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其局限性，同时也不适用长节段固定。
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中医外治法治疗旋后肌综合征 45例临床观察
胡德新 金丽华

（浙江中医学院 杭州 310053）

摘要：目的：观察用中医外治熏洗外敷法治疗旋后肌综合征的临床疗效。 方法 将观察病人随机分为 2 组：治疗组共 45 例为
中药熏洗外敷组，对照组共 45 例为常规封闭疗法，比较两者疗效的差异。 结果：对照组和治疗组的临床治愈率分别为 46.67%和
66.67%，总有效率分别为 88.89%和 97.78%，P%%<0.01，表明治疗组疗效明显优于对照组。 结论：中医外治熏洗外敷法治疗旋后肌综

合征有显著疗效。
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%%%%%%%%旋后肌综合征（Supinater%syndrome）是桡神经终末分支
骨间背侧神经受累造成的， 又称前臂背侧神经卡压综合征。
患者一般无明显诱因而逐渐出现前臂伸肌无力和肌肉萎缩，
严重者伸腕肌力减退，伸拇、伸指不能。 影响患者的日常工作
和生活。 笔者自 2000~2004年 4年间共接诊此类病人 90余
例，采用自拟中药方熏洗加外敷治疗，效果满意。 现介绍如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 90例均为门诊病人， 按照门诊日期和门诊
号码，参照病人随机分配表，将 90例病人随机分为 2组。 对
照组：男 40 例，女 5 例；年龄 20~45 岁，平均（30.08±7.56）
岁；病程 1d~1周不等，平均（2.32±1.24）d。 治疗组：男 42例，
女 3例；年龄 21~47岁，平均（31.25±8.29）岁；病程 1d~1周
不等，平均（2.96±1.8）d。 2组患者性别、年龄、病程比较无明
显差异（P%>0.05）。
1.2%%%%临床表现及体征 患者常无明显外伤史，起病之初均感
肘部及前臂酸胀疼痛不适， 需要反复捶打患处才能暂时缓
解，工作尚可进行，渐进性出现症状加重，手部无力及活动障
碍。 检查可见桡骨颈部以及旋后肌处有压痛，对抗前臂旋后
及伸腕活动可诱发疼痛加重，旋后功能两侧对比未见明显差
别，无前臂及手部麻木和感觉缺失。
2%%%%诊断标准[2]

%%%%%%%%有手部频繁活动劳损史，以右手多见；起病之初均感肘
部及前臂酸胀疼痛不适，渐进性加重，伸指、伸拇、外展拇指
肌力及尺侧伸腕肌力减弱或消失， 腕部背屈向桡侧倾斜；无
前臂及手部麻木和感觉缺失；部分患者桡骨颈部前内侧（相
当于骨间背侧神经入旋后肌肌腱弓处即 Frohse弓）可触及条
索状物或硬结；患侧对抗前臂旋后及伸腕试验阳性；常规 X
线摄片及 ESR等无明显异常，部分患者有肌电图异常。
3%%%%治疗方法

对照组：（1）先在桡骨颈部前内侧触摸压痛点，用龙胆紫

作好标记，常规消毒，取 2%利多卡因 2mL、曲安奈德 15mg、
VitB12%0.5mg混匀，于压痛点处进针，回抽无血液后注入混合
液。 1周 1次，1次 1个疗程。（2）前臂制动。 治疗组：（1）熏洗
药：自拟伸筋透骨汤（伸筋草 30g、透骨草 30g、生山栀 15g、生
大黄 10g、桃仁 10g、红花 6g、乳香 5g、没药 5g、羌活 10g、桂
枝 10g、苏木 10g、醋延胡 15g、海桐皮 15g）水煎，待沸后加黄
酒 50g，置患肢于容器上空先熏洗 15min。 去火，根据药液的
温度先用纱布沾药液搽患处，并重点按摩有条索状物或硬结
处，再将患肢浸入药液中直至药液冷却。1%d%1~2次，5d%1个疗
程。（2）外敷药：用自拟灵马止痛散（灵猫香 1g、制马钱子
15g、乳香 10g、没药 10g、生山栀 15g、当归 10g、生大黄 10g、
生南星 10g、羌活 10g、血竭 10g、醋延胡 15g、川连 10g、生黄
芩 30g），上药为极细末，再加凡士林 150g混匀，瓶装备用。用
时取上药 15g左右平摊于纱布上，再敷于患处，每日一换，5
次 1个疗程。（3）前臂制动。
4%%%%疗效评定标准

疗效评定标准参照《中医病症诊断疗效标准》中的“旋后
肌综合征疗效评定”。 治愈：局部无疼痛、肿胀、无压痛，伸指、
伸拇、外展拇指肌力及尺侧伸腕肌力恢复正常，1月后随访无
复发；显效：局部无明显疼痛、压痛，伸指、伸拇、外展拇指肌
力及尺侧伸腕肌力恢复基本正常。 好转：局部略有疼痛，轻度
压痛，伸指、伸拇、外展拇指肌力及尺侧伸腕肌力略有受限；
无效：经治疗后症状无好转，甚至加重。
5%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%2 组旋后肌综合征的治疗结果 例

组别 治愈 显效 有效 无效 治愈率(%)有效率(%)
%%对照组 21%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%5 %%%%%46.67%%%%%%%%88.89
%%治疗组 30%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%66.67%%%%%%%%97.78

%%%%%%%%上表结果显示： 对照组和治疗组的临床治愈率分别为
46.67%和 66.67%，总有效率分别为 88.89%和 97.78%，2组数
据经 字2检验得 P%<0.01，表明治疗组疗效明显优于对照组。
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6%%%%讨论
桡神经出桡神经沟后即进入肘前外侧沟，发出肌支支配

