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骨科相关疾病的治疗

方式多样，其中针刺以中医
理论作为指导，具有适应范
围广、疗效显著、使用方便
等优势。 自古至今，被广泛
应用于临床治疗骨科疾病，
形成了独特的治疗体系。
１ 在脊柱疾病的应用

１． １ 颈椎病

颈椎病的常见典型症

状为颈部疼痛、上肢麻木或伴有放射样疼痛，严重者
可出现踩棉花感、行走不稳等症状。 王明明［１］开展的

一项“项七针”治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效观察
发现：通过针刺风府穴和双侧风池穴、天柱穴、完骨
穴， 可明显改善椎动脉型颈椎病患者的相关症状与
功能， 在此研究中表明通过针刺以上 ７ 个穴位可改
善左右椎动脉、基底动脉的平均血流速度，降低搏动
指数和阻力指数，改善脑部供血。 张洁［２］采用电针治

疗气滞血瘀型神经根型颈椎病获得满意的疗效，通
过对比研究发现电针颈椎病穴与颈夹脊穴均可有效

治疗气滞血瘀型神经根型颈椎病， 而电针颈椎病穴
对颈部疼痛的缓解程度要优于颈夹脊穴；此外，在一
定程度上， 电针颈椎病穴与颈夹脊穴针刺疗法的疗
程越长， 气滞血瘀型神经根型颈椎病患者的症状改
善越明显。 针刺疗法不仅对缓解颈部不适有良好疗
效，对颈椎病引起的失眠也有明显治疗作用。焦雪蕾
等［３］开展的一项随机对照研究表明针刺颈椎夹脊穴

配合枕三针可明显缓解颈椎病引起的失眠。 另有研
究发现，针刺可治疗颈椎结构性疾病，田利军等［４］将

５４ 例青年颈椎曲度异常患者随机分为对照组和观
察组，观察组针刺风池、外关、后溪、昆仑穴治疗后疼
痛症状显著减轻，颈椎生理曲度得以纠正。

大量的临床实践表明， 针刺疗法更适于治疗中
医辨证分型的气滞血瘀型颈椎病， 同时对现代医学
分型中的神经根型颈椎病疗效更佳。 尽管针刺疗法
在颈椎病的治疗上疗效显著， 但是颈部分布着大量
重要的神经、血管，针刺颈部穴位操作不当易引发局
部血肿造成医源性损伤， 因此规范的操作仍是疗效
的保障。
１． ２ 腰痛病

腰痛病的主要临床表现为腰部一侧或两侧发生

疼痛，可伴有双下肢麻木的症状。腰痛病在现代医学
中可以涵盖一系列的腰部疾病， 包括腰椎间盘突出
症、腰肌劳损、腰椎管狭窄症、脊柱炎等；此外，也包
括因肾炎、胆囊炎、子宫内膜炎等一系列内脏疾病引
发的腰痛。 沈忠伟等［５］探讨了针灸联合推拿牵引治

疗腰椎间盘突出症的临床疗效与安全性， 研究结果
表明针刺双侧肾俞、膀胱俞、大肠俞、关元俞等穴位
并联合推拿牵引能够有效改善腰椎间盘突出症的临

床表现，并且与传统西医疗法相比，在临床疗效、腰
椎关节活动度以及安全性方面， 针灸联合推拿牵引
的治疗方案都更佳。 张计臣等［６］则根据浮针理论，对
腰椎间盘突出症患者的筋膜激痛点进行浮针治疗，
可以明显缓解患者腰部疼痛的症状， 认为浮针之所
以在缓解腰椎间盘突出症疼痛方面有很好的效果，
是因为浮针所作用的皮下疏松结缔组织具有压电效

应及反压电效应，并且有良好的导电性能，能传导浮
针治疗所产生的生物电到达病变部位， 通过反压电
效应， 使人体内的抗病机制产生作用， 从而缓解症
状。 针灸疗法不仅可以有效缓解腰痛病，同时还涵
等 ［７］和姜宏等 ［８］报道了相关临床病例发现针灸能够

