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Abstract
This	study	mainly	discusses	the	clinical	effect	of	acupotomy	combined	with	traditional	Chinese	medicine	in	the	treatment	of	myositis	
ossificans.	The	efficacy	and	safety	of	the	treatment	method	were	analyzed	through	the	clinical	observation	of	23	patients.	There	is	
currently	no	effective	treatment	for	myositis	ossificans.	The	disease	has	a	certain	degree	of	self-limitation,	the	current	treatment	is	
mainly	symptomatic	and	rehabilitation	treatment,	prevention	of	deformity	and	early	systematic	conservative	treatment,	to	maximize	
the	preservation	of	 joint	mobility.	The	results	show	that	 the	combination	of	acupotomy	and	 traditional	Chinese	medicine	can	
significantly	improve	the	symptoms	of	ossification	myositis,	 improve	the	quality	of	life	of	patients,	and	even	clinical	cure.	Small	
needle-knife	 therapy	combined	with	Chinese	medicine	in	the	treatment	of	elbow	ossification	myositis	has	a	good	clinical	effect,	
worthy of further promotion and application.
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摘  要

本研究报告主要探讨了针刀配合中医药治疗骨化性肌炎的临床效果。通过对23例患者的治疗观察临床研究，分析了治疗方
法的有效性及安全性。目前还没有治疗骨化性肌炎的有效方法，该病具有一定的自限性，目前的治疗多是对症和康复治疗
为主，预防畸形以及早期进行系统的保守治疗，最大限度保住关节活动能力。结果表明，针刀与中医药的联合使用可以显
著改善骨化性肌炎的症状，提高患者的生活质量，甚至临床治愈。小针刀治疗配合中药治疗肘部骨化性肌炎具有良好的临
床效果，值得进一步推广应用。
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1 概述

1.1 西医

1.1.1 骨化性肌炎
骨化性肌炎是指在正常骨组织以外的部位（如肌肉、

筋膜、韧带、纤维组织等非骨骼系统）出现以纤维组织增生

为特征，伴有大量新骨和软骨形成的一类疾病，常继发于创

伤后的关节周围，易导致严重运动功能障碍。

多见于男性，关节骨折合并脱位的患者。有肥大性骨关

节炎、强直性脊柱炎、弥漫性特发性骨肥厚病史的患者。好

发于四肢肌肉与骨连接部，如肘、膝关节附近肌肉组织。多

数发生在外伤或手术后的人群，也有少数患者没有外伤史。

1.1.2 病因
目前发病机制与病因并不明确，根据相关资料，病因

可能涉及外伤、基因表达缺陷的间叶细胞及适合骨化性肌炎

发生的微环境。

其发病的主要因素有挫伤等外伤性刺激因素，肌肉血

肿，强制性活动，长期固定以及暴力推拿等均可形成。此外，

还需要有损伤信号、存在基因表达缺陷的间叶细胞，以及存

在连续性发生骨化组织的环境等。

机体受外伤后，局部肌肉和胶原纤维撕裂，出现血肿，

有表达缺陷的间叶细胞（可构成结缔组织、脂肪、肌肉、脉管、

骨、软骨、淋巴组织和造血组织等），在接受损伤组织细胞

发出的蛋白信号后，会诱发合成骨细胞或软骨细胞，如周围

存在适宜的成骨环境，局部则会出现钙化形成异位骨。

1.1.3 症状
主要表现为软组织局部肿块，较硬，逐渐增大，伴有
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疼痛，但夜间不痛，累及到关节时，相应关节活动受限，严

