综合征的诊疗特点' 本研究对临床多

见的皮神经卡压造成的腰臀部疼痛 %下位胸神经后

铍针治疗皮神经卡压性腰臀部疼痛的

病例对照研究

董福慧 #

!雷仲民 !

!杨海韵 &

!孙捷 >

!陈力劣 T

!杨中兴 %

%

#O

中国中医科学院望京医院 '北京
#??#?!

$

!O

北京中医医院 '北京
#???#?

$

&O

佛山市中医院 '广东 佛山

T!$???

$

>O

台州博爱医院'浙江 台州
&#$?T?

$

TO

北京朝阳门医院'北京
#???#?

$

%O

山东禹城颈肩腰腿痛研究所'

山东 禹城
!T#!??

&

!摘要" 目的!探索治疗皮神经卡压性腰臀部疼痛的安全有效的方法!明确铍针治疗皮神经卡压性腰臀部疼痛的

指征" 方法#自
!??&

年
#

月至
!??>

年
#!

月选取皮神经卡压性腰臀部疼痛患者
!;$

例!分为铍针组和电刺激组" 铍针

组
#&$

例!男
%$

例!女
;?

例$年龄
!?U%K

%

>'O:!V'KO$$

&岁$电刺激组
'>K

例!男
%$

例!女
;!

例$年龄
'$U%K

%

>'O>>V

'KO>;

&岁"治疗前后测量两组患者的疼痛'压痛!以及软组织张力情况!通过对比评价两种治疗方法的临床效果"结果#

两组均未出现中止'剔除'脱落病例" 治疗后铍针组疼痛评分由
$O;$V'OT!

下降为
'O&&V'O&&

!电刺激组由
$OT:V'O;%

下

降为
TO!KV!O%>

!且治疗后铍针组疼痛评分低于电刺激组" 治疗后铍针组压痛评分由
:O'!V'O!>

下降为
'O%KV'O&%

!电刺

激组由
$O;:V'O%K

下降为
TO&>V!O%K

!且治疗后铍针组压痛评分低于电刺激组" 结论#皮神经卡压综合征在形成明确的

痛点'条索'结节时!铍针治疗为首选"

!关键词" 铍针$ 皮神经卡压$ 腰痛$ 病例对照研究
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!

两组皮神经卡压性腰臀部疼痛患者治疗前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '. )#2+3-2, 4+27 /62#-3'6, -3*83 3-2*#)(3-2 0'4 $#/9 )#+- $3.'*3

2*3#2(3-2

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

职业!例"

男 女 工人 农民 脑力劳动者 学生

铍针组
'&$ %$ :" ;'6<!=#>6$$ !< %; ;; #

电刺激组
#;> %$ :! ;#6;;=#>6;: !& :? &$ ;

检验值
@ !

!

A>6>'& $ #A>6&$ !

!

A&6<%; !

$

值
B >6<>% ? >6:>? ? >6!%? ;

支卡压#臀上$中$下皮神经卡压"进行研究#比较铍

针和经皮电刺激两种方法的临床疗效%

!

资料与方法

!% !

诊断$纳入与排除标准

自拟皮神经卡压性腰臂部疼痛诊断标准&!

#

"长

期慢性腰臀部疼痛或感觉异常'!

!

"明确的局部压痛

点'!

&

"触诊可及皮下结节或条索样包块'!

;

"局部肌

肉紧张但不影响躯体运动'!

?

"除外其它神经系统疾

病%纳入标准&!

#

"符合诊断标准'!

!

"年龄在
%>

岁以

下'!

&

"患者知情同意#签署知情同意书% 排除标准&

!

#

"局部软组织存在炎症反应者'!

!

"有出血倾向者'

!

&

" 有严重心脑血管疾病或脏器衰竭不能耐受刺激

者'!

;

" 糖尿病患者有肢体缺血或软组织感染倾向

者'!

?

"意识不清不能配合或患者不接受此治疗方案

者% 本研究得到了伦理委员会的批准%

!% :

临床资料与分组方法

自
!>>&

年
#

月至
!>>;

年
#!

月#分别在中国中

医研究院骨伤科研究所$北京中医医院$佛山市中医

院$台州博爱医院$北京东城区朝阳门医院$山东禹

城颈肩腰腿痛研究所治疗皮神经卡压性腰臀部疼痛

患者
!:$

例#分为铍针组和电刺激组 % 铍针组共

#&$

例#年龄
!>C%>

岁#采用铍针治疗'电刺激组共

';>

例#年龄
'$C%>

岁#采用三特针灸按摩仪治疗%

两组患者均有慢性腰臀部疼痛#有压痛点#触诊有皮

下结节或条索样包块% 铍针组患者病变部位臀上

;

例 $臀中
!

例 $臀下
>

例 #左臀上
&:

例 $左臀中

'!

例$左臀下
>

例#右臀上
&<

例$右臀中
!:

例$右

臀下
>

例#下位胸
'>

例$左下位胸
%

例$右下位胸

>

例 #双臀上
'

例 '电刺激组患者病变部位臀上

!

