
新 中 医 年 月 第 卷第 期

矩阵针法结合电针治疗颈肩肌筋膜炎临床观察
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摘要 目的 ： 观察矩阵针法结合 电针治 疗 颈 肩肌 筋膜 炎的 临床疗 效 。 方法 ： 将符合条件的 例 颈 肩肌筋膜 炎患者随机分为

组
，
矩阵针法加电针组 例

， 普通 电针组 例 组均 治疗 天为 疗 程 ， 共治 疗 疗 程 ， 观察以 上两种 不 同 方法治 疗 颈 肩

肌筋膜 炎的 临床疗 效 结果 ：
組治 疗前后疼痛数字评分法 （ 评分比较 ， 差异均 有非 常显著性意 义 （

，
组治 疗 后

疼痛 评分比较 ，
差弄有显著性意义 （ 治 疗 组疼痛 评 分低于对照组 临床 疗 效总有效率 、 显效率普通 电 针组

、 矩阵针法加 电针组 、 组 临床疗 效 比较 ， 差异有显著性意 义 （ 结论 ： 矩 阵针法加电 针治

疗 颈 肩 肌筋膜 炎有 良好疗效 ，

关键词 颈 肩肌筋 膜炎 ； 针灸 疗 法 ；
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肌筋膜炎是指因寒冷 、 潮湿 、 慢性劳损而使肌筋膜及肌 肉 作 ， 痛甚伴肌痉挛 ， 活动受限 。 ③查体 ： 局部肌肉紧张 ，
患处

组织 发生水肿 、 渗出 及纤维性变而出现 的
一 系列临床症状

“
。 有明显压痛 ，

可触及疼痛结节或条索状物 。 ④实验室检查 除

颈肩肌筋膜炎 系指肌筋膜炎发生在颈肩部肌肉及其深浅筋膜等 少数患者血沉加快外 多数化验及 线摄片 无特殊 。 ⑤排除颈

软组织的炎症 ， 属 中医学 瘦证
”

范畴 。 针灸是治疗颈肩肌筋膜 椎病 、
创伤等引起的颈肩疼痛 。

炎有效的方法之 笔者于 年 月
一 年 月观察

—般资卄 将 例住院患者随机分为 组
，
矩阵针法加

了矩阵针法结合 电针治疗颈肩肌筋膜炎的疗效 ，
结果报道如下 。 电针组 例 ， 男 例 ， 女 例 ，

病程 月
； 年龄

临床资料 岁 。 普通 电 针组 例
， 男 例

， 女 例
， 病程

诊断标准 参照 《中 医病证诊 断疗效标准》 ①多 见于 天 月 ， 年龄 岁 。 组
一

般资料 比较 ， 差异均无

青壮年 ，
多发于颈肩部 ，

起病可急可缓
， 风寒湿邪 ，

急慢性肌 显著性意义 ， 具有可 比性 ， 见表 。

肉损伤为常见诱 因 。 ②临床表现以酸胀 、 重滞 、 困倦 、 疲 乏 、 治疗方法

发麻
、 痹痛 、 乏力感 、 症状遇寒加重 、 局部得温则适。 反复发 矩阵针法加电针组 取穴 ： 取肩胛 骨 内 侧缘较明 显 的压
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表 组患者
一般情况比较 评分比较 ’

