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挛解除、肌束张力下降，达到镇痛的目的[7]。 为此，我
们通过精心的实验设计，科学客观的数据收集和处
理，探讨两种治法对梨状肌综合征的临床疗效。

本研究结果显示：（1）两组治疗前疼痛 VAS评
分比较，差异无统计学意义（P%>0.05），具有可比性，
两组治疗前后自身疼痛 VAS评分比较， 差异均有
统计学意义（均 P%<0.01），说明两种方法对梨状肌综
合征均有很好止痛效果， 但两组治疗后 VAS评分
比较，差异有统计学意义（P%<0.05），说明针灸组的
镇痛效果优于推拿组。（2）对梨状肌综合征的有效
率针灸组高于推拿组，但有效率差距不大，说明两
种方法对梨状肌综合征都有很好疗效。（3）对梨状
肌综合征的即时显效率， 针灸组明显高于推拿组。
为什么会出现这种结果?通过分析，我们总结出主要
两方面的原因： 一方面可能与梨状肌解剖位置有
关，因为梨状肌为臀部深层肌肉，推拿手法很难在
较短时间内达到明显缓解梨状肌痉挛和改善局部
血液循环作用；而艾条燃烧时的独特热力可通过针
柄直达患处， 能短时间改善局部微血管和淋巴循
环，促进炎症的吸收和组织修复，加之针刺能提高

周围神经末梢对疼痛感觉的痛阈，故针灸组的即时
显效率明显高于推拿组。 另一方面艾条燃烧时的红
外线辐射作用能抑制局部血管通透性的升高，使其
炎性充血和水肿减轻，加之针刺对炎症介质的双相
良性调节作用和提高周围神经末梢对疼痛感觉的
痛阈，多种作用叠加故使治疗后针灸组的镇痛效果
优于推拿组。 本次研究由于样本量有限，加之缺乏
一定客观数据指标支持， 有待我们进一步深入研
究。
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火针加聚肌胞注射治疗跖疣 211例
程建修
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%%%%%%%%跖疣是一种常见的皮肤病，青年人多见，临床
以局部疼痛为主要症状。 我科 5年来采用火针加聚
肌胞注射治疗该病，取得了良好的疗效。 现报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 211例，均为临床诊断明确的
跖疣患者， 男性 168例， 女性 43例； 年龄最大 52
岁，最小 7岁；病史最长 5年，最短 2个月；足部 197
例，手部 14例。
1.2%%%%治疗方法 局部 0.5%碘伏消毒后，用 5%mL注
射器抽取 2%利多卡因注射液 2%mL、 聚肌胞注射液
2%mL，在疣局部浸润注射，用直径 1%mm的不锈钢钝
针在酒精灯上烧红， 立即刺入疣中心， 深 0.5~1.5%
cm，术毕用 0.5%碘伏消毒针孔 1%min，然后创可贴
覆盖针孔。 以后每日用碘伏消毒 1次针孔，更换创
可贴，连续 1周即可。
1.3%%%%治疗效果 本病诊断标准、疗效评定参考《中
医病证诊断疗效标准》 中的疣目。 本组 211例 438

处病损中，413 处病损治疗 1 次痊愈，25 处病损治
疗 2次痊愈，愈后无疤痕。
2%%%%讨论

跖疣是由人乳头瘤病毒（HPV）感染引起的常见
皮肤病，多发于足底部，手部也可见到（称之为掌
疣），常需和鸡眼相鉴别。 鸡眼皮损处光滑，常单发，
而本病皮损处粗糙，常多发。 其有多种治疗方法，如
中草药外敷、中草药熏洗、电灼、手术等，但疗效不
可靠或形成瘢痕。 本法主要药物聚肌胞为免疫调节
剂，在体内能诱生干扰素，对多种病毒引起的疾病
有较好的疗效，并能增强抗体形成和刺激巨噬细胞
吞噬作用；火针的热力可灭活局部病毒。 二者结合
治疗本病疗效可靠，愈后无瘢痕，可作为治疗本病
的常规方法。 治疗禁忌：皮下组织浅薄处不宜使用
本法，血管神经肌腱经过处宜避开浅刺，术后 1周
内不要洗湿针孔处。
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