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也摘要页 目的 探究理筋正骨手法治疗梨状肌综合征的临床疗效及对患者步态功能的改善作用遥 方法 选取 2024 年 4 月至

2025年 6月在安徽中医药大学第一附属医院筋伤门诊就诊的梨状肌综合征患者 64例袁随机分为试验组与对照组袁2 例因接受其他

治疗脱落袁共纳入 62例患者袁每组 31 例遥 对照组采用神经松动术联合运动疗法袁试验组采用理筋正骨手法联合运动疗法袁两组患者

均每周治疗 2次袁持续 4 周遥治疗前后评估两组患者的视觉模拟评分法渊VAS冤评分和日本骨科协会髋关节评估问卷渊JHEQ冤评分袁采
用 Sensor Medica 足底压力测试系统检测两组患者的动态足底压力指标渊患侧步速尧平均压强尧足内侧负荷尧后足负荷冤曰使用索诺声

超声仪检测梨状肌厚度曰比较治疗后两组患者的临床有效率遥 结果 与治疗前比较袁治疗后两组患者的 VAS 评分尧梨状肌厚度均降

低渊P约0.01冤袁且试验组均低于对照组渊P约0.05冤曰治疗后两组患者的 JHEQ 升高渊P约0.01冤袁且试验组高于对照组渊P约0.05冤遥 与治疗前比

较袁治疗后两组患者的步速尧平均压强尧后足负荷均升高渊P约0.05袁P约0.01冤袁内侧负荷降低渊P约0.05冤曰治疗后袁与对照组比较袁试验组平

均压强升高渊P约0.05冤袁内侧负荷降低渊P约0.01冤遥 治疗后试验组总有效率渊93.55%冤高于对照组渊90.32%冤渊P约0.05冤遥 结论 理筋正骨手法

可有效缓解梨状肌综合征患者疼痛袁改善髋关节功能袁并通过改善足底受力分布及梨状肌形态袁促进步态力学的恢复遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the clinical efficacy of sinew-regulating and bone-aligning manipulation in treating
piriformis syndrome (PS) and its ameliorative effects on gait function. Methods A total of 64 PS patients who attended the Tendon Injuries
Clinic of the First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine from April 2024 to June 2025 were enrolled and
randomly divided into experimental group and control group. Two patients were excluded due to receiving other treatments,
resulting in 62 patients included in the final analysis, with 31 patients in each group. The control group received neural
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mobilization combined with exercise therapy, while the experimental group received sinew-regulating and bone-aligning manipulation
combined with exercise therapy. Both groups underwent treatment twice weekly for four consecutive weeks. The Visual Analogue
Scale (VAS) score and Japanese Orthopaedic Association Hip Evaluation Questionnaire (JHEQ) score were assessed before and after
treatment. Dynamic plantar pressure parameters (affected-side gait speed, average pressure, medial foot load, and rearfoot load) were
assessed using the Sensor Medica plantar pressure analysis system. Piriformis muscle thickness was measured using the SonoSite
ultrasound device. The clinical effective rate was compared after treatment. Results Compared with pre-treatment levels, post-
treatment VAS scores and piriformis muscle thickness decreased in both groups (P<0.01), with the experimental group consistently lower
than the control group (P<0.05). Additionally, post-treatment JHEQ scores increased in both groups (P<0.01), with the experimental group
consistently higher than the control group (P<0.05). Compared with pre-treatment, post-treatment gait speed, average pressure, and
rearfoot load increased (P<0.05, P<0.01), and medial foot load decreased (P<0.05) in both groups. After treatment, compared with the
control group, the experimental group showed a greater increase in average pressure (P<0.05) and a greater decrease in medial foot
load (P<0.01). The total effective rate in the experimental group (93.55%) was higher than that in the control group (90.32%) (P<0.05).
Conclusion The sinew-regulating and bone-aligning manipulation can effectively alleviate pain, improve hip function, and promote
the recovery of gait mechanics by optimizing plantar load distribution and piriformis muscle morphology in PS patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 piriformis syndrome; sinew -regulating and bone -aligning manipulation; dynamic plantar pressure; muscu鄄
loskeletal ultrasound; meridian-sinew theory

