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[摘 要 ] 目的：观察小针刀联合雷火灸治疗跟骨骨刺的临床效果。方法：4()例随机分为两组各2og,]，治疗组用小针 7了 

联合雷火灸，对照组单用小针刀治疗。结果：总有效率治疗组1f1《)％、对照组95％，两组比较差异有统计学意义 (JP<()．05) 

结论：小针刀联合雷火灸治疗跟骨骨刺疗效显著 

[关键词 ] 跟骨骨刺；小针刀；雷火灸 

我们用小针刀治疗跟骨骨刺疗效较好，总结如下。 

1 临床资料 

共40例 ，均为2012fg2月至2014年3月我院门诊患者， 

随机分为两组各20例。治疗组男6例 、女14N ，年龄48～70 

岁，病程4个月～5年，单足13例 、双足7例。对照组男8例、 

女12例，年龄47—72岁，病程4个月～4．5年 ，单足l5例、双足 

5例。x片示有明显骨刺。 

临床表现 ：足跟底部疼痛 ，走动片刻后好转 ，晨起 

或休息后再开始，行走过多疼痛加重，病程久者呈持续疼 

痛，甚至每走一步疼痛难忍，走在不平路面或踩在石头上 

疼痛更甚。 

诊断标准：足跟底部疼痛，跟骨结节处压痛明显。患足足 

弓加深，跖长韧带和跖腱膜 (让患足伸平时 )像弓弦一样在足 

弓处可清楚摸到。x线片示足跟， 占节处有鸟嘴样骨刺形成。 

2 治疗方法 

治疗组：小针刀治疗。患者俯卧位 ，踝关节前缘垫一 

小枕头，足跟朝上，将足垫稳 ，仔细找出压痛最明显处亦 

即骨刺的尖部 (结合x线片 )，并用龙胆紫作标记，严格无 

菌操作，常规皮肤消毒后覆盖无菌小孑L巾，选择汉章4号 

[通讯作者 ] 敬素清 

针刀或0．6mm X 50mm一次性针刀，5％利多卡 2mlL~鄙麻 

醉后，用小针刀在标记处进刀，刀口线和足纵轴垂直 、钊‘ 

体和足痕远端皮肤呈60。角进针刀，进针刀深度达骨刺，犬 

部 ，作横行切开剥离 ，再将针刀柄旋转90。，做纵行切割 

及摆动3～4次，当手下有松动感时即可出针 ⋯ 。 刀后将 

针孔用无菌纱布按 片刻后用创可贴同定创 口，创 2_人 

不沾水。术后医者一手使患足过度背屈 ，另一手拇指向 

背方向推顶弓部像弓弦一样的跖长韧带和跖腱膜 ，做2～3 

次。针刀术后第2天进行雷火灸治疗。患者俯卧位，医者立 

于患侧，将赵氏雷火灸灸条点燃后固定在灸具上．．雷火灸 

距离痛点皮肤3～5cm，皮肤慢慢地呈现淡红色红晕或肌肉 

软组织呈现柔软 ，皮肤温度增加，感觉能承受的温热度 ， 

热度逐渐向深部组织渗透 ，缓吹灰 ，自然燃烧。每次施灸 

15rain，每日1次，5次为一疗程。 

对照组：只用小针 治疗，方法同治疗组 ． 

两组均治疗3个疗程后进行疗效评估，治疗后均随访 

6～18个月。 

注意事项：针刀治疗1个部位1年最多不超过3次， Jt 

剥离的位置一定要在骨刺的尖部，行将，犬锐的顶部磨 F， 

4 疗效标准 ⋯ 

显效 ：症状消失，听力恢复正常。有效：症状改善， 

耳呜减轻 ，安静情况下偶有耳鸣，听力提高幅度 1OdB。 

无效 ：症状无明显改善 ，耳呜无改善，听力提高幅度不足 
lOdB。 

5 治疗结果 

两组临床疗效比较见表1。 

表1 两组临床疗效比较 例 (％) 

