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经筋排刺治疗髂胫束综合征的疗效观察
吴强1,张锦华1,吴和熙1,杨家富2,颜宇轩1,张红梅3,李琴4,潘畅1
(1.成都市双流区中医医院,成都 610200;2.四川省宁南县中医医院,凉山 615400;3.成都市双流区公兴社区卫生服务中心,成都 610200;4.成都市双流区彭镇卫生院,成都 610200)
【摘要】  目的  观察经筋排刺治疗髂胫束综合征的临床疗效。方法  将70例髂胫束综合征患者作为研究对象,按照随机数字表法分为试验组(35例)和对照组(35例)。试验组予经筋排刺治疗,对照组予口服双氯芬酸钠缓释片治疗。比较两组临床疗效、治疗后1月内复发率以及不良反应发生情况。观察两组治疗前后疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、下肢功能量表(lower extremity function scale, LEFS)评分、美国膝关节外科学会膝关节(Ameican Knee Society knee score, KSS)评分和血液流变学指标的变化。结果  试验组总有效率明显优于对照组(P＜0.05),治疗后1个月内复发率明显低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组VAS评分、LEFS各单项评分和总分以及KSS各单项评分和总分均优于同组治疗前(P＜0.05),且试验组以上各项评分均明显优于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞沉降率明显降低(P＜0.05),且试验组上述血液流变学指标均明显低于对照组(P＜0.05)。试验组不良反应发生率低于对照组(P＜0.05)。结论  经筋排刺治疗髂胫束综合征疗效优于口服双氯芬酸钠缓释片治疗,能更有效地缓解疼痛,改善下肢功能和血液流变学,且不良反应发生率更低。
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of fascia needling on iliotibial band syndrome. Method  Seventy patients with iliotibial band syndrome were randomly divided into an experimental group (35 cases) and a control group (35 cases). The experimental group was treated with fascia needling, and the control group was treated with Diclofenac sodium sustained-release tablets. The clinical efficacy, recurrence rate within 1 month after treatment and adverse reactions were compared between the two groups. The visual analog scale (VAS) score, lower extremity function scale (LEFS) score, Ameican Knee Society knee score (KSS) and hemorheological parameters were observed before and after treatment in the two groups. Result  The total response rate of the experimental group was significantly better than that of the control group (P＜0.05), and the recurrence rate within 1 month after treatment was significantly lower than that of the control group (P＜0.05). After treatment, the VAS score, each item score and total 

score of LEFS and each item score and total score of KSS in the two groups were better than those before treatment  (P＜0.05), and the above scores in the experimental group were significantly better than those in the control group (P＜0.05). After treatment, the whole blood viscosity, plasma viscosity, hematocrit, and erythrocyte sedimentation rate in the two groups were significantly decreased (P＜0.05), and the above hemorheological indexes in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions in the experimental group was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  The effect of fascia needling on iliotibial band syndrome is better than oral Diclofenac sodium sustained-release tablets. It can more effectively relieve pain, improve lower limb function and hemorheology, and has a lower incidence of adverse reactions.

[Key words]  Acupuncture therapy; Fascia needling; Electroacupuncture; Iliotibial band syndrome; Pain; Lower limb dysfunction

髂胫束综合征是一种常见的运动医学病,是跑步者疼痛的第二大原因[1]。膝关节外侧或周围组织疼痛是其主要表现,尤以膝关节屈曲30°时疼痛最为剧烈。临床上有手术治疗和保守治疗两种方式,手术治疗可能会影响髂胫束性能[2],故临床上医生更主张保守治疗,通常采用非甾体抗炎药物联合康复训练进行。近年来研究发现,中医针灸、针刀及中药治疗髂胫束综合征具有一定疗效[3-5]。中医经筋理论认为,髂胫束属于“经筋”范畴[6],临床可按照足少阳经筋循行取病变部位激痛点进行排刺治疗,以增加髂胫束的血液循环,降低其肌张力。本研究采用经筋排刺治疗髂胫束综合征,观察其临床疗效及对下肢功能和血液流变学的影响。
1  临床资料
1.1  一般资料
以2020年12月至2022年12月在成都双流区中医医院及协助分中心医院门诊收治的70例髂胫束综合征患者作为研究对象,按照随机数字表法分为试验组(35例)和对照组(35例)。两组患者性别、年龄和病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表1。本研究经成都双流区中医医院伦理委员会批准[伦理批件号2020(007)号]。
表1  两组一般资料比较
	组别
	例数
	性别/例
	平均年龄/岁(
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±s)
	平均病程/周(
[image: image2.wmf]x

±s)

	
	
	男
	女
	
	