梨状肌综合征渊piriformis syndrome, PS冤是由于

梨状肌肥厚尧痉挛或纤维化等因素导致坐骨神经在

梨状肌区受到非椎间盘源性压迫或刺激而引起的临

床综合征袁主要表现为臀部疼痛并向大腿后侧或小

腿放射袁可伴有感觉障碍和坐骨神经痛样症状[1]遥 该

综合征是臀深部软组织导致坐骨神经非椎间盘源性

压迫的最常见类型袁近年来发病率呈上升趋势袁成为

非特异性臀部及下肢放射痛的重要原因[2]遥 近年来袁
随着人们生活方式的改变袁如长时间久坐尧缺乏运动

等袁梨状肌综合征的发病率呈上升趋势[3]遥 EL 等[4]研
究发现袁 在因下腰部和臀部疼痛就诊的患者中袁仅
68%的病例能够明确归因于腰椎源性神经受压袁其
余约三分之一病例的致痛机制仍不清晰袁提示非椎

间盘源性因素可能参与遥值得关注的是袁坐骨神经穿

行于梨状肌下方袁其在臀深部区域极易受到周围软

组织渊如梨状肌肥厚尧痉挛尧纤维化冤压迫袁进而产生

与坐骨神经痛高度相似的症状[5]遥 因此袁深入探究梨

状肌及臀深部软组织导致的神经卡压机制袁不仅有

助于明确非特异性下肢放射痛的病因袁还能降低误

诊尧漏诊风险袁并为保守治疗提供精准靶点遥
目前袁针对梨状肌综合征的治疗方法多样袁主要

包括保守治疗和手术治疗[6-7]遥 保守治疗如休息尧口服

药物尧物理治疗和注射等[8]遥 药物治疗虽然能缓解部

分不适袁但部分患者对药物反应不佳袁无法有效缓解

疼痛[9]遥 物理治疗包括热疗尧肌肉刺激尧软组织活动尧
伸展和强化练习袁以及有氧调节等[10-11]曰治疗周期较

长袁需患者长期坚持袁但由于患者依从性差袁导致疗

效不明显[12]遥 当保守治疗大于 3 个月仍无效时袁通常

考虑手术治疗袁如内镜下坐骨神经减压术尧关节镜微

创治疗等[13-14]曰但手术治疗存在风险袁术后恢复时间长袁
还可能出现并发症袁影响治疗效果和患者预后[8]遥

中医理筋正骨手法作为一种中医特色治疗手

段袁在治疗梨状肌综合征方面具有独特优势[15]遥 早在

叶医宗金鉴窑正骨心法曳中就有记载院野或因跌扑闪失袁
导致骨缝开错袁气血郁滞袁从而引发肿胀疼痛袁宜采

用按摩法袁按其经络袁以疏通郁闭之气曰摩其壅聚袁以
散除瘀结之肿袁其患可愈遥冶这一理念传承至今袁已融

汇为野骨错缝袁筋出槽冶的指导原则遥而理筋正骨手法

正是基于此指导原则袁通过理筋手法和正骨手法袁旨
在达到野骨正筋柔冶的治疗目的[16]遥然而袁目前关于理

筋正骨手法治疗梨状肌综合征的临床研究相对较

少袁缺乏临床随机对照试验袁其治疗机制也尚未完全

明确遥因此袁深入研究理筋正骨手法治疗梨状肌综合

征的临床疗效及作用机制具有重要的现实意义遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 4 月至 2025 年 6 月在安徽中医药

大学第一附属医院筋伤门诊就诊的 64 名梨状肌综

合征患者作为研究对象袁按照随机分组法分为试验

组和对照组袁每组 32 例遥 分组过程由非参与临床治

疗与评估的研究者完成袁以保证随机性遥最终有 2 例

患者因治疗期间使用其他治疗手段脱落袁实际纳

入62 例袁每组 31 例遥 本试验方案已通过安徽中医药
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大学第一附属医院伦理委员会审查袁伦理批件号院
2024AH-36遥两组患者性别尧年龄尧患侧部位尧病程等

一般资料比较差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有

可比性遥 详见表 1遥

1.2 诊断标准

1.2.1 中医诊断标准 按照叶中医骨伤科病证诊断

疗效标准曳[17]中梨状肌综合征诊断标准院渊1冤有外伤

或受凉史曰渊2冤常发生于中老年人曰渊3冤臀部疼痛袁严
重者患侧臀部呈持续性野刀割样冶或野烧灼样冶剧痛袁
多数伴有下肢放射痛尧跛行或不能行走曰渊4冤臀部梨

状肌部位压痛明显袁并可触及条索状硬结袁直腿抬高

在 60毅以内疼痛明显袁超过 60毅后疼痛减轻袁梨状肌

紧张试验阳性遥
1.2.2 西医诊断标准 参照叶外科学曳渊第 10 版冤[18]

