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针刀疗法治疗坐骨结节滑囊炎
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%%%%%%%%坐骨结节滑囊炎常见于坐姿工作和年老瘦弱者， 其发
病与长期坐着摩擦损伤有关。 我院近 2年采用针刀疗法治疗
该病 25例，效果满意。 报告如下：
1%%%%临床资料

本组 25例，男 9例，女 16例；年龄在 45~73岁之间；病
程短者 6个月，最长超过 3年；局部形成肿块，疼痛者 18例，
感不适者 7例。
2%%%%%治疗方法及步骤
2.1%%%%术前准备 患者取侧卧位，曲髋曲膝，于坐骨结节滑囊
压痛点用龙胆紫做标记，常规消毒。
2.2%%%%抽液局封 在标记处，用 10mL无菌空针刺入滑囊内并
将积液抽净。 取利多卡因 5mL， 生理盐水 5mL， 强的松龙
25mg，配成混悬液，接先前针头后，在滑囊周围做局部浸润。
2.3%%%%针刀疗法 用 4号针刀，刀口与臀纹平行，顺标记处原
针眼进针。 当针刀头端刺入滑囊后，做横行剥离数刀，再纵行
分离，致完全破坏滑囊壁及肿块。 刀下松动感后出针刀，创口
贴粘敷针孔，挤压按揉片刻。 7d%1次，最多不超过 3次。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 优：肿块消除，疼痛或不适症状消失。 良：症

状基本消失，久坐有酸胀感。 可：症状减轻，偶有疼痛或不适
感。 差：症状无明显改善。
3.2%%%%治疗结果 本组 25例，经 1~3次治疗，均有不同程度改
善，接上述标准评定，结果优 17例，良 6例，可 2例。
4%%%%讨论

坐骨结节滑囊又称坐骨—臀肌滑囊，位于臀大肌与坐骨
结节之间，当滑囊受到过量的摩擦或压迫时，滑囊壁发生炎
症反应，滑液分泌增加，同时液体渗出，囊壁膨大。 慢性期时，
滑膜增生，囊壁发生水肿、肥厚或者导致纤维化。 临床表现局
部疼痛，不适感及肿块。 因坐骨结节滑囊位置深，距坐骨神经
较近，手术野接近肛门易污染，故尽量避免手术切除。

针刀疗法属闭合性手术，操作直对病变部位，手术野小，
简单安全。 局部麻药应用，有效阻断病变向中枢发生疼痛信
号，减轻疼痛所引起的不良刺激。 合并应用强的松龙，在抽净
滑囊内容后，可有效消除局部炎症，改善血液循环，缓解组织
肿胀，液体渗出，促进炎性产物吸收代谢，同时还有效预防针
刀术后创伤疤痕粘连的再形成。
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%%%%%%%%膝关节骨性关节炎是中老年人常见病、多发病。 临床上
以关节疼痛、僵硬、肿胀、活动受限为主要临床表现。 笔者研
究中药外敷治疗该病，自 1998年 5月 ~2004年 10月，临床
使用该组方共治疗 176例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 176例中，男 107例，女 69例；年龄最大 78岁，最
小 41岁，病程 1个月到 10年不等；单例发病 108例，双侧发
病 68例。 所有病人均经 X线拍片确诊。
2%%%%治疗方法

药物组成：牛膝 20g，威灵仙 20g，独活 20g，桑寄生 20g，
当归 20g，川芎 20g，防风 15g，鸡血藤 20g，杜仲 15g，川乌
10g，草乌 10g，乳香 12g，没药 12g，川断 15g，伸筋草 20g，透
骨草 20g。 热型加金银花 15g、土茯苓 15g、防已 15g，寒型加

附子 10g、干姜 15g。 用法：将上药粉碎细后装入布袋，浸湿后
入锅蒸，拿出在患者耐受下热敷膝关节，每次 30min，每日 2
次，每付药用 2d，10d为 1个疗程，疗程间休息 3d。 治疗期间
配合功能锻炼。
3%%%%治疗结果
3.1%%%%疗效标准 治愈：症状完全消失，关节活动恢复正常，压
痛点消失，能正常生活和工作；显效：症状基本消失，长距离
行走及上下楼有轻度疼痛；有效：疼痛减轻，关节功能部分恢
复；无效：治疗后无任何变化。
3.2%%%%治疗结果 176例患者中，治愈 141例，治愈率 80.1%；
好转 31例，占 17.6%；无效 4例，占 2.3%：总有效率 97.7%。
4%%%%典型病例

李某，女，60岁，农民，2003年 4月 19日初诊。 主诉：右
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侧膝关节疼痛 3年， 加重 1个月。 3年前自觉右侧膝关节疼
痛、僵硬，常口服西药及中成药，症状时轻时重。1个月前因劳
累过度，症状加重，行走困难。 查右侧膝关节微肿，有广泛压
痛；X线片示，右侧膝关节骨质增生，右侧膝关节间隙明显变
窄。 用上方中药外敷治疗 1个疗程，患者自觉疼痛明显减轻，
休息 3d后再治 1个疗程，膝关节疼痛症状消失，随访至今无
复发。
5%%%%体会