促进腰椎间盘突出症突出物的吸收。 但是相关临床
病例仍然较少，关于人体内部是如何进行重吸收，针
灸如何促进重吸收，需要进一步扩大样本量，进行更

针刺疗法在骨科的应用进展

何升华

（深圳市中医院 广州中医药大学第四临床医学院，广东 深圳 ５１８０３３ Ｅ ｍａｉｌ：ｈｅｓｈｅｎｇｈｕａ９９＠１６３．ｃｏｍ）
关键词 针刺疗法； 骨关节炎； 颈痛； 腰痛； 康复

中图分类号：Ｒ２７４
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１９．０６．００１ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ＨＥ Ｓｈｅｎｇ ｈｕａ． Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０３３，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ； Ｎｅｃｋ ｐａｉｎ； Ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ； Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

·述评·

４８９· ·



中国骨伤 ２０１９年 ６月第 ３２卷第 ６期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｊｕｎ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

多的试验研究才能揭示其临床规律及机制。
中医学认为“不通则痛”，针刺疗法对于机体气

血阴阳失调引起的腰痛病疗效显著。然而，不可否认
的是临床中仍有部分患者因严重的椎间盘突出或椎

管狭窄而导致剧烈腰腿痛，对于下肢肌力、跟腱反射
异常，甚至出现马尾综合征的患者，在结合针刺镇痛
的同时， 应该采取相应有效的减压手段解除神经压
迫， 避免因错失治疗时机对患者功能产生不可逆损
害，从而达到治愈之功。
１． ３ 脊髓损伤

脊髓损伤是脊柱损伤中最严重的并发症， 能够
造成受损节段以下的肢体严重的感觉功能障碍，主
要表现有大小便失常和截瘫等， 并且有康复率低和
致残率高的特点， 给患者家属及社会造成了巨大的
经济负担。在临床上针灸治疗显示了独特的疗效，有
大量的临床报道提供了依据。 程建等［９］对 ４５例胸腰
椎骨折伴脊髓损伤的患者行针药结合联合手术及高

压氧治疗， 中药汤剂辨证选用加味桃核承气汤和加
味补阳还五汤，针灸取穴辨证选择百会、夹脊穴、肾
俞、命门、膀胱俞、环跳、委中、阳陵泉、承山和足三
里， 与单纯行椎管减压融合内固定术联合高压氧治
疗的 ４３ 例患者相比，观察组术后 ３、６ 个月，在改良
Ｂａｒｔｈｅｌ指数、 美国脊髓损伤协会分级和并发症发生
率上均优于对照组； 说明针药结合分期辨证治疗可
以有效提高手术临床疗效，促进患者康复。 而王璞
等［１０］则对何时进行针灸康复治疗能够得到最佳的治

疗效果进行研究，试验结果表明，在术后立刻开展针
灸治疗，并且在术后 ２ 周后进行相关康复治疗，能够
明显促进患者神经功能恢复，令患者的运动、触觉和
痛觉评分明显提高； 同时脊髓损伤后常常出现神经
源性膀胱，主要表现为尿失禁、尿储留以及尿频、尿
急等症状，易诱发泌尿系统感染与肾功能失常，严重
影响患者生活质量以及生命健康。 王小雪等［１１］在肢

体、膀胱康复训练以及使用生物反馈康复仪外，还对
患者进行针刺治疗，针刺选穴为中极、曲骨、委阳穴
（双） 、三阴交 （双） 、八■穴，治疗后与基础康复训
练相比，患者的最大排尿量、日排尿次数明显增加，
残余尿量减少，膀胱内压力升高，国际下尿路功能症
状评分明显减少， 表明针刺治疗可以促进脊髓损伤
引起的神经源性膀胱的恢复。 张灿等［１２］对比芒针针

刺组和毫针针刺组治疗脊髓损伤后尿潴留的研究表

明，芒针在改善脊髓损伤后尿潴留患者的排尿状况、
尿路感染和尿动力学方面优于常规的毫针针刺，可
显著提高脊髓损伤后尿潴留患者生活质量。

早期急性脊髓损伤的救治措施合理与否与患者

的生命安全和脊髓功能预后有直接关系， 及时的现

场救护、急诊治疗、早期专科治疗以及有效的护理是
促进脊髓损伤后康复的重要环节。 近年来也有报道
称完全性脊髓损伤患者通过硬膜外电刺激和康复训

练，可实现站立和行走，这与电针疗法促进脊髓损伤
康复有异曲同工之妙。此外，对于早期的脊髓损伤在
进行针刺疗法的同时可结合使用皮质类固醇、 神经
节苷脂等药物。
２ 在关节疾病的应用