中梨状肌综合征诊断标准院渊1冤主要表现为坐骨神

经痛袁疼痛程度较剧烈袁可出现行走困难袁疼痛范

围可从臀部沿大腿后侧向小腿及足部放射曰渊2冤体格

检查时存在疼痛性跛行袁部分患者存在轻度小腿肌

肉萎缩袁小腿以下皮肤感觉异常曰渊3冤在患侧臀部梨

状肌的体表投影区域袁可以触摸到条索状或块状结

构曰渊4冤在进行 4 字试验检查时袁施加外部力量可诱

发或加剧坐骨神经痛袁臀部的压痛区域可出现蒂内

尔征阳性遥
1.3 纳入标准

渊员冤符合叶中医骨伤科病证诊断疗效标准曳[17]和
叶外科学曳[18]中梨状肌综合征诊断标准曰渊2冤患者年

龄逸18 岁曰渊3冤髋部或坐骨神经样疼痛并向坐骨神

经走行区放射袁疼痛在 员 天内存在波动曰渊4冤所有患

者均签署知情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤腰椎间盘源性病变尧髋关节病变尧肿瘤相关

骨盆疾病曰渊2冤外伤或腰椎手术史曰渊3冤不适合本研究

或无法完成治疗计划的情况袁如活动性感染尧恶性肿

瘤尧出血倾向尧活动性结核尧妊娠曰渊4冤拒绝接受本方

法治疗遥
1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 应用神经松动术结合运动疗法治疗遥
渊1冤神经松动术袁具体如下遥前两周进行坐骨神

经滑动手法袁患者仰卧袁术者将患侧下肢抬至受限

点下 5毅耀10毅袁踝关节背屈同时屈膝袁再伸膝伴随跖

屈袁每次持续 5 s袁每组 5 次袁每次 2 组曰后两周采用

张力手法袁将患肢抬至受限点袁髋关节内收内旋后袁
嘱患者踝关节反复缓慢进行跖屈和背屈袁每次持续

3 s袁每组 5 次袁每次 2 组遥 以上治疗每周 2 次袁共计

治疗 4 周[19]遥
渊2冤运动疗法袁具体如下遥 蚌式开合院侧卧位袁微

屈髋屈膝袁双脚并拢不动袁髋关节发力抬膝至与身

体同平面袁停顿后缓慢放下袁重复遥 髋后伸训练院俯
卧袁一侧屈膝袁抬该侧下肢后伸渊膝伸直尧髋不离床冤袁
缓慢放下袁重复遥 梨状肌牵伸院仰卧袁一侧腿屈膝屈

髋袁双手抱膝拉向身体袁保持 15耀30 s 后放下遥 患者

在家锻炼袁以上动作早晚各 1 次袁每组 10 次袁每次 3
组袁连续 4 周遥梨状肌牵伸均于蚌式开合及髋后伸训

练后进行[20]遥
1.5.2 试验组 运用理筋正骨手法结合运动疗法进

行治疗袁其中理筋正骨手法参考自叶清宫正骨手法图

谱曳[21]遥
渊员冤理筋正骨手法袁具体如下遥理筋手法院患者俯

卧于治疗床上袁施术者立于患者患侧遥 首先袁采用扌衮

法尧揉法尧拨法及按法袁沿足太阳经筋和足少阳经筋

进行松解曰随后袁再以肘尖按揉放松臀大肌与梨状肌

部位的紧张组织袁每次持续 5~8 min袁缓慢松开按

压袁重复操作 3~5 次袁力度保持中等强度袁以患者感

到酸胀但无明显疼痛为宜遥 对于臀部肌肉较为丰满

的患者袁可辅以肘尖按压或弹拨法袁交替进行遥 正骨

手法院嘱患者仰卧位袁医者握踝扶膝袁术者一手握踝袁
一手扶膝袁先将其置于屈膝屈髋位袁然后引导患侧髋

关节缓慢内旋袁内旋角度控制在 20毅耀30毅之间袁至患

者梨状肌出现明显但可耐受的牵拉感时维持 10耀15 s
后放松袁重复 3耀5 次曰患者改侧卧位袁上腿屈膝屈髋

放松袁下肢保持伸直位袁术者以一手稳定患者肩部袁
另一手于髋后方轻推臀部袁使髋关节产生小幅旋转

活动袁逐步增加牵伸幅度袁待软组织充分放松并出

现轻度关节张力感时袁术者于患者呼气末给予快速

而短促的定向推力袁可伴轻微弹响袁以调整关节错位

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between
the two groups of patients

