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·临床研究·

深层肌肉刺激治疗梨状肌综合征的临床研究*

蒋黎明1，2 张增乔2 于小明1 黄尚军1 廖 莎1 冯 伟2，3

摘要

目的：观察深层肌肉刺激（DMS）对梨状肌综合征（PS）的临床疗效。

方法：将2019年1月—2019年5月收治的50例梨状肌综合征患者随机分成治疗组（n=25）和对照组（n=25）。治疗组

给予深层肌肉刺激治疗，对照组给予推拿治疗，每天1次，疗程为2周。在治疗前和治疗2周后，分别采用疼痛视觉

模拟评分法（VAS）、超声检查下梨状肌厚度的测量、Oswestry功能障碍指数（ODI）评分及临床疗效进行评定。

结果：两组患者治疗前VAS疼痛评分、梨状肌厚度及ODI评分差异均无显著性意义（P>0.05）。2周治疗后，两组

VAS疼痛评分、梨状肌厚度及ODI评分较治疗前均有改善，差异均具有显著性意义（P<0.05）。治疗后治疗组VAS

疼痛评分（t=-14.076）、梨状肌厚度（t=-2.306）、ODI评分（t=-36.653）改善情况均优于对照组，P<0.05。治疗后治疗组

总有效率为96%，对照组治疗总有效率为80%，治疗组总有效率高于对照组，差异具有显著性意义（P<0.05）。

结论：深层肌肉刺激在改善梨状肌综合征患者的临床症状和功能方面优于推拿疗法。
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Abstract
Objective: To observe the clinical effect of deep muscle stimulation(DMS) on piriformis syndrome (PS).

Method：Fifty patients with piriformis syndrome collected from 2019-01 to 2019-05 were randomly divided into

therapy group (n=25) and control group (n=25).The therapy group was treated with deep muscle stimulator.

The control group was treated with massage，both are once a day， two weeks in total. Before and after 2

weeks of treatment，visual analogue scale (VAS)，thickness of piriformis under ultrasound，Oswestry disability

index (ODI) and clinical effect were used to assess the curative effect.

Result: There we no significant difference in VAS pain score，thickness of piriformis and ODI score between

the two groups before treatment (P>0.05). After 2 weeks of treatment，the VAS pain score，thickness of pirifor-

mis and ODI score in the two groups improved significant (P<0.05). The improvements of treatment group

were much better than those of the control group (P<0.01) in VAS pain score (t=-14.076)，thickness of pirifor-

mis (t=-2.306) and ODI score (t=-36.653) After treatment，the total effective rates were 96% in the treatment

group and 80% in the control group，the difference was statistically significant (P<0.05).

Conclusion: Deep muscle stimulation is superior to massage in improving clinical symptoms and functions of

piriformis syndrome patients.
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梨状肌综合征（piriformis syndrome，PS）是由

