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梨状肌综合征（piriformis syndrome）为针灸推拿、康复

理疗、骨伤等科室常见疾病之一，临床表现为臀部酸胀、疼

痛，伴大腿后侧或小腿后外侧放射性疼痛，甚至活动受限等

症状。可致患侧下肢不能伸直、步履跛行或呈鸭步移行，极

大地妨碍患者正常工作和生活。笔者应用温针灸结合等长

收缩后放松 (postisometric relaxation，PIR)肌肉能量技术

(muscle energy techniques，MET)治疗本病取得了较好的疗

效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共收治90例2012年1月—2013年10月本院门诊梨状肌

综合征患者，采用随机数字表法将所有患者分为治疗组和对

照组各 45例。治疗组中男性 22例，女性 23例；其中左侧 24

例，右侧 21 例；最大年龄 60 岁，最小年龄 35 岁，平均年龄

（44.3±6.8）岁；病程最长6月，最短3周，平均病程（45.7±21.4）

天。对照组男性 23 例，女性 22 例；其中左侧 22 例，右侧 23

例；最大年龄 58岁，最小年龄 36岁，平均年龄（42.9±8.2）岁；

病程最长6月，最短3周，平均病程（46.5±19.8）天。两组病例

的性别、年龄、病程等经统计学分析差异均无显著性，具有可
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比性(P>0.05)。

