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臀上皮神经卡压征又称臀上皮神经炎，以患侧腰臀部持续

性撕扯样疼痛伴麻木感，疼痛多不过膝，可大腿后外侧放射为

主要临床表现，是引起腰腿痛的常见原因之一[1]。其发病与腰

骶部变性增生的脂肪组织牵拉和卡压臀上皮神经相关，好发于

有生育史的中年妇女。笔者采取扬刺法配合推拿手法治疗臀上

皮神经卡压征 48 例，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]进行诊断：

①有腰部闪挫扭伤史或慢性劳损史；②多发生于中年以上患

者；③一侧腰臀部刺痛或酸痛，可有下肢牵扯样痛，多不过

膝，弯腰明显受限，在髂嵴最高点内侧 2～3 cm 处压痛明显，

局部可触及条索样硬结。
1.2 纳入标准 ①符合以上诊断标准，确诊为臀上皮神经卡

压征；②遵医嘱进行规律治疗；③签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、梨状肌

综合征等其他原因引起腰、臀及大腿疼痛的患者；②某些皮肤

病、血液病不适合行针灸及推拿的患者；③存在严重肝肾功能

不全或伴其他重要系统严重疾病的患者；④治疗过程中转其他

方式治疗者；⑤资料不全。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 8 月—2014 年 8 月于本

院治疗的臀上皮神经卡压征患者，共 96 例。影像学检查无特

异性发现。按随机数字表法分为 2 组各 48 例。针推组男 21

例，女 27 例；年龄 24～63 岁，平均(37.6±7.2)岁；病程 1

天～7 月；左侧 21 例，右侧 23 例，双侧 4 例；因受寒后发作

12 例，劳累后发作 19 例，外伤史 7 例，原因不明 10 例。对

照组男 20 例，女 28 例；年龄 22～61 岁，平均(36.2±8.0)

岁；病程 1 天～6.5 月；左侧 24 例，右侧 22 例，双侧 2 例；

因受寒后发作 14 例，劳累后发作 21 例，外伤史 5 例，原因

不明 8 例。2 组性别、年龄、病程、病因等经统计学处理，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 采用单纯扬刺针法进行治疗：在患侧髂嵴中点

处直下约 3 cm 左右进行逐点按压，压痛最明显处或者触及

“条索状硬物”最中心处进行定位，常规消毒后选用 0.35

m m×75 m m 针灸针垂直进针深达骨质，行提插手法，以明

显酸胀感为宜，然后在其上下左右约 2 cm 处针尖朝向中点各

刺一针，针身与皮肤约成 45°，辅助针刺 L1～L3 夹脊穴及患侧

环跳、秩边、委中、昆仑等，留针 30 m in，期间每隔 10 m in

行针 1 次。隔天针刺 1 次，治疗 10 次为 1 疗程。
2.2 针推组 在对照组扬刺针法治疗的基础上予推拿手法治

疗：首先双手叠掌按摩腰骶部以放松臀肌，然后以肘点按肾

俞、秩边、承扶、胞肓、委中、阳陵泉穴，力量以患者能忍受

为度，接着以大拇指弹拨臀中肌部位条索状物，剥离粘连的病

变组织，由内向外反复推揉至条索状物松软，疼痛减轻，手法

忌暴力，继患者侧卧位行腰椎斜扳，最后反复屈膝屈髋展髋，

推膀胱经结束手法。以上手法持续约 30 m in，隔天治疗 1 次，

与针刺交替进行，治疗 10 次为 1 疗程。
治疗期间均嘱患者多休息，减少弯腰动作，避免卧硬板

床，不穿高跟鞋及硬底鞋。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①根据患者疼痛及功能恢复情况，判断临床

疗效；②记录不良反应及副作用情况。
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3.2 统计学方法 数据采用 SP SS17.0 统计软件进行处理，

计量资料以(x±s)表示，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》 [2]评定，治

愈：腰臀部疼痛消失，功能恢复，无反复发作。好转：腰臀部

疼痛明显减轻，劳累或弯腰臀部仍有牵扯痛。无效：腰臀部疼

痛无明显缓解。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组 85.42% ，

针推组 100% ，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组患者安全性评价 2 组患者针刺及推拿过程中均未出

现明显不良反应，治疗后均无明显副作用。
5 讨论

臀上皮神经为 T12～L3 神经后支的外侧支，穿过背阔肌的

筋膜浅层到皮下，在骶棘肌外侧缘跨过髂嵴后部的骨性纤维

管，分布于臀中间上部皮肤[3]。该神经在通过骨性纤维管时受

到挤压、摩擦等外界因素影响而遭到嵌压则出现臀上皮神经卡

压征[4]，神经本身及周围软组织充血、肿胀、无菌性炎症，继

而导致粘连肥厚，出现条索状结节[5]，受此物影响而出现神经

痛症状，表现为腰臀腿疼痛，放射至大腿后外侧，但往往不过

膝。西医治疗以封闭针为主，可以迅速缓解疼痛，但是复发率

较高。
本病属中医学肌痹、筋痹、筋出槽范畴，多因劳作不当或

者外伤导致经气不畅，外感风寒湿邪所诱发，病机多为风寒湿

邪痹阻经络，气血运行不畅，气滞血瘀，经络阻塞，故治疗以

通为顺[6]。中医外治法如针刺、推拿、小针刀、热敷等对本病

均颇有疗效[7]，笔者选择扬刺针法配合推拿作为治疗手段，一

方面避免单一疗法起效缓慢，另一方面减少针刀等闭合性松解

术治疗给患者带来的痛苦。
“扬刺”法是《内经》十二节刺法之一，属于“浮刺”针

法。此处“浮”并不指浅刺，而是利用针法“浮动”治疗范

围，故正中的阿是穴以痛为腧以疏通局部瘀阻之气血、解除局

部组织粘连及卡压，周围四针以扩大其治疗范围，五针齐下，

多针聚刺，加大了刺激量，能直接作用于劳损部位[8]，更易激

发经络之气，迅速改善局部血液循环，减轻对神经的刺激，达

到疏通经络、调和气血、使机体经络气血恢复正常的濡养功

能，从而使疼痛消除[9～10]。推拿具有即刻止痛、方法简便、疗

效显著的特点，起到舒筋通络、活血祛瘀之功效。手法上首先

按摩放松肌肉，缓解腰背部肌筋膜张力；点压局部穴位可疏经

通络，改善腰臀腿部血液微循环，加快致痛物质代谢；弹拨法

直接作用于条索状肿物处，迅速剥离松解粘连组织，解除局部

痉挛，促进水肿吸收；腰椎侧扳可调整腰椎小关节；屈膝屈髋

展髋以改善髋、膝关节屈伸功能。整个推拿手法促使腰臀部局

部壅滞的气血消散、经络通畅。
综上所述，扬刺法配合推拿治疗臀上皮神经卡压征可集二

者之长，临床效果明显，而且操作简便易行，患者易于接受，

值得临床推广。
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