于梨状肌超负荷或损伤引起缺血、痉挛、水肿从而压

迫坐骨神经，早期引起局部疼痛或者坐骨神经痛等

临床症状，后期可致肌肉萎缩及活动受限等功能障

碍 [1—2]。中医认为其属于“痹症”的范畴，常采用推

拿、针灸等中医方式进行治疗，虽能改善患者的临床

症状，但是疗效并不显著，缺乏特异性。深层肌肉刺

激（deep muscle stimulation，DMS）是一种通过敲

打和机械振动作用于深层肌肉组织的治疗方法，不

仅能松解痉挛的组织、加速肌肉周围血液循环、控制

局部炎症反应缓解疼痛，而且能重新激活被抑制的

肌肉组织，提高运动控制能力。通过前期临床试验

发现DMS能显著有效的改善梨状肌综合征患者的

症状和功能[3—4]。本研究通过观察DMS治疗梨状肌

综合征，旨在分析这种技术的康复疗效，同时探讨疗

效的可能机制，为梨状肌综合征的保守治疗提供新

的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

诊断标准：参照2013年出版的《外科学》中梨状

肌综合征的诊断标准[5]：症状：患侧臀部疼痛并向该

侧下肢的后侧或后外侧放射，大小便、咳嗽、喷嚏时

疼痛加重；体征：患侧臀部有明显压痛，尤以梨状肌

部位为甚，可伴萎缩，触诊可触及弥漫性钝厚、成条

索状或梨状肌束局部变硬等，体格检查可见患侧直

腿抬高在 60°以前出现疼痛，梨状肌紧张试验阳

性。纳入标准：①符合梨状肌综合征诊断标准；②年

龄35—65周岁；③病程在6个月内；④签署知情同意

书。排除标准：①腰椎间盘突出症发者；②有患处局

部感染者；③合并严重心脑血管疾病及精神病者；④
恶性肿瘤者；⑤严重骨质疏松者；⑥1个月之内进行

过其他治疗者；⑦不能坚持治疗患者。

2019 年 01 月—2019 年 05 月，上海市第七人民

医院康复治疗科收治并纳入本研究的梨状肌综合征

患者共50例。其中男性25例，女25例；年龄35—65

周岁；病程 6个月以内。按照随机数字表法将其分

为治疗组和对照组，每组各25例。2组患者的性别、

年龄、体重、病程及患病部位差异均无显著性意义

（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法

治疗组：应用美国Hyperice公司生产的型号为

Raptor 的深层肌肉刺激治疗仪，振动频率为 30Hz，

振动头尺寸为（25.40×5.08×13.97）cm3，重量 2.5kg，

振动头伸缩距离6mm。患者俯卧位，施术者立于患

者患侧，将深层肌肉刺激治疗仪振动头顺着或垂直

梨状肌肌纤维方向来回移动，以扳机点为重点部位，

停留5s，每次治疗10min，每天1次，持续2周。

对照组：采用推拿手法治疗。患者俯卧位，治疗

师立于患者患侧，用㨰法沿着梨状肌纤维方向来回

滚动，用弹拨法垂直于梨状肌纤维方向来回弹拨，力

度适当，以患部有温热感为宜，每个手法各5min，总

共10min，每天一次，持续2周。

1.3 评定指标

分别在治疗前及连续治疗2周后对两组患者以

下指标进行分析：

疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS)：0分为无痛，10分为剧烈疼痛，疼痛评分与程

度呈正比。

梨状肌超声检查：采用荷兰飞利浦公司生产的

型号为EPIQ7C的超声检测仪测量患者患侧的梨状

肌厚度，测量时，患者俯卧位，暴露患部，嘱患者尽量

放松，患侧下肢处于中立位，涂上耦合剂后，用凸阵

探头从患侧髂后上棘与尾骨尖连线的中点开始沿着

表1 两组患者一资料比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

检验统计量
P值

例数

25
25

性别
男
14
11

χ2=0.720
P=0.396

女
11
14

年龄(岁)

41.20±11.15
42.28±8.81

t=-0.380
P=0.706

体重（kg）

60.22±4.76
58.08±5.60

t=1.450
P=0.153

病程（月）

4.04±1.14
4.40±0.91
t=-1.235
P=0.223

患病部位
左
12
13

χ2=0.080
P=0.777

右
13
12

cine，Shanghai，200137

Key word deep muscle stimulator; massage; piriformis syndrome
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股骨大转子的方向移动，找到梨状肌最厚的位置记