试验组

对照组

t 值/字2 值
P值

31
31

32.45依8.56
31.84依12.16

1.467
0.142

25.16依17.71
25.26依14.24

0.726
0.468

性别/例
男 女

患侧/例
左 右

12
11

19
20

21
15

10
16

0.069
0.793

3.000
0.123

组别 n 年龄/(曾依s袁岁冤 病程/(曾依s袁天冤
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及肌张力失衡遥 操作需循序渐进袁依患者疼痛反馈调

整髋关节活动度袁忌暴力遥 手法操作结束后袁患者回

俯卧位袁以掌揉和散法放松其臀部及其周围肌肉组

织遥 以上治疗每次 30 min袁每周 2次袁连续治疗 4周遥
渊2冤运动疗法院操作同对照组遥

1.6 疗效评价指标

1.6.1 视觉模拟评分法渊visual analog scale, VAS冤评
分 取 10 cm 直线均分 10 刻度渊0 无痛袁10 剧痛冤袁
嘱患者记录其疼痛程度袁重复 3 次取平均值[22]遥
1.6.2 日本骨科协会髋关节评估问卷渊Japanese orthop鄄
aedic association hip evaluation questionnaire, JHEQ冤
评分 问卷包含疼痛尧活动范围尧行走能力尧日常生

活活动 4 项袁总分 100 分袁分值越高袁功能越好[23]遥
1.6.3 动态足底压力指标 采用 Sensor Medica 足

底压力测试系统渊江苏大橙光电科技有限公司袁型
号院HS18050冤进行检测遥 受试者赤足以自然步态尧自
选速度在测试板往返 6 次袁由同一评估者选取动态

足底压力指标渊患侧步速尧平均压强尧足内侧负荷尧后
足负荷冤的最优测量值作为参考[24]遥
1.6.4 超声下梨状肌厚度 使用索诺声超声仪[富
士胶片渊中国冤投资有限公司袁型号 M-turbo渊含C60xi/
5-2 MHz 凸阵探头冤]检测梨状肌厚度遥受试者俯卧袁
下肢中立位放松袁于髂后上棘与尾骨尖中点至股骨

大转子连线区域扫描袁测量梨状肌最厚处厚度[25]遥
1.7 疗效评定标准

参照叶临床疾病诊断依据治愈好转标准曳[26]对疼

痛缓解程度进行临床有效率评估遥 治愈院疼痛及感

觉功能减退症状消失袁梨状肌紧张试验阴性袁行走自

如曰好转院疼痛减轻袁感觉功能部分恢复袁梨状肌紧张

试验弱阳性且压痛减轻袁下肢活动改善曰无效院疼痛

及感觉功能无缓解袁梨状肌紧张试验阳性且压痛明

显遥 总有效率越渊治愈数垣好转数冤/总例数伊100%遥
1.8 不良反应发生情况

观察两组患者感染尧皮下血肿尧麻木等不良反应

发生情况遥
1.9 统计学方法

采用 SPSS 27.0 进行统计学分析遥 正态性检验

采用 Shapiro-Wilk 检验袁方差齐性采用 Levene 检验遥
计量资料符合正态分布且方差齐者袁以野曾依s冶表示袁
组间比较采用独立样本 t 检验袁组内比较采用配对

t 检验遥 计数资料采用 字2 检验袁等级资料采用秩和检

验遥 以 P约0.05 为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 VAS评分比较

治疗前袁两组患者 VAS 评分差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者 VAS 评分较治疗前均

降低渊P约0.01冤袁且试验组低于对照组渊P约0.05冤遥 详见

表 2遥

2.2 两组患者治疗前后 JHEQ比较

治疗前袁两组患者 JHEQ 差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥 治疗后袁两组患者 JHEQ 较治疗前均升高渊P约
0.01冤袁且试验组高于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥

2.3 两组患者治疗前后动态足底压力对比

治疗前袁两组患者步速尧平均压强尧后足负荷及

内侧负荷比较差异均无统计学意渊P跃0.05冤遥治疗后袁
两组患者步速尧平均压强和后足负荷均较治疗前升

高渊P约0.05袁P约0.01冤袁内侧负荷较治疗前降低渊P约0.05冤曰
治疗后袁与对照组比袁试验组平均压强升高渊P约0.05冤袁
内侧负荷降低渊P约0.01冤遥 详见表 4遥
2.4 两组患者治疗前后超声下梨状肌厚度对比

