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揿针治疗急性软组织扭伤疗效观察

乔　敏

（河南中医学院第三附属医院，郑州４５００００）

　　急性软组织扭伤疼痛是指在活动过程中扭闪跌仆
而造成躯体肌肉、筋膜、韧带等软组织损伤的病证，不伴
有皮肤破损、骨折、脱臼等损害，其主要临床表现是受伤
部位疼痛、肿胀、关节活动受限，是临床常见病之一。笔
者采用揿针埋针治疗急性软组织扭伤，取得满意疗效，
现报道如下。
一般资料

研究对象为２００９～２０１４年我科门诊急性软组织扭
伤患者，共５０例。其中男性３２例，女性１８例；年龄１８～
６３岁；病程２ｈ～２ｄ；急性腰扭伤２８例，落枕１１例，肩
胛提肌扭伤５例，菱形肌扭伤３例，腓肠肌扭伤３例。
按就诊顺序随机分为两组，２５例患者用揿针治疗，２５例
患者用毫针针刺治疗。经统计学分析，两组一般临床资
料没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
诊断标准。参照国家中医药管理局颁发的《中医病

证诊断疗效标准》中的有关标准及临床情况拟定：①有
外伤、扭伤史；②急性发作，病史小于４８ｈ；③局部疼
痛，活动不利，活动时疼痛加重，因疼痛强迫体位；④疼
痛处肌肉痉挛，可触及肿块或条索样改变；⑤排除皮肤
破损、骨折、脱臼损伤等。
治疗方法

治疗组：揿针埋针治疗。操作：选择合适的体位，将
阿是穴处皮肤常规消毒干燥后，将清铃揿针（日本清铃
株式会社生产，规格：直径：０．２０ｍｍ；长度：１．５ｍｍ）垂
直刺入皮肤埋针，适度按压１ｍｉｎ。根据疼痛的范围，
可选一个或数个穴位埋针，留针候气７２ｈ。
对照组：毫针针刺治疗。操作：患者取合适的体位，

寻找最痛点，在最痛点所属经脉的远端选１穴。常规消
毒后，选取合适长短的毫针先刺远端穴位，行针的同时
活动相应软组织，３ｍｉｎ后在痛点最高点及疼痛四周围
刺。针用泻法，留针３０ｍｉｎ，每１０ｍｉｎ行针１次，每日

１次，３ｄ为１个疗程。
疗效评定［１］：全部病例在首次治疗前后和治疗３ｄ

后进行目测类比定级法（ｖｉｓｕａｌ　ａｎａｌｏｇｕｅ　ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
估，３ｄ后进行综合疗效评估。
目测类比定级法：对疼痛进行评估，在纸上画长度

为１０ｃｍ的线段，等分为１００段，０ｃｍ端表示无痛（评
估为０分），１０ｃｍ端表示疼痛难忍（评估为１０分），让
患者用笔根据自己感觉的疼痛程度在线段上划上相应

的点。治疗前及首次治疗后１０ｍｉｎ、治疗３ｄ后应用

ＶＡＳ对疼痛进行评估。
治疗结果

疗效标准：治疗３ｄ后进行评价，评价疗效标准参
照《中医病证诊断疗效标准》。痊愈：疼痛症状与体征完
全消失，活动功能恢复；好转：疼痛症状与体征减轻，活
动功能基本恢复；无效：疼痛症状与体征无改变，活动仍
受限。
结果分析：治疗前２组病例的ＶＡＳ评分无显著性

差异（Ｐ＞０．０５）；与治疗前比较，治疗组和对照组首次
治疗后及３ｄ后止痛效果及综合评价有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，治疗组首次治疗后止痛效
果优于对照组（Ｐ＜０．０５），但３ｄ后综合疗效评估总有
效率无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。见表１、表２。
表１　治疗组与对照组治疗急性软组织扭伤ＶＡＳ评分均数比较（ｘ±ｓ）

组别 治疗前 首次治疗后 ３天后

治疗组 ８．５０±１．０６　 ２．８１±１．１２　 １．０９±１．０９

对照组 ８．３６±１．２２　 ５．０２±１．４３　 ２．３３±１．３８

表２　治疗组与对照组治疗急性软组织扭伤综合疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

治疗组 ２５　 ２０（８０％） ５（２０％） ０　 １００％

对照组 ２５　 １２（４８％） １３（５２％） ０　 １００％

　　讨论
急性软组织扭伤的重要症状即为软组织痉挛导致

的疼痛，其功能活动的受限也因疼痛引起，故治疗时应
以止痛和缓解软组织痉挛为原则。揿针埋针具有运行
局部穴位气血、疏通经络、促进代谢（增加碱性物质）、解
除局部软组织痉挛的功能［２］。所以揿针治疗急性软组
织扭伤疼痛具有显著的疗效。
揿针即皮下埋针，是通过浅刺而长留针来治疗疾病

的方法。其治疗范围较广，包括急慢性软组织损伤、关
节炎、骨质增生、网球肘、弹响指、肩周炎、足跟痛、腕管
综合征、桡骨茎突狭窄性腱鞘炎、胃痛、腰痛、头痛、失
眠、高血压、哮喘、月经不调和心律不齐等［３］。笔者在临
床中发现揿针埋体针抑制饥饿感也具有较好疗效。
清铃揿针针体长短粗细合适，埋入体内留针期间基

