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梨状肌综合征是由于梨状肌解剖变异或外伤、 劳损后痉

挛、 肥厚、 充血、 水肿压迫坐骨神经引起的以患侧臀部、 大腿

和小腿后外侧感觉和运动异常为主要表现的临床综合征 [1]。 近

年来， 关于该病中医治疗的研究较多， 但观测指标大多较简

单， 实验设计也不甚合理， 影响了研究结果的可靠性。 笔者采

用随机对照设计观察了推拿联合针灸治疗梨状肌综合征的治疗

效果， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用 《中医骨伤科学》 [2]所列诊断标准对患者

进行诊断： ①有外伤、 慢性劳损及感受风寒等诱因； ②患侧臀
部疼痛和下肢坐骨神经走行区的放射痛， 伴或不伴肌力减退；

③查体梨状肌体表投影区有深压痛， 可触及痉挛的肌肉， 或条
索状隆起的坚韧肌束， 臀肌可有萎缩， 坐骨神经体表投影区可

有深压痛， 直腿抬高试验和梨状肌紧张试验阳性； ④B 超检查
提示： 梨状肌横径增大、 外膜增厚、 回声不均匀， 梨状肌下孔

狭窄或消失， 坐骨神经变异或显示不清； MRI检查提示 [3]： 双

侧梨状肌下孔明显不对称， 卡压部位的坐骨神经变细或水肿增

粗， 外周神经条纹状结构消失， 患侧与检测坐骨神经信号不一

致。

1.2 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2013 年 11 月本院

住院治疗的 120 例梨状肌综合征患者。 男 74 例， 女 46 例； 年

龄 27～65 岁， 平均(47.38±16.38)岁； 病程21～172 天， 平均
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［摘要］ 目的： 观察推拿联合针灸治疗梨状肌综合征的治疗效果。 方法： 将 120 例梨状肌综合征患者随机分为 2 组各 60 例。
观察组患者采用推拿联合针灸进行治疗， 对照组仅采用针灸进行治疗。 观察比较 2 组患者治疗 1 疗程后痛阈改善情况、 综合疗效、
治愈时间、 不良反应和复发率等指标以评价两种疗法的治疗效果。 结果： 治疗 1 疗程后， 2 组痛阈水平改善情况比较， 差异有统
计学意义 （P ＜ 0.01）， 观察组患者痛阈升高水平优于对照组； 2 组患者综合疗效情况比较， 总有效率观察组 91.67%， 对照组

88.33%， 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）； 平均治愈时间观察组 （2.37±0.95） 疗程， 对照组 （3.29±0.98） 疗程， 观察组患者平均治
愈时间短于对照组， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）； 2 组患者均未观察到不良反应发生。 复发情况观察组 2 例 （7.41%）， 对照组 2
例 （8.33%）， 2 组患者复发率比较， 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。 结论： 推拿联合针灸疗法和单纯推拿疗法对梨状肌综合征均
有效， 且较为安全可靠。 其中推拿联合针灸疗法起效更快、 患者平均治愈时间更短， 疗效更佳。
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(53.58±16.89)天 ； 病情轻度者 54 例 (45.00%)， 中度者 48 例
(40.00%)， 重度者 18 例(15.00%)。 采用随机数字表法将患者随

机分为 2 组各 60 例， 2 组一般资料比较， 差异均无统计学意

义(P＞0.05)， 具有可比性， 见表 1。

表 1 2 组患者一般情况比较

2 治疗方法

2.1 对照组 采用推拿治疗。 推拿手法包括掌按揉 法、 点

按揉法和拿捏拍击法： 患者取俯卧位， 医师首先以 法推拿患

者患侧臀部， 以大鱼际和掌根在患者梨状肌体表投影处及压痛

点以适当力度进行回旋按揉， 以起到舒筋活络、 调畅气血的作

用； 之后以拇指指腹进行由浅入深、 力度逐渐增大的点按揉

动， 直至患者病灶处产生酸麻膨胀感， 以起到疏通经络、 调气

止痛之效； 之后以拇指指腹按压环跳穴， 其余四指按压承扶

穴， 反复提捏 6～8 次， 再以双掌小鱼际以适当力度拍击梨状
肌体表投影处及压痛点 5～8 min， 以起到舒筋和脉、 松解组
织的作用。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合针灸治疗。 针灸疗法