	试验组
	35
	15
	20
	38±7
	8.06±2.35

	对照组
	35
	18
	17
	38±7
	7.59±2.19


1.2  纳入标准
有外伤史或长期运动劳损病史;压迫股骨外侧髁并反复做膝关节屈伸动作时,髌骨外侧可诱发疼痛,屈膝30°时最明显,并可触及摩擦感;大部分患者在阔筋膜张肌、髂胫束沿线有明显压痛,并可触及条索状结节;髋关节有不同程度的弹响,髂胫束试验阳性;患者同意参加本试验并签署知情同意书。
1.3  排除标准

有臀上皮神经炎、股骨侧皮神经炎、腰椎间盘突出症及其他邻近结构损伤者,如外侧副韧带、半月板、股二头肌腱、腘肌腱等疾病者;未表现出足内翻、肢体畸形等现象者;合并严重心脑血管疾病者;对药物过敏或明确激素使用禁忌者,如血糖难以控制、胃出血等。
1.4  脱落与中止标准
未按规定接受治疗者;治疗过程中出现不适或不良反应,不宜继续接受治疗者。
2  治疗方法
2.1  试验组
采用经筋排刺治疗。自髂前上棘外侧到胫骨外侧髁之间的髂胫束沿线取10～12个进针点。受试者取侧卧位,用75%医用乙醇对进针部位行常规消毒,用0.35 mm×25 mm、0.35 mm×50 mm及0.35 mm×75 mm无菌针灸针直刺所取进针点0.5～1.5寸,得气即止,连接SDZ-Ⅱ型电子针疗仪,两组输出导线,疏密波,频率和强度以患者耐受为宜,留针30 min。每日治疗    1次,共治疗14 d。
2.2  对照组
口服双氯芬酸钠缓释片(四川华新制药有限公司,国药准字H19991402,规格0.1 g),每次1片,每日    1次,共口服14 d。
3  治疗效果
3.1  观察指标
3.1.1  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分[7]
治疗前后分别评估患者疼痛VAS评分。将一条直线平均分成10等份,从左至右用0～10依次顺序标记,0表示无痛,10表示剧痛。分值越高疼痛越强。
3.1.2  下肢功能量表(lower extremity function scale, LEFS)评分[8]
治疗前后分别评估患者LEFS评分。包括日常生活(含6个项目)、轻体力活动(含4个项目)、中体力活动(含4个项目)和重体力活动(含6个项目)4个维度共20个项目,每个项目评分为0(非常困难,无法完成)～4分(能够完成),总分80分。分值越高代表下肢功能越好。

3.1.3  美国膝关节外科学会膝关节(Ameican Knee Society knee score, KSS)评分[9]
治疗前后分别评估患者KSS评分。包括疼痛、肿胀、爬楼梯、下蹲、跛行、稳定、交锁、支撑8项。评分越高代表膝关节功能越好。
3.1.4  血液流变学指标
治疗前后分别抽取患者空腹静脉血5 mL,用赛科希德SA-9000型全自动血流变测试仪检测全血低黏度、血浆黏度、红细胞压积和红细胞沉降率。

3.1.5  不良反应发生情况
观察并记录两组治疗过程中出现的晕针、断针、血肿、感染、恶心、呕吐、头晕头痛等不良反应情况。
3.1.6  复发情况
治疗后1个月电话联系患者,询问1个月内复发情况并记录。

3.2  疗效标准[10]
治愈:膝关节做屈伸运动时无疼痛及摩擦感,髂胫束沿线无压痛,局部无条索状结节,髂胫束试验阴性。
有效:膝关节做屈伸运动时疼痛及摩擦感减轻,髂胫束沿线压痛减轻,条索状结节不明显,髂胫束试验弱阳性。
无效:症状及体征无改善。
总有效率＝[(治愈＋有效)例数/总例数]×100%。

3.3  统计学方法
本研究数据采用SPSS25.0统计软件进行分析。计量资料若符合正态分布,以均数±标准差表示,组间差异比较行独立样本t检验,组内治疗前后差异比较行配对样本t检验。计数资料比较行卡方检验。以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  两组临床疗效和复发率比较
试验组总有效率明显优于对照组(P＜0.05),治疗后1个月内复发率低于对照组(P＜0.05)。详见表2。
表2  两组临床疗效比较      单位:例  
	组别
	例数
	治愈
	有效
	无效
	总有效率(%)
	复发
	复发率(%)

	试验组
	35
	24
	10
	1
	97.11)
	 3
	8.81)

