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【摘要】目的：观察复式针刺补泻对臀大肌挛缩术后患者运动步态髋、膝关节屈伸角度的影响。方法：

将 66 例臀大肌挛缩术后患者按随机数字表分为两组，每组 33 例。观察组在康复治疗基础上，予针刺患

侧秩边、环跳、居髎，行透天凉泻法；患侧髀关、伏兔、足三里、丰隆、血海、地机、阳陵泉，行烧山

火补法。对照组仅予与观察组相同的基础康复治疗。每日治疗 1 次，30 天为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗

程，疗程间休息 1 星期。使用 Lokomat 全自动机器人步态评定系统对患者进行运动步态髋、膝关节的屈

伸角度测定。结果：观察组患者髋关节屈曲角度值(HFA-FF)、髋关节屈曲角度最大值(MAX-HFA)、髋关节

伸展角度最大值(MAX-HEA)、膝关节屈曲角度值(KFA-FF)、支撑相膝关节屈曲角度最大值(MAX-KFA-TP)、摆

动相膝关节屈曲角度最大值(MAX-KFA-WP), 及对照组患者髋关节屈曲角度值(HFA-FF)、髋关节伸展角度最

大值(MAX-HEA)和膝关节屈曲角度值(KFA-FF)与治疗前均有统计学差异(P＜0.05)。观察组髋关节屈曲角度值

(HFA-FF)、髋关节屈曲角度最大值(MAX-HFA)、髋关节伸展角度最大值(MAX-HEA)、膝关节屈曲角度值(KFA-FF)
及支撑相膝关节屈曲角度最大值(MAX-KFA-TP)与对照组差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：复式针刺补泻

可提高臀大肌挛缩术后髋、膝关节功能，改善步态运动。 
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臀大肌挛缩以步态异常, 步幅小,状如跳行

(称为跳步征), 臀部瘦尖(称尖臀征), 坐位双膝

不能靠拢, 也不能跷“二郎腿”, 蹲位双下肢呈

外展姿势, 状如蛙屈曲的后肢(称蛙腿征)为临床

表现[1]。手术是治疗臀大肌挛缩的主要手段[2-3]，

近年来，大量临床报道指出术后功能锻炼能有效

提高手术治疗效果[4-5]。本证术后康复治疗方法

繁多，但治疗的机理还不太明确。本项研究采用

烧山火、透天凉的针刺补泻手法治疗臀大肌挛缩

术后的运动步态，利用 Lokomat 全自动机器人

步态评定系统，对其髋、膝关节的屈伸角度变化

进行观察，探查针灸对此病的作用机制，现报道

如下. 

 

1临床资料 

 

1.1 诊断标准 

根据相关文献确定臀大肌挛缩征的诊断标

准[6]：以步态异常呈环跳征为主要临床表现，臀

部瘦尖呈尖臀征，蹲位双下肢表现外展姿势呈蛙

腿征，坐位双膝不能靠拢，也不能跷二郎腿；在

患侧臀部可触及一条与臀大肌纤维走行方向一

致的、坚韧的束带。 

 

 

 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄在 3-20 岁，病史

为 2-15 年的臀大肌挛缩术后病人；X 线检查双

侧髋关节正常；签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

智力障碍患者；先天性肌病患者；骼胫束挛

缩患者；全身硬化性疾病患者；臀部纤维瘤患者；

先天性髓关节脱位患者；骨骼损伤患者；神经系

统损伤患者。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS17.0 统 计 软 件进行 统计学 

分析。计量 资料以均数±标准差（ x ±s）表示，

采用独立样本和配对样本 t 检验。P＜0.05 为差 

异有统计学意义。 

1.5  一般资料  

全部病例为 2005年 6月至 2013年 6月于河

北联合大学附属医院康复科就诊的臀大肌挛缩

术后患者，共 66 例，按随机数字表法将入选病

例随机分为两组，即观察组和对照组，每组 33

例。两组患者性别、年龄、病程、病位、病情差

异均无统计学意义( 均 P＞0.05) 
[7]，说明两组具

有可比性（表 1）。 

表 1. 一般资料比较 
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组别 n 
性别 年龄 

( x ±s，岁) 

