
断面的位置关系 ,各结构的空间位置关系更为准确。

盆底局部数字化可视模型可以提供三维立体视觉 ,便

于显示复杂的空间结构 ,重建结构能够以多结构多彩

色实体模型方式显示 ,也能单独显示 、任意搭配显示或

总体显示 ,所有结构均可在三维空间位置上绕任意轴

旋转任意角度 ,或者以不同的速度连续旋转 ,对于感兴

趣的结构还可进行放大 ,或用透明技术显示内部结构

的空间位置 。应用三维图像建立数学模型 ,还可测量

三维形态参数 ,有助于对盆底解剖结构进行定量分析

和动态模拟 ,使形态学的研究从定性研究向量化发展 ,

这方面的解剖资料对盆底功能性疾病的影像诊断及外

科手术等具有重要的参考价值 。
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文章编号:1000-5404(2004)04-0331-01　 个案与短篇

银质针灸治疗下腰部软组织损害性疼痛的效果

Effects of silver acupuncture on lumbago due to soft tissue lesion

虞乐华1 ,吴南顺2 ,张宽平3　　(1 重庆医科大学第二医院康复理疗科 ,重庆 400010;2 重庆市第九人民医院 , 重庆 400700;3第三

军医大学新桥医院疼痛康复中心 ,重庆 400037)

　　银质针灸不同于传统针灸 , 是针灸和现代医学的结合产

物 ,银质针灸是有效而实用的抑痛替代疗法[ 1 , 2] 。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　89 例下腰部软组织疼痛患者(疼痛康复中心收治患者), 70

例男性 , 19 例女性 ,年龄 20～ 68 岁。病史至少 3 月。多数患者

对一般治疗无效。 患者有下腰部肌张力增加 , 触压痛 , “板机

点”等。X 线 、CT、MRI 检查用于排除如结核 、肿瘤等病变。 依

据病史 、症状 、体征 、检查等诊断标准 , 诊断下腰部急性损伤演

化软组织损害性疼痛 38 例 , 慢性劳损性软组织损害性疼痛 34

例 ,肌纤维织炎 17 例。治疗研究期患者只进行银质针灸。

1.2　方法
1.2.1　针灸设备　　银质针:上海东进技术公司产品 , 含 80%

银 ,直径 1 mm , 规格 8、10 、12、15、18 cm 长。艾柱:直径 1.5 cm , 2

cm 长 ,用时置于针尾。

　　作者简介:虞乐华(1963-),男 ,四川省乐山市人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事骨科康复 、疼痛康复 、神经康复方面的研究 ,发表论文 20

余篇。电话:(023)63812781

　　收稿日期:2002-11-15;修回日期:2003-04-15

1.2.2　操作程序　　患者俯卧 ,腰部暴露。在脊柱中线旁开

1.5 ～ 5 cm 或两髂脊缘旁开 1.5～ 3 cm 处压痛点 、“板机点”等取

穴 ,龙胆紫标记 , 常规消毒后 2%利多卡因局麻已标记的进针

点。一般 10～ 20支针用于治疗 , 银质针垂直或斜刺进入 , 经过

软组织直达联结肌肉肌腱的骨缘 , 如椎板 、横突 、髋缘骨面。 然

后点燃 固定于针尾的艾柱 , 约 15～ 20 min 艾柱完全燃烧后拔

针。针眼用消毒棉纱覆盖。休息 30 min 后 ,患者即可离开。 患

者接收治疗次数依疗效而定 ,一般 1～ 5 次治疗 , 2 次疗程间隔

7 ～ 10 d , 如首次治疗失效 ,则放弃后续治疗。

1.3　统计学处理
　　采用χ2 检验。

2　结果

　　1 个月后 , 36 例疼痛消失 , 18 例部分消失。 另有 35 例无

效。无治疗副作用发生。银质针灸对急性损伤演变或慢性劳

损性疼痛治疗有效率分别为 72%、64%, 对肌纤维织炎性疼痛

治疗有效率为 29%, 前两者分别与后者进行统计学比较(P <

0.01、P<0.05),见表 1。
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CTLA4Ig ,这种可溶性蛋白与 B7的结合力比 CD28Ig 与

