
图 1　肩部实际取穴图　　　　　　　　图 2　肩部国标取穴图

　　笔者建议 :曲坦穴应以“在肩胛部, 冈上窝内侧端”为定

位取穴的依据, 而“当月需俞与第 2 胸椎棘突连线的中点处”一

语可删除。

2　肩井、天▲穴文图不符

《国标》中肩井、天▲、曲垣三穴的连线与督脉约呈 15°

角。如图 2(此图参照《国标》图 1所绘)。

天▲穴在《国标》中的定位: “在肩胛部, 肩井与曲垣穴的

中间, 当肩胛骨上角处”。其与肩井、曲垣密不可分。必须准确

点取肩井、曲垣,方可取好天▲。

曲垣定位前已谈及, 在“肩胛部, 冈上窝内侧端”。(如图 1

所示 1 点)。

肩井在《国标》中的定位: “在肩上, 前直乳中, 当大椎与

肩峰连线的中点上”。肩井穴, 从人体实际测量“在肩上,前直

乳中”, 此点即指肩上斜方肌的凹陷处, 此处恰与“大椎与肩

峰连线的中点”重叠为一个点。也就是说肩井的解剖学定位

与取穴法所得的位置是一致的。其所量取位置如图 1所示 4

点。

依《国标》曲垣与肩井的连线( 1 点与 4点连线)的中点为

天▲, 如图 1所示 5点。经反复实际测定,肩井、天▲、曲垣三

者连线与督脉所构成的夹角约为 50°。而在《国标》图 9、图 47

等图中,其三穴连线与督脉所构成的夹角约为 15°(如图 2)。

与实际临床取穴有明显差距,关键在于肩井的位置文图不

符; 同时亦致天▲穴的位置文图不符。

笔者建议:此部分图应重绘,将肩井穴的位置往外移,天

▲穴的位置也相应外移。

3　肩贞穴的位置文图不符

《国标》所示肩贞与天宗所在位置(见图 2 所示)。

天宗在《国标》中的定位: “在肩胛部, 当冈下窝中央凹陷

处, 与第 4胸椎相平”。依此定位取穴,所得天宗为图 1 所示 6

点。

肩贞在《国标》中的定位: “在肩关节后下方,腋后纹头上

1 寸(指寸)。”依此定位取穴如图 1 所示 7 点。经反复实际测

定, 天宗与肩贞近乎在同一水平线上。

在《国标》图 9、图 35 等图中,天宗与肩贞相距甚远(如图

2 所示) , 与实际人体测量有明显的差距。关键在于腋后纹头

描绘偏下, 而颈肩贞穴点取不准确,故在《国标》中肩贞穴文

与图是不相符合的。

笔者建议:此部分图应重绘,将腋后纹头上移, 肩贞穴相

应上移, 与天宗穴近乎在同一水平线上。

(收稿日期: 2000-11-13)
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　　外伤性纤维关节强直症是临床常见病, 多发病, 尤以肘

膝关节为多见,其发展结果导致患肢功能障碍, 甚至使患者

终生致残, 在生活上不能自理, 在工作中丧失正常的劳动能

力, 在医学界被视为疑难病症,并有放弃治疗的倾向。我们在

多年的临床实践中,运用椎拿手法及手法矫正术,中药外敷,

变位固定治疗本症收到满意疗效, 使患者恢复正常的生活与

工作, 从而使解决这一疑难病症有了较理想的方法。

1　一般资料

本组病例共 30例, 均是我院近两年门诊或住院患者。分
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析如下:

例数 痊愈( % ) 好转( % ) 无效( % )

膝 15 7 7 1

肘 11 11 0 0

指 4 4 0 0

共计 30 22( 73. 3) 7( 23. 3) 1( 3. 6)