重影响生活。

病变部位出现肿物：外伤后 4~15 周，局部肿物快速生

长，可达 5~12cm，快速钙化。

病变部位皮肤温度升高，压痛：局部的皮肤出现发热、

红肿，触摸有疼痛感，质地硬。

病变部位按之坚硬，影响关节活动：当出现壳状的骨

性软骨时，局部肿物触之坚硬，活动度差，如累及关节及其

附近，会影响关节活动。

病变部位大小稳定或逐渐变小：部分病人在后期，会

出现病灶停止生长，钙化肿物自行吸收，肿块渐渐减小甚至

消失，一般周期在 1~2 年。

1.1.4 诊断
医生如何诊断骨化性肌炎？

诊断通常采用影像学诊断方法。可借助 X 线、CT、超

声以及血细胞分析检查等。

早期主要表现是软组织内部呈现片状的高密度钙化，

中期的表现是以“蛋壳样”骨化影为主，而晚期是以界限清

晰的致密骨化团块为主。当影像学不能提供足够证据时，可

进行穿刺病理检查。具体介绍相关检查如下：

X 线：对病变的骨化及钙化能清楚显示。

CT：对骨化的范围、形态显示更清晰，有助于对病灶

进一步分析与评价，CT 增强对骨及血管的关系评价，可做

术前的范围评估。

MRI：在骨化性肌炎早期的诊断中有重要作用，可与

恶性肿瘤相鉴别。

超声：对早期的复发的骨化性肌炎有效，且可区分恶

性肿瘤。

血细胞分析：碱性磷酸酶、血沉、白细胞增高，对诊

断疾病有一定的指导意义。穿刺病理检查：可与恶性肿瘤相

鉴别。

1.1.5 分型分期
临床上可分为四期，分别为反应期、活跃期、成熟期、

恢复期。根据病理变化一般可划分为早、中、晚三个时期阶

段。早期为受伤后组织周围出现严重的炎症甚至坏死状况，

可形成肿块类组织。中期出现肉芽组织的钙化。晚期为受伤

后的病理组织出现全部骨化。

1.1.6 治疗
如出现以下情况应及时就医：身体受到外伤后。局部

软组织出现肿块，较硬，逐渐增大，伴有疼痛时。外伤后，

关节僵硬，活动受限时。

目前还没有治疗骨化性肌炎的有效方法。该病具有一

定的自限性，目前的治疗多是对症和康复治疗为主，预防畸

形以及早期进行系统的保守治疗，最大限度保住关节活动能

力。如果功能障碍明显影响生活，则需要手术治疗。对于晚

期产生关节功能障碍的患者，采用手术治疗。药物治疗，二

磷酸盐和非甾体类抗炎药：早期可用药物治疗，可阻止或减

轻血肿形成，减轻疼痛，避免骨膜多次损伤。

1.1.7 疾病危害
由于此疾病常发生于关节周围的软组织，可导致严重

的运动障碍。

1.1.8 预防
发生损伤时，特别是有骨折脱位要早期治疗，减轻损

伤后的血肿形成，清除血肿，可有效预防骨化性肌炎的形成。

1.1.9 骨化性肌炎的发展和转归
骨化性肌炎有自限性，严重的病情对关节活动影响重

大，预后较差。早期的治疗主要是预防关节的畸形及保护关

节功能，晚期的手术治疗也是为了最大程度地恢复关节功

能，但是复发率高。骨化性肌炎早期要注意避免损伤加重，

要适当进行关节的功能锻炼，尽早恢复关节功能，及时复诊。

1.1.10 日常注意事项
在未成熟时期，要适当制动，防止粗暴的转移方法，

避免进一步损伤，可在患处冰袋冷敷。无痛的范围内进行主

动锻炼关节功能，每日 2 次，维持一个月。康复期严禁被动

活动粗暴按摩，及时复诊。

1.2 中医
骨化性肌炎属于中医的骨痹，筋骨伤等相关的疾病，

对骨化性肌炎运用中医中药、辨证施治，采用行气活血，祛

瘀通络，消症散结的方法治疗本病，通过整体调节使机体阴

阳气血达到平衡有序的目的。本病治疗越早效果越佳。中药

外治与口服中药汤剂、针刀治疗相结合，治疗该疾病疗效高、

恢复快，可使钙化的肌肉吸收，功能恢复，达到治愈的目的。

1.2.1 针刀医学
针刀医学，主要包含四大基础理论知识，以及六大部分，

其中四大基础理论知识中，对于其手术、软组织以及骨质增

生、脊柱等理论知识进行明确阐述，对其中的六大部分主要

是针对针刀中涉及的生理、影像、手法、诊断、治疗、护理

学等，其内容涉及的比较广泛 [2,3]。随着相应医学的不断发

展，对于针刀医学不断深入探究，其临床中的治疗效果比较

显著，同时使相应理论知识不断深入。在目前临床中随着医

疗技术的不断发展，该形式在临床中的应用范围正在不断扩

大，并建立一种新型的医学科目，使临床中遇到的医学问题

得到改善，并促进各种临床医学研究等成果不断发展 [4-7]。

1.2.2 针刀治疗肌纤维化及骨化的机理  
研究证明，软组织在异常高应力的持续作用下，软组

织内部的血管被挤压 ，从而导致缺血缺氧，最后导致肌纤

维的部分撕裂、出血乃至机化，并因此而形成粘连、瘢痕、

挛缩、骨化、骨质增生等 无菌性炎症。针刀治疗松解了变性、

纤维化、骨化的肌肉组织，从而使肌肉组织的血液循环得到

恢复，最终使变性的肌纤维转变成正常的肌纤维，使纤维化

的肌肉纤维被吸收；因为消除了异常的力量，从而使局部的

钙质慢慢吸收，使骨化性肌炎转变成正常的及纤维组织，所
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以，针刀治疗骨化性肌炎具有良好的治疗作用。肌肉痉挛，