具体操作： 取患侧环跳、 承扶和局部压痛点， 双侧阳陵泉为主

穴； 以患侧秩边、 殷门， 双侧绝骨、 委中为配穴。 消毒局部皮

肤后， 选用 30 号 75 mm 不锈钢毫针， 每次减两个主穴和已用

配穴， 进针得气后采用平补平泻手法行针 5 min， 之后去环

跳、 秩边和局部压痛点行温针灸 5 min， 留针 15 min。 针灸结

束后再次消毒。

2 组上述疗法均隔天 1 次， 治疗 10 天为 1 疗程。 如患者

治疗 6 疗程后症状仍无明显改善， 则终止观察， 记为治疗无

效， 并视情况采取药物注射、 理疗、 手术等方法进行治疗。

3 统计学方法

所有数据均录入 SPSS19.0 软件进行处理。 计数资料采用

χ2 检验进行处理， 计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验进行处
理， 等级资料采用秩和检验进行处理。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效评价指标包括： 痛阈改善情况评价、 综

合疗效评价、 痊愈时间评价、 不良反应评价和复发情况评价。

痛阈改善情况评价方法为： 于治疗前和治疗 1 疗程后， 使用

SANLING EP601 型痛阈测定仪测定患者患肢痛阈情况， 比较

患者痛阈改善情况。 治愈时间评价方法为： 记录治愈患者治愈

时的疗程数， 比较采用两种疗法治疗的治愈患者的康复时间。

不良反应评价方法为在治疗过程中观察记录患者各种不良反应

的发生情况， 复发情况评价方法为对治愈患者在治疗结束 6 月

后进行电话随访， 询问患者有无复发。 综合疗效评价方法为：

根据 《中医病证诊断疗效标准》 [4]所列标准结合仪器检查结果

评价患者治疗效果： 治愈： 患者行走自如， 疼痛消失， 直腿抬

高试验和梨状肌紧张试验阴性， B 超和 MRI 检查结果恢复正

常。 显效： 患者行走基本无障碍， 疼痛基本消失， 局部遗留轻

压痛， 直腿抬高试验和梨状肌紧张试验阴性或阳性， B 超和

MRI 检查结果较前明显改善。 无效： 患者临床症状体征和仪

器检查结果较前无改善。 以治愈和显效之和为总有效， 并于治

疗 6 疗程后对患者进行最终疗效评价。

4.2 2 组治疗前后痛阈改善情况比较 见表 2。 2 组治疗 1 疗
程后痛阈改善情况与治疗前比较， 观察组患者痛阈升高水平优

于对照组， t=2.84， 差异有统计学意义(P＜0.01)， 提示推拿联
合针灸疗法治疗后能够更好地改善患者的疼痛症状。

表 2 2 组治疗前后痛阈改善情况比较(x±s) mA

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

4.3 2 组患者综合疗效情况比较 见表 3。 2 组患者治疗 6 疗
程后综合疗效情况比较 ， 总有效率观察组 91.67%， 对照组

88.33%， 2 组患者综合疗效情况比较， 差异无统计学意义(Z=0.
47， P＞0.05)， 提示 2 种疗法均有较好的临床疗效。

表3 2 组患者综合疗效情况比较 例(%)

4.4 2 组患者治愈时间比较 见表 4。 观察组患者平均治愈时
间(2.37±0.95)疗程， 对照组(3.29±0.98)疗程， 2 组比较， 差
异有统计学意义(P＜0.01)。

表 4 2 组患者治愈时间比较 例(%)

4.5 2 组患者不良反应及复发情况比较 2 组患者均未观察到
不良反应发生 。 复发情况观察组 2 例 (7.41%)， 对照组 2 例

(8.33%)， 2 组患者复发率比较， χ2=0.16， 差异无统计学意义

(P＞0.05)。 提示两种疗法均具有极高的安全性和较好的远期疗效。
5 讨论

梨状肌位于臀区深部， 起自骶骨前侧， 经坐骨大孔向外侧

组 别

观察组

对照组

n
60

60

治疗前

0.77±0.25
0.76±0.23

治疗 1 疗程

1 .63±0.34
1 .33±0.29

痛阈改善情况

0.86±0.39①

0.67±0.34

组 别

观察组

对照组

n
60

60

治愈

27(45.00)

