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痛点封闭合推拿旋转法治疗急性腰扭伤 73例
温添生

（江西省石城县高田中心卫生院 石城 342703）

摘要：目的：探讨痛点封闭合推拿旋转法治疗急性腰扭伤的疗效。 方法：采用“以痛为腧”的针刺封闭法和推拿旋转理筋手法
相结合治疗急性腰扭伤，重在解除疼痛，快速缓解症状。结果：两种方法相结合治疗急性腰扭伤总有效率为 91.8%%。结论：痛点封闭
合推拿旋转法治疗急性腰扭伤具有较好疗效。
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%%%%%%%%急性腰扭伤是由于工作中外力作用超过腰部
软组织的生理负荷或自身软组织（腰肌、筋膜、深部
韧带、骶髂关节、椎间小关节）功能控制失调时，造
成的不同程度的组织损伤。 临床以突然性急性腰部
疼痛为最常见症状，同时伴有不同程度的腰部功能
受限。 如何快速消除疼痛、恢复功能是治疗该病的
关键。 笔者多年来采取痛点封闭结合推拿旋转法治
疗急性腰扭伤取得较好的疗效，现总结报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 73例，男 48例，女 25例；年
龄最大 71 岁，最小 19 岁；病程最长 7 个月，最短
30min；有明显外伤史 51例 ，无外伤史 22例。
1.2%%%%临床特点 24h就诊 46例，2~5d就诊 15%例，
6~10d就诊 9%例，超过 10d就诊的 3例。 抬送就诊，
卧床时难自行翻身，呼吸牵引疼痛，活动时疼痛剧
烈致动作受限的 19例；搀扶可行走，但腰部疼痛剧

1.3%%%%术后处理 术后第 2天行股四头肌等长舒缩
功能锻炼， 并在 CPM上按从 10°开始逐渐增大角
度的原则进行患膝关节屈伸功能锻炼，4周后扶拐
下地行走，并行屈伸膝关节功能锻炼。
2%%%%结果

本组病例平均随访 2年， 骨折愈合时间最短 8
周，最长 12周，平均 10周。 根据胥少汀综合评分法
[1]评价膝关节功能：优：无痛，劳动功能正常，4 分；
良：偶痛，能力稍差，3分；中：经常轻度疼痛，2分；
差：常痛，失去劳动能力，1分。膝关节活动范围：优：
141°~150°，4分；良： 121°~140°，3分；中：91°
~120°，2分；差：小于 90°，1分。髌骨复位（以关节
面为准）：优：解剖复位，4分；良：关节面错位 <1mm
或裂隙 <2mm，3 分；可：关节面错位 1~2mm，裂隙
>2mm，2分；差：关节面错位 >2mm，1分。 总评分：
优：11~12分；良 8~10分；可：5~7分；差：4分以下。
本组评价结果：优 46例，良 7例，中、差 0例，优良
率为 100%。
3%%%%讨论

髌骨骨折是一种常见的关节内骨折，治疗方法
多种多样，治疗原则是充分恢复髌骨功能，维持其
解剖关系，为早期功能锻炼创造条件[2]。 传统切开复
位内固定虽然可有效复位和固定，但切口长，创伤
大，不仅损伤膝关节支持带、关节囊、滑膜等正常组
织，而且由于关节腔的暴露，会增加关节内环境紊
乱和感染机会，术后膝前长切口因瘢痕生成下蹲时
会产生膝前痛等并发症。 关节镜技术是近年来迅速
发展、广泛应用于膝关节的微创技术，具有直观、创