往往是某一段肌节的痉挛，约 3~5cm，就是肌肉的长度，并

不是整块肌肉的长度。肌肉等部位出现的疼痛，主要是此部

位肌肉局部的神经血管被卡压，造成此神经缺血而导致神经

发出疼痛信号，同时，局部组织缺血所致致痛物质产生，使

神经产生过敏，痛阈下降，导致疼痛。针刀松解被卡压的神

经血管，达到止痛的目的。所以，用针刀松解此神经血管，

是很关键的。神经血管中的神经是小的神经末梢，有较强的

再生能力，每天可长约 0.8mm，此处的血管也如此。

针刀治疗后把对人体有害的无菌性炎症，转变成有利

于人体自我修复的无菌性炎症。无菌性炎症作用：一是使人

体的急性期转变成慢性期变，主要是以肥大细胞，淋巴细胞

浸润为主的慢性免疫反应性的炎症，即破坏作用的无菌性炎

症，也就是“敌对”无菌性炎症。逐渐形成黏黏疤痕甚至骨

化组织。二是病变组织中，以中性粒细胞，巨大吞噬细胞为

主的吞噬有害的、变性的、坏死的细胞及组织，并带来大量

的各种有用物质（蛋白质、维生素C等促使组织修复的物质），

也就是修复性无菌性炎症，即“有用”无菌性炎症。针刀的

治疗，反馈给予大脑司令部发出指令可激活机体休眠状态，

使人体下降的自我修复能力恢复正常，最终动员并集合全身

的修复力量到病变组织中。最后，使呈慢性免疫性的无菌性

炎症转化为修复性的无菌性炎症，最终使病变得到修复，疾

病得到彻底治疗。

1.2.3 针刀治疗的三个效果
①立即效果：如果症状及体征是由力的平衡失调所导

致的，那么针刀松解了异常的力线后，症状及体征即刻消除。

在针刀治疗的临床中，此种治疗效果是很常见的，所以针刀

治疗有立竿见影的治疗效果。

②针刀治疗使血液循环恢复后的效果（2~5h 的治疗效

果）：针刀治疗后，病情有所好转（这是松解了异常力线

的效果），休息了 2~5h 后，剩余的症状基本消除。笔者认

为，这是血液循环得到恢复的所致。血管被粘连疤痕堵塞等

压迫、牵扯等，使血液循环障碍，从而导致的症状及体征，

用针刀疏通剥离了粘连疤痕后，解除了对血管的卡压等，恢

复血液循环后，血液循环带走酸性代谢产物，致痛物质等，

并让水肿缺氧钙化骨化的病变组织得到恢复，大概需要 2~5

小时，所以，这时病人才感觉到显著的效果。

③针刀治疗后消除了无菌性炎症后的效果（2~7 天后的

治疗效果）笔者认为，由于粘连疤痕堵塞骨化等病变的组织，

需要人体去逐步修复，针刀疏通剥离了粘连疤痕骨化组织

后，随着粘连疤痕骨化组织等被修复，这样无菌性炎症就自

然消除，但这往往需要 2~7 天。

2 材料与方法

2.1 研究对象
本研究共纳入 23 例肘部骨化性肌炎患者，其中男性 13

例，女性 10 例，年龄分布在 25~70 岁。

2.2 治疗方法
所有患者均采用小针刀治疗配合中医药。中药方剂根

据患者具体病情进行个性化调配，主要以活血化瘀、软坚散

结、通络止痛为原则。小针刀治疗每周一次，共进行 4 次。

3 结果

经过小针刀治疗配合中医药治疗后，23 例患者中，治

愈 15 例，显效 6 例，有效 2 例，无效 0 例，总有效率达

99.9%。治疗后，肿胀程度减轻，活动范围明显改善患者基

本上恢复关节功能活动，达到生活自理，不影响劳动工作。

4 讨论

小针刀作为一种微创治疗方法，可以直接作用于病变

部位，促进局部血液循环，加速炎症消散。中医药通过活血

化瘀、通络止痛的作用，可以有效缓解骨化性肌炎的症状。

小针刀与中医药的联合使用，发挥了中西医结合治疗的优

势，提高了治疗效果。

5 建议与展望

尽管小针刀治疗配合中药治疗肘部骨化性肌炎取得了

一定的成果，但仍需进一步深入研究其作用机制，以便为临

床治疗提供更为科学、有效的依据。同时，建议广大医务工

作者在临床实践中积极探索，不断总结经验，以提高中医药

及针灸疗法在肘部骨化性肌炎治疗中的应用水平。
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