２． １ 肩关节

肩关节是人体活动度最大的关节， 可以完成较
为复杂、范围大的动作，但同时也存在肩关节易损伤
的弊端。在临床上因外伤、长期劳损导致的肩袖损伤
十分常见，肩袖由肩胛下肌、冈上肌、冈下肌和小圆
肌等肌腱组织组成， 当这些组织出现损伤或无菌性
炎症后，在症状上会表现为肩部疼痛、压痛，继而肩
关节功能受限， 甚至发生肩部肌肉萎缩以及肌腱断
裂，从而令患者的生活质量大打折扣。李颖智等［１３］在

超声引导下肩胛上神经阻滞结合针刺技术治疗肩袖

钙化肌腱炎， 治疗后患者 ＶＡＳ 疼痛评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分、ＵＣＬＡ评分均较治疗前明显改善。 王延
武等［１４］则探讨了电针与 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术康
复配合治疗损伤后的肩关节疼痛，取穴肩贞、肩■、
肩■、天宗、肩前、臂，通过与单纯电针组、单纯康
复组对比，针康组的 ＶＡＳ 评分低于电针组与康复组
且有统计学意义， 说明针康组缓解疼痛的疗效要更
好；而 ＵＣＬＡ 肩关节评分针康组最高，与其他两组的
差异有统计学意义， 体现针康组能够更好地改善肩
关节功能；并且经过治疗后，针康组患者的肩关节活
动度要优于其他两组。 在临床上使用针灸治疗肩袖
损伤能够取得很好的效果，缓解患者肩部疼痛、活动
受限的症状，尽早恢复肩关节功能。同时联合其他治
疗方法可以提高针灸治疗的效果， 需要寻找更合理
的搭配，以及更大样本量的临床研究揭示其临床规律。

石文英等［１５］探讨了温针灸结合瑜伽体位法治疗

肩周炎的临床疗效，将 ９０ 例肩周炎患者随机分为温
针灸结合瑜伽体位法组、温针灸组、瑜伽体位法组，
通过对比治疗前后肩关节疼痛积分及肩关节功能分

级，联合治疗组均优于单纯治疗组。温针灸能够温经
散寒、祛湿通络，配合瑜伽能够有效缓解肩关节周围
的痉挛、 黏连， 两种手法配合能使临床疗效大大增
强。 浦建枫等［１６］采用水针刀与常规小针刀治疗进行

对比发现， 采用水针刀靶向三点松解注射技术治疗
冻结肩疗效确切、操作简单、患者痛苦小、安全性高，
是一种较好的微创治疗方法。

针灸在缓解肩关节疼痛方面疗效显著， 方法很
多，重在辨证论治及局部取穴及配合循经远端取穴，
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针刺之时在局部结节部位、 瘀痛部分可重用捻转泻
法、滞针法加强对痛点、结节点的松解。 因肩痹而经
络不通，可加用温针；压痛处常采用围刺、扬刺、齐刺
法，加用火罐，或者刺络放血；有抬举不利之肩凝症
状时，可先使用远端取穴，如阳陵泉、陵下穴等，在远
端穴位重用手法得气，同时指导患者配合呼吸、运动
及意念指导，再行针的同时，每次指导患在运动部位
的极限位置，找到受限的部位，行滞针法。 在治疗肩
痹的患者时常可以在附近肌群如背部、 颈部找到异
常反应点，常见的如在天宗穴、腕骨或阳谷穴等可寻
得，这要求医者重视触诊及细心地进行经络诊察。在
针刺之后， 指导患者日常的训练、 拉伸方法也很关
键，这需要医者掌握丰富的康复知识。
２． ２ 膝骨性关节炎