伤小、不破坏膝关节解剖结构的优点，经皮内固定
术选择性治疗髌骨骨折是一项新技术，是微创外科
技术在髌骨骨折治疗中的具体应用[3]。 关节镜下经
皮加压空心螺钉内固定治疗髌骨骨折具有以下优
点：（1）直观性：髌骨骨折在关节镜下闭合复位，可
直接观察髌骨关节面平整情况，随时调整确保关节
面的平整，减少创伤性关节炎的发生；（2）创伤小：
经皮小切口手术可把软组织损伤降低到最低程度，
不损伤膝关节支持带、关节囊、滑膜等正常组织，因
此术后患者疼痛更轻，疤痕小，患者关节功能锻炼
更积极，可以减少关节囊挛缩发生的机率，膝关节
功能可以更好更快地恢复， 髌骨周围血运破坏小，
更利于髌骨骨折的愈合；（3） 关节镜在直视观察髌
骨骨折复位的同时可以处理关节内并发伤及原有
病理变化，彻底清除关节内血肿及碎骨屑等，有效
地避免了术后关节腔内积血、粘连等并发症，为关
节功能的恢复奠定了基础。 对于严重粉碎性骨折伴
明显移位者，难以复位及固定，手术易失败，不适用
于该手术方法，因此本方法不能完全替代传统切开
手术。 关节镜下经皮加压空心螺钉内固定术为髌骨
骨折治疗提供了一种微创、安全、经济、疗效好的新
技术，值得临床推广应用。
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烈，起坐、下蹲、弯腰受限的 45例；痛点不明，但腰
痛坠胀的 9例。
1.3%%%%X 线摄片检查 L4~5轻度退行性改变（骨质增
生）39例，L1~3退行性改变（骨质增生）10例，腰椎无
明显异常 11例，未摄片者 13例。
1.4%%%%辨证分型 （1）经络受损，气滞血瘀：多有外伤
史，腰部疼痛剧烈，起坐、下蹲、弯腰受限，局部无红
肿，脉数或涩，共 54例 。（2）腰椎错缝，经络受损：腰
部坠胀性疼痛，不便行走，表情痛苦，甚则呻吟叫
痛，卧床痛增，脉数，共 19例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%痛点封闭 采取“以痛为腧”的原则，在痛点予
0.5%的普鲁卡因 10~20mL、醋酸确炎舒松 5~10mg、
654-2注射液 5mg、维生素 B12%0.5mg直接注射。 隔
4~5d1次，每次 1~2个穴位。 操作方法：患者取俯卧
位，医者以拇指指腹沿脊柱两旁、脊柱棘突间、两侧
竖脊肌等部位按压，寻找痛点，痛点不著时，适当作
腰部活动，引出明显痛点，并于痛点处用甲紫作标
记，然后在痛点处进针，进针后辅以小幅度提插、捻
转，待有一定针感后将药物注入（应注意针刺深度，
回抽无回血），稍作按揉后寻找下个痛点。 1~2次为
1个疗程。
2.2%%%%手法理筋 选用推拿按揉、旋转理筋法。 患者
骑坐木椅，双手扶住椅背，不能坐的，取俯卧位。 医
者先用双拇指沿患者腰部两侧经络，在命门、肾俞、
志室、气海俞、腰眼、腰阳关、大肠俞等穴位循行作
环行推拿、按揉 5min，待气血运行，上下、内外贯通，
再将右手从患者右肩上斜行，绕前胸至左腋下抱住
患者胸部，患者双手抱住医者右臂，医者左手掌按
住患者腰部，此时医者双手同时用力，抱住患者上
半身向右旋转，听到患者腰部发出咔嚓声后放松患
者。 以同样的方法处理左边。 理筋手法能松解肌肉
粘连，缓解肌肉痉挛。 以手指指尖、指腹或手掌顺着
肌纤维走向反复按压、推揉数次。 肿胀较重、肌肉粘
连多者多推拿理筋，有关节错位者多旋转理筋。 每
天 1次，4~6d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：症状消失，功能恢复，行走自
如，腰部屈伸、旋转、下蹲、坐立无疼痛，恢复原工
作。 显效：症状大部分消失，功能明显改善，恢复原
工作，疼痛消失，腰部屈伸、旋转、下蹲、坐立时尚有
轻度不适。 好转：症状与功能有一定改善，疼痛减
轻，腰部屈伸、旋转较差，下蹲、坐立尚可。 无效：症
状与阳性体征无改变。

3.2%%%%治疗结果 本组 73 例患者， 治愈 44 例
（60.3%），显效 13 例（17.8%），好转 10 例（13.7%），
无效 6 例（8.2%），总有效率为 91.8%，疗程平均为
4.5d。
4%%%%典型病例

陈某，男，37岁，农民。 患者“因腰部疼痛剧烈，
不能站立行走 30min”于 2006年 7月 9日入院。 患
者在挑重物时扭伤腰部，当时腰部疼痛剧烈，不能
卧床，辗转困难，不能站立行走。 查体：患者面色苍
白，汗出，痛苦呻吟，动则痛甚，压痛广泛但能找出
最痛点，X光检查腰椎未见异常，舌红苔薄白，脉数
微涩。辨证：腰部筋脉受损，气滞血瘀。治法：痛点封
闭合推拿理筋旋转法。 一次显效：疼痛骤减，能搀扶
行走。 为巩固疗效，嘱次日再来推拿，同时注意休
息，5d症状消失。
5%%%%讨论

腰部支撑着人体上半部的重量，是人体的重要
枢纽，也是日常生活和劳动之中活动最多的部位之
一。 它不但要负担及维持沉重而复杂的重力，还要
适应各种活动的变化， 既要求灵活又要求稳定，所
以腰部也是最容易受伤的部位。 从病理上讲，急性
腰扭伤多为外力作用使脊柱周围肌肉、筋膜、韧带
的痉挛、扭挫伤、腰部小关节错位等，造成局部组织
间淤血、水肿和无菌性炎性改变，使组织间血液循
环不畅，甚至部分骨质增生，生理曲度改变。 笔者在
治疗中利用普鲁卡因、 醋酸确炎舒松、654-2 注射
液、维生素 B12封闭，同时在患处上下循经作环行按
揉，再在命门、肾俞、志室、气海俞、腰眼、腰阳关、大
肠俞等穴位作按揉、拿捏、推搓等理筋手法，待腰部
肌肉放松后再行旋转手法。 本疗法的机理是通过药
物和推拿的共同作用，抑制和减少 5-羟色胺、组织
胺、前列腺素等致痛物质，调节中枢神经递质和体
液的平衡，抑制和改善局部炎性反应，纠正小关节
错位，调整脊柱病理曲度，改善局部血液循环，迅速
消除疼痛，松弛肌肉，减轻局部组织水肿，松解粘
连，从而达到疏筋通络、活血止痛、修复组织、恢复
功能的目的。 同时在使用本法时应注意以下事项：
（1）普鲁卡因过敏者禁用，应改用利多卡因。（2）对
有严重骨外伤、椎管狭窄、严重椎间盘突出等外科
手术指征者，应手术为主，手法为辅。（3）封闭时选
穴应仔细谨慎，“以痛为腧，刺无常处”，严格无菌操
作，严格控制针刺深度，以防针刺过深，误伤脏器。
综上所述，本法具有标本同治的作用，经过多年临
床观察，该法还可用于慢性腰腿疼、风湿病。
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