在运用椎拿手法治疗中, 配合手法矫正术、中药外敷、变

位固定的 6 人次。

2　诊断要点及分型

2. 1　诊断要点

1)关节活动受限, 活动范围减小。

2)关节局部及附近疼痛。

3)关节局部自觉发紧。

4)肌肉萎缩或挛缩。

5)关节局部肿大变形(因软组织病变)。

6)肤色异常改变。

7)关节有异常的响声。

8) X 光片示:无明显骨化现象, 关节间隙基本正常。

2. 2　分型

根据发病时间长短可分为轻度、中度、重度三种。

轻度: 属一般损伤, 时间 3 个月左右,关节功能障碍差距

较小。

中度: 伤情较重, 时间 6 个月左右, 关节疼痛, 活动范围

差距较大, 患肢已出现萎缩现象。

重度: 时间 1 年左右, 关节活动差距较大,患肢肌肉明显

萎缩, 肤色异常。

根据以上体征, 凡具有外伤史, 在临床上可诊断为外伤

性纤维性关节强直,并根据病情将其分型而采用推拿手法治

疗、手法矫正术、中药外敷、变位固定的疗法。后期遵医嘱配

合适度的功能锻炼。

3　治疗方法

3. 1　手法理筋:运用推拿手法以舒筋活络, 松解粘连。

1)运用摸法找到粘连点, 其粘连点表现为类圆型、棱型、

索条型,具备按压时疼痛性质超过正常的软组织, 柔软性比

正常的软组织要硬, 并有一定的活动度。

2)在找到粘连点后,运用按压手法和弹拨法, 使粘连点

由硬变软, 由大变小, 由小变无, 使其恢复与正常软组织一

样。

3)在粘连点松解的同时, 肘关节施以运肘法, 摇肘法等

四步手法; 膝关节施以推髌法,弹压膝法等十三步手法。从而

使肢体两组屈伸肌群达到力平衡 ,恢复和改善关节功能。在

治疗中外用舒筋开关散薰洗。

3. 2　手法矫正、中药外敷、变位固定

即在手法理筋后功能改善不大, 但软组织挛缩已明显改

善情况下, 在硬膜外麻醉和神经阻滞麻醉下, 施以闭合式手

法矫正术。当患肢关节活动度明显改善或完全改善后, 外敷

中药舒筋开关散, 予以屈曲非功能位固定, 而后实施变位固

定。后期嘱患者在医者指导下, 做适当的功能锻炼。如屈伸、

蹲起等。

4　治疗效果

4. 1　痊愈: 患肢恢复正常功能或在生活上能够达到完全自

理, 能从事正常的劳动, 其余体征消失或明显改善, 其主要临

床愈合指征在于改善角度,如下标准:肘关节:伸 0～30°, 屈:

110～145°, 屈伸活动范围近 100～145°; 膝关节: 伸 0～15°

(即站直) , 屈: 110～145°,屈伸活动范围 100～145°。

4. 2　好转: 患肢活动范围改善, 其余体征消失或改善, 在生

理上增加一些自理能力, 能从事一般劳动。

4. 3　无效:患肢关节功能无明显改善或未改善。

5　讨论与体会:

外伤性纤维性关节强直症是由于外伤使软组织损伤比

较严重,在治疗中又过份强调制动固定时间过长, 或者固定

拆除后患者练功不当, 或练功无效,而导致关节功能障碍。一

般在 3 个月以上时间, 自我练功已意义不大, 6 个月以上形成

定局, 一但关节功能上出现障碍,现在医学界尚无理想疗法。

现代医学对于本症晚期患者虽采用手术, 如关节松解术, 但

预合并不理想,随着时间推移,关节功能又会出现新的障碍。

再如关节表面置换术, 或全关节置换术, 临床多用于类风湿,

骨瘤等或骨性强直患者, 用于纤维性强直尚为鲜见。所以现

代医学治疗本症,仅靠患者的个人功能锻炼 ,或烤电等理疗,

一但无效则无可奈何。虽有些医生也采用手法治疗, 由于手

法运用不当, 不但无效, 且会使患者症状加重, 甚至引起骨化

性肌炎。某些医学人士认为中医推拿治疗本症, 会使病情恶

化, 并认为是引起关节强直的原因之一, 或认为可以造成外

伤性、骨化性肌炎。对于持这样的观点,我有不同的看法。大

量的临床实践证明, 在运用推拿疗法, 本症尚无一例出现外

伤性骨化性肌炎。祖国医学对于外伤性纤维性关节强直的病

因、病机以及推拿疗法早有论述。在隋代巢元方《诸病源侯

论》曰: “天伤折已愈, 肌肉充满, 爪得屈伸者 ,此由伤及经筋,

荣卫不能循行也,其伤虽愈,筋急相引,不得屈伸也。”由此可

见, 早在一千多年前,祖国医学不但论述过本症病因是由于

外伤所致, 且谈到荣卫不得循行的内因, 并且对于临床表现

以“不得屈伸”而概括, 用“筋急相引”阐明了本症的病机。早

在两千多年前《内经·素问》曰: “按摩可使筋结舒畅, 血脉流

通盖按其经络则郁闷之气可通, 摩其壅聚则瘀结之肿可散

也”。从而为推拿治疗本症提供了理论依据,使用推拿手法治

疗外伤性纤维性关节强直症的机理是通过手法舒筋活络,以

达到气血通畅, 荣卫循行如常, 松解粘连, 逐渐改善筋急相

引, 以使关节功能恢复, 并使患者肢疼痛、发紫、肌肉萎缩现

象逐步改善消失, 故运用祖国医学推拿治疗本症, 能获得较

理想的疗效。

(收稿日期: 2000-11-13)
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