
期,热毒在皮卫时,在头面、口腔黏膜、胸、背及四肢内侧有红疹

斑点;生殖器疾患,在骶部有皮肤异点;肠虫症,在腮颊内、巩膜

及结膜有蓝褐斑或红斑点;痔疮者,在上起自约第7颈椎棘突,
下至约第5腰椎棘突,两侧至腋后线的部位,可出现多为棕色、
暗灰色、灰白色,其形状为丘疹样芝麻粒大小,稍突出皮肤表

面,略带光泽,按之不褪色的皮肤异点;小儿疳积在四缝出现白

斑点或黄色透明点。
3.2 皮肤异点的寻找方法 ①根据机体所患疾病,结合其分

布规律、特征去寻找。②注意事项:a.光线要充足,让患者被观

察部位面向光亮处,使光线直射皮肤,不要在有色的窗下寻找;
b.身体要自然、放松,充分暴露被寻找部位皮肤,注意皮肤要清

洁干净,避免因皮肤污染而造成误差;c.如果在分布规律相应的

范围内找不到异点,要扩大其寻找范围;③如果皮肤异点特征

不明显,可以用手在分布规律相应范围的皮肤上按摩片刻,使
局部充血,皮肤异点就会被显露出来。另外要注意与痣点、瘢
痕和毛襄炎等区别。
4 针挑皮肤异点与临床疗效

“有诸内者,必形诸外”,人体是一个有机整体,通过内外相

袭的整体性规律,体内一切变化,必然有相应的征象显露于人

的体表,所以内部有病可以在相应的体表上出现皮肤异点。从

疾病反应点的研究情况看,皮肤异点反应点是一种处于以易于

被激发状态或处于活动状态的疾病反应及治疗部位。根据疾

病反应点即为最佳治疗点的针灸治病原理,针挑刺激体表反应

点即为最佳治疗点,因此它作临床上辅助诊断,通过在相应的

皮肤异点上进行针挑刺激,可以治疗相应的内脏疾病。
右江民族医学院民族医学门诊部运用针挑疗法治疗哮喘、

胃脘痛、肠炎腹泻、习惯便秘、神经官能症、偏正头痛、三叉神经

痛等内科 疾 病,有 效 率 为70%~93.5%,治 愈 率 达50%~

71.8%;在外科疾病如痔疮、颈椎病、颈性头痛、腰椎间盘突出

症、肩关节周围炎、肱骨内、外上髁炎、急性腰扭伤、关节扭伤、
坐骨神经痛、跟痛症、膝骨性关节炎、脑外伤后综合征、各种急

慢性局部软组织伤损、软组织炎症等,有效率为68%~90.5%,
治愈率达55%~80%;妇科病如乳腺增生、痛经、更年期综合征

等,有效率为63%~83.3%,治愈率达41%~75.7%;皮肤科疾

病如带状疱疹、带状疱疹后神经痛、痤疮、荨麻疹等,及五官科

疾病如麦粒肿、扁桃体炎、咽 部 异 感 症 等,有 效 率 为61%~
87.5%,治愈率达62%~80.1%。总之,本科室运用针挑疗法

疗法治疗内外妇儿各科疾病均取得比较好的临床疗效,但疗效

最好的还是以疼痛类和 功 能 性 疾 病 为 主,有 效 率 几 乎 达 到

100%,治愈率达80%以上。
综上所述,皮肤异点作为一种疾病反应点,通过针挑该反

应点治疗内外妇儿各科疾病均取得比较好的临床疗效,表明皮

肤异点是针挑疗法的最佳治疗点,且最能体现中医治病的特色

和精髓。因此继续深入探索各种疾病皮肤异点的出现规律,扩
展其适应证,将是以后需要研究的课题。
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推拿配合拔罐治疗骶髂关节损伤的临床观察①
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摘 要:目的 探讨经推拿配合拔罐治疗骶髂关节损伤的临床效果。方法 对符合标准的60例患者随机分为观察组