本无疼痛；其胶布防水性能好、很少有过敏情况，所以可
以长时间留在体表起到长效针刺的作用。又因其无疼
痛，安全无副作用，节省患者时间，值得推广。
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针刺加电针治疗脑卒中后
足内翻１５０例临床报道

齐运卫

（河南省洛阳市第一中医院，４７１００１）

　　足内翻是脑卒中后偏瘫病人的常见并发症之一，临
床发生率较高，尤其在痉挛性偏瘫患者中最为常见。该
病极易导致病人踝关节损伤，甚至跌倒，对病人行走和
康复十分不利，且目前尚无较好的治疗方法。笔者近年
来采用电针阳陵泉、丘墟穴的方法治疗本病１５０例，取
得较好疗效，现报道如下。
一般资料

所有病例来源于我院康复科住院患者。１５０例中
男８２例，女６８例；年龄最小２１岁，最大７８岁，平均５２
岁；脑出血６３例，脑梗死８７例；弛缓性偏瘫患者８５例，
痉挛性偏瘫患者６５例；发病１次５６例，发病２次及以
上９４例；病程最长４年，最短２５ｄ。
纳入标准。中医诊断：符合１９９５年国家中医药管

理局脑病急症协作组起草制订的《中风病诊断与疗效评
定标准》；西医诊断：符合１９９５年中华医学会第四届全
国脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要
点》中脑梗死、脑出血诊断标准，并经ＣＴ或 ＭＲＩ确诊。
临床表现及体征：患侧肢体瘫痪，肌力、肌张力均在

Ⅱ级及以上，踝关节向内侧屈曲，呈足内翻状，用力、走
路时发生或加重。
治疗方法

针刺法：患者仰卧位，选取０．３０ｃｍ×４０ｃｍ毫针，
皮肤常规消毒后，采用单手进针法，穴取人中、双侧风
池、内关、三阴交；患侧肩髃、曲池、血海、足三里、阳陵
泉、丘墟。留针３０ｍｉｎ，１５ｍｉｎ行针一次。
电针法：采用四川恒明科技开发有限公司生产的

“ＨＭ６８０５－Ⅱ型经穴治疗仪”，两个电极分别夹在阳陵

泉和丘墟穴上。接通电源，波型调到连续波，频率调到

１８Ｈｚ，打开工作开关，电流从０开始加大至看到患足外
侧向上跳动为止。如果看到患足大 指向上跳动，而其
余四趾向下跳动，则需调整阳陵泉穴针尖方向、深度及
电流大小，直至看到足背外侧四趾向上跳动为止。
每周治疗６ｄ，４周后观察疗效。
治疗结果

疗效标准。治愈：走路时足能放平，足内翻消失；显
效：踝关节不再向内侧屈曲呈足内翻状，仅在受刺激、用
力时出现轻度足内翻，走路时足基本能放平；有效：足内
翻较治疗前明显好转，但在受刺激、用力时出现中度足
内翻，走路时足不能放平；无效：足内翻无明显改善。
治疗４周后治愈２０例，显效５２例，有效６６例，无

效１２例，总有效率９２．０％。
讨论

足内翻是脑卒中偏瘫患者常见并发症，临床表现为
患侧小腿内侧肌群肌张力增高，踝关节向内侧屈曲，患
足不能放平，走路时足外侧先着地。是因为患侧小腿内
侧肌群肌肉痉挛，外侧肌群肌肉无力，踝关节内外两侧
肌力不平衡所致。中医学认为，本病为“经筋”病，患侧
经络不通、筋脉失养而挛急。治当养肝、柔筋、缓急。
肝为脏，胆为腑，肝胆相表里。阳陵泉为八会穴之

筋会，善治疗经筋病；丘墟穴为胆经原穴，是胆经原气汇
集之处。现代解剖学证实，阳陵泉穴处腓骨小头前下方
凹陷处，在腓骨长、短肌中，当腓总神经分为腓浅神经及
腓深神经处。腓深神经于腓骨颈高度起自腓总神经，发
肌支支配小腿前群肌和足背肌；腓浅神经亦于腓骨颈高
度起自腓总神经，下行于腓长、短肌之间，发肌支支配此
二肌。而小腿前群肌中的胫骨前肌、第３腓骨肌有伸踝
关节和足内翻的作用，腓骨长、短肌则有屈踝关节和足
外翻的作用［１］。故针刺阳陵泉穴要使针尖到达腓骨长、
短肌，而避免触及胫骨前肌和第三腓骨肌，从而达到增
强腓骨长、短肌肌力，纠正足内翻的作用。所以，掌握好
针刺深度与方向，做到通电后使腓骨长、短肌收缩，足背
及２～５趾向上跳动至关重要。丘墟穴在外踝前下缘，
当趾长伸肌腱的外侧凹陷中，布有足背中间皮神经分支
及腓浅神经分支［１］。故两穴通电，能够振奋胆经经气，
柔筋缓急，疏经通络，兴奋腓浅神经，提高腓骨长、短肌
肌力，纠正足内翻。
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