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针刺治疗轻中度尺神经卡压综合征 36 例

刘夕明摇 张志伟摇 马文珠

揖摘要铱 摇 目的摇 观察针刺治疗轻中度尺神经卡压综合征疗效。 方法 摇 将 69 例患者随机分

为 2 组,治疗组 36 例,对照组 33 例。 治疗组采用针刺小海、支正、后溪、养老、腕骨等穴。 通过对

治疗组与对照组患者前后症状、疼痛评分、疼痛强度评定的改善情况进行对比。 结果 摇 针灸治疗

组与空白对照组相比,患者肘部功能评定改善程度和患者疼痛评分均明显变化。 结论摇 针刺治疗

是治疗轻中度肘管综合征的一种安全、简便、疗效肯定且易于推广的方法。
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摇 摇 肘部尺神经卡压是骨科常见病,多发病,是指尺神经

在经过肱骨髁后沟和尺侧屈腕肌肱骨头及尺骨头之间的纤

维性筋膜鞘形成的骨性纤维鞘管时受到卡压而出现的一组

症状和体征,如尺神经支配区感觉障碍、手部无力、骨间肌

及拇收肌萎缩、爪形手畸形、手指内收及外展受限等症状。
早在 1878 年 Panas 已作过报告,1958 年 Feindel 和 Stratford
称之为“肘管综合征冶,在周围神经压迫性疾病中仅次于腕

管综合征,居第 2 位[1] 。 笔者观察针刺治疗轻中度肘部尺

神经卡压患者效果,取得满意的结果,现报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2011 年 6 月至 2015 年 6 月在北京按摩医院住院

部或门诊治疗的轻中度肘部尺神经卡压患者,所有患者均符

合轻中度肘部尺神经卡压诊断。 总计观察病例 78 例,观察

过程中脱失病例 9 例,最终纳入统计病例 69 例,针刺治疗组

36 例,空白对照组 33 例。
1. 2摇 诊断标准

按照《周围神经卡压》进行诊断[2] ,具有全部或部分以

下症状:小指及无名指尺侧半的麻木、疼痛,肘部处于屈曲位

时,可使症状加重,继而出现第一骨间肌、小鱼际肌及其他尺

神经支配肌肉的无力、萎缩。 小指及无名指尺侧半的感觉障

碍,较重者可出现并指无力,骨间肌萎缩; 拇指内收无力,小
鱼际肌萎缩第 4、5 指指间关节屈曲。 部分病人可于尺神经

沟处扪及肿胀。
《周围神经卡压》 [2] 中根据患者感觉、运动及查体将此

病分为轻、中、重度三级。 (1)轻度:感觉:间歇性感觉异常,
振动觉增高;运动:自觉(主观)衰弱无力,笨拙或失去协调

性;试验:屈肘试验和(或) Tinel 征( +)。 (2)中度:感觉:间
歇性感觉异常,振动觉正常或增高;运动:衰弱的程度较明

显,并可测出有夹握力减弱;试验:屈肘试验和(或) Tinel 征
(+)。 (3)重度:感觉:感觉异常持续存在,振动觉减低,两点

辨别觉异常;运动:可测出有夹、握力减弱及肌萎缩;试验:屈
肘试验和(或)Tinel 征(+)。
1. 3摇 纳入标准

(1)符合上述诊断标准且不包括其中重度症状者;(2)
自愿参加试验,并签署知情同意书。
1. 4摇 排除标准

(1)年龄在 18 岁以下或 65 岁以上;(2)有严重患心、脑
血管、肝、肾等严重疾病或脏器衰竭不能耐受刺激者,精神病

患者;(3)妊娠或哺乳期妇女。
1. 5摇 剔除标准

(1)不明原因而未坚持观察者;(2)患者未按照试验要

求进行治疗,或未遵从医嘱;(3)治疗期间患者接受了其他

治疗;有上述一项者剔除。
1. 6摇 治疗方法

针刺治疗组:每天进行 1 次针刺治疗,共 20 次。 第 10
次治疗后休息 3 天。 具体操作:采用 0. 30 mm伊40 mm 一次

性针灸针(苏州东邦医疗器械有限公司)针刺小海、支正、腕
骨、养老、后溪、中渚、阳池等穴,以局部阿是穴配合治疗,进
针后出现沉紧滞涩的针感,留针 20 分钟。 针后 24 小时保持