膝骨性关节炎是十分常见的骨性关节炎，２０ 世
纪中叶以来全球膝骨性关节炎的发病率已经翻了一

番［１７］。针灸治疗膝骨性关节炎有很好的临床疗效，具
有抗炎镇痛及软骨保护的作用。 莫永豪［１８］对比了温

针灸与单纯针灸治疗膝关节疼痛的疗效， 证实温针
灸相比普通针灸能更好地减轻关节疼痛， 消除关节
肿胀，减轻晨僵以及提高膝关节活动度。瞿晓东等［１９］

取患膝对侧上肢合谷、内关、曲池及阿是穴治疗创伤
性膝骨性关节炎，患者在接受上述穴位针刺的同时，
在医师指导及辅助下行患侧膝关节主动、 被动的屈
伸、旋转运动，治疗后患者关节疼痛、僵硬、关节活动
障碍等方面得到明显改善。
３ 在骨科术后康复的应用

骨科治疗分为保守治疗和手术治疗。 而手术治
疗常常只是解决了一部分病因， 只有通过术后的康
复训练才能达到最大的治疗效果。换而言之，如果不
配合术后康复治疗，其手术后期效果很难得到保证。
而针灸在骨科术后康复中有重要的地位， 能够有效
缓解术后带来的疼痛，减轻脊柱手术后神经根水肿，
预防肌肉萎缩以及促进感觉功能的恢复。

在针灸缓解术后疼痛方面的临床研究中， 陈达
等 ［２０］探讨了电针在全膝关节置换术后镇痛的效果，
研究中发现电针联合镇痛泵能够有效改善置换术后

的早期疼痛，并减少术后头晕头痛、恶心呕吐等并发
症的发生，同时减少止痛药物的使用。
４ 在骨科其他疾病的应用

针灸在治疗腱鞘炎等无菌性炎症以及急性关节

扭伤等肌肉韧带损伤疾病中也有很好的效果。 傅俊
钦 ［２１］研究了针灸治疗桡骨茎突腱鞘炎的治疗效果，
采用傍针横刺阿是穴法治疗腱鞘炎， 患者总有效率
为 ９７．４％，平均治疗次数为 ５．３次。

针对骨科相关疾病，针灸有很好的镇痛、促进功

能恢复、减少术后并发症发生的特点。在临床上受到
众多医务工作者的青睐， 尤其是与其他治疗手段结
合后，临床应用更为多元化，能够治疗的骨科病种越
来越多，并且均能取得较好的疗效。但是需要注意的
是，目前的临床研究大多缺少明确统一的疗效标准、
缺乏具体的量化、样本量不够大，同时对于相关的治
疗规律、作用机制的认识不够深入，阻碍针灸在骨科
的临床应用和推广。 故此应当整合资源， 进行大样
本、多中心的临床随机对照试验，制定一系列疗效评
定标准， 同时对针灸在骨科疾病中的作用机制做进
一步深入研究， 从而揭秘针灸的作用机制以及临床
规律，进一步推广针灸在骨科疾病中的使用，拓宽其
在骨科疾病的临床应用范围。