治疗前袁两组患者梨状肌厚度差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组患者梨状肌厚度均较治疗

前降低渊P约0.01冤袁且试验组低于对照组渊P约0.05冤遥 详

见图 1尧表 5遥

表 2 两组患者治疗前后 VAS 评分比较渊曾依s袁分冤
Table 2 Comparison of VAS scores before and after

treatment between the two groups of patients (曾依s袁 points)
组别

试验组

对照组

t 值

P值

n

31
31

治疗前

5.42依1.31
5.52依1.26

0.28
0.768

治疗后

1.52依1.48**
2.23依1.06**

2.18
0.034

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

表 3 两组患者治疗前后 JHEQ比较渊曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of JHEQ score before and after

treatment between the two groups of patients
(曾依s, points)

组别

试验组

对照组

t 值

P值

n

31
31

治疗前

57.76依11.65
63.48依12.97

1.79
0.07

治疗后

88.45依6.48**
84.74依7.12**

2.13
0.04

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥
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2.5 两组患者临床疗效比较

治疗后试验组总有效率渊93.55%冤高于对照组

渊90.32%冤渊P约0.05冤遥 详见表 6遥

2.6 不良反应记录

两组患者治疗期间均未发生感染尧皮下血肿尧麻
木等不良反应遥
3 讨论

梨状肌综合征是一种因梨状肌区坐骨神经受压

所致的臀部痛与下肢放射痛综合征袁以臀部不适尧步
态受限及久坐困难为主要表现袁严重影响患者日常

活动[27-28]遥 随着久坐尧驾车及过度锻炼袁该疾病呈年

轻化趋势袁尤其见于中青年长期坐姿劳累或臀部肌

群过度使用者[29]遥 本研究入组患者年龄集中在 20~
45 岁袁印证了这一变化趋势遥

根据叶素问窑调经论篇曳中野病在筋袁调之筋冶的描

述袁梨状肌综合征本质上属于筋伤范畴遥 叶灵枢窑经

筋曳首次系统阐述经筋体系袁指出其为十二经脉之气

在筋肉关节中的结聚与散络体系袁其主要功能在于

约束骨骼尧协调关节活动曰若足太阳和足少阳经筋受

损袁则下腰部及其周边区域会出现疼痛袁进而导致活

动受限袁并且臀部及大腿外侧肌肉也会出现僵硬不

适症状[30-31]遥 此外袁足太阳和足少阳经筋的循行部位

与梨状肌综合征的疼痛分布区域高度吻合[32]遥 研究

表 4 两组患者治疗前后动态足底压力比较渊曾依s冤
Table 4 Comparison of dynamic plantar pressure parameters before and after treatment between the

two groups of patients (曾依s)

注院与治疗前比较袁*P约0.05袁**P约0.001遥

试验组

对照组

t值

P值

31
31

364.80依82.93
371.10依71.21

-0.321
0.749

528.27依147.06*
434.13依112.33*

2.833
0.06

674.77依113.30
706.65依91.91

-1.216
0.229

847.61依128.28**
784.10依104.97*

2.134
0.037

33.14依4.85
33.84依4.03

-0.776
0.441

39.24依4.16*
37.68依4.91*

1.484
0.143

57.84依8.41
59.65依6.78
-0.932
0.355

44.35依7.06*
52.42依5.50*
-5.015
0.001

组别 n
步速/渊mm/s冤

治疗前 治疗后

平均压强/kPa
治疗前 治疗后

后足负荷/%
治疗前 治疗后

足内侧负荷/%
治疗前 治疗后

表 5 两组患者治疗前后超声下梨状肌厚度比较渊曾依s袁mm冤
Table 5 Comparison of piriformis muscle thickness under

ultrasound before and after treatment between the two
groups of patients (曾依s, mm)