病程 

( x ±s，年) 

病位 (例数)  病情 (例数) 

男 女 右侧 左侧 双侧  优 良 可 差 

观察组 33 18 15 11.3±5.8 7.4±5.4 9 8 16  2 9 13 9 

对照组 33 16 17 11.8±4.6 8.9±2.4 7 9 17  3 8 12 10 

 

2 治疗方法 

2.1 观察组 

2.1.1 基础治疗[8]
  

术后 5~7 d 予以基础治疗，包括逐渐练习双

下肢交叉内收动作；被动髋关节屈曲、外展、外

旋训练；被动臀肌训练；髋关节屈曲训练；双腿

双膝并拢下蹲动作。锻炼次数由少到多、幅度由

小到大，循序渐进，治疗每日 1 次，每 30天为

一个疗程，每个疗程间休息 1星期，连续治疗 3

个疗程观察疗效。 

2.1.2 针刺治疗 

穴位：髀关、伏兔、足三里、梁丘、血海、

地机、阴陵泉、秩边、环跳、居髎。 

操作：术后 5~7 d 在基础治疗基础上予以针

刺治疗。患者首先取仰卧位，使用苏州医疗用品

厂有限公司生产的华佗牌针灸针(直径 0.35 mm，

长 50 mm），采用单手直刺进针法。针刺得气后，

足阳明胃经的髀关、伏兔、足三里、梁丘，以及

足太阴脾经的血海、地机、阴陵泉应用烧山火补

法，操作三度。髀关、伏兔针刺深度为 40 mm，

足三里、血海、粱丘、地机、阳陵泉针刺深度为

25 mm，留针 30 min。然后患者被取俯卧位，采

用单手直刺进针法针刺秩边、环跳、居髎，应用

透天凉泻法，操作三度。秩边、环跳、居髎针刺

深度均为 40 mm，留针 30 min。 

针刺治疗每日 1 次，每 30 d为一个疗程。

每个疗程间休息 1星期，治疗 3个疗程后观察疗

效， 

2.2 对照组 

对照组患者仅予以与观察组相同的基础治

疗，治疗方法及治疗时间均与观察组相同。 

 

3 疗效观察 

3.1 观察参数  

本研究采用 Lokomat 全自动机器人步态评

定系统，其操作方法及参数调节参考相关文献
[9]。 

 