参考文献

［１］ 王明明． 针刺 “项七针” 治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效观察
［Ｄ］． 合肥：安徽中医药大学，２０１７．
ＷＡＮＧ ＭＭ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｔｙｐｅ ｂｙ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｆ “Ｎａｐｅ Ｓｅｖ鄄
ｅｎ Ｎｅｅｄｌｅｓ”［Ｄ］． Ｈｅｆｅｉ：Ａｎｈｕｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２］ 张洁． 电针颈椎病穴治疗神经根型颈椎病气滞血瘀证的临床疗
效观察［Ｄ］． 长沙：湖南中医药大学，２０１７．
ＺＨＡＮＧ Ｊ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｑｉ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｔｙｐｅ ｂｙ
ｅｌｅｃｔｒｏ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙ ｐｏｉｎｔｓ［Ｄ］． Ｃｈａｎｇ鄄
ｓｈａ：Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［３］ 焦雪蕾， 李长聪． 针刺颈椎夹脊穴配枕三针治疗失眠临床研究
［Ｊ］． 四川中医，２０１７，３５（２）：１８８－１９０．
ＣＵＩ ＸＬ，ＬＩ ＣＣ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒ鄄
ｉｎｇ Ｊｉａｊｉ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｎｅｅｄｌｅｓ ｏｆ ｐｉｌｌｏｗ［Ｊ］． Ｓｉ
Ｃｈｕａｎ Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ，２０１７，３５（２）：１８８－１９０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［４］ 田利军，刘星，苏志勇，等． 针刺治疗青年颈椎曲度异常的疗效
评价［Ｊ］． 中国地方病防治杂志，２０１４，２９（Ｓ２）：８２．
ＴＩＡＮ ＬＪ，ＬＩＵ Ｘ，ＳＵ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏ鄄
ｐｌｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｄｉ Ｆａｎｇ Ｂｉｎｇ Ｆａｎｇ Ｚｈｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，２９（Ｓ２）：８２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ 沈忠伟，汪海东，王胜． 针灸联合推拿牵引治疗腰椎间盘突出症
的临床疗效与安全性［Ｊ］． 中国现代医生，２０１９，５７（３）：５７－６０．
ＳＨＥＮ ＺＷ，ＷＡＮＧ ＨＤ，ＷＡＮＧ Ｓ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｓｓａｇｅ ａｎｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ鄄
ｇｕｏ Ｘｉａｎ Ｄａｉ Ｙｉ Ｓｈｅｎｇ，２０１９，５７（３）：５７－６０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［６］ 张计臣，徐贵云． 浮针治疗腰椎间盘突出症疗效观察［Ｊ］． 上海
针灸杂志，２０１１，３０（７）：４７２－４７４．
ＺＨＡＮＧ ＪＣ，ＸＵ ＧＹ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｎｅｅ鄄
ｄｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｈａｎｇ Ｈａｉ
Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１１，３０（７）：４７２－４７４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［７］ 还涵，王申，单华，等 ． 针刺促进腰椎间盘突出物重吸收案［Ｊ］．
中国针灸，２０１９，３９（３）：２３４－２３６．
ＨＡＩ Ｈ，ＷＡＮＧ Ｓ，ＳＨＡＮ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ｒｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ鄄

４９１· ·



中国骨伤 ２０１９年 ６月第 ３２卷第 ６期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｊｕｎ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

ｇｕｏ Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ，２０１９，３９（３）：２３４－２３６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
［８］ 姜宏，施杞，郑清波． 腰椎间盘突出后的自然吸收及其临床意义

［Ｊ］． 中华骨科杂志，１９９８，１８（１２）：７５５－７５７．
ＪＩＡＮＧ Ｈ，ＳＨＩ Ｑ，ＺＨＥＮＧ ＱＢ． Ｎａｔｕｒａｌ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，
１９９８，１８（１２）：７５５－７５７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［９］ 程建，刘明明，郭杨，等． 针药结合联合手术治疗胸腰椎骨折伴
脊髓损伤的临床疗效观察［Ｊ］． 中华中医药杂志，２０１９，３４（３）：
１２７４－１２７７．
ＣＨＥＮＧ Ｊ，ＬＩＵ ＭＭ，ＧＵＯ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ Ｙａｏ Ｚａ
Ｚｈｉ，２０１９，３４（３）：１２７４－１２７７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ 王璞，周佩洋，张贵斌． 针灸结合康复治疗干预时机对脊髓损
伤患者神经功能恢复的影响［Ｊ］． 现代中西医结合杂志，２０１９，
２８（６）：６１８－６２０．
ＷＡＮＧ Ｐ，ＺＨＯＵ ＰＹ，ＺＨＡＮＧ ＧＢ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｘｉａｎ Ｄａｉ
Ｚｈｏｎｇ Ｘｉ Ｙｉ Ｊｉｅ Ｈｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１９，２８（６）：６１８－６２０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ 王小雪，张健，丛双，等． 针刺联合生物反馈治疗脊髓损伤后神
经源性膀胱的疗效观察 ［Ｊ］． 现代生物医学进展 ，２０１８，１８
（２２）：４３０３－４３０７．
ＷＡＮＧ ＸＸ，ＺＨＡＮＧ Ｊ，ＣＯＮＧ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｎ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｘｉａｎ Ｄａｉ Ｓｈｅｎｇ Ｗｕ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｊｉｎ Ｚｈａｎ，
２０１８，１８（２２）：４３０３－４３０７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ 张灿，胡华辉，全仁夫，等． 芒针对脊髓损伤后尿潴留患者的尿
动力学影响［Ｊ］． 中国骨伤，２０１９，３２（６）：４９８－５０３．
ＺＨＡＮＧ Ｃ，ＨＵ ＨＨ，ＱＵＡＮ ＲＦ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｏｎ鄄
ｇａｔｅｄ ｎｅｅｄｌｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１９，３２
（６）：４９８－５０４． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１３］ 李颖智，于海驰，李容杭，等． 超声引导下肩胛上神经阻滞结合
针刺治疗肩袖钙化肌腱炎疗效分析［Ｊ］． 中国骨伤，２０１９，３２
（６）：５０４－５０７．
ＬＩ ＹＺ，ＹＵ ＨＣ，ＬＩ ＲＨ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓｕｐｒａｓｃａｐｕｌａｒ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｔｅｎｄｉｎｉｔｉｓ ｏｆ
ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２０１９，３２（６）：５０４－５０７． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１４］ 王延武，王罛敏，陈华德，等． 电针配合 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动
术治疗肩袖损伤后肩关节疼痛：随机对照研究［Ｊ］． 中国针灸，