组别

试验组

对照组

t 值

P值

n

31
31

治疗前

21.06依3.11
20.62依2.57

0.59
0.55

治疗后

17.27依2.76**
18.54依2.02**

2.13
0.04

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

表 6 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]
Table 6 Comparison of clinical efficacy between the

two groups of patients [cases渊%冤]
组别

试验组

对照组

在值

P值

n

31
31

治愈

26渊83.87冤
16渊51.61冤

有效

3渊9.68冤
12渊38.71冤

无效

2渊6.45冤
3渊9.68冤

总有效

29渊93.55冤
28渊90.32冤

2.528
0.011

图 1 两组患者治疗前后梨状肌及相关肌群超声图

Fig.1 Ultrasound images of the piriformis and related gluteal muscles before and after treatment of the two groups of patients
注院A.试验组治疗前患侧梨状肌曰B.试验组治疗后患侧梨状肌;C.对照组治疗前患侧梨状肌曰D.对照组治疗后患侧梨状肌遥

A B C D
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亦发现袁经筋理论的走行与肌筋膜的走行有较大程

度的重合[33-34]遥 因此袁依据经筋理论袁采用理筋正骨

手法松解坐骨神经压迫区域袁契合病机袁优势明显遥
从现代康复医学角度来看袁理筋正骨手法不仅

可以松解软组织袁其核心更在于神经力学调控尧力线

重建与肌筋膜链调节[35]遥梨状肌及周围组织的粘连会

提高坐骨神经机械敏感性袁使其在运动中受牵拉甚

至卡压袁出现放射痛与夜间痛曰手法松解可恢复神经

滑动性尧降低敏感性袁从而改善神经传导[36]遥 同时袁梨
状肌紧张会引起骨盆旋转和髋力线偏移袁导致足底

内侧负荷增大及步态代偿[37]遥本研究显示袁试验组患

者治疗后内侧负荷下降尧平均压强增加袁反映了力线

从代偿支撑向稳定支撑转化遥 而从肌筋膜链理论来

看袁臀肌群与下肢后侧相连袁手法调整可通过张力传

递改善远端肌肉协同袁从而提高动态足底压力稳定

性[20]遥 此外袁试验组总有效率与对照组接近袁但治愈

率明显更高袁这说明神经松动术虽能改善神经滑动袁
但难以彻底解除梨状肌粘连与局部力学失衡曰而理

筋正骨手法可多层次松解软组织尧调节骨盆与髋关

节位置袁从源头解除神经卡压袁有助于恢复病理状

态遥 研究纳入的轻中度患者病程较短袁依从性好袁也
是有效率普遍偏高的原因之一遥

从 VAS 评分结果来看袁理筋正骨手法对治疗梨

状肌综合征疼痛的缓解尤为显著袁这与手法多重协

同效应有关袁通过揉尧扌衮等放松臀深肌群袁可直接减轻

神经压迫曰同时依经筋循行松解足太阳尧足少阳肌

群袁具有调气血尧通经络而止痛的作用[38]遥 GUO 等[39]

通过多模态的研究表明袁推拿按摩手法对于慢性膝

骨关节炎患者疼痛及其相关脑区均有较大的改变曰
林永艳[40]研究亦表明理筋手法作用能抑制脊髓背角

T 细胞活动袁减少疼痛信号传递袁从而产生神经性镇

痛效应遥
超声与动态足底压力结果为本研究提供了影像

学及力学证据遥 治疗后袁与对照组相比袁试验组梨状

肌肿胀明显改善袁说明理筋正骨手法可促进局部血

液循环与神经传导袁加速代谢产物及炎症介质的消

除袁从而缓解水肿与压迫遥动态足底压力数据显示袁
与对照组相比袁试验组治疗后内侧负荷降低袁平均

压强升高袁提示动态足底压力支撑模式由异常代偿

逐渐趋于正常遥TABATABAEI 等[37]研究表明袁周围神

经卡压缓解后袁步速及内外旋角度可得到改善遥 治

疗后袁两组患者的后足负荷与步速均未出现显著变

化袁提示这些指标的改善可能滞后于足底内侧负荷

及平均压强的变化遥 由于步速受多肌群协调和运动

习惯影响较大袁提示短期手法虽可迅速减轻疼痛尧纠
正肌肉异常袁动态足底压力模式的重新建立仍需更

长干预周期袁并须配合神经肌肉控制训练[41]遥
综上袁理筋正骨手法治疗梨状肌综合征具有解

除神经卡压和重建力学链的双重调控优势袁在超

声与动态足底压力监测中均优于对照组袁不仅能改

善疼痛尧松解粘连袁还可矫正下肢力线袁实现从症状

缓解到整体功能恢复遥 但本研究还存在一定的局限

性袁如样本量较小袁且缺乏多中心验证袁未来需进一

步开展大样本随机对照试验以明确疗效机制与长期

效果遥
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