	对照组
	35
	18
	 9
	8
	77.1
	10
	37.0


注:与对照组比较1)P＜0.05。

3.4.2  两组治疗前后VAS评分比较
两组治疗后VAS评分明显降低(P＜0.05),且试验组治疗后VAS评分明显低于对照组(P＜0.05)。详见表3。

表3  两组治疗前后VAS评分比较(
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±s)
单位:分  
	组别
	例数
	治疗前
	治疗后

	试验组
	35
	6.42±2.06
	2.35±0.681)2)

	对照组
	35
	6.38±2.10
	3.87±1.191)


注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。

3.4.3  两组治疗前后LEFS评分比较
两组治疗后LEFS评分中日常生活、轻体力活动、中体力活动、重体力活动评分及总分明显升高(P＜0.05),试验组治疗后上述评分明显高于对照组(P＜0.05)。详见表4。
3.4.4  两组治疗前后KSS评分比较
两组治疗后KSS评分中疼痛、肿胀、爬楼梯、下蹲、跛行、稳定、交锁、支撑评分及总分明显升高(P＜0.05),试验组治疗后上述评分明显高于对照组(P＜0.05)。详见表5。
3.4.5  两组治疗前后血液流变学指标比较
两组治疗后全血黏度、血浆黏度、红细胞压积和红细胞沉降率明显降低(P＜0.05),且试验组上述血液流变学指标明显低于对照组(P＜0.05)。详见表6。
3.5  不良反应发生情况比较
试验组不良反应发生率明显低于对照组(P＜0.05)。详见表7。
表4  两组治疗前后LEFS评分比较(
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±s)                          单位:分  
	评分
	试验组(35例)
	
	对照组(35例)

	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	日常生活
	13.29±3.21
	22.01±1.621)2)
	
	13.69±3.30
	18.85±1.351)

	轻体力活动
	8.13±2.03
	14.10±1.481)2)
	
	8.00±2.02
	11.85±1.291)

	中体力活动
	6.28±1.34
	13.98±2.511)2)
	
	6.56±1.33
	10.38±1.861)

	重体力活动
	12.35±3.85
	20.62±2.241)2)
	
	12.68±3.83
	16.39±2.041)

	LEFS总分
	40.05±9.57
	70.71±7.961)2)
	
	40.93±9.61
	57.47±6.381)


注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。

表5  两组治疗前后KSS评分比较(
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±s)                           单位:分  
	评分
	试验组(35例)
	
	对照组(35例)

	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	疼痛
	7.26±1.36
	9.63±1.531)2)
	
	7.01±1.39
	8.58±1.461)

	肿胀
	8.97±1.38
	10.98±1.631)2)
	
	8.84±1.36
	9.82±1.491)

	爬楼梯
	8.29±1.52
	11.18±2.291)2)
	
	8.29±1.54
	9.89±2.081)

	下蹲
	9.60±1.21
	12.02±2.471)2)
	
	9.63±1.22
	11.03±2.311)

	跛行
	7.68±1.25
	9.56±1.231)2)
	
	7.59±1.25
	8.49±1.071)

	稳定
	9.01±1.49
	11.61±2.031)2)
	
	9.20±1.50
	10.56±1.841)

	交锁
	6.99±1.38
	10.10±1.481)2)
	
	6.92±1.38
	8.87±1.251)

	支撑
	8.29±1.39
	11.26±1.691)2)
	
	8.39±1.41
	10.04±1.541)

	KSS总分
	66.09±8.65
	86.34±10.651)2)
	
	65.87±8.68
	76.88±9.521)


注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。
表6  两组治疗前后血液流变学指标比较(
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±s)
	评分
	试验组(35例)
	
	对照组(35例)

	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	全血黏度/(mPa·s)
	13.63±3.26
	9.23±1.961)2)
	
	14.12±3.35
	11.03±2.101)

	血浆黏度/(mPa·s)
	8.18±1.67
	5.29±1.351)2)
	
	8.26±1.68
	6.74±1.511)

	红细胞压积(%)
	61.03±5.31
	46.31±4.291)2)
	
	62.00±5.54
	56.17±4.421)

	红细胞沉降率/(mm·h﹣1)
	23.08±5.19
	18.67±4.291)2)
	
	23.20±5.23
	20.95±4.811)


注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。

表7  两组不良反应发生情况比较                              单位:例  
	组别
	例数
	晕针
	断针
	血肿
	感染
	恶心
	呕吐
	头痛头晕
	不良反应发生率(%)

	试验组
	35
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	5.71)