差异均有非常显著性意义 ， 组治疗后疼

么且 别 年龄 岁 ）

性細 ）

病程 月 ）

痛 评分 比较 ， 差异有显著性意 义

男 女 治疗组疼痛 评分低于对照组。

普通 电针组 土

矩 阵针 法加 电针组 土 ±
表 组疼痛 评分情况 比较 ±

检验统计量 产
“ 治 疗前 讀

。 ，
普通电 针组 ± ± —

戶值
矩 阵针法加 电针组 土 ①

痛点 、 条索状结节 为 主穴 ， 再按 照矩阵针法选取此 穴 的上下 、

与普通电针组治 疗后 比较 ， ①

則 后 点及 四角 的空缺 ， 每个穴位 间距等同 。

，
操作 以压

组临床疗效比较 见表 。 临床疗效总有效率 、 显效率
痛点为 中 、米用直径 ， 长 的 晕针直刺入

普 通 电 针组 、 矩阵 针 法加 电 针组 、

针 ’ 然后在距其前后、 左右各相 同距离位 置向 中 心透刺 针 ，

，
组临床疗效比较 ，

差异有显著性意义 風
同 时补足四 角 的空缺 ，

使针灸针排列成矩形 ， 需要注意的是前

后 、 左右及四 角 的 毫 针以
°

角剌入并且针尖 朝 向 中 心压痛 表 组临床疗效比较 巡

点 ， 采用直径 长 的毫针透刺 寸 ，

别 痊愈 显 效 好转 无效 总 有效率《 显效率《

进针后行捻转手 法以得气 ， 接华佗牌 电针 型连续波
，

普通 电针组

频率为 留 针 ， 每天 次 ， 治疗 次 为 疗 矩阵针法加电 针组

程 。 疗程间休息 天。 根据病情每次选取 组穴位 ，
将电

计松

针输 出线的两端分别夹在选取的 穴位上 ， 用连续波型刺激强度

以 串、者 耐妈为 产
颈肩肌筋膜炎属 中 医学痹证 、 伤筋范 畴。 《素 问 长刺节

电

又

针组

又 。

患者取坐位 ， 取风池 、 颈夹脊穴 、 肩井 、

论》 病在筋 ’ 筋挛节痛 ’ 不可 以行 ’ 名 曰筋痨
：

⋯病

肩 外俞、 肩 中俞 、 肩 贞 、 天 宗 、 秉风、 阿是 穴等 ， 采 用直径
日■ ’

长 睡 的 毫针 。 风池 穴 向 对侧 眼睛 方 向斜剌
病 多 为劳逸 不当 ， 气血筋骨活动失调 ， 寒湿侵袭綳络脉 ’ 久

寸 ， 肩 外俞 、 肩 中俞 向 脊柱方 向斜 刺 寸 ，

而不散
， 肌筋损伤 ，

气血不运 ，

与寒湿并病
，
筋骨懈怠而引起

其他穴位直刺 寸 ， 针后行搶转手法 以得气 ， 接 华
经络不通 ’ 不通则痛

“

。 过去为老年人常见病之 ’ 由于

牌 电针 丨 丨 型 ， 连续波 ， 鮮为 留针
电脑 的 日 益普及

，
加上缺 少锻炼 ，

该病在青壮年中 越来越 多

每天 次
，
治疗 次为 疗程 。 疗程间休息 天 。

纟 纟 力± 。

现代医学认为 ， 肌筋膜炎最常见的病 因是各种损伤 ，

因治

观察指 标 ① 组患者镇痛效果观察 疼痛评分 方法采
不够彻底 ， 遗留 局部粘连 ， 进而形成激痛点 ， 其次是风寒；

显

用数字评分法 ， 评测疼
和肌 肉 挛 ，

人体受到风寒湿的影响 ’ 温度突降 ’ 体表血管收

痛的幅度和强度 ，
数字范围

，
傾

‘ ‘

无痛
”

， 代表
缩

， 深部血管扩张 ， 导致液体渗 出
， 积存在体 内 ， 引起疼痛

疼痛 无法忍 受 ，
分 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 共

当肌 肉痉挛 ， 极度缺血时 ， 会产生大量有害 旳代谢产物 ， 刺激

个级别 ， 患者选择 个数字来代表 自 身感受的痛程度 。

申经感受器 而引 起疼痛 。 肌筋膜炎如果不及时治疗 ， 会加

统计学方法 采用 统计软件对 腰间盘突出 、 腰椎管狭窄 、 腰椎滑脱等疾病 ， 而且随着时间 的

所得数据进行统计分析 。 计量资料 以“减示 ， 计数 资料用
长

， 病情 的进展 ，
筋膜炎会导致整条脊

，
的 问题。

率或％表示。 组患者性别和疗效的 组间 比较 ， 采用 检验 ，

矩阵针法是著名 针灸学 家金安德教授提 出 的 全新针灸理

年龄与病程的组间 比较 ， 采用 检验 ， 临床疗效 的组间 比较采 论 ， 此法是 以矩形列 阵的法则 ， 把针灸 穴方按照经络的分布及

用秩和检验。

走 向 以矩形列阵的 方式设计力三维空 丨

、

司的框架结构 ，

疗效标准与治疗结果 病损 、 病灶 ， 再按矩 阵规则进行合理调治的 方法 。 本次研究

疗 效标准 按照 《 中医病证诊 断疗效标准》 拟定 。 痊 肌筋膜炎 的矩阵针刺方法是 以局部压痛点 、 条 索状结节为 目

愈 颈肩疼痛 旳临床症状完全消 失 ， 体征 阴性 ， 活动 自 如
’
随 标 ， 然后在 目标的前后左右各取 点 ， 此穴方正是 《灵枢 官

访 年无复 发 。 显效 症状基 本消失 ，
痛 处稍有不适 ， 体征 针》 扬刺法 ， 扬刺者 ， 正内

一

， 旁内 四
”