1.2 诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》中关于梨状肌综合征诊

断标准[1]：①有外伤或受凉史；②常发生于中老年人；③臀部

疼痛，严重者患侧臀部呈持续“刀割样”或“烧灼样”剧痛，多

数伴有下肢放射痛、跛行或不能行走；④臀部梨状肌部位压

痛明显，并可触及条索状硬结，直腿抬高在 60°以内疼痛明

显，超过60°后疼痛减轻，梨状肌紧张试验阳性。

1.3 病例选择标准

1.3.1 纳入标准：①符合梨状肌综合征诊断标准的患者；②
年龄35—60周岁，病程为3周到6月的梨状肌综合征患者。

1.3.2 排除标准：①不符合梨状肌综合征诊断标准的患者；

②排除病程<3周及>6个月的患者，及年龄<35周岁或>60周

岁的患者；③根据中医病因病机及辨证分型，排除湿热阻络

型梨状肌综合征患者；④排除伴有腰椎间盘突出症、腰椎滑

移、原发性坐骨神经痛、严重骨质疏松的患者及有严重高血

压、心脏病病史的患者；⑤排除治疗期间同时接受过其他治

疗的患者，以及未能按规定完成治疗的患者。

1.3.3 剔除、中止、脱落标准：①纳入后发现不符合纳入标

准或未按试验方案规定治疗的病例为剔除病例；②治疗中出

现严重不良反应，或并发其他疾病，不能坚持治疗者为中止

病例；③由于其他原因不能坚持治疗而未完成本研究规定的

观察疗程者为脱落病例。

1.4 治疗方法

治疗组采用温针灸结合等长收缩后放松肌肉能量技术

治疗，对照组仅采用温针灸治疗。

1.4.1 温针灸治疗。取穴：患侧梨状肌三穴、秩边穴、环跳穴、

委中穴、阳陵泉穴（图1）。梨状肌三穴定位方法：患者取侧卧

位，患侧在上，患髋关节前屈45°。依据梨状肌体表投影髂嵴

上缘（Ｂ）与尾骨尖（Ｃ）连线的中点（Ｄ）至股骨大转子尖（Ａ）

的连线相当于梨状肌肌腹中线（AD），取AD中点（Ｅ0）及内外

各１寸（Ｅ1、Ｅ２），Ｅ0，Ｅ1，Ｅ2即为梨状肌三穴。

操作：患者取侧卧位，患侧在上，患侧屈髋屈膝，用

0.35mm×75mm针灸针在梨状肌三穴直刺刺入2.5寸余，施以

提插捻转泻法，使患者感酸胀麻并有向下肢放射感后留针。

秩边穴、环跳穴用 0.35mm×75mm针直刺刺入 2寸余，委中、

阳陵泉穴用0.3mm×40mm针直刺刺入1寸余，均施以提插捻

转平补平泻法，得气后留针。再于梨状肌三穴上施以温针

灸，取长约2cm的艾条段套在针柄上，再从其下端点燃施灸，

燃尽后再换上相同规格艾条段点燃继续施灸，一次为一壮，

共灸三壮，治疗时间约40min，待艾条段燃尽后出针。

1.4.2 等长收缩后放松肌肉能量技术治疗。健侧微屈膝，患

侧屈髋屈膝，嘱患侧大腿先外旋外展约30°，术者立于患者腹

侧，将一手按住患侧髋部外侧以稳定骨盆，另一手放置于患

侧股骨远端的外侧面；嘱患者用较大的力将大腿继续外旋外

展，同时医者于患侧股骨远端的外侧面施加相应的阻力以抵

抗其大腿继续外旋外展(对抗过程中患者尽可能用力但不出

现疼痛)，嘱患者持续抵抗约 30s，后嘱患者与医者同时逐渐

减少用力直至完全放松，医者在对抗结束后做一次深呼吸以

更好的放松身体；休息约30s后，再重复上述操作，共3遍。

1.4.3 疗程：两组均隔日治疗 1次，以 15次为 1个疗程，共

治疗1个疗程，于疗程结束时观察两组临床疗效。

1.5 观察指标和疗效评定标准

1.5.1 视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS)：两组

患者治疗前和疗程结束时测评VAS分值。

1.5.2 不良反应：观察治疗过程中两组患者有无明显胸闷、

恶心、呕吐、疼痛等不良反应发生。

1.5.3 疗效评价标准：参照国家中医药管理局的《中医病证

诊断疗效标准》[1]，制定疗效评价标准：治愈：臀腿痛消失，梨

状肌无压痛，功能恢复正常；显效：臀腿痛基本消失，梨状肌

有轻微压痛，行走活动无障碍；有效：臀腿痛缓解，梨状肌压

痛减轻，但长时间行走仍有疼痛；无效：症状体征均无改善。

1.6 统计学分析

本研究对所得数据用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学

分析处理，计量资料采用均数±标准差表示，组间差异采用 t

检验分析；计数等级资料采用 Ridit 分析。以上检验以P＜

0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

治疗组和对照组各有40例患者完成了本临床实验。

2.1 两组治疗前与疗程结束时疼痛VAS评分比较

治疗前，两组患者疼痛VAS评分比较，差异无显著性意

义（t=-0.455，P＞0.05)，表明治疗前两组患者疼痛程度无明显

差异，组间具有可比性。治疗前与疗程结束时治疗组患者疼

痛VAS评分比较，差异有显著性意义（t=16.26，P＜0.01），表

明治疗组患者疼痛症状有缓解；治疗前与疗程结束时对照组

图1 梨状肌三穴定位方法示意图
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表1 两组VAS评分比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

