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热压伤术后瘢痕手功能障碍案 
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患者，男，42 岁。就诊日期：2017 年 4 月 14 日。

主诉：双上肢活动受限，右臂为甚 2 月余。现病史：

2017 年 2 月 7 日双上肢卷入温度约 90 °C 的机器中，

急诊以“双上肢热压伤”行“双上肢清创术，右手背

异体真皮覆盖术”，随后行“双上肢清创植皮术，左

大腿取皮术”“双前臂清创植皮术，左大腿取皮术”。

术后经康复治疗，双上肢功能恢复不明显，特来广东

省工伤康复医院就诊。刻下症：焦虑面容，双上肢僵

硬感，以右肘以下为甚，不能握匙、手指抓握，无法

自主进食（采用辅助餐具进食），洗脸及如厕等自理

的活动完成较差。烧伤康复专科评价：右前臂外侧、

右手背及左前臂内侧可见外伤植皮痕迹，右肘部外侧

至手背掌指关节一狭长瘢痕增生，宽约 2 cm，呈灰

黑色，质硬。右肘关节、双腕关节、双手掌指关节、

各指间关节活动受限。肌电图示：①右正中神经、桡

神经重度受损；②左正中神经、双侧尺神经部分受损；

③左桡神经轻度受损。右腕部处于掌屈 10°位，无

腕关节屈伸活动，瘢痕挛缩。康复评定：独立生活活

动能力（FIM）量表评分 100 分（此量表总分 108~   

125 分为基本独立，90~107 分为极轻度依赖，72~  89

分为轻度依赖，54~71 分为中度依赖，36~53 分为重

度依赖，19~35 分为极重度依赖）；日常生活活动能

力（activities of daily living，ADL）的改良

Barthel 指数（MBI）量表评分 82 分（此量表正常总

分 100 分，60 分以上为生活基本自理，60~40 分为生

活需要帮助，40~20 分为生活依赖明显，20 分以下为

生活完全依赖）；家务能力评定量表评分 10 分 （此

量表为广东省工伤康复医院试用的量表，满分 100

分，< 20 分为极重度受损）；手功能评价：左上肢肘、

前臂腕手指活动均不同程度受限，对指：左手拇指可

与示指、中指、环指对指，左手拇指距离左小指 1.0 

cm，握拳：左手示指、中指、环指、小指距离掌横纹

分别为 3.0、3.5、3.6、3.7 mm；左手臂温哥华瘢痕

评估量表：前臂瘢痕 M0V0-1H1P1（此量表包括对瘢痕

的色泽（M）、（V）、（H）、（P）进行评估，最高为 15

分，最低为 0分，分数越高，说明瘢痕越重）。右上肢

肘、前臂、腕、手指活动较左侧受限更明显，对指：

无法完成握拳，示指、中指、环指、指距离掌横纹距

离分别为 6.0、6.5、6.0、6.5 mm，右手臂温哥华瘢

痕评估量表：M1V1H1P1。 

根据《浮针医学纲要》［1］“患肌”的概念，运动

神经正常的情况下出现病理紧张的肌肉，通过医者触

摸指下有“紧、僵、硬、滑”的感觉，相关活动范围

减小，时有乏力现象的肌肉即为患肌。双前臂除瘢痕

覆盖区以外，通过触诊，确认患肌为左掌屈肌群、腕

背伸肌群、旋转肌群、右肱桡肌、右腕背伸肌。在距

离患肌 5~10 cm 的范围内选定进针点，局部常规消毒

后，选用 M 号浮针用进针器朝向患肌平刺进针，进

针深度 25~35 mm，尽量避免患者出现麻、胀、痛等