例 $臀中
&

例 $臀下
!

例 #左臀上
&!

例 $左臀中

'!

例$左臀下
'

例#右臀上
?!

例$右臀中
!;

例$右

臀下
>

例#下位胸
;

例$左下位胸
!

例$右下位胸

?

例#双臀上
'

例%两组患者临床资料比较见表
'

#差

异无统计学意义#有可比性%

!% ;

治疗方法

!% ;% !

铍针组 采用铍针疗法#包括定位$消毒$进

针$松解$出针% 定位&触诊找到体表压痛点后#用指

端垂直向下做(十)字压痕#注意(十)字压痕的交叉

点对准压痛点的中心%消毒&用碘伏或乙醇
B

碘酒
B

乙

醇常规消毒皮肤#其范围略大于治疗操作范围
!

倍%

进针&术者一手捏住套有塑料套管针的针体#针尖对

准(十)字压痕的中点#垂直下压套管'另手的拇中指

端相对#中指指甲对准针尾#用力弹击露在套管外的

针尾#使其瞬间穿过皮肤#然后取下套管#再逐层进

针% 松解&松解是整个治疗的关键步骤#目的是减低

皮神经通过的周围筋膜张力和筋膜间室内压力% 对

筋膜层的松解采用多点式松解# 当铍针的尖端穿过

深筋膜后#轻轻上提#将针退出筋膜至皮下#稍微改

变进针角度#再穿过筋膜层#如此重复
&C?

次%出针&

完成松解以后#用持针的棉球或纱布块压住进针点#

迅速将针拔出#持续按压进针点
'C! 5*+

#同时询问

患者的局部感觉# 一般患者原有的疼痛均减轻或消

失% 无菌敷料敷盖进针点#

!; )

内保持敷料干燥清

洁% 疗程
'

周%

!% ;% :

电刺激组 采用经皮神经电刺激疗法&把

!

个电极平行贴在皮肤表面# 使电脉冲波通过电极

刺激外周神经纤维达到治疗效果% 电极放置的基本

原则是依据神经走行# 选择支配疼痛区域的神经末

梢!神经干$神经丛"#或痛点附近为刺激部位% 刺激

时间
!>C&> 5*+

#采用的仪器为三特牌无针型针灸按

摩仪% 疗程
'

周%

!% <

观察项目与方法

!

'

"治疗前后的疼痛和压痛评分&采用
7DE

评

分方法 *

%

+

#测试患者的疼痛和压痛程度 #分值
>C

'>

分#

>

为无痛#

'>

为最痛% !

!

"治疗前后软组织张

力测定&将软组织测量仪垂直放置于要测试的点上#

施压于疼痛的位置#读出位移的数值*

:

+

%

!% =

统计学处理

采用
EFEE #:6>

统计软件进行统计学分析处理#

年龄$评分等定量资料用均数
G

标准差!!

!

%"

"表示#治

疗前后采用配对设计定量资料的
#

检验# 两组间比

较采用成组设计定量资料的
#

检验% 患者性别$职业

?''

" "
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表
!

两组皮神经卡压性腰臀部疼痛患者治疗前后疼痛评分

比较!!

!

!"

"分#

"#$%! &'()#*+,'- '. )#+- ,/'*0 $01200- 12' 3*'4), '.

)#1+0-1, 2+15 /41#-0'4, -0*60 0-1*#)(0-1 7'2 $#/8 )#+-

$0.'*0 #-9 #.10* 1*0#1(0-1

!!

!

!"

"

:;1/<

$

注%与治疗前比较"

"

#=>?6%!

"

$@A6""" '

&

""

#='>6!!

"

$@"6""" '

910<

%

(152,/<B C*0) :;1/<: D<E1/< 0/<,05<+0

"

"

#=>?6%!

"

$@"6""" '

&

""

#=

'>6!!

"

$@"6""" '

表
:

两组皮神经卡压性腰臀部疼痛患者治疗前后压痛评分

比较!!

!

%"

"分$

"#$%: &'()#*+,'- '. 10-90*-0,, ,/'*0 $01200- 12' 3*'4),

'. )#1+0-1, 2+15 /41#-0'4, -0*60 0-1*#)(0-1 7'2 $#/8 )#+-

$0.'*0 #-9 #.10* 1*0#1(0-1

!!

!

!"

"

:;1/<

$

注%与治疗前比较"

"

#=>%6""

"

&@"6""" '

&

""

#='>6&F

"

&@G6""" '

910<

%

(152,/<B C*0) :;1/<: D<E1/< 0/<,05<+0

"

"

#=>%6""

"

&@"6""" '

&

""

#=

'>6&F

"

&@"6""" '

表
;

两组皮神经卡压性腰臀部疼痛患者治疗前后软组织

张力比较!!

!

%"

"分$

"#$%; &'()#*+,'- '. ,'.1 1+,,40 10-,+'- ,/'*0 $01200- 12'

3*'4), '. )#1+0-1, 2+15 /41#-0'4, -0*60 0-1*#)(0-1 7'2

$#/8 )#+- $0.'*0 #-9 #.10* 1*0#1(0-1

!!