B7的结合力强 20倍 ,故可采用 CTLA4Ig 竞争结合 B7

分子 ,阻断共刺激信号通路[ 8] 。

　　本研究结果提示共刺激通路在 T细胞激活中是必

需的 ,CTLA4Ig可以封闭共刺激通路 ,抑制进行期银屑

病PBMC 增殖 。PHA 、LPS 刺激下 ,CTLA4Ig浓度越高 ,

抑制作用越强 ,且可以完全抑制。在 SEB刺激下 , CT-

LA4Ig必须达到一定浓度才起完全抑制作用 ,无梯度

变化 ,故对 SEB抑制作用中 , CTLA4Ig 浓度的选择是关

键 ,这可能与SEB超抗原特性有关 。不单是对进行期

银屑病PBMC的增殖有抑制作用 ,现已有许多报道利

用 CTLA4Ig 治疗自身免疫性疾病 ,如系统性红斑狼

疮[ 9] 、重症肌无力等;以及移植排斥反应 ,如异种胰岛

移植 、皮肤移植等 ,都有一定的效果。CTLA4Ig 通过阻

断共刺激通路 ,绕过了特异性抗原 ,对不同疾病中始发

的T 细胞激活均应有抑制作用 ,故而其治疗作用可能

具有普遍性 ,在临床上有广阔的应用前景。
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表 1　银质针灸治疗 89例软组织损害性下腰痛的疗效

疾病分类 例数 显效 有效 无效 有效率(%)

(A)急性损伤演变 38 17 10 11 71.05＊＊

(B)慢性过劳损伤 34 16 6 12 64.70＊

(C)肌纤维织炎 17 3 2 12 29.41

总数 89 36 18 35 66.67

显效:无痛 ,无板机点与肌僵 、肌痉挛;有效:痛减 , 体征部分改善;

无效:痛与体征无改善;＊:P <0.05 , vs (C)(χ2 =4.34),

＊＊:P<0.01 , vs(C)(χ2=6.75)

3　讨论

　　软组织损害的患者在下腰部 , 甚至臀 、腿部易有顽固性疼

痛。文献[ 3 , 4] 报道 , 上述病理包括局部无菌性炎症 , 微循环淤

阻 、疤痕 、肌腱张力增加等。目前的诸多保守疗法可能暂时缓

解疼痛。软组织损害性腰腿痛是数 10 年前 , 中国上海 1 名骨

科医生首先提出。他认为软组织损害性无菌性炎症是产生颈 、

肩 、背和腿痛的重要原因。 因此 , 他发展了一套软组织松解外

科手术[ 2] 。随后 ,银质针灸用于代替外科手术。 银质针灸疗法

实际是银针和灸法的结合。 灸的温度在尾部 、皮肤外体部 、针

尖部分别为 100°、55°、40°。 银质针灸较一般针刺有以下优点:

①针体长 ,是以达深部病损。 ②粗的针体可预防断针或滞针。

③银质针体可塑性好 , 可潜行分离病变。 ④银质导热性好 , 传

导灸热效果好。 ⑤治疗基于因病理解剖定位而非经络。过去 ,

超过10 000例患者接受银质针灸。有效率达 90%。该治疗方

法在中国已有很多医院应用 ,其效应包括针刺和灸热作用。 阻

断软组织损害的病理变化 , 改善局部循环 , 软组织重新正常修

复 ,这些可能是银质针灸是代替手术抑痛的主要机制。

　　根报道 ,银质针灸疗法对腰突症患者的腰部与臀部肉软组

织长期处于痉挛缺血 ,收缩无力状态 , 也具有明显的松解作用 ,

从而使血供得到改善 ,最终达到消炎止痛恢复肌肉和神经机能

之目的。当然 ,如传统针灸 , 银质针灸也能刺激中枢神经系统

分泌吗啡类 , 5-HT等物质 , 抑制 P物质等 ,发挥抑痛效能[ 3 , 5] 。

　　肌纤维组织炎可能有更复杂的病理改变所以银质针灸对

此疗效不好。
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