两组治疗前后生活质量比较见表2。 

表2 两组治疗前后生活质量比较 (分， ±S) 

观察组4o 雾譬；47．．5177±~62．．7121 △ 66-91．97±~48．．7962 △ 51．．2124±~55．．7122 △ 
!!鎏 墓堑 ：羔 茎： ： 

注：与本组治疗前比较， P<O．05；与对照组治疗后比较． 

P<0．05。 

两组耳鸣消失时间、听力改善幅度比较见表3。 

表3 两组耳呜消失时间、听力改善幅度比较 ( ±S) 
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6 讨 论 

耳呜耳聋多因过度劳倦 、饮食小节 、情忠小舒 、，人 

体虚等，经络运行不畅而引起 J。针灸lI『开窍定眩、定惊 

宁神和疏通经络 ，脾胃虚弱用针灸治疗II『补益气 和缱忡 

和胃 ，肝胆火盛证针灸治疗可调和气血和清肝利胆， 

痰热郁结针灸治疗可调补气血和清热化痰，肾精亏虚证针 

灸治疗可养阴益气和补肾填精。穴位推拿有调和气血 ，疏 

通经络作用 。 

针灸配合推拿治疗耳呜耳聋疗效较好。 
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[摘 要 ] 目的：观察多头火针配合拔罐治疗急性期带状疱疹的临床疗效。方法：47"f~,J急性期带状疱疹用多头火针烧 