!

%"

"

:;1/<

$

注%与治疗前比较"

"

#="6H&

"

&="6>%% '

&

""

#='6>%

"

&="6'>? !

910<

%

(152,/<B C*0) :;1/<: D<E1/< 0/<,05<+0

"

"

#="6H&

"

&="6>%% '

&

""

#=

'6>%

"

&="6'>? !

组别 例数 治疗前 治疗后

铍针组
'&$ $6H$I#J?! 'K&&I'6&&

"

电刺激组
'>" $6?FI'6H% ?6!"I!6%>

""

#

值
L #KAA #>KAH

&

值
L AK&#F > @AKAAA #

组别 例数 治疗前 治疗后

铍针组
#&$ FK#!I#K!> #K%AI#K&%

"

电刺激组
#>A $KHFI#K%A ?K&>I!K%A

""

#

值
L #KF! #>KA#

&

值
L AKA?% A @AKAAA #

组别 例数 治疗前 治疗后

铍针组
#&$ ?K$HI!K#H ?K$#I!K$A

"

电刺激组
#>A %K!HI#K$% %K#FI!K#$

""

#

值
L L#K%% LAK#H

&

值
L AKAF$ $ AK$%> !

比较为定性资料"采用
!

!检验' 以
&@AKA?

为差异有

统计学意义'

!

结果

两组入选病例全部合格"均未出现中止(剔除(

脱落病例"研究完成情况达到规定病例数'

!% <

两组患者疼痛评分比较

两组患者治疗前后疼痛评分比较结果见表
!

'

两组治疗后均较治疗前疼痛评分下降" 治疗后铍针

组疼痛评分低于电刺激组'

!% !

两组患者压痛评分比较

两组治疗前后压痛评分比较结果见表
&

' 两组

治疗后均较治疗前压痛评分下降" 治疗后铍针组压

痛评分低于电刺激组'

!% :

两组患者软组织张力比较

两组患者治疗前后软组织张力比较结果见表

>

' 两组治疗前后张力变化差异均无统计学意义"组

内比较差异亦无统计学意义'

:

讨论

腰臀部疼痛是一个复杂的证候群" 中医有五体

痛(六经痛(经筋痛(皮部痛和脏腑痛等分类)

$

*

' 神经

末梢张力性腰臀部疼痛属于皮部痛的范畴" 铍针疗

法是基于这样一种软组织张力学说而设计的% 分布

于周身的感觉神经由浅部进入深部必须穿过筋膜'

如果炎性渗出等导致筋膜腔内压力增高时" 筋膜的

表面张力必然随之增高" 通过其间的感觉神经末梢

也要承受相应的张力' 如果腰臀部的骨突部位长期

处于高应力状态"通过代谢代偿(功能代偿和结构代

偿"产生骨质增生(筋膜肥厚(肌肉肥大等应力集中

现象" 自筋膜腔内向筋膜表面的神经末梢形成了持

续的顶压'铍针与其说是松解还不如说是减压减张"

相当于一种创伤较小的神经外松解术" 本课题在后

面的实验研究中已经证实单纯的神经外松解术可使

受压皮神经的组织学和电生理学得到较好的改善"

从而为铍针治疗皮神经卡压综合征提供了实验依

据)

FL#A

*

'本研究结果显示铍针治疗在改善疼痛方面优

于电刺激'

临床常见的应力集中导致的神经末梢张力性疼

痛+皮神经卡压综合征$"其治疗方法有两类%改变应

力状态+非侵入如手法或理疗$和改变边界条件+侵

入性如铍针$"前者在没有形成明确的痛点(条索(结

节时有效"而一旦形成则铍针治疗便成为首选'
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!中国骨伤"杂志
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年重点专题征稿通知

(中国骨伤)杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布
!L'$

年征稿的通知* 以下是

(中国骨伤+杂志
!L'$

年重点专题征稿的范围#欢迎广大读者和作者踊跃投稿*

'6

脊柱手术并发症的预防和处理

!6

脊髓损伤的诊断与治疗

&6

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

=6

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

:6

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

%6

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

W6

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

$6

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

M6

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

'L6

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

''6

成人髋发育不良髋臼重建与修复

'!6

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

'&6

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

'=6

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

':6

踝关节失稳的诊断与治疗

'%6

异体韧带,人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

'W6

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断,预防和治疗

'$6

计算机数字化技术在骨科的运用$包括计算机辅助手术

设计,机器人手术,

&A

打印等%

'M6

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

!L6

陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复

!'6

骨缺损与植骨形式的选择

!!6

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!&6

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!=6

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!:6

成人获得性平足的手术治疗

!%6

老年患者跖痛症的治疗选择

!W6

拇外翻,马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!$6

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!M 6

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择

&L6

中医药治疗在脊柱,关节,创伤疾病中的标准化应用和

探讨

-中国骨伤+杂志社
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