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伴随竞技体育及大众体育事业的飞速发展，运动型损伤的

发生率也在逐年增加[1]。中医学认为，急性运动损伤主要是过

于剧烈的竞技运动或健康活动导致了人体气血阻滞，经络不

通，不通则痛，慢性运动损伤是长期进行过度运动或慢性迁

延失治，则发展成气血虚衰，外邪容易乘虚侵袭导致正虚邪

实[2]。人们在运动中肌肉、韧带、皮下组织等损伤后，给肉体

带来了伤痛，同时影响了平时的生活或者训练。在运动损伤发

生后如何尽快地恢复成为临床中治疗研究的重点。笔者对因运

动损伤入院治疗的 52 例患者采用了电针推拿联合威灵通络方

外敷治疗，同时与单纯采用威灵通络方外敷的 52 例患者对照

比较，以探讨电针推拿与威灵通络方外敷联合应用的临床疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 10 月—2013 年 10 月因运动损伤就

医的 104 例患者，所有患者均经 X线摄片检查排除骨折及关

节错位。按照随机原则将患者分为 2 组各 52 例。治疗组男 33
例，女 19 例；年龄 17～62 岁，平均(38.2±14.3)岁；病程 3
天～2.5 月，平均(1.4±0.7)月；损伤部位肩部 8 例，腰部 11
例，臀部 3 例，大腿 25 例，小腿 5 例。对照组男 32 例，女

20 例；年龄 16～61 岁，平均(37.2±12.8)岁；病程 3 天～2
月，平均 (1.3±0.6)月；损伤部位肩部 7 例，腰部 11 例，

臀部 4 例，大腿 24 例，小腿 6 例。2 组性别、年龄、病

程、损伤部位比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 外敷威灵通络方(主要成份：威灵仙、血竭各

15 g，红花、乳香、没药、三七、透骨草各 10 g，生川乌、
生草乌各 8 g。研磨成粉末后用姜汁和蜂蜜进行调和)。每天1
次，治疗 21 天为 1 疗程，治疗 1 疗程结束后休息 7 天，再进

行第 2 疗程。治疗 2 疗程统计疗效。
2.2 治疗组 采用电针推拿联合威灵通络方外敷治疗。①电

针取患者血海、梁丘、犊鼻、内膝眼、阳陵泉等，每天 1 次，

每次留针 30 min，行捻转泻法。②推拿采用拔伸牵引方法，

患者取坐位，主治医生左手拇指、食指夹持患者损伤部位关节

处，右手拇指按压损伤处 5～6 遍[3]，然后运用拔、伸、捏揉、
抹揉、弹拨等手法进行点穴推拿，再用拇指腹静压，每天 1
次，每次 30 min；患者每天电针推拿治疗后使用威灵通络方

在患者损伤部位外敷。每天 1 次，治疗 21 天为 1 疗程，治

疗 1 疗程结束后休息 7 天，进行下 1 疗程。治疗 2 疗程统计

疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组临床总有效率；②治疗后 2 组患者清

晨空腹采血送检，进行血中钙、铁、锌含量的测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行处

理分析，计量资料以(x±s)表示；组间比较采用 t 检验，计数

资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]。痊愈：患
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者肌肉活动正常，损伤部位疼痛及肿胀完全消失。显效：患者

肌肉活动基本恢复正常，损伤部位疼痛及肿胀明显减轻，局部

瘀血消失或基本消失。好转：患者肌肉活动比治疗前有所好

转，疼痛肿胀有所减轻。无效：患者肌肉活动不自如，其他临

床症状无改善。总有效率 =(痊愈 + 显效)×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。2 组临床总有效率比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组血钙、铁、锌含量比较 见表 2。对照组治疗前后比

较，钙、铁、锌含量均有降低趋势，差异均有统计学意义

(P＜0.05)；治疗组血钙、铁、锌含量治疗前后比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)；2 组治疗后钙、铁、锌含量分别比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组血钙、铁、锌含量比较(x±s) μg/mL

5 讨论

运动损伤是在体育运动或者健康身体锻炼中发生的各种损

伤，患者机体损伤后会引发损伤部位血中钙、铁、锌等微量元

素的变化，尤其膝关节损伤后骨活动减少，骨吸收增加，钙元

素排出量增多，血钙就会降低，严重者导致骨密度降低，同时

也会影响铁、锌等微量元素[5]。中医药已经广泛应用于治疗运

动损伤中，在舒筋活络，活血化瘀，促进损伤组织的局部血液

循环，改善组织再生条件等方面发挥着重要的作用。
推拿是一种自然物理疗法，可以舒经活络，疏通气血，

解除损伤肌肉神经痉挛，还有镇痛的功效，对机体内脏有良

好的调节功能[6]。另外，电针具有针刺和电刺激的双重作用，

电针可以较迅速疏通损伤部位局部的气血阻滞，推动气血输布

于经筋、皮部，局部的微循环得以改善，加快了渗出液的吸

收。电针过程运用中医中的泻法，使局部产生酸、麻、重、胀

等感觉[7]，反射性引起局部肌肉松解，舒张紧张的血管。在电

针推拿联合威灵通络方外敷方法中，电针推拿手法可以改善患

者损伤部位局部血液循环，促进局部新陈代谢，促进局部渗出

物的吸收，从而达到使损伤部位消肿止痛作用，电针还有中枢

性镇痛作用[8]。威灵通络方中含有红花、血竭、乳香、没药，

具有活血化瘀、通络止痛的功效，可以改善血液循环，调节机

体免疫功能，激活巨噬细胞系统对细菌的吞噬作用[9]，对损伤

引起的水肿具有积极的治疗作用。
本研究结果显示，电针推拿联合威灵通络方外敷治疗运动

损伤，血中钙、铁、锌无明显降低，与对照组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)，提示单纯采用威灵通络方外敷不能达到满

意的临床疗效，而两者合用治疗，具有一定的临床优势。
综上所述，电针推拿可以改善损伤部位局部血液，配合威

灵通络方外敷更加起到了促进作用，促进局部新陈代谢，渗出

物的吸收，临床治疗操作方法安全、有效，无副作用，是值得

深入推广的治疗手段。
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组 别

对照组

治疗组

χ2 值

P

n
52
52

痊愈

16(30.77)
32(61 .54)
67.036
＜0.05

显效

24(46.15)
18(34.62)
23.692
＜0.05

好转

7(13.46)
1(1 .92)
33.846
＜0.05

无效

5(9.62)
1(1 .92)
26.048
＜0.05

总有效

40(76.92)
50(96.15)
34.691
＜0.05

组 别

对照组

治疗组

t 值

P

n

52
52

治疗前

113.2±20.1
112.9±20.8
13.574
＞0.05

治疗后

101.3±17.6
109.9±18.9

2.063
＜0.05

治疗前

1 .80±0.31
1 .74±0.29

9.647
＞0.05

治疗后

1 .42±0.53
1 .69±0.46

1 .164
＜0.05

治疗前

1 .81±0.27
1 .83±0.25
20.085
＞0.05

治疗后

1 .41±0.31
1 .79±0.33

2.208
＜0.05

钙 铁 锌
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