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急性肌肉拉伤的中后期综合治疗的疗效观察

何瑀

【摘要】　目的　观察急性肌肉拉伤的中后期综合治疗的临床效果。方法　120 例急性肌肉拉伤患

者 , 随机分为对照组和观察组 , 每组 60 例。对照组于中后期采用肌肉锻炼康复治疗 , 观察组在压痛点行

全面的银质针导热治疗 , 并局部痛点注射复方倍他米松联合后期肌肉锻炼。比较两组远期效果、再次拉

伤发生率。结果　经过 1~3 年随访 , 观察组总有效率显著 (100.0%) 优于对照组 (80.0%), 再次拉伤发生率

(1.7%) 显著低于对照组 (10.0%), 差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论　综合治疗急性肌肉拉伤效果明显 , 

具有较好的远期疗效 , 可减少再次拉伤的几率 , 值得临床推广。
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急性肌肉拉伤为运动训练中常见的损伤之一 , 患病率为

42%左右［1］, 其中大腿肌肉拉伤为急性肌肉拉伤最常见类型 , 

治疗不当或反复拉伤可导致瘢痕形成 , 严重影响患者的运动

功能。急性肌肉拉伤患者入院后需给予卧床休息 , 局部加压

包扎、固定 , 待中后期后逐渐行功能锻炼［2］。本研究选择本

院 2010 年 12 月 ~2014 年 12 月收治的 120 例急性肌肉拉伤

患者为研究对象 , 观察中后期综合康复治疗的临床效果 , 现

报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　本组患者 120 例为本院 2010 年 12 月 ~2014

年 12 月收治的急性肌肉拉伤患者。所有患者均有明显的外

伤史 , 出现局部疼痛 , 运动功能受限 , 经 X 线片确诊。将患

者随机分为对照组与观察组 , 各 60 例。对照组男 47 例 , 女

13 例 , 年龄 17~26 岁 , 平均年龄 (21.5±3.8) 岁 , 就诊时间为

伤后 2 h 以内 , 其中轻度损伤 22 例 , 中度损伤 38 例 ；观察

组男49例 , 女 11例 , 年龄16~25岁 , 平均年龄 (21.4±3.6)岁 , 

就诊时间为伤后 2 h 以内 , 其中轻度损伤 25 例 , 中度损伤 35

例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有

可比性。

1. 2　治疗方法

1. 2. 1　对照组于拉伤中后期给予肌肉锻炼 , 具体方法如下 ：

患者受伤 2~3 d 后开始进行伤部恢复性锻炼 , 在弹力绷带保

护下 , 逐渐由静力性练习过渡至动力性练习 , 由力量性练习

过渡至速度性练习 , 练习强度以不疼痛为宜。静力性练习 ：

通过绷大腿、绷小腿、静力抵抗练习等使肌肉静力性收缩

5~10 s, 间隔10~20 s, 反复10次 , 练习1~2次 /d。动力性练习：

通过仰卧举腿、俯卧直腿背伸、提踵、蹲起练习等使肌肉每

日收缩至最大幅度时停留3~5 s, 再还原动作, 如此反复10遍, 

训练 1~2 次 /d。速度性练习 ：患者运动功能部分恢复后 , 逐

渐由慢跑过度至正常跑、快速跑 , 400~1600 m/d。

1. 2. 2　观察组采用银质针导热 + 复方倍他米松 + 肌肉锻炼

治疗。肌肉锻炼方法同对照组 , 银质针导热治疗 ：针具 ：选

择直径为 0.6 mm 的不锈钢合金改良银质针 , 常用针身长度

为 6、8、10、12、15 cm, 根据部位及肌肉厚度不同选用长短

不一针具 , 使用前高压消毒 , 严格在无菌操作下进行。操作：

确定病变部位后 , 通常取仰卧位、侧卧位 , 局部给予充分暴

露 , 指压法确定痛点部位 , 以间距 2 cm 设计二排进针点群 , 

每一段约 7~10 枚针。龙胆紫标记 , 碘伏消毒 , 沿标记点做

0.5% 利多卡因局部麻醉皮丘 , 根据进针部位 , 选择长度适中

的银质针进行直刺、斜刺直达肌肉或筋膜附着的骨面 , 银质

针毕后连接银质针导热巡航仪 , 由弱至强加热 , 加热至患者

耐受为度 , 30 min/ 次 , 之后拔除银质针 , 局部碘伏消毒 , 于

拉伤部位明显压痛点给予复方倍他米松 2 ml+2% 利多卡因 4 

ml+0.9% 生理盐水 4 ml 混合液局部注射 , 完毕后局部碘伏再

次消毒 , 止血贴覆盖针眼 , 并用手掌轻按注射局部 , 被动活

动肩关节 , 以利于止血及药水疏散 , 1 次 / 周 , 治疗 1 次为 1

个疗程。次日配合肌肉锻炼 ( 方法同对照组 )。

1. 3　疗效判定标准［3］　患者症状消失 , 体征完全改善 , 肌力

评定可达 5 级 , 可参加正常的体育训练为显效；治疗 3 周后 , 

患者症状与体征基本消失 , 但不能进行大量运动为有效 ；治

疗后无明显变化者为无效。总有效率 =( 显效 + 有效 )/ 总例

数 ×100%。

1. 4　统计学方法　采用 SAS9.0 统计学软件进行统计分析。

计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验 ；计数资

料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计

学意义。

2　结果
2. 1　两组远期治疗效果比较　两组患者均获得随访 , 随访

时间 1~3 年。观察组随访过程中显效 51 例 (85.0%), 有效 9

例 (15.0%), 无效 0 例 , 总有效率 100.0%。对照组显效 28 例

(46.7%), 有效 20 例 (33.3%), 无效 12 例 (20.0%), 总有效率

80.0%。观察组显效率、总有效率显著高于对照组 , 差异有
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统计学意义 (P<0.05)。
2. 2　两组随访再次拉伤发生率比较　观察组随访过程中出