局部干燥、清洁即可。 如在观察期内达到治愈标准则停止

治疗。
空白对照组:初诊时评价填写观察表,20 天后再次评价

填写观察表一次。
1. 7摇 观察指标

疗效判定标准采用疼痛指数 VAS 评分结合临床症状、
体征进行疗效评定。 主要指标有疼痛的直观模拟量表评分
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(visual analogue scale,VAS) [3] 、痛强度评分、手的运动感觉

评分[4] 。 (1)VAS 积分具体测量方法:用一根 10 cm 长,带
有刻度的钢尺进行测量。 0 cm 处代表无疼痛,10 cm 处代

表最疼痛,让患者在有刻度的钢尺上标记相对应的疼痛

点,VAS 评分 0 为无疼痛,10 为最疼痛,治疗前后由患者对

自己的疼痛程度做出评定。 医生记录数据后填入病例观察

表。 (2)痛强度评定(PPI):用 0 ~ 5 分表示:无痛、轻痛、难
受、苦难、可怕、极痛。 让患者选择,医生记录相应的疼痛

分值,填入病例观察表。 (3)对于手的运动感觉评定打分:
根据中华医学会手外科分会运动、感觉评定标准,分别从

麻痛、手的灵活性、肌力、肌肉萎缩、爪型手等五个方面对

于患者的损伤程度进行打分。 记录相应的数据,填入观

察表。
1. 8摇 统计学处理

用 SPSS 15. 0 进行数据的整理与统计。 应用 t 检验比较

两组年龄分布差异、运动感觉改善以及 VAS 评分改变的程

度;应用秩和检验比较针灸组和对照组疼痛强度等级的改善

程度;应用 字2检验比较两组性别分布的差异。 当 P<0. 05,认
为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 患者一般性资料可比性检测

治疗组与对照组患者均来自我院门诊或病房患者,其中

治疗组平均年龄 44. 28 岁,对照组平均年龄 46. 21 岁;治疗

组女性 22 例,男性 14 例;对照组女性 20 例,男性 13 例。 治

疗组与对照组在年龄、性别等方面,差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
2. 2摇 两组 VAS 评分变化

两组治疗前后评分差值的比较,差异有显著统计学意义

( t=10. 247,P<0. 001)。 见表 1。

表 1摇 两组 VAS 评分比较(x依s)

分组 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 36 4. 78依1. 245 1. 97依0. 774 2. 806依1. 091

对照组 33 4. 50依1. 000 3. 82依0. 900 0. 682依0. 497

2. 3摇 两组运动感觉评分变化

两组治疗前后运动感觉评分差值的比较,差异有统计学

意义( t=8. 934,P<0. 001)。 见表 2。

表 2摇 两组运动感觉评分比较(x依s)

分组 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 36 3. 86依0. 833 1. 42依0. 874 2. 444依1. 132

对照组 33 3. 21依1. 244 2. 82依1. 236 0. 394依0. 704

2. 4摇 两组疼痛强度评分变化

两组治疗前后疼痛评分差值的比较,差异有统计学意义

( t=7. 299,P<0. 001)。 见表 3。

表 3摇 两组疼痛强度改善情况的比较(x依s)

分组 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 36 2. 69依0. 525 1. 19依0. 525 1. 500依0. 697

对照组 33 2. 36依0. 603 1. 94依0. 556 0. 424依0. 502

3摇 讨论

肘管是在尺神经沟的基础上形成的骨性纤维管,前、后、
外侧壁均为骨性,内侧壁为弓状韧带,由致密结缔组织构成,
内有尺神经、尺侧上副血管外,尚有一些结缔组织,其形态结