①治疗前两组相比 P>0.05；②治疗前与疗程结束时两组比较 P<
0.01；③治疗结束时两组比较P<0.01

例数

40
40

治疗前

6.675±0.997
6.775±0.974①

疗程结束时

1.775±1.625②

2.925±1.874②③

表2 两组临床疗效比较表 （例）

组别

治疗组
对照组

例数

40
40

治愈

22
9

显效

11
13

有效

4
10

无效

3
8

患者疼痛 VAS 评分比较，差异有显著性意义（t=11.5，P＜

0.01），表明对照组患者疼痛症状有缓解；两组疗程结束时患

者疼痛 VAS 评分比较，差异有显著性意义（t=- 2.95，P＜

0.01)，表明治疗组患者疼痛症状缓解优于对照组。见表1。

2.2 两组临床疗效比较

疗程结束时两组临床疗效经Ridit分析，u=3.05，u>u0.01=

2.58，P<0.01，按α=0.05水准拒绝H0，两组比较差异具有显著

性意义(P＜0.05)，认为治疗组疗效优于对照组。见表2。

2.3 不良反应和病例剔除、中止、脱落情况

本临床研究共收集病例90例，有脱落病例10例，其中治

疗组和对照组各有 5例。治疗过程中两组患者均未有明显

胸闷、恶心、呕吐、疼痛等不良反应发生。

3 讨论

梨状肌综合征占臀部软组织损伤的 15%—25%[2]，是由

于闪、扭、下蹲、跨越等使梨状肌受到牵拉或受凉引起梨状肌

充血、水肿、痉挛、肥厚，刺激或压迫坐骨神经，引起以臀部酸

胀、疼痛，伴大腿后侧或小腿后外侧放射性疼痛，甚至活动受

限等为主的临床综合征。梨状肌综合征属中医“痹证”范畴，

主要为外伤致经脉闭阻或瘀血阻络，或感受风、寒、湿邪，气

血不能畅行所致。

目前治疗梨状肌综合征的方法有康复理疗、针灸、推拿、

封闭疗法、针刀疗法、中西药内服外治及综合疗法等，各种疗

法均有一定的临床疗效[3—8]。针灸疗法是一种常用的传统医

学康复疗法，治疗梨状肌综合征疗效较好且安全无副作用。

临床上针灸治疗梨状肌综合征常以“阿是穴”为要，以针刺直

达病所而取效；梨状肌为臀部深层肌肉，从体表确定的阿是

穴处进针较难刺准梨状肌肌腹，也较难达到预期针感和疗

效。笔者参考西医解剖学中梨状肌的走形、体表投影、临床

局部神经阻滞治疗梨状肌综合征时对阻滞点的定位及相关

文献[9]，选取梨状肌三穴进行治疗。《灵枢·官针》谓：“齐刺者，

直入一，傍入二，以治寒气小深者，或曰三刺，治痹气小深者

也”，于梨状肌三穴处3针（0.35mm*75mm较粗长的毫针）齐

刺能较准确的刺入梨状肌病变处。温针灸又称温针、针柄灸

及烧针柄等,是针刺与艾灸相结合的一种方法，具有温通经

脉、行气活血的作用。于梨状肌三穴处施以温针灸能更好地

起到温经散寒、松解粘连、疏通局部气血的作用。从经络学

说来看，本病所涉及的部位与足太阳膀胱经、足少阳胆经有

关，秩边穴是足太阳膀胱经在臀部的主要穴位，环跳穴为足

少阳胆经与足太阳膀胱经之交会穴，委中穴为足太阳膀胱经

合穴，阳陵泉穴为足少阳胆经合穴；针刺上述诸穴具有疏通

足太阳、足少阳经络气血，舒筋止痛的功效。

肌肉能量技术是由操作者精确控制方向和施力大小，通

过患者的主动参与、利用肌肉等长或等张收缩等抗阻的方

式，以改善肌肉骨骼系统功能和减轻疼痛的操作技术[10]。肌

肉能量技术最早由Kabat在20世纪40年代创立，后将其改良

也应用于软组织损伤的治疗。肌肉能量技术能促进新生细

胞合成及组织的恢复，有助于重排及强化结缔组织纤维，并

可伸长短缩的组织，使软组织形成螺旋和解旋，也促进了机

体深层的细胞和体液的运动，以利于消除滞留，促进组织的

重新氧化及清除代谢物。等长收缩后放松技术为一种常用

的肌肉能量技术，较多应用于慢性软组织损伤的治疗中。后

负荷如果超过肌肉收缩所能产生的最大张力，肌肉收缩时不

在表现为短缩，这种不出现肌肉长度变短而只有张力增加的

收缩过程称为等长收缩[11]。骨骼肌主动地、有意识地等长收

缩使肌腹缩短，松弛了肌梭，抑制了肌梭的功能[12]。等长收

缩后骨骼肌放松，在这个放松期α-运动神经元停止作用,γ-运

动神经元刚被抑制过,新发放冲动的频率被降低,从而降低了

肌肉的静息张力。应用等长收缩后放松技术治疗时，肌肉等

长收缩，肌腹收缩而结缔组织延长（肌肉长度保持不变），松

解了胶原组织间的异常链接，使纤维有更大的滑动，从而使

短缩的肌肉能够被进一步拉长。肌肉等长收缩时产生较大

热能，热量能增加肌肉的弹性和周围结缔组织的延展性，降

低周围组织的黏着性。当肌肉恢复其正常长度时，与触发点

相关的疼痛和功能障碍得到缓解[13—14]。等长收缩后放松技

术还能增强萎缩肌肉的力量。等长收缩后放松技术治疗过

程中患者无疼痛，因此，也易为患者接受[15]。

本研究中，将该技术治疗梨状肌综合征的具体操作进行

了改良。一般认为屈髋屈膝下大腿的外展主要是梨状肌收

缩在起作用，患者选择屈髋屈膝、患侧大腿先外旋外展约30°

的体位，患者用较大的力将大腿继续外旋外展，同时医者施

以相应的阻力进行抵抗时，患侧梨状肌能有效地进行等长收

缩。该体位下医者更容易施加阻力；若医者手部力量不够可

借助其上半身重力通过手臂作用于患处；医者施加的相应阻

力、患者患侧大腿的部分重量、医者放置于股骨远端外侧面

手臂的部分重量均参与到抵抗患者大腿外旋外展过程中，因

此，医者在与患者进行抵抗时可相对省力。医患相互对抗的

力量加大(对抗过程中患者尽可能用力但不出现疼痛以避免
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颅脑创伤（traumatic brain injury，TBI）特别是重型TBI