3.1.1 十分钟步行耐力测试 

为避免发生意外，在患者的心肺等功能正常

和能耐受的情况下进行本测试。让患者充分适应 

Lokomat系统，每次正式测试前，先在系统上进

行试验性行走 10～15 min。经过 1～2次试验性

行走，并经 24 h充分休息后再进行正式测试。 

每次测试时，医生予患者相同的指导和鼓

励，让患者双下肢尽最大努力以直线步行 10 

min，记录全部步行距离。若在测试过程中出现

不良反 应，应立即停止测试，该次测试即为失

败。 

3.1.2髋、膝关节屈伸角度变化 

髋关节: 足跟着地时，髋关节的屈曲角度 

值（hip flexion angle on foot followed, HFA-FF）

髋关节屈曲角度最大值（the maximum of hip 

flexion angle, MAX-HFA）； 髋关节伸展角度最 

大值（the maximum of hip extension angle, MAX 

-HEA）。 

膝关节:足跟着地时，膝关节的屈曲角度值

（ knee flexion angle on foot followed,     

KFA-FF）；支撑相时膝关节屈曲角度最大值（the 

maximum of knee flexion angle on stance phase,  

MAX-KFA-TP）；摆动相时膝关节屈曲角度最

大值（the maximum of knee flexion angle on 

swing phase (MAX-KFA-WP)。 

3. 2 结果 

3.2.1髋关节屈伸角度变化 

治疗后，观察组患者 HFA-FF、MAX-HFA、

MAX-HEA 与本组治疗前均有统计学差异（均

P<0.05）；对照组患者 HFA-FF 及 MAX-HEA

与本组治疗前亦有统计学差异（均 P<0.05）; 两

组间 HFA-FF、MAX-HFA 及MAX-HEA 比较，

差异亦均有统计学意义（均 P<0.05（表 2）。说

明治疗后两组患者髋关节屈伸角度均有明显改

善，但观察组患者改善情况优于对照组。 

3.2.2膝关节屈伸角度变化 

治 疗 后 ， 观 察 组 患 者 KFA-FF 、

MAX-KFA-TP、MAX-KFA-WP 与本组治疗前有

统计学差异（均 P<0.05）；对照组患者 KFA-FF

与本组治疗前亦有统计学差异（P<0.05）; 两组
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间 KFA-FF、MAX-KFA-TP、MAX-KFA-WP 比

较，差异亦均有统计学意义（均 P<0.05），（表

3）。说明治疗后两组患者膝关节屈伸角度均有

明显改善，但观察组患者改善情况优于对照组。 

 

表 2. 两组髋关节屈伸角度变化比较 ( x ±s, °/s) 

组别 n 
HFA-FF  MAX-HFA  MAX-HEA 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 33 20.55±1.84 23.08±1.301)2)  22.17±1.94 25.21±3.191)2)  1.09±1.65 －0.43±1.071)2) 

对照组 33 20.53±1.85 22.00±1.341)  22.47±2.14 23.19±1.70  0.92±1.56  0.26±0.981) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05;与对照组治疗后比较，2) P<0.05 

表 3. 两组膝关节屈伸角度变化比较  ( x ±s, °/s) 

组别 n 
KFA-FF  MAX-KFA-TP  MAX-KFA-WP 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 33 8.06±1.75 5.60±2.451)2)  15.61±3.01 11.35±2.311)2)  38.61±8.95  49.86±9.071)2) 

对照组 33 7.85±1.74 6.77±1.981)  14.39±3.31 13.25±2.07  40.28±9.53 45.39±8.22 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05;与对照组治疗后比较，2) P<0.05 

 

4讨论 

人们正常行走时通过下肢关节的屈伸运动，

两侧交替摆动[10]。而臀大肌挛缩病人由于臀大

肌肌肉纤维化, 限制了双髋关节屈曲、外旋功能
[11]，进而也影响膝关节功能。手术虽已将挛缩

带切除，但髋、膝关节功能尚未完全恢复。 

臀大肌挛缩属于中医学痿证范畴。外邪侵袭

（湿热毒邪）、饮食不节、久病体虚等因素导致

经络阻滞，筋脉松弛，肌肉痿缩，从而表现出异

常的步态与体征。中医学自古就有“治痿独取阳

明”的说法，阳明经多气多血，主润宗筋。采用

“烧山火”针刺补法刺激足阳明胃经穴位可疏通

经络，补气养血；补足太阴脾经之血海、地机又

可行气活血。阳陵泉为八会穴中的筋会，可通调

诸筋，强筋壮骨的作用。臀大肌挛缩术后伤口易

发生红肿热痛，因此对伤口局部的秩边、环跳、

居髎采用“透天凉”针刺泻法，可清热、消肿、

止痛[12-14]。 

现代大量研究证明各关节的运动是通过相

关肌群的收缩和舒张产生的，人们在行走时下肢

关节的运动同样也是通过主要肌群的收缩和舒

张运动产生的[15-16]。而肌群的收缩和舒张与肌力

和肌张力关系密切。针刺治疗能够增强肌力，降

低肌张力，进而影响肌群的收缩和舒张，从而间

接影响下肢关节的有效运动，这已得到专家的广

泛认可[17-18]。本研究结果表明烧山火、透天凉针

刺补泻手法可改善臀大肌挛缩术后患者的

HFA-FF、MAX-HFA、MAX-HEA、KFA-FF、

MAX-KFA-WP 及MAX-KFA-TP，说明此手法可

通过改善下肢肌力和肌张力来间接影响下肢髋、

膝关节的有效运动，从而提高髋、膝关节活动范

围，改善臀大肌挛缩术后病人的步态。 

本研究虽然取得了一定的结果，但对针刺是

否可以提高分离运动有待进一步研究。 
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