24(40.00)

显效

28(46.67)

29(48.33)

无效

5(8.33)

7(11 .67)

总有效率(%)

91.67

88.33

组 别

观察组

对照组

n
27

24

1 疗程

5(18.52)

2(8.33)

2疗程

11(40.74)

3(12.50)

3 疗程

7(25.93)

5(20.84)

4 疗程

4(14.81 )

14(58.33)

项目

年龄(岁)(x±s)
性别(男 / 女)

病程(d)(x±s)

病情程度

轻度

中度

重度

观察组

46.83±15.38
36/24

54.94±16.38
25

26

9

对照组

48.11±16.32
38/22

53.18±16.85
28

22

10

t/ χ2 /Z 值
0.44

0.14

0.58

0.31

P 值
＞0.05
＞0.05
＞0.05

＞0.05
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走行， 终止于股骨大转子上方， 从而将坐骨大孔分为梨状肌上

孔和梨状肌下孔[5]。 坐骨神经常经过梨状肌下孔穿出骨盆， 并

与臀大肌深面下降至大腿后方， 并分支为胫神经及腓总神经，

支配小腿和足部的感觉和运动， 也有部分人其坐骨神经可于骨

盆内即分支。 梨状肌受到各种原因引起的外伤、 劳损后发生痉

挛、 肥厚、 充血、 水肿或者存在解剖变异时， 即可压迫股神经

引起各种感觉和运动异常。 1947 年， Robinson 首先提出了梨

状肌综合征的概念， 并指出了该病的 5 个临床特点： ①患者有
臀部外伤史； ②疼痛位于骶髂关节、 坐骨结节和梨状肌， 并沿
坐骨神经走行区放射； ③疼痛可由弯腰和举重物加重， 也可通
过牵引缓解； ④在梨状肌的体表投影区可见梭型块状物； ⑤直
腿抬高加强试验阳性。 该病的西医治疗方法包括按摩、 理疗、

封闭治疗和手术治疗等。

梨状肌综合征属中医学 “痹证” “臀部伤筋” 等范畴， 其

病机为局部扭伤所致的臀部经络闭阻， 气血不畅； 或风寒湿邪

阻滞经络， 经脉拘急， 不通则痛。 推拿疗法通过局部按揉 、

点按揉搓和拿捏拍击等方式可以起到疏通局部经络、 温经散

寒、 行气活血之功效； 按压环跳、 承扶二穴可以起到通络解痉

之效 [6]。 针灸取穴则以 “以痛为腧” 和 “循经取穴” 相配合，

取足太阳膀胱经和足少阳胆经为主， 以平补平泻法补气养血，

舒筋活络 [7]。 本次研究中， 观察组和对照组的治愈率相类似，

但观察组患者起效快， 单疗程治疗后患者痛阈较对照组提升；

同时其治愈时间较短， 多数患者仅 2~3 疗程即可获得治愈 。

笔者认为， 对于中、 重度患者宜采用推拿联合针灸疗法以尽快

缓解患者症状， 而对于轻度患者， 可以考虑仅进行推拿治疗以

减轻治疗过程对患者造成的痛苦。

综上所述， 推拿联合针灸疗法和单纯推拿疗法对梨状肌综

合征均具有疗效， 并且较为安全可靠。 其中推拿联合针灸疗法

起效更快、 患者平均治愈时间更短， 疗效更佳； 而单纯推拿法

痛苦较小， 适合于轻症患者。
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小士儿科临床经验集 （ 13 元） 、 中药新用精选 （ 23 元） 、 简明中药成分手册 （ 58 元） 、 毒药本草 （ 90 元） 、 中医经典新探索与临床

发挥 （ 15 元） 、 针灸精选 （ 23 元） 、 实用针灸临床处方 （ 15 元） 、 岭南针灸经验集 （ 42 元） 、 岭南中草药撮要 （ 45 元） 、 中药及其

制剂不良反应大典 （ 48 元） 、 当代著名中医学家临床经验蒲辅周研究 （ 35 元） 、 岭南儿科双璧 （ 20 元） 、 外科专病中医临床诊治

（ 55元） 、 消化科专病中医临床诊治 （ 60元） 、 血液科专病中医临床诊治 （ 65元） 。 购书款均含邮费。 《 新中医》 编辑部
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