(推拿配合拔罐)和对照组(针灸)各30例,对治疗前后两组患者的疗效作比较。结果 观察组有效率96.67%,对照组为

73.33%,两组疗效比较,观察组占优,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 推拿配合拔罐治疗骶髂关节损伤能取得更

好的效果,值得临床推广。
关键词:推拿;拔罐;骶髂关节;损伤
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  骶髂关节损伤又称为“骶髂关节紊乱症”[1],是引起腰腿痛

的常见病因之一。笔者收集2011~2013年,广西中医药大学

第一附属医院推拿科门诊及病房的骶髂关节损伤患者60例,
采用推拿配合拔火罐治疗,并与传统针灸进行对比观察,收到

显著疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 60例患者均为2011年10月~2013年6月本

院门诊及病房的病人,符合国家中医药管理局发布的《中医病

证诊断疗效标准》[2]中骶髂关节损伤的诊断标准。其中观察组

30例,男11例,女19例,年龄22~60岁,病程1天~10年;单
纯骶髂关节周围疼痛者22例,伴有下肢不敢负重或跛行者8
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例。对照组30例,男13例,女17例,年龄25~62岁,病程2h
~11年;单纯骶髂关节疼痛18例,骶髂关节疼痛伴下肢牵掣痛

12例。两组一般资料经统计学处理差异无统计学意义(P >
0.05),具有可比性。
1.2 纳入标准 ①具有典型临床症状,符合《中医病证诊断疗

效标准》[2]中骶髂关节损伤的诊断标准。②自愿参加本研究并

签署知情同意书者。③既往无精神病史和相关手术史者。
1.3 排除标准 ①严重骨质疏松、骨结核者;②伴有严重的其

他系统疾患如糖尿病、心脑血管疾病等;③妊娠期妇女;④肿瘤

及外伤患者等;⑤神经功能缺损者(如肌无力或脊髓神经反射

检查异常)。
2 治疗方法与疗效评价

2.1 观察组推拿与拔罐法 参照宋柏林主编的《推拿治疗学》
制定[1]。操作方法:①放松手法。患者俯卧,医者用掌根和虎

口推法从腰背部至足跟用力直推和分推两侧足太阳经、足少阳

经各5遍,并以大拇指和或肘尖弹拨法施术于患侧骶髂关节压

痛点、条索状物和臀上皮神经等处,拇指和肘尖点按肾腧、命
门、腰阳关、八髎、环跳、秩边、承扶、殷门、阿是穴等穴位5min,
使腰骶部肌群和下肢相关肌群得以充分放松,尤其是臀大肌、
梨状肌、臀中肌为其关键;②复位手法。髋关节过屈(单髋过屈

复位法),整复前错位;以过伸(单髋过伸复 位 法)整 复 后 错

位[3];③拔罐方法。患者俯卧位,下腹部垫一枕头,充分暴露腰

骶部和臀部,均匀涂抹润滑剂(凡士林),根据患者的体质和胖

瘦选者适合型号的玻璃罐,先用走罐法在腰骶臀部两侧上下、
旋转推罐,至皮肤潮红或出现紫红色淤斑后再留罐5min。伴

有下肢症状者,在相关部位留罐。隔日1次,3次为1个疗程,
共2个疗程。
2.2 对照组针灸疗法 本病主要涉及足少阳、足太阳两经,腰
骶部取穴八髎、大肠腧、秩边行温针灸,下肢部依临床表现选取

环跳、承扶、殷门、风市、中渎、阳陵泉、阿是等穴,平补平泻手

法,每次留针20~30min,中间每隔5min行针1次。每日1
次,治疗10次为1个疗程,共治疗2个疗程。
2.3 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[2]进行评定。
治愈:腰骶痛消失,腰腿活动自如;好转:腰骶痛减轻,功能改