该病多由于年老体弱，膝关节长期磨损致骨端本身受到

过多的张力牵拉，平衡失调而形成。 即可造成局部组织炎症
或渗出而出现临床症状。 中医认为该病属于“痹症”范畴，多
由精血亏虚、气血瘀滞、经络不通而致筋脉失濡，复感风寒湿
热之邪而发病。 膝者筋之府，不通则痛，气血充足，经脉运行
通畅则疼痛消失，针对该病的病理特点，治宜温经通络，祛风
行气，活血止痛。 精选活血化瘀、疏风散寒、化湿清热、温经通
络的中药相配伍，使筋脉通畅，气血调和，故用于治疗本病疗
效较佳。
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%%%%%%%%中医病证梅核气是因情志波动、气机不畅所致，以咽中
似有梅核阻塞感为特征的疾病。 相当于西医的咽异感症。 笔
者自 1991年 1月 ~2005年 4月， 针刺治疗梅核气 60例，取
得了较好疗效。 报道如下：
1%%%%一般资料

本组 60例中，男 6例，女 54例；年龄最大 53岁，最小 35
岁，以 35~45岁为多；病程最长 1年，最短 1个月。诊断依据：
依据国家中医药管理局发布、1995年 1月 1日实施的《中医
病证诊断疗效标准》：（1）以咽中似有梅核或炙脔，或其他异
物梗塞感，并随情志波动而发作为主要症状。（2）一般见于成
人，多见于女性。（3）对咽喉、食道及其他有关器官检查，均无
器质性病变。

临床证候分类如下：（1）痰气互结：咽中如有炙脔或其他
异物感，咽之不下，吐之不出。 时作嗳气，呃逆，恶心，泛泛欲
吐，胸脘胀满，舌苔白腻，脉弦滑。（2）肝郁气滞：咽中梗阻感，
嗳气频频，或作呃逆，胁下胀闷，嗳气后稍舒，舌苔薄白，脉
弦。（3）心脾气虚：咽中异物感，不思饮食，口中无味，面白神
疲，少气懒言，或时时悲伤欲哭，夜寐不实，易惊醒或惶恐不
安，小便清长，大便溏薄，舌淡，苔白，脉弱。
2%%%%治疗方法

梅核气主要因于情志所伤。 精神因素为本病的直接诱
因，且与症状表现有密切的联系。 治疗当以调和五脏气血阴
阳，所谓“阴平阳秘，精神乃治”。
2.1%%%%痰气互结 治法：行气涤痰。 取足阳明胃经、足厥阴经
穴，施平补平泻法。 处方：丰隆（双）、太冲（双）、太溪（双）。 方
义：丰隆化痰浊，通经络；足厥阴原穴太冲疏肝理气。
2.2%%%%肝郁气滞 治法：理气解郁。 取任脉、手足厥阴经穴，平
补平泻。处方：膻中、内关（双）、太冲（双）、太溪（双）。方义：气
会膻中加内关以宽胸理气，足厥阴原穴太冲疏肝理气，气机
通畅，诸症自除。

2.3%%%%心脾气虚 处方：神门（双）、太溪（双）、三阴交（双），针
灸施提插捻转补法。 方义：三阴交是足太阴、足少阴、足厥阴
经交会穴，补脾胃，助运化，通经络，调和气血；神门是手少阴
心经“输”、“原”穴，镇静，安神，宁心，通络。3种证候治疗时都
取双侧太溪是因为足少阴肾经从肾脏部直行的脉：从肾向上
通过肝和横膈，进入肺中，沿着喉咙，挟于舌根部。 根据“经脉
所过，主治所及”，直达梅核气病所，对治疗梅核气有作用。 太
溪是足少阴肾经“输”、“原”穴，能调补肾气，通利三焦，增强
抗病能力。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 依据国家中医药管理局发布、1995年 1月 1
日实施的《中医病证诊断疗效标准》：治愈：咽部异物感等症
状消除；好转：咽部异物感等症状减轻；未愈：咽部异物感无
明显变化。
3.2%%%%治疗结果 经过 2个疗程的针刺治疗，痊愈 55例，有效
5例，无效 0例，总有效率 100%。
4%%%%%病案举例
王某，女，43岁，门诊患者。 因亲戚之间的矛盾导致心情

不好，患梅核气，咽中如有炙脔 4个月，咽之不下，吐之不出。
时作嗳气，胸脘胀满，舌苔白腻，脉弦滑。 辨证属痰气互结，治
以行气涤痰。 针双丰隆、双三阴交、双太冲，双太溪，施平补平
泻法。 针刺 1个疗程，病情明显好转，针刺第 2个疗程结束
时，痊愈。
5%%%%体会

梅核气临床症状较典型，病因根本为“气”和“郁”，就经
络而言，首责之于厥阴经为病，故重取厥阴经穴以疏调阴阳
气血，再随症配穴。 针灸对本病疗效可靠，治疗时，应注意开
导病人，耐心倾听其诉说，经治疗病情好转后要继续治疗，防
止反复，从根本上治愈本病。

（收稿日期： 2005-03-05）
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