构决定了它缺乏伸展性。 在生理情况下,肘管的容积大小随

肘关节的屈伸而不同,屈肘时鹰嘴和内上髁距离变宽,肘管

后内侧的筋膜组织特别是弓状韧带被拉紧,同时外侧的尺侧

副韧带向内侧凸出,肘管容积变小。 因此尺神经随肘关节的

屈伸运动不断在肘管内牵拉、摩擦,致使尺神经损伤和受压

是本综合征发病的解剖生物力学基础[5鄄6] 。 尺侧上副动脉

为尺神经在肘部的主要营养血管[7] ,当肘管受压时,尺侧上

副动脉亦同时受压,使尺神经的血供减少,尺神经发生慢性

缺血,更加重了尺神经的损伤。 罗滨等[8] 研究认为肘关节

反复屈伸时,尺神经不断在肘管内牵拉、摩擦,以及屈肘时肘

管内尺神经发生机械卡压、慢性缺血,致使尺神经慢性损伤,
是肘管综合征的主要原因。

目前,肘管综合征的治疗方法并没有形成统一的标准,
大体上存在两种观点,钟志刚等[9] 认为明确诊断后应及早

行手术治疗[9] ;反对者则认为病程较短、临床症状轻、无明

显诱因的患者可以先行 3 个月非手术治疗,无效者再考虑手

术治疗。 顾玉东[10]认为后者更妥善,强调明确致病因素,如
有明确致病原因如肘部外伤史、尺神经滑脱等,肘部 X 线片

检查提示有骨质增生、畸形等异常影像学表现者,以及出现

明显的手内在肌萎缩、爪形手、畸形手的患者,则应及早行手

术治疗。
肘部尺神经卡压属于中医“痹病冶范畴,其病因病机多

为虚、邪、瘀所致肝肾亏虚、气血不足、寒湿阻洛、气滞血瘀

等。 肝主筋、肾主骨,肝肾亏虚致筋骨失养,或气血不足,筋
脉失养,不荣则痛,发为肘部疼痛。 风寒湿三气杂至侵入肌

肤经络,或客于关节,致经气阻滞,不通则痛。 《素问·举痛

论》提到:“寒气入经而稽迟,泣而不行,客于脉外则血少,客
于脉中则气不通,故卒然而痛。冶长期屈肘,局部气血瘀滞,
致气滞血瘀,经脉闭阻,肘部失养,发为肘部疼痛。

目前,保守治疗主要包括夹板、石膏固定,但一般需要较

长时间,而且容易造成局部肌肉萎缩等不良反应。 应用营养

神经药物如维生素 B1、B6、甲钴胺片等,疗效不明显。 针灸

作为一种独特而有效的方法,镇痛效果确切,能明显减小周

围神经损伤,促进周围神经损伤后修复。
尺神经走形路线为小肠经走形路线,故在取穴上以小肠

经穴位为主,选取小海、支正、腕骨、养老、后溪、中渚、阳池

等,以局部阿是穴配合治疗。 针刺小海穴时使针感向小指方

向放射,出现放射感后刺激不易过强,其余穴位进针后出现
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沉紧滞涩的针感即可。 对于手背、手指麻木患者者,可取局

部如四缝(尺侧)、手指少泽、尺泽等穴。 临床试验表明,治
疗组患者肘部功能评定改善程度和患者疼痛打分均明显变

化,说明针刺治疗是治疗轻中度肘管综合征的一种安全、简
便、疗效肯定且易于推广的方法。 同时,本试验仍需更大范

围的样本研究,以及更多的观察指标,如治疗前后 B 型超声

的检查结果及肌电图的数值变化,以进一步观察针刺治疗肘

管综合征的效果。
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中药外用治疗痔疮术后并发症研究概述
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揖摘要铱 摇 痔疮是临床常见的外科疾病,现多采取手术治疗,但是痔疮术后并发症极为常见,如
肛周水肿、疼痛、术后出血、伤口感染、肛周脓肿、排便困难及尿潴留等。 中药外治法因其方法多样,
作用直接,较少副作用,并可结合疾病进行辨证施治,而在外科疾病治疗中能够取得较好疗效,优势

明显。 本文通过对近年来中药外用治疗痔疮术后并发症的相关文献进行整理研究,总结各种外治

方法,包括熏洗坐浴、中药外敷、灌肠、熨烫、注射等在痔术后并发症中的治疗优势,为中药外用治疗

痔术后并发症提供临床治疗思路。
揖关键词铱 摇 中药外用;摇 痔疮术后并发症;摇 熏洗坐浴;摇 中药外敷;摇 熨烫; 保留灌肠
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Research overview of Chinese medicine topical treatment on postoperative complications of
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揖Abstract铱摇 Hemorrhoid is a common clinical surgical disease,is more to take surgery for treatment,
but complications of hemorrhoids is extremely common, such as perianal swelling, pain, bleeding, wound
infection, abscess, bowel problems and urinary retention. External medicine of TCM because of its diverse
methods, direct effece , less side effects, and can be combined with disease diagnosis and treatment, and