的救治一直以来都是世界性的难题，TBI所导致的高死亡率

及高致残率给家庭乃至整个社会带来了巨大的经济负担[1]。

重型TBI常导致患者长期处于昏迷或意识不清状态。昏迷

患者由于不能主动咳痰、误吸、气管切开等因素又将增加伤

后并发肺部感染的风险；由于肺部感染反复发作常导致患者

住院天数及住院费用增加，甚至因肺部感染而再入院治疗，

极大地增加了患者的疾病负担及减低了患者的生存质量。

高压氧（hyperbaric oxygen，HBO）治疗在TBI中的应用及疗

效已得到广泛的关注及认可，并已成为TBI后早期治疗的重

要手段之一，是康复治疗的重要组成部分[2—3]。已有研究证

实，HBO治疗可以通过减低机体炎症因子产生和促进抗炎

因子的产生来减低患者的全身炎症反应[4]。高压氧用于治疗

新生儿肺炎的疗效显著[5]。这些均证明高压氧治疗可能是控

·短篇论著·

不同时期高压氧治疗对重型颅脑创伤患者肺部感染的影响
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梨状肌损伤）、每次抵抗持续时间延长至 30s，使等长收缩后

梨状肌的放松、拉长效果更佳，能产生更多的热量更有助于

软组织的松解。医者每次对抗结束后做一次深呼吸以更好

的放松身体，能减轻医者力量对抗后可能出现的不适感。可

见经改良后的等长收缩后放松肌肉能量技术便于操作、更有

效、也更省力。本临床研究选取的病例均为3周以上的梨状

肌综合征患者，适合应用等长收缩后放松肌肉能量技术进行

治疗。目前国内尚无针灸与等长收缩后放松肌肉能量技术

结合起来治疗梨状肌综合征的相关报道。本临床实验将温

针灸与等长收缩后放松肌肉能量技术结合起来治疗梨状肌

综合征，能更好地起到放松、延长紧缩的梨状肌、松解粘连、

消炎止痛、增强肌肉力量等作用。我们将疗程结束时两组患

者疼痛VAS评分进行比较，结果表明温针灸结合等长收缩后

放松肌肉能量技术在缓解梨状肌综合征患者疼痛方面优于

针灸治疗组；将疗程结束时两组临床疗效进行比较，结果表

明温针灸结合等长收缩后放松肌肉能量技术在梨状肌综合

征疗效方面也优于针灸治疗组。治疗过程中两组患者均未

有明显不良反应发生，表明两种疗法治疗梨状肌综合征均安

全无副作用。

参考文献

[1] 国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].南京:南京大学

出版社,1994:204.

[2] 于永林,周自贵,孙秋茹,等.骨疾病临床诊治学[M].北京:中国科

学技术出版社,1997:251—253.

[3] 米勇,吴家利,王锐,等.电针配合温针治疗梨状肌综合征临床研

究[J].实用中西医结合临床,2011,11(1):10—12.

[4] 胡小卫.手法配合局部封闭治疗梨状肌综合征[J].浙江中西医结

合杂志,2009,19(1):44.

[5] 韦殷.推拿配合中频理疗治疗梨状肌综合征 53例临床观察[J].

山西中医,2013,29(2):35—37.

[6] 院建生.身痛逐瘀汤加减治疗梨状肌综合征 32例[J].山东中医

杂志,2012,15(3):334—335.

[7] 付知勤,王良.中医外治梨状肌综合征的研究进展[J].中医外治

杂志,2012,21(1):50—51.

[8] 王云昆.综合治疗梨状肌综合征 56 例[J].云南中医中药杂志,

2012,33(7):80—81.

[9] 刘建民,田文海,田建刚，等.新九针圆利针与芒针齐刺治疗梨状

肌综合征疗效对照观察[J].中国针灸,2013,33(5):422—425.

[10] 范宗禄.肌肉能量技术在下腰痛治疗中的应用[C].广东省康复

医学会、广东社会学会健康研究专业委员会2007年学术年会.

广州.2007.

[11] 姚泰.生理学[M].第5版.北京:人民卫生出版社，2001:40—44.

[12] Kandel E,Schwartz J,Jessell T. Principles of Neural Science

[M].4th Ed.New York:McGraw-Hill,2000.

[13] Lewit K,Simons D.Myofascial pain:relief by postisometric

relaxation[J].Arch Phys Med Rehabil,1984,65:452—456.

[14] Liebenson C.Manual resistance techniques and self-stretches

for improving flexibility/mobility.In:Liebenson C,ed.Rehabili-

tation of the Spine[M].Baltimore:Williams & Wilkins,1996.

[15] Hendrickson T 编著,叶伟胜,万瑜主译.骨科疾病的矫形按摩

[M].第1版.天津:天津科技翻译出版公司,2004.4—96.

478




