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起止点合谷刺法治疗

肩胛提肌损伤１５６例
□ 陈章妹　张建明　 （常州市中医医院　江苏　常州　２１３００３）

　　摘　要　目的：观察起止点合谷刺法治疗肩胛提肌损伤的临床疗效。方法：１５０例肩胛提肌损伤
患者，均采用起止点合谷刺法为主治疗，３天一次，５次为一个疗程，连续治疗２个疗程并随访３个
月，统计疗效。结果：经本方法治疗后治愈率６６．０％，显效率２０．５％，好转率１２．８％，总有效率
９９．３％。结论：起止点合谷刺法是治疗肩胛提肌损伤的有效方法。
　　关键词　肩胛提肌损伤　起止点合谷刺法

　　肩胛提肌损伤是临床较为常见
的一种疾病，且以慢性发病者为

多，主要表现为肩胛部疼痛不适，

酸重感，严重时影响颈肩及上肢活

动。自２０００年以来，笔者采用起
止点合谷刺法治疗该病１５６例，取
得满意的疗效，现报道如下：

１　临床资料
１．１　一般资料　１５６例患者均为
我院针灸科门诊病人，其中男

７２例，女８４例，年龄２８～５７岁。
按照压痛点分为：止点损伤左侧

４３例，右侧７８例，双侧同时受损
１２例，起点与止点同时损伤左侧
１８例，右侧 １５例。病史最短

１０天，最长１４年。
１．２　诊断标准　参照全国高等中
医药院校全新教材 《针刀医学》

有关诊断标准［１］：①有突发性损
伤史或劳损史。②颈肩背部疼痛。
③在肩胛骨内上角或上四个颈椎横
突处有压痛点。④上肢后伸，并将
肩胛骨上提或内旋，可引起疼痛加

剧，或不能完成此动作。⑤Ｘ线摄
片排除颈椎及肩胛骨器质性病变。

２　治疗方法
定位：患者侧卧位，患侧在

上，去枕，颈部稍前曲，患侧手抱

健侧肩部。起点损伤者在 Ｃ１－４
棘突旁开１．５～２．０ｃｍ或横突末

端触到压痛点处用１％龙胆紫做体
表定位；止点损伤者，在肩胛骨内

上角寻找压痛点。

操作：定位处常规消毒后，根

据病人的胖瘦选用规格为２８号直
径０．３５ｍｍ，长度５０ｍｍ的不锈钢
毫针刺入约２～５ｃｍ。起点损伤者
在针尖到达骨面后将针稍提起，施

术速度减慢，在其周围约 １ｍｍ处
稍有间隔地连续刺２～３次，至骨
面，留针３０分钟出针。止点损伤
者在针尖到达肩胛骨内侧角上部

后，将针稍提起，沿肩胛骨上缘、

内侧缘各刺３～５次，注意此时施
术速度相对减缓，沿骨面边缘刺，

针下有落空感即将针稍提起，术毕
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出针，以针眼为中心，用闪火法拔

一火罐，留罐１０ｍｉｎ～１５ｍｉｎ起罐。
３天１次，５次为１个疗程。

３　疗效分析
３．１　疗效标准　 （１）治愈：治
疗后临床症状消失，３个月内无复
发者； （２）显效：治疗后临床症
状基本消失，但遇劳累或受寒后又

发，经继续治疗后缓解者； （３）
好转：经治疗疼痛减轻者； （４）
无效：治疗前后临床症状及体征无

改善者。

３．２　治疗结果　１５６例中治
愈 １０３例，占 ６６．０％；显效 ３２
例，占 ２０．５％；好转 ２０例，占
１２．８％；无效 １例，占 ０．７％。
总有效率为９９．３％。

４　典型病例
李某，女，３７岁，公务员，

２００２年３月２１日就诊。主诉：右
颈项根部疼痛，酸重不适感反复发

作１年，加重３天。病史：患者因
长期伏案工作，使用电脑，１年前
始感右侧颈项根部酸重渐感疼痛，

劳累或遇寒后加重，经内服药物及

休息可缓解，但反复发作。３天前
因工作到深夜，颈项疼痛加剧并向

肩背部放射。查右侧肩胛骨内上角

有明显压痛，颈部活动受限，颈椎

前屈时症状加重明显。舌淡红，苔

薄白，脉弦细。Ｘ线片示：颈椎无
明显异常。经上述方法治疗１次症
状减轻，第２次症状消除大半，连
续３次后痊愈，随访１年未复发。

５　讨论
从现代医学看：肩胛提肌起自

上４个颈椎横突后结节，止于肩胛
骨内侧角上部，作用是上提肩胛并

使肩胛骨转向内上方［２］。该肌的

损伤多在肌腱部位，即该肌的起止

点［３］。病因为慢性劳损即颈肩部

外伤，如长期伏案，不良姿势，加

上受寒湿侵袭，使肌肉过于疲劳，

局部产生痉挛、缺血、代谢产物淤

积等慢性无菌性炎症，或多次损

伤，在肩胛内上角附着处发生出

血、纤维化、机化、粘连、疤痕等

病理变化，当颈肩活动时即出现疼

痛症状。另外，肩胛提肌受肩胛背

神经Ｃ３－Ｃ５支配，当颈椎间盘退
变刺激或压迫 Ｃ２－Ｃ５神经根亦可
造成肌肉痉挛产生颈背部疼痛的症

状，临床上应注意鉴别，若颈椎有

病变伴肩胛提肌损伤，除本法治疗

外还应结合其他治疗手段，如颈椎

牵引等治疗。

祖国医学认为肩胛提肌损伤属

中医 “颈部伤筋”范畴。多因颈

部劳损，局部筋脉受损，气血瘀滞

经络，运行不畅，经脉闭阻所致。

而所选起止点治，即取其 “经筋”

者行于体表，不入内脏，结聚于关

节、骨骼部。《灵枢·官针》 “合

谷刺者，左右鸡足，针于分肉之

间，以取肌痹”的一针多向刺法

之意，此法直接作用于病变组织，

可以激发局部经气，调节局部经络

功能，行气活血、舒筋通络，散瘀

止痛之功效优于普通针法，配合拔

罐能够舒筋活血，使局部经络气血

运行通畅，达到通则不痛的目的。

此法可使挛缩粘连的组织松解，降

低肩胛提肌的张力，促进瘀血和渗

出的吸收，改善局部血液循环及新

陈代谢。

治疗时还应注意以下几点①针
刺肩胛骨内上角时，针尖应沿骨面

刺，针下有落空感即将针稍提起，

不可刺入过深，避免发生气胸。针

颈椎横突后结节时，针刺入皮肤后

应有层次地进针，直达后结节骨

面，不可盲目冒进，避免刺伤神

经、血管。②肩胛提肌急性损伤，
应先服消炎镇痛药，若损伤１０天
后仍有疼痛则可用本法治疗。③治
疗期间，嘱患者注意保暖、避风

寒，进行适当的颈背部功能锻炼，

以巩固疗效。④患者应注意睡姿，
选择通透性好，软硬、高度适中的

枕头。习惯仰卧的人枕头约自己的

一拳高度，且枕头应置于颈后；习

惯侧卧的人，枕头与肩同高，约自

己的两拳高度，使枕头能支撑颈

椎。总之枕头以能维持颈椎的生理

弧度为佳。
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