善;未愈:症状、体征无改善。
2.4 统计学处理 疗效对照用Ridit检验。
3 治疗结果

经1个疗程治疗后,观察组治愈25例,好转4例,总有效率

96.67%;对照组治愈12例,好转10例,总有效率73.33%。两

组比较差异有统计学意义(P<0.01)。见表1。说明推拿、拔
罐能更好地改善骶髂关节损伤患者的症状和体征。

表1 两组疗效比较

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率(%)

观察组 30 25 4 1 96.67
对照组 30 12 10 8 73.33

 注:两组比较,P<0.01

4 讨论

骶髂关节损伤,属中医“骨错缝”范畴,《医宗金鉴·正骨心

法要旨》提到“骨节间微有错落不合缝者”。患者多有急性损伤

和慢性劳损史,常见于从事体力劳动者、运动员和产后妇女[4]。
解剖角度认为急性暴力损伤而造成耳状关节微小移动,相关韧

带损伤如骶髂前韧带、骶髂后韧带、骶结节韧带、髂腰韧带等而

不能自行复位,使骶髂骨关节面变得松弛,关节对合不良[5-6],
以致局部出现充血、水肿、粘连等无菌性炎症,进而引起局部疼

痛和/或功能障碍等。部分病人可出现相应部位的牵涉或放射

痛疼。
通过推拿手法可以改善软组织微循环,松弛肌肉、韧带的

紧张性并促进损伤组织 的 修 复,增 强 周 围 肌 肉 和 肌 腱 的 力

量[7]。正骨手法可使错位的关节回到相对正常的解剖位置,恢
复正常的组织关系,缓解和消除由此导致的继发病损[8],加之

拔罐[9]能促进病变部位血液循环、疏通气血、祛湿逐寒、消肿止

痛的作用,使骶髂部气血通畅,疼痛可止,损伤可复;推拿和拔

罐联合应用,有利于促进局部新陈代谢和致痛物质的清除,促
进炎性物质的吸收,加快关节功能的恢复,改善了骶髂部损伤

肌肉及筋膜的血液供应,使损伤部位的组织迅速修复以致疾病

渐愈。正骨复位后宜卧硬板床休息1~2周,然后才可逐渐下

床活动。
本病除了采取积极的治疗方法外,尚需注意平时的站姿、

坐姿、劳动姿势,纠正不良姿势和习惯,加强锻炼,尤其加强腰

骶部和臀部肌群功能锻炼,增强体质,以免造成习惯性骶髂关

节脱位。

参考文献:
[1] 宋柏林,于天源.推拿治疗学[M].2版.北京:人民卫生出

版社,2012:123.
[2] 国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[M].南京:南

京大学出版社,1994:203-205.
[3] 郭建红.手法整复治疗骶髂关节错位240例[J].福州总医

院学报,2009,16(3):236,239.
[4] 李世刚,程桯,叶光强.正骨推拿治疗骶髂关节骨错缝的

对比研究[J].辽宁中医药大学学报,2011,13(9):109-
110.

[5] 朱清广,房敏,沈国权,等.推拿治疗骶髂关节紊乱生物力

学效应[J].颈腰痛杂志,2009,30(20):163-166.
[6] 杨斌,柴晟.蛙式扳法治疗骶髂关节错位临床应用[J].中

医药学报,2013,41(2):99-100.
[7] 高晖.改良斜扳法治疗骶髂关节紊乱症36例[J].福州总

医院学报,2009,16(3):238.
[8] 朱以蔚,龚国胜.骶髂关节复位为主治疗腰椎间盘突出症

合并骶髂关节错位79例[J].针灸临床杂志,2013,29(2):
32-34.

[9] 杨金生,王敬.拔罐疗法的治病机理探讨[J].中国中医基

础医学杂志,1996,2(6):39-40.
收稿日期:2013-12-05;修回日期:2013-12-20

—411—

2014年             右江民族医学院学报              第1期