至发白后点刺疱疹，再加拔罐治疗。结果：47-ff,]全部治愈。结论：多头火针配合拔罐治疗急性期带状疱疹疗效显著。 

[关键词 ] 带状疱疹；急性期；多头火针；拔罐 

笔者近年来用多头火针配合拔罐治疗急性期带状疱疹 

取得满意疗效，报道如下。 

1 临床资料 

共47例 ，均为2015年1月至2017年5月我科门诊患者。 

男17例、女30例，年龄23～67岁，病程5天以内，胸背腰腹 

部32例 、下肢部15例。 

诊断标准：皮疹出现前常先有皮肤刺痛或灼热感， 

可伴有周身轻度不适及发热，皮损多为绿豆大小的水 

疱 ，簇集成群 、疱壁较 紧张 ，基底色红，常单侧 分布 ， 

排列成带状 ，严重者皮损可表现为出血性 ，可有难 以忍 

受的剧痛。 

排除标准 ：①血友病及患有其他出血倾向疾病 ；②合 

并心衰、脑血管 、糖尿病、恶性肿瘤 ，肝 、肾、造血系统 

等严重原发性疾病或器官衰竭；③长期应用糖皮质激素或 

免疫制剂；④精神病；⑤瘢痕体质；⑥哺乳期、妊娠期或 

准备妊娠，婴幼儿；⑦病程超过5天。 

[通讯作者 ] 段云新 

2 治疗方法 

疱疹及周围皮损局部皮肤常规消毒后 ，选择多头火 

针，针尖在酒精灯上烧红至发 白，快速点刺水疱密集处 ， 

直刺 、疾 出，穿透疱疹处破损皮肤 ，根据皮损面积大小决 

定点刺数量，疱疹的数量少则用多头火针点刺每一个疱 

疹，皮损面积较大、疱疹数量较多可分批治疗。点刺结束 

后局部拔火罐，留罐10～15min，拔出水疱内液体及少量 

血水，治疗次 日如果继续有新疱疹出现则再逐一点刺新疱 

疹。前3天每日1次 ，之后隔 日1次，疱疹结痂 、疼痛消失终 

止治疗，治疗期间局部勿沾水 ，以防感染。 

多头火针点刺应 “红、快 、准”。红即烧针完全，保 

证针尖足够温度 ；快即火针点刺操作进针、出针过程果断 

迅速，避免拖泥带水；准即针刺时眼明、心静平稳 ，准确 

地多针点刺。进针深度以刺破疱疹达到其基底部为度。 

3 疗效标准 

治愈 ：皮损消退 ，临床体征消失 ，无疼痛后遗症。好 

不必将骨刺过多削掉，骨剌并不会影响功能。 

3 疗效标准 

治愈 ：足跟疼痛消失，局部压痛消失 ，行走正常，1 

年以上无复发。显效 ：足跟疼痛症状基本消失 ，局部压痛 

明显减轻 ，劳累或天气变化时有轻微疼痛。好转：疼痛减 

轻，劳累或天气变化局部症状加重。无效：症状或体征均 

无明显改善或病情加重。 

用SPSS15．0统计学软件统计分析，计数资料以 (％)表 

示 、用 x 检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

4 治疗结果 

两组临床疗效比较见表1。 

表1 两组临床疗效比较 例 (％) 

组别 例 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 2O 15 3 2 0 (100) 

对照组 2O l0 5 4 1 (95) 

注：与对照组比较， P<O．05。 

5 讨 论 

随着年龄的逐渐增长，关节的软骨将不断退化，细胞 

的弹性 日趋减小 ，久而久之骨关节被磨损 ，如果在进行大 

量活动且没有血管供给营养的情况下 ，足跟软骨将很难修 

复，此时关节软骨的周围血液循环比较旺盛，代偿性软骨 

增长将会出现，长此以往增生的软骨将被钙化 ，进而形成 

骨质增生 ，局部充血、水肿 、渗出，从而发生炎症反 

应。小针刀可将紧张和挛缩的韧带松解 ，解除粘连，加速 

炎症吸收。 

跟骨骨刺属中医 “骨痹”范畴。由肝肾亏虚，气滞血 

瘀，经络阻滞，不通则痛；或风寒湿邪，痰湿瘀血留滞经 

络 ，气血不得宣畅，营卫失和而致疼痛。 

雷火灸之命名来源于雷火神针，雷火神针首见于明代 
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李时珍 《本草纲目·卷六》附于神火针条下， “主治心腹 

冷痛 ，风寒湿痹，附骨阴疽 ，凡在筋骨隐痛者 ，针之火气 

直达病所，甚效”。 

雷火神针属直接灸或点灸法 ，而雷火灸是用 明火悬 

灸。雷火灸是 由艾绒 与其它多种药物 (苍术 、砂仁 、附 

子、鸡内金、细辛 、蚕沙、白芷等 )组成 ，其形态粗壮 ， 

如大火炮形状 ，燃烧 时产生的热辐射力很强 ，与同是明 

火悬灸的艾条相 比，其燃烧 时产生的热辐射能量 比艾条 

要大2倍以上，在同等距离时测得的最高温度是雷火灸最 

高240℃、艾条灸9O ，雷火灸最低温度200 oC、艾条灸 

68℃。雷火灸燃烧时产生大量远近红外线 ，组成了红外线 

网，各种植物燃烧时产生药化因子 ，药物因子会随着继续 

燃烧的热辐射热量渗透到深部组织细胞及体 内循环，促进 

组织细胞的物质交换 ，对增强组织细胞 的代谢 、体内循 

环、神经系统的反射影响 、内分泌系统的调节、免疫系统 

功效的提高比其它灸药作用明显。 

赵氏雷火灸的特点为易燃烧 、火力猛 、药力峻、渗透 

力强 、灸疗面广泛 、操作方便 、燃烧时散发出的芳香气味 

对细菌生长有抑制作用 ，并能醒脑开窍。灸条在燃烧时发 

出的热能，形成渗透力较强的红外线 ，可产生非针似针的 

刺激作用。舒适的热力刺激熏烤部位可发挥通经活络、祛 

病疗疾的效力。 

小针刀联合雷火灸治疗跟骨骨刺作用强，疗效好。 
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