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离筋刀联合拨利手法
治疗肩胛提肌损伤 30 例
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［摘 要］目的：观察离筋刀联合拨利手法治疗肩胛提肌损伤的临床疗效。方法：选取90例肩胛提肌损

伤患者，随机分为观察组、针刀组、按摩组，每组30例。观察组采用离筋刀联合拨利手法治疗，针刀组采用常

规针刀治疗，先拿揉松解颈项肌肉，再施以传统按摩手法治疗。3组均每周治疗1次，1月为1个疗程，随访时

间为3个月。比较3组疼痛缓解情况、临床疗效及复发率。结果：VAS评分治疗后3组均较治疗前明显下降，

（P＜0.05）；治疗后观察组与针刀组、按摩组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后针刀组与按摩组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。总有效率观察组为90.0%（27/30），针刀组为73.3%（22/30），按摩组为

73.3%（22/30），观察组与针刀组、按摩组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；针刀组与按摩组比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。3个月随访时复发率观察组为16.7%（5/30），针刀组为40.0%（12/30），按摩组为46.7%

（14/30）。复发率观察组与针刀组、按摩组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；针刀组与按摩组比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论：离筋刀联合拨利手法治疗肩胛提肌损伤临床疗效优于单纯采用针刀或传统按

摩手法。
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Treating 30 Cases of Levator Scapula Injury by Tendon-separating Knife and BoliManipulation
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AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of tendon-separating knife and Boli manipulation in the

treatment of Levator scapula injury. Methods: Ninety patients were selected and randomized into the observation

group, needle-knife group and massage group, 30 cases each group. The observation group adopted tendon-

separating knife and Boli manipulation, needle-knife group used conventional needle-knife, first massage and

release the neck muscle, and then apply traditional massage technique. Three groups were treated once each week,

one month was one course, and they were followed for three months. To compare clinical effects, pain relief

condition and relapse rate of three groups. Results: VAS scores lowered after treating than before treating, and the

difference showed statistical meaning (P<0.05); after treating, the differences were statistically significant when

the observation group was compared with needle-knife group and massage group (P<0.05); the difference had no

statistical meaning when the needle-knife group was compared with massage group after treating (P>0.05). Total

effective rate of the observation group was 90.0% (27/30), the needle-knife group 73.3% (22/30), and massage

group 73.3% (22/30), the difference was statistically significant when the observation group was compared with

the needle-knife group and massage group (P<0.05); the difference had no statistical meaning when needle-knife

group was compared with massage group (P>0.05). After three-month follow-ups, the relapse rate of the

observation group was 16.7% (5/30), needle-knife group 40.0% (12/30) and massage group 46.7%(14/30). The

difference had statistical meaning in relapse rates when the observation group was compared with needle-knife

group and massage group (P<0.05); the difference had no statistical meaning when needle-knife group was

compared with massage group (P>0.05). Conclusion: Clinical effects of tendon-separating knife and Boli
manipulation in the treatment of Levator scapula injury are superior to these of only needle-knife or traditional

massage technique.
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颈肩部慢性疼痛是临床高发病症，而肩胛提