录厚度[6—7]。

Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability

index，ODI）评分：总共 10个问题，每个问题的最高

得分为 5 分，总分=（所得分数/5×回答问题数）×

100%，总分越高表明功能障碍越严重。

临床疗效评价：

ODI 评分改善率=[（首次评分－末次评分）/首

次评分]×100%。

显效：改善率大于 60%，有效：改善率在 25%—

60%，无效：改善率小于25%。

治疗总有效率=[（有效+显效）/总例数]×100%。

1.4 统计学分析

该研究属于单盲随机对照设计。对所有数据采

用SPSS 22.0统计分析软件进行处理。对于两组基

线资料中的年龄、体重、病程及治疗前后VAS评分、

患侧梨状肌厚度及 ODI 评分的组间差异比较采用

独立样本 t检验，性别和患病部位的组间差异采用

χ2检验。两组治疗前后VAS评分、患侧梨状肌厚度

及ODI评分的组内差异比较采用配对样本 t检验。t

检验数据结果均以均数±标准差表示。两组患者临

床疗效的组间差异比较用秩和检验，以P<0.05为差

异有显著性意义，以P<0.01为差异有非常显著性意

义。

2 结果

2.1 VAS疼痛评分

两组患者治疗前 VAS 疼痛评分差异无显著性

意义（P>0.05）。2 周治疗后，两组 VAS 疼痛评分较

治疗前有改善，差异具有显著性意义（P<0.05）。且

治疗后治疗组 VAS 疼痛评分（t=-14.076）改善情况

优于对照组，差异具有非常显著性意义（P<0.01），见

表2。

2.2 梨状肌超声检查

两组患者治疗前患侧梨状肌厚度差异均无显著

性意义（P>0.05）。2 周治疗后，两组患者患侧梨状

肌厚度较治疗前均减小，差异均具有显著性意义

（P<0.05）。且治疗后治疗组患侧梨状肌厚度（t=-

2.306）改善情况优于对照组，差异具有显著性意义

（P<0.05）。见表3。

2.3 功能障碍评分

两组患者治疗前 ODI 评分差异均无显著性意

义（P>0.05）。2 周治疗后，两组 ODI 评分较治疗前

有改善，差异具有显著性意义（P<0.05）。且治疗后

治疗组ODI评分（t=-36.653）改善情况优于对照组，

差异具有非常显著性意义（P<0.01）。治疗后治疗组

治疗总有效率为96%，对照组治疗总有效率为80%，

治疗组总有效率高于对照组，差异具有显著性意义

（Z=-2.179，P=0.029<0.05）。见表4—5。

3 讨论

3.1 梨状肌综合征概述

梨状肌综合征是骨伤康复科常见病，多见于中

老年人，临床上常表现为患侧臀部疼痛、酸胀，严重

表2 两组患者治疗前后VAS评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

t值
P值

注：①组内差异有显著性意义（P<0.05）；②组间差异有非常显著性
意义（P<0.01）。

例数

25
25

治疗前

7.32±0.99
6.96±1.17

1.174
0.246

治疗2周后

1.92±1.04①②

6.52±1.26①

-14.076
<0.001

表3 两组患者治疗前后超声下患侧梨状肌厚度比较（x±s，mm）

组别

治疗组
对照组

t值
P值

注：①组内差异有显著性意义（P<0.05）；②组间差异有显著性意义
（P<0.05）。

例数

25
25

治疗前

25.86±3.05
25.25±2.54

0.765
0.448

治疗2周后

23.14±3.01①②

24.98±2.64①

-2.306
0.025

表4 两组患者治疗前后Oswestry功能障碍指数（ODI）
评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

