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120例髂腰韧带损伤患者采用小针刀治疗取得良好疗

效，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：选择郑州市第二人民医院2011年1月至

2016年5月收治的髂腰韧带损伤患者120例，其中男性

80例，女性40例；年龄20—65岁，平均(40±6)岁；左侧腰痛

40例，右侧55例，双侧25例，病程1 d～5年。患者均感腰痛。

韧带损伤后，腰部屈伸、侧屈旋转活动受限，搬抬重物时疼痛

加剧，体检发现腰部两侧或髂腰肌之间及单侧明显压痛。

诊断标准。1。：①有腰部扭伤病史；②一侧或两侧腰部

剧烈疼痛，不能自如活动，翻身、坐立或行走困难；③第5腰

椎旁至髂嵴之间压痛明显，腰部疼痛剧烈不能进前屈、侧弯

及旋转运动；④直腿抬高试验及加强试验阴性；⑤数字化

x线摄影(DR)腰椎正侧位片示：未见腰椎体及横突骨折；

⑥1周内体温未见异常；⑦无恶病体质。

1．2治疗方法：患者取俯卧位，放松腰部肌肉，体表定位

IA～5横突与髂嵴之间找准压痛点并标记。局部皮肤常规消

毒，铺无菌洞巾。首先术者持小针刀于定点处棘突中点旁开

3 cm定位，刀口线与脊柱纵轴平行，针体和腰部平面垂直，

刀锋进入皮肤、皮下组织，直达横突骨面，针刀体向外移动，

当有落空感时即达横突尖，此时用提插刀法切割横突问粘

连、瘢痕3刀，深度约0．5 cm以松解髂腰肌韧带起点、竖脊

肌、腰方肌及胸腰筋膜。再松解髂腰肌韧带止点，在髂后上

棘定位，刀口线与脊柱纵轴平行，达髂后上棘骨面后，贴髂骨

骨板进针2 cm，提插刀法髂腰韧带粘连、瘢痕3刀，深度约

0．5 cm以松解髂腰肌韧带。术毕，拔出针刀，局部压迫止血

3 min，盖上无菌纱布。嘱患者仰卧，术者将双下肢膝关节和

髋关节尽力向腹部及对侧屈曲5～8次，使尚未分离松解的

粘连处进一步分离，放松痉挛紧张的软组织，5 d进行1次，

一般进行3次即可。

1．3观察指标：观察临床疗效及复发情况。

2结果

120例全部显效，其中恢复正常101例，疼痛明显减轻、

劳动后仍感酸胀不适19例，有效率为100％，1年后回访复

发1例。

3讨论

依据针刀医学关于人体弓弦力学系统及疾病原理构架

的网眼理论，髂腰韧带损伤后，引起粘连、瘢痕、挛缩，造成

髂腰部的力学平衡失调而产生腰部一侧或两侧疼痛，活动受

限，不能翻身、坐立或行走。髂腰韧带损伤主要是起点和止

点，髂腰韧带损伤还可以导致机化、增生、粘连等继发性改

变。用针刀既能松解粘连、硬化、解除肌肉痉挛，使髂腰韧带

的力学平衡得到恢复，又可以疏通经络，加速局部气血流通，

促进局部炎症吸收及氧和血红蛋白的结合。
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