肌损伤是其常见病因之一。患者多表现为颈肩部

疼痛、运动障碍、局部软组织有肿胀和瘀斑，可在

肩胛提肌局部触摸到硬结或筋结点等，筋结点的

存在多因肩胛提肌受损后出现局部无菌性炎症，

进而使得肩胛提肌在肌筋膜的束缚下形成肌肉挛

缩，常使肢体功能受限［1］。近年来，笔者在孙其斌

老师指导下于名医工作室选取患有肩胛提肌损伤

的患者，运用离筋刀结合拨利手法治疗，临床疗效

满意，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 以2018年6月至2019年6月在

甘肃省中医院孙其斌名中医工作室就诊的90例

肩胛提肌损伤患者为观察对象，随机分为观察组、

针刀组和按摩组，每组30例。观察组中男14例，

女性 16 例；平均病程（2.5±1.6）月，平均年龄

（43.7±21.3）岁。针刀组中男18例，女12例；平

均病程（2.5±1.9）月，平均年龄（45.6±19.3）岁；

按摩组中男13例，女17例，平均病程（2.5±2.3）

月，平均年龄（47.5±18.6）岁。3组患者病程、年

龄、性别等临床资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准 纳入：1）符合《中医病证诊断疗

效标准》［2］中相关诊断标准者；2）符合知情同意原

则，并签署知情同意书者。

1.3 排除标准 排除：1）因强直性脊柱炎、颈椎

病、肩周炎等疾病出现颈肩部疼痛酸困不适者；2）

同时患有严重肝、肾、心脑血管及造血系统、神经

系统疾病者；3）因骨折、结核、肿瘤导致颈肩部疼

痛者；4）没有坚持以本治疗方案治疗者。

1.4 治疗方法

1.4.1 观察组 以离筋刀在肩胛提肌痛点或止

点处定点进行松解，并结合拨利手法对肩胛提肌

的肌腹及C1～4横突后结节处肩胛提肌起点进行治

疗。体位：病患放松，反向坐在靠背椅上，双手平

放在座椅靠背上，前额紧贴双手。体表定点：以肩

胛提肌止点高张力点及压痛点为施术部位。操作

前准备：进行颈肩局部消毒，铺设无菌洞巾，带无

菌手套，用0.5%利多卡因进行局部麻醉，注入麻

药后回抽注射器确认没有回血，然后在每点分别

注射麻醉药1～2 mL。离筋刀操作：操作者首先

用左手触及肩胛提肌上下止点，找到所要处理的

肩胛提肌筋结部，选择刀刃为0.3 cm的离筋刀，然

后右手持离筋刀，于肩胛提肌上下止点触及筋结

后，刀刃的扁平面与肌纤维方向平行进入，顺肌纤

维的方向剥离深筋膜，若操作者自觉刀下有松动

感方可出刀。术毕，用无菌棉签按压针眼数秒后，

用碘伏棉签消毒并用输液贴外敷治疗点。拨利手

法：患者坐位并放松，操作者首先触及患者C1～4横

突后结节肩胛提肌起点及肩胛提肌肌腹，将拇指

固定在压痛点或筋结部，要求力达深透，透过皮

肤、皮下组织将“筋束”顺其原有正常的走行方向

进行推捋放松，再沿垂直“筋结”走行方向拨动，此

时拇指下可感觉到一种“咯噔感”，然后继续顺其

走行方向拨利指下组织。操作要领，拇指一定要

力达深透，以确保固定在痛点和紧张点的位置，要

求瞬间发力要有寸劲，用力适度，不能使用暴力。

1.4.2 针刀组 以常规针刀治疗方式对肩胛提

肌压痛点或止点处定点松解治疗。

1.4.3 按摩组 先拿揉松解颈项肌肉5 min，再

施以传统按摩手法治疗。

3组均每周治疗1次，1月为1个疗程，随访时

间为3个月。

1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效 根据《常见疾病的诊断与疗效

判定（标准）》［3］评定临床疗效。治愈：局部无疼

痛，恢复正常活动，局部彩超示无积液，无组织粘

连性病变。显效：局部按压有轻度疼痛，基本恢复

正常活动，局部彩超示仅有少量积液，无组织粘连

性病变。好转：局部按压有中度疼痛，正常活动稍

受限，局部彩超示少量积液，并有组织粘连性病

变。无效：局部按压重度疼痛，无法进行正常活动。

1.5.2 VAS 评分 采用视觉模拟评分（visual

analog scale，VAS）评价疼痛缓解情况。具体方

法：使用10 cm的游动标尺，一面标有10个刻度，

两端分别为“10”分端和“0”分端，10分代表最剧

烈的疼痛，0分表示无痛。

1.6 统计学方法 运用SPSS 21.0统计软件分

析相关数据，计量资料用（χ±s）表示，组内比较采

用t检验，组间疗效比较用非参数检验，计数资料

用χ2 检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VAS评分 VAS评分3组治疗前比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后3组均较治疗前明

显下降，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观

察组与针刀组、按摩组比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后针刀组与按摩组比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表1。
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2.2 临床疗效 观察组治愈13例，显效9例，好

转5例，无效3例，总有效率90.0%（27/30）；针刀

组治愈6例，显效6例，好转10例，无效8例，总有

效率73.3%（22/30）；按摩组治愈4例，显效8例，

好转 10例，无效 8例，总有效率 73.3%（22/30）。

总有效率观察组与针刀组、按摩组比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）；针刀组与按摩组比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。

2.3 复发率 3 个月随访时复发率观察组为

16.7%（5/30），针刀组为40.0%（12/30），按摩组为

46.7%（14/30）。复发率观察组与针刀组、按摩组

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；针刀组与按

摩组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

周珉教授［4］认为风湿之邪是痹病致病的基

础，结合寒热之邪而表现出不同的临床表现。肩

胛提肌主要功能为上提肩胛骨，使肩胛骨下角转

向内侧［5-8］。西医认为，在上肢一些不正确的运动

中，或因为长期的错误姿势，导致肩胛提肌的上下

连接点发生损伤［9］，从而使局部出现无菌性的炎

性反应，并有水肿、渗出出现，主要以针刀、推拿手

法、整脊疗法、穴位拔罐及西医药物治疗等方式治

疗［10］。针对此类病证，目前的诸多治疗方法因其

深度不足、力度不够，收效较慢，使患者治疗周期

延长，增加患者经济负担［11］。除此之外，普通针刀

疗法，因其刀型针锋只位于针尖部位的一个方向

上，其治疗部位、作用层面受到限制，其针对点状

病变部位较为有利，却无法对成束、成片的病变部

位同时进行整个层面的“梳离”［12］。

离筋刀是一种新型的医用治疗刀，是对于针

刀的又一大创新性研究，而针刀是中医传统针灸

的突破，是一种微创治疗技术，它结合“针”与“刀”

两者的优势，发挥刺激穴位，切割局部筋结的作

用［13］。本研究应用离筋刀治疗，离筋刀针刃是三

边刃型，大大增加了所能接触的病位面积，极大地

提高了对肩胛提肌上下支点及筋结部深筋膜的分

离，使得肩胛提肌得以松解，有效改善肩胛提肌的

损伤状况［14-16］。拨利手法以“顺筋利节”理论为指

导［17］，通过拨利颈部病位的筋骨肌肉韧带，纠正颈

部各解剖及功能关系，使离位之筋从“筋出槽”状

态恢复正常，使“筋结聚”得以消散或松解，可恢复

颈肩部肌肉组织间的平衡，也就从根本上恢复了

颈椎的生理位置、曲度、姿势。两种方法配合使

用，更加有利于局部肌肉组织的松解，并且能够加

快血液循环，消除局部的炎症反应，使肌肉组织

压痛缓解，功能得以恢复。

综上所述，离筋刀联合拨利手法治疗肩胛提

肌损伤，临床疗效明显优于单独针刀或按摩治疗，

且复发率低，且操作简便，易于在临床推广使用。
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表1 3组治疗前后VAS评分比较（χ±s） 分

组别

观察组

针刀组

按摩组

例数

30

30

30

治疗前

7.25±2.46

7.32±2.38

7.36±2.72

治疗后

2.15±1.23

4.34±1.68

3.96±2.17
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