t值
P值

注：①组内差异有显著性意义（P<0.05）；②组间差异有非常显著性
意义（P<0.01）。

例数

25
25

治疗前

85.44±9.41
86.88±3.83

-0.709
0.482

治疗2周后

30.24±6.54①②

85.52±3.75①

-36.653
<0.001

表5 两组患者临床疗效比较 （例）

组别

治疗组
对照组

注：①组间差异有显著性意义（P<0.05）

显效

20
13

有效

4
7

无效

1
5

总有效率（%）

96①

80
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者可伴有下肢放射痛[8]。梨状肌综合征的病因十分

复杂。西医认为其主要原因是由于直接或间接外伤

导致梨状肌营养障碍，出现水肿，引发炎症从而刺激

压迫坐骨神经、血管等引起一系列症状[9]。中医将

其归为“筋伤”“痹症”等范畴，认为其主要的发病原

因是风寒入侵、寒凝气滞、经络瘀滞、气血运行不畅

等[10]，使得梨状肌出现充血肥厚和痉挛，继而压迫坐

骨神经导致疼痛和下肢功能障碍[11]。

3.2 推拿治疗梨状肌综合征的有效性

近年来，推拿手法被广泛用于梨状肌综合征的

临床治疗，其治疗目的主要是松解粘连的肌肉、改善

周围血液循环、消除水肿、解除神经压迫[12—13]。也有

人认为通过推拿可以产生复合感觉的刺激，降低外

周血浆中的P物质含量达到镇痛的作用[14]。彭建雄

等[15]在其临床研究发现推拿手法治疗可以明显缓解

梨状肌综合征患者的疼痛和临床症状，这与本研究

结果一致。本研究结果表明患者在接受推拿治疗后

VAS 疼痛评分及 ODI 功能指数评分较治疗前均有

所改善。

3.3 DMS治疗梨状肌综合征的有效性

近年来，DMS作为一种新兴的治疗技术主要是

通过持续、快速的振动作用于深层肌肉组织，改善肌

肉功能[16]。有研究表明，DMS能够有效的治疗深层

肌肉损伤引起的功能障碍。程亭秀等 [17]研究显示

DMS较按摩疗法能够更好地恢复臀小肌的损伤，特

别是在疼痛改善上作用尤为显著。李进华等[18]研究

表明DMS对足底筋膜炎的治疗优于传统康复疗法，

不仅表现在疼痛改善更明显，而且对于肌肉形态的

恢复也更显著。这与本研究结果一致。本研究采用

第三方评价的方法对患者进行评估，所有评估指标

都由专人进行采集、保存及后期分析，评价者对患者

的分组及治疗情况具不知情。结果显示两组治疗后

VAS疼痛评分及ODI评分较治疗前均有所改善，且

DMS治疗组的疗效更显著。这可能是由于梨状肌

为深层肌，推拿手法很难在短时间内达到显著的效

果，而DMS能在短时间内作用于梨状肌，起到更好

的治疗作用。此外，由于超声是辅助诊断梨状肌综

合征的有效手段之一[19]，本研究还采用超声检查患

侧梨状肌的厚度[20]。结果显示，治疗后两组患者患

侧梨状肌厚度均较治疗前减小，且治疗组改善均优

于对照组，说明DMS和推拿治疗都能改善梨状肌的

肌肉状态，恢复肌肉的性能，但DMS的作用更明显。

3.4 DMS的可能作用机制

DMS 的可能治疗机制主要有三个方面：①镇

痛。DMS通过持续快速地击打扳机点，减少扳机点

的刚度，降低激痛点的敏感性，提高痛阈，从而起到

缓解疼痛的作用[21]。②缓解肌肉痉挛。DMS 不仅

能对肌肉产生牵拉作用，而且通过刺激肌梭和 γ神

经元激活肌肉，降低肌肉紧张性并针对性的恢复肌

肉的最佳长度[22—23]，从而提高运动控制能力。③促

进血液循环。DMS产生的振动波能达深层靶组织，

促使肌肉内血管通透性增加，增加血液循环，消除周

围神经的水肿，促进炎性物质的吸收，改善肌肉充血

肥厚，恢复肌肉营养供给[24]。

3.5 研究的意义及局限性

DMS治疗梨状肌综合征不仅操作简单，能减轻

治疗者的工作压力，而且疗效显著，是一种较为可行

的保守疗法，值得在临床中应用。由于本临床试验

周期和经费的限制，本研究也存在一些不足之处如

样本量的不足以及缺少对患者长期疗效的随访评

价，后期我们将继续扩大样本量并对患者的长期疗

效进行随访，以期更好的服务临床。
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