２０１８，３８（１）：１７－２１．

ＷＡＮＧ ＹＷ，ＷＡＮＧ ＣＭ，ＣＨＥＮ ＨＤ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｕｌｌｉｇａｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｊｏｉｎｔ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｙ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ，２０１８，３８（１）：１７－２１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 石文英，林祖华，罗容，等． 温针灸结合瑜珈体位法治疗冻结期
肩周炎临床观察［Ｊ］． 中国针灸，２０１９，３９（１）：３３－３６．
ＳＨＩ ＷＹ，ＬＩＮ ＺＨ，ＬＵＯ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｒｍ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｙｏｇａ Ｐｏｓｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｆｒｏｚｅｎ ｐｅｒｉｏｄ ｐｅｒｉａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ，
２０１９，３９（１）：３３－３６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ 浦建枫，曹晔，曹雯萍，等． 水针刀靶向三点松解注射技术在冻
结肩治疗中的应用［Ｊ］． 中国骨伤，２０１９，３２（６）：５０８－５１２．
ＰＵ ＪＦ，ＣＡＯ Ｙ，ＣＡＯ ＷＰ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｎｅｅｄｌｅ ｋｎｉｆｅ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｒｅｅ ｐｏｉｎｔ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｆｒｏｚｅｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１９，
３２（６）：５０８－５１２． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１７］ Ｗａｌｌａｃｅ ＩＪ，Ｗｏｒｔｈｉｎｇｔｏｎ Ｓ，Ｆｅｌｓｏｎ ＤＴ，ｅｔ ａｌ． Ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｈａｓ
ｄｏｕｂｌｅｄ ｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｍｉｄ ２０ｔｈ ｃｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａ鄄
ｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ，２０１７，１１４（３５）：９３３２－９３３６．

［１８］ 莫永豪． 温针灸治疗膝骨性关节炎的临床疗效观察［Ｄ］． 广州：
广州中医药大学，２０１５．
ＭＯ ＹＨ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｒｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｄ］． Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ：Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 瞿晓东，周敬杰，翟宏伟，等． 运动针法与整骨疗法治疗创伤性
膝关节炎的疗效观察［Ｊ］． 中国骨伤，２０１９，３２（６）：４９３－４９７．
ＱＵ ＸＤ，ＺＨＯＵ ＪＪ，ＺＨＡＩ ＨＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ鄄
ｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１９，３２（６）：４９３－４９７．
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［２０］ 陈达，盛东，徐景利，等． 电针在全膝关节置换术后镇痛的临床
疗效分析［Ｊ］． 针刺研究，２０１８，４３（１０）：６１６－６２１．
ＣＨＥ Ｄ，ＳＨＥＮＧ Ｄ，ＸＵ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆ鄄
ｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｚｈｅｎ
Ｃｉ Ｙａｎ Ｊｉｕ，２０１８，４３（１０）：６１６－６２１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ 傅俊钦． 针灸治疗桡骨茎突腱鞘炎［Ｊ］． 北京中医药，２０１０，２９
（１）：４９－５０．
ＦＵ ＪＱ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉｔｉｓ
ｏｆ ｒａｄｉｕｓ ｓｔｙｌｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］． Ｂｅｉ Ｊｉｎｇ Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ Ｙａｏ，２０１０，２９（１）：
４９－５０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０１９－０５－０５ 本文编辑：连智华）

４９２· ·