是也 。 这样的矩阵

转阴 ， 随访半年内 无发作 。 好转 症状部分消失或减轻 ， 仍有 穴 方紧紧靠近病灶部位 ， 而且是固而搁置地把病灶包围 起来 ，

阳性体征但较治疗前有 明显改善 。 无效 经治疗症状及体征无 再施 以合理的针刺手法 ，
使病变部位的气血旺盛 ，

达到增加血

改善。 液循环的效果 ， 尽快改变病理损害部位 的程度 ， 使病损得以修

组疼痛评分情况比较 见表 。 组治疗前后疼痛 复达到抗炎止痛的 目 的 。
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有研究表明 ， 电针产生的 电磁场可 以增加局部血流量 ， 改 断疗效标准 南京 南京大学出 版社 ，

善微循环 ， 消除炎性介质 ， 抑制伤害性信息的传导 ， 释放内源
】
王 宁 华 疼痛定 量评 分 的 进展 【

」
】

中 国 临 床 康 复
，

性吗 啡样物质 ，

促进炎症 吸收 ， 消除疼痛 。 电波频率在每秒

次的 密波
，
能降低经应激功能

，
先对感觉神经起抑制 许毅强 平 刺针刀 治疗背肌筋膜炎 例 中 国针灸 ，

作用 ， 接着对运动神经也产生抑 制作用 。 常用于止痛 、 镇静 、

缓解肌 肉痉挛和血管痉挛等 。 故矩阵针法透刺靶 向洽疗结合 】 赵家胜 腰背肌筋膜与腰背肌筋膜炎诊治 的机理研究

电针以达到行气消滞 ， 消瘀散结之效 。 本研究表明矩阵针法配 针灸临床杂志 ， ， ⑶

合 电针治疗效果优于普通 电针组 ， 本疗法具有疗效高 、 见效 】 金安德 矩 阵针灸研究 】
兰 州 兰 州 大学 出 版社 ，

快 、 痛苦 少 、 简便易行等优点 ，
也适用于人体其他部位肌筋膜

炎 ， 临床上值得推广 。 郑晓 ， 车涛 电针治疗髋关节骨关节炎的临床观察

上海针灸杂志
，

参考文献 冏 孙国 杰 针灸学 上 海 上 海科学技术 出 版社 ，

张英 ， 康明 非 针灸治疗肌筋膜炎研究进展 针灸临

床杂志 ， 责任编辑 ： 刘淑婷 ）
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小针刀折骨手法整复分阶段小夹板固定

治疗科雷氏骨折畸形愈合疗效观察
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摘要 目 的 ： 观察小针刀 折骨手法整复分阶段 小 夹板固定 治疗科 雷 氏骨折畸形愈合 的 临床疗 效 」
方法 ： 将 例 患者在臂丛

麻下行小针刀折骨 、 手法整复 、 分阶段小夹板 固 定 、 内 外 用 药 、 功能锻练等治 疗 ， 观察记录畸形腕治疗 前后腕部疼痛 、 腕部功能 、

腕部畸形情况 ， 并记录畸形腕治 疗 前后 线 片情况 ，
以原正常腕数值为 标准 ， 计算畸形腕治 疗前后的 差值 ， 结果 ：

治 疗后优

例
，
良 例

，
差 例

，

优 良率 为 。 治 疗后 患者治 疗前后畸形腕掌倾 角丢失度 、 尺偏角 、 桡骨短缩 长度均较治 疗前改善 ， 差

异有显著性意义 （ 。 结论 ： 小针刀 折骨手法整复分阶段小 夹板 固定治 疗科 雷 氏骨折畸形愈合 ，

方法简单 ，
创 伤 小

，
临床

疗效显著 ，

关键词 科雷氏骨折 ； 畸形愈合 ；
小针刀 折骨 ； 手 法整复 ；

小 夹板固定
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：

科雷 氏骨折临床较常见 ， 患者畸形愈合率高 。 随着社会发 采用 小针刀折骨 、 手法整复 、 分阶段小夹板固 定洽疗科雷 氏骨

展 ，
人 民生活水平的提高 ，

人们对生存质量要求亦高 ，
折畸形愈合

， 收到较好疗效 ，
结果报道如下 。

岁 的患者仍积极活跃地工作生活 ， 腕部活动 仍多 ， 难以忍 临床资料

受畸形愈合后 出现的腕部疼痛和功能障碍 ，
甚至外观畸形 。 畸 诊断标 准 参照文献 】拟定 ①掌倾 角丢 失大于

°

形愈合患者要求治疗 以消除畸形、 疼痛
，
改善腕部功能 。 笔者 ②尺偏角 小于

°

③桡骨短缩大于 ④腕部疼痛和
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