	对照组
	35
	0
	0
	0
	0
	3
	3
	2
	22.9


注:与对照组比较1)P＜0.05。

4  讨论
髂胫束是包绕大腿的深筋膜-阔筋膜的外侧增厚部分,主要由坚韧致密的厚带状结缔组织构成,能够维持膝关节外侧稳定性,限制胫骨过度内旋,在伸膝及髋关节外展中发挥重要作用[4]。髂胫束综合征发病机制较为复杂,目前比较认可的理论是,由于膝关节反复的伸展和屈曲,当膝关节屈曲角度约为30°时,髂胫束滑过股骨外侧髁[11],二者之间反复摩擦,诱发局部炎症,导致膝关节疼痛,膝关节及下肢功能受到影响[5]。目前对于髂胫束综合征的治疗主要以止痛[12]、物理疗法[13]

及康复训练[14]为主。有学者将目光转向中医治疗髂胫束综合征,取得较好疗效[3,5,15]。

中医学认为髂胫束综合征属于“筋伤”“筋痹”。《灵枢·经筋》记载“足少阳之筋……结于膝外廉……上走髀……结于伏兔之上”,足少阳经筋循行于膝关节及大腿外侧,因此髂胫束归属于“经筋”范畴。《灵枢· 根结》有注“少阳主筋,筋以约束骨节”,表明足少阳经筋对维持膝关节功能及下肢功能极为重要。一旦受到外邪侵袭或损伤,则足少阳经气不利,发生病变,膝关节出现疼痛、活动不利等现象[15]。排刺法是指在机体局部进行的较为密集的排列成行的多针刺法,可沿血管排刺,也可以痛点为中心排刺,经筋排刺法即是沿着经筋走行施行排刺以达到治疗目的的方法[16]。

针灸治疗在髂胫束综合征中较为常用,李楚健等[4]采用温针灸“针”的刺激性及“灸”的热效应,调和气血,缓解疼痛,治疗效果明显提高。本研究中自髂前上棘外侧到胫骨外侧髁之间的髂胫束沿线取10～12个进针点,毫针直刺0.5～1.5寸,得气即止,加以电流刺激,使经筋排刺法发挥最大功效。试验组总有效率明显高于对照组,且治疗后1个月复发率明显低于对照组,表明经筋排刺法治疗髂胫束综合征疗效确切,优势明显,这与王磊等[17]的研究结果一致。由于经筋排刺法能够直达病所,恢复机体气血运行,从根本上改善机体气血运行,故治疗后复发率较低。治疗后,两组VAS评分明显降低,试验组明显低于对照组,KSS评分、LEFS评分明显升高,试验组明显高于对照组;表明经筋排刺法能够改善患者膝关节疼痛症状,促进膝关节功能及下肢功能的恢复。蔡焕昭等[15]采用经筋刺法中的关刺结合手法治疗髂胫束综合征,患者膝关节功能得到明显改善。经筋针刀治疗髂胫束综合征,患者下肢功能改善明显[3],说明经筋治疗确实对髂胫束综合征具有确切疗效。

本研究推测经筋排刺法治疗髂胫束综合征的临床机理可能与血液流变学有关。血液流变学和微循环密切相关,血液流变性异常导致微循环发生障碍[18],血液流变学能够反应机体微循环状态。相关研究发现,经筋刺法能够改善机体血液流变学[19]。例如,石学敏院士通过临床实践证实经筋排刺法能够改善病损神经的细胞代谢,改善受损肌肉电生理,改善病变部位微循环[16]。火针针刺经筋结点能够疏通机体经络气血,气血畅通则疼痛减轻[20],功能增强。经筋排刺法不必拘泥于穴位,以痛为穴进行施针,一次进针较多,比传统的针刺法加大了刺激量,能够直接作用于病变部位筋膜层,增强局部经气流注,疏通经络,活血化瘀,改善机体气血循环。本研究中,治疗后试验组全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞沉降率明显低于对照组,髂胫束综合征患者由于足少阳经筋受损,气血运行不畅,经筋排刺疗法能够疏通局部经气,促进血液循环,进而改善机体血液流变学。治疗过程中,试验组不良反应发生率明显低于对照组,表明经筋排刺法安全性较高,且无服用药物出现的恶心、呕吐等不良反应出现。口服非甾体抗炎药能够缓解患者疼痛症状,减轻炎症,但药物需要经过胃肠道代谢和肝脏的首过效应,容易出现胃肠道的不良反应,经筋排刺法直接沿经筋走向作用于病变部位,疏通经络气血,不良反应较少,安全性较非甾体抗炎药治疗高。

综上所述,经筋排刺治疗髂胫束综合征疗效优于口服双氯芬酸钠缓释片治疗,能更有效地缓解疼痛,改善下肢功能和血液流变学,且不良反应发生率更低。由于样本数量的限制,本研究内容上不够全面,下一步可扩大样本量,同时结合动物实验和细胞实验,从血液流变学、分子信号通路等多方面进一步论证经筋排刺法治疗髂胫束综合征的临床机理。
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