肱桡肌和桡侧腕长伸肌， 至肘关节平面又分成深浅 2支，浅
支主要为感觉纤维，深支绕过桡骨颈部前内侧进入旋后肌深
浅两层之间，穿过旋后肌后即分为伸指、伸拇、外展拇指、尺
侧伸腕肌等肌支。 该神经在进入旋后肌管时有一弧形的纤维
组织，称为 Frohse弓，该弓起于肱骨外上髁向下 1cm处，在
折返向上附着于外上髁的内侧部分。 Spinner进行解剖研究
发现 70%的弓为膜状，30%的弓为腱状， 该弓在前臂完全旋
前时可对神经产生压迫。 一般认为本病主要由以下几方面原
因产生：（1）Frohse弓近侧神经同周围组织的粘连；（2）Frohse
弓的压迫；（3） 桡返动脉及其分支与骨间背侧神经的交叉压
迫；（4）桡侧腕短伸肌内侧腱样缘压迫等。 本病属中医的“痹
证”范畴，其病因病机主要为跌仆闪挫、筋脉受损、寒湿外袭、
流注经络等导致经脉不通，气血运行不畅所致。 在治疗上主
要以祛风除湿、活血化瘀止痛为主。
熏蒸疗法是利用药物煎煮沸腾后产生的蒸汽， 熏蒸肌肤

的一种外治方法。 其为历代医家所重视。 早在二千多年前的

中医典籍《黄帝内经》中即有“病在骨，淬针药熨。 其有邪，渍
形以为汗”的记载。 它的治疗机理是通过热、药的双重作用而
取效，热能疏松腠理，开发毛孔，活血通络，松弛痉急之筋脉；
药能对症治疗，疗病除疾：两者配合使用，则事半而功倍。 现
代科学研究证明：通过热、药的协同作用，可以加速血液、淋
巴液的循环，促进新陈代谢，加速代谢产物的清除，同时由于
热能的作用，促进皮肤、粘膜的充血，扩张毛孔，药物通过扩
张的毛孔渗透肌肤而产生作用。 本法所用之伸筋透骨汤主要
由祛风除湿、活血化瘀止痛、清热凉血等药物组成，通过热能
的作用可使药力直达病所，而效果显著。

本法所用的外敷法， 弥补了熏蒸法作用时间较短的不
足，同时膏药凝固后亦可起到一定的外固定作用，从而加强
疗效。
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针刀松解颈椎小关节为主治疗神经根型颈椎病 90例
刘星 王柏杨

（江西省中医院针康部针刀中心 南昌 330006）
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%%%%%%%%神经根型颈椎病约占颈椎病的 60%，中老年人多见，临
床以颈肩部的疼痛、麻木及颈部僵硬为主要症状。 我科 3年
来采用以针刀松解颈椎小关节为主的治疗方法治疗该病，取
得了良好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 90例，均为临床诊断明确的神经根型颈椎病患者，
男性 38例，女性 52例；年龄最大 65岁，年龄最小 28岁；病
史最长 16年，最短 7个月；痰湿阻络型 50例，肝肾不足型 25
例，气血亏虚型 15例。 诊断标准：中医诊断标准采用国家中
医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[1]。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%针刀疗法 依据临床检体、 神经定位及颈椎 X片确定
针刀治疗点，根据朱氏法[2]，闭合性松解颈椎小关节，同时松
解颈部的痛点、 条索及结节最后采用相应手法整复颈椎，每
周 1次。
2.2%%%%辅助方法 术后均采用颈托固定。 视病情需要，在辨证
论治的基础上，部分病人配合口服中药，以加速病情的恢复。
3%%%%疗效观察

治愈：原有病症消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正常。
好转：原有症状减轻，颈、肩、臂症状减轻，功能改善。 未愈：症
状无改善。 结果痊愈 80例，占 88.8%；好转 6例，占 6.7%；无

效 4例，占 4.5%：总有效率为 95.5%。治疗次数，最多 5次，最
少 1次，平均治疗时间为 21d。
4%%%%典型病例

章某，男性，37岁，公务员。 于 2002年 12月 15日就诊。
颈痛伴右上肢桡侧麻痛 3年，颈后伸时加重，并伴有同侧背
部不适感。 3年来，经多种方法治疗未效，求治于针刀。查体：
C5、C6右侧小关节压痛(+++)，压顶试验（+），右臂丛神经牵拉
试验（+）。 X片示：C4~6椎体后缘增生，相应椎间隙变窄，C5、C6

右侧椎间孔变小。诊断：神经根型颈椎病（痰湿阻络型）。针刀
治疗 2次后，症状、体征消失，临床痊愈，追访至今未复发。
5%%%%讨论
5.1%%%%关于病因的讨论 主要是由于劳损、外伤、风寒等因素
作用下，导致颈项肩臂部的经脉闭阻、气滞血瘀、肝肾不足而
造成的椎间盘退变，骨质增生，颈椎关节、韧带的松动、错位，
刺激或压迫了颈神经根等组织而产生的综合症候群。 临床归
纳起来主要有（1）盘源性：即由于椎间盘的退变造成的；（2）
骨性：即骨质增生、骨刺、颈椎小关节移位等原因；此类患者
经过适当的治疗， 临床症状可以大部分消失或完全消失，但
X片或 CT片仍显示骨质增生，椎间盘的退变情况依然同前。
根据临床观察， 笔者赞同宣蛰人氏对该病的认识,%即椎管外
软组织无菌性炎症病变的化学性刺激是头颈肩背手痛的重
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