现再次拉伤 1 例 , 再次拉伤发生率为 1.7%。对照组出现再次

拉伤 6 例 , 再次拉伤发生率为 10.0%。观察组再次拉伤发生

率显著低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。
3　讨论

肌肉拉伤为肌肉主动收缩产生的张力、重力或对抗所引

起的肌肉过度牵伸 , 导致肌纤维撕裂 / 断裂、毛细血管破裂

的急性损伤。患者多可见局部出血、水肿、疼痛、瘀血凝滞

等表现 , 严重影响患者的日常工作及生活。祖国传统医学认

为 , 急性肌肉拉伤为局部筋脉受损、瘀血凝滞 , 血脉不通则

痛 , 筋骨屈伸不利 , 临床治疗应以活血化瘀、行气止痛为主

要原则［4］。

本组对急性肌肉拉伤中后期患者 , 选择银质针导热 + 复

方倍他米松 + 肌肉锻炼治疗的综合治疗方案 , 其中银质针导

热为基于中医针灸理论的康复技术 , 通过银质针导热针尖局

部温度可达 40~55℃ , 通过热效应更好地促进血液循环 , 消

除炎性病变；可显著增加治疗后血供。舒育芳［5］的研究显示 , 

通过银质针加热方法治疗肌肉损伤 , 1 个月局部血流量可增

加 20%~40%, 有显著的消炎镇痛、解除肌肉痉挛等作用。此

外 , 银质针导热治疗还具有松解肌肉痉挛、筋膜开窗减压的

作用 , 利于缓解疼痛 , 促进拉伤肌肉恢复。

复方倍他米松为二丙酸倍他米松及倍他米松磷酸钠的复

方制剂 , 可在治疗对糖皮质激素奏效的疾病中发挥强力的抗

炎、抗风湿和抗过敏作用 , 缓解肌肉拉伤疼痛效果显著。合

理的肌肉锻炼可改善肌肉血液循环 , 消除肌肉痉挛 , 防止肌

肉损伤导致的挛缩、粘连。

本组研究中 , 对急性肌肉拉伤患者分别采用中后期采用

肌肉锻炼康复治疗与银质针导热 + 复方倍他米松 + 肌肉锻炼

治疗 , 结果显示 , 观察组总有效率、显效率、再次拉伤发生

率均显著优于对照组 (P<0.05)。
综上所述 , 综合康复治疗可显著提高康复治疗效果 , 促

进拉伤肌肉恢复 , 值得临床推广应用。
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中西医结合个体化方案治疗慢性前列腺炎临床体会

高海峰　李天明　于广海

【摘要】　目的　探讨分析中西医结合个体化方案治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法　150 例慢

性前列腺炎患者 , 按入院单双号分为对照组和研究组 , 各 75 例。对照组患者采用西药进行治疗 , 研究

组患者采用中西医结合进行治疗 , 比较两组患者临床治疗效果。结果　研究组总有效率 (97.33%) 优

于对照组 (84.00%), 差异具有统计学意义 (χ2=10.4973, P<0.05)。结论　慢性前列腺炎最佳治疗方案为

个体化诊治 , 将中西医结合治疗的方式作为首选治疗方案 , 可显著提高临床治疗效果 , 具有临床应用

价值。
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有研究报告显示 , 慢性前列腺炎采用中西医结合个体化

方案进行治疗的临床疗效较为明显 , 其应用价值较大。为证

实此观点 , 本文选取本院 2012 年 5 月 ~2014 年 2 月接受治

疗的 75 例慢性前列腺炎患者为研究对象 , 采用中西医结合

个体化方案进行治疗 , 取得了良好的疗效 , 报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取本院 2012 年 5 月 ~2014 年 2 月接受

治疗的 150 例慢性前列腺炎患者为研究对象 , 所有患者均接

受门诊治疗 , 并接受各项检查确诊 , 如前列腺液常规 B 超检

查等 , 均符合临床中慢性前列腺炎的诊断标准［1］, 均不同程

度的表现为会阴部不适、尿道口有白色分泌物、下腹部胀

痛等。将患者按入院单双号分为对照组和研究组 , 各 75 例。

对照组年龄最小 22 岁 , 最大 49 岁 , 平均年龄 (37.22±4.32)

岁 , 病程最短 2 年 , 最长 6 年 , 平均病程 (3.21±1.13) 年。研

究组年龄最小 24 岁 , 最大 48 岁 , 平均年龄 (37.43±4.17) 岁 , 

病程最短 1.5 年 , 最长 5 年 , 平均病程 (3.45±1.26) 年。两组

患者性别、年龄、病程等一般资料比较 , 差异无统计学意义

(P>0.05), 具有可比性。

1. 2　方法

1. 2. 1　对照组患者采用西药进行治疗 , 抗菌药物为喹诺酮

类三代 , 如左氧氟沙星 , 同时给予坦索罗辛、克拉霉素等药

物进行治疗。1 个疗程为 3 周 , 均治疗 2 个疗程。

1. 2. 2　研究组患者采用中西药结合个体化方案进行治疗 , 西

药和对照组治疗方式一致。中药采用前列桂黄片、十一味参

芪颗粒、前列安栓治疗 , 前列桂黄片 (国药准字Z19991099, 吉林

省辉南长龙生化药业股份有限公司 ) 0.6 g/次 , 3次 /d；十一味参

芪颗粒 (国药准字Z10980002, 江西山高制药有限公司 ) 2 g/ 袋 , 

1 袋 / 次 , 3 次 /d ；前列安栓 ( 国药准字 Z10980066, 丽珠集团