感觉，进针后进行皮下扫散，频率约 100 次/min，并

对患肌施加负荷（下称再灌注活动［1］），其动作包括

患者的抗阻活动及医者对患者的拉伸活动，每次再灌

注活动持续10 s，以患肌硬度变松软为度,一般2~  3

次，嘱患者治疗后自行关节活动。4 月 15 日二诊：

患者左前臂活动改善明显，左腕活动仍受限，距离腕

关节 2 cm 附近屈肌及伸肌皮肤绷紧，确定为患肌。

在距患肌约 5 cm 处于前臂屈侧朝向左腕屈肌、伸侧

朝向腕伸肌平刺进针，予浮针皮下扫散配合腕屈曲及

背伸再灌注活动，治疗后患肌皮肤恢复正常硬度，左

腕关节活动大幅度提高；右腕关节僵直，维持在掌屈

［摘  要］  浮针对疼痛的疗效确切，但在伤科非疼痛病症的应用几近空白。笔者应用浮针治疗热挤压伤术后瘢

痕手功能障碍患者 1 例，针对患肌进行浮针皮下扫散与再灌注活动，改善关节活动功能明显，取得快速的康复疗

效，对浮针在伤科术后关节活动功能改善的应用提供治疗思路与临床借鉴。  
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10°位，虽可主动腕屈伸，因局部有挛缩，触摸腕关

节僵硬位置，目标患肌为距环腕关节 1 cm 的腕屈肌

及腕伸肌，在前臂距离患肌约 5 cm 的屈侧或伸侧平

刺进针皮下扫散，配合腕关节屈曲、背伸等再灌注活

动，治疗后右腕关节屈伸角度明显，嘱患者治疗后自

行活动。4 月 18 日三诊：查左侧瘢痕外肌肉、右肱

桡肌均恢复正常硬度，触诊确定目标患肌为右腕屈肌

（内关穴附近），在距患肌约 5 cm 处朝向腕屈肌平刺

进针，予皮下扫散，再灌注活动以医者拉伸及阻抗患

者右腕屈曲为主，持续 10 s 后放松，治疗后右侧瘢

痕覆盖以外肌肉硬度出现松软，右手由 10°背伸位

无活动变为可主动屈伸腕关节，嘱患者治疗后自行关

节活动。4 月 20 日四诊：查患者右拇指掌侧、背侧

仍有肌肉绷紧感，避开虎口挛缩的瘢痕，目标患肌为

右拇展肌、拇指伸肌，分别在腕关节附近距右拇展肌、

拇指伸肌 5 cm 处朝向患肌平刺进针，进行皮下扫散

及拇背伸、拇外展再灌注活动，治疗后拇指背伸、外

展角度增加。随后笔者分别用浮针治疗各指间肌、瘢

痕覆盖区的肌肉，包括各屈指肌、伸指肌，配合皮下

扫散及再灌注活动，隔日治疗 1 次，每周治疗 3 次，

至 5 月 24 日，共治疗 11 次，患者逐渐实现了用勺子

吃饭、用筷子吃饭、练习写字，并逐步写出端正的字

等一系列手功能的改变。5 月 24 日再次评估：FIM

评分 115 分，MBI 评分 93 分；家务能力评定 35 分。

手功能：左腕关节稍受限，左手能完成对指，不能完

成握实心拳，示指、中指、环指、小指距离掌横纹

1.5、2.0、1.5、1.0 mm，左手臂温哥华瘢痕评估量

表：M0V0H0P1；右上肢、前臂、腕、手指活动均不同

程度受限，示指、中指、环指、小指距离掌横纹 4.5、

4.0、3.8、3.0 mm，右手臂温哥华瘢痕评估量表：

M1V1H0P0。 

患者生活自理能力提高，且握力、对指功能改善，

双手的瘢痕变浅。后因患者再治疗时手功能及关节活动

变化不明显，触诊患手肌肉已无任何僵直紧张，停止浮

针治疗。随访2个月，患者已能正常生活，回到家乡。 

按语：浮针治疗的理论根基在于对肌肉解剖及功

能解剖的掌握，浮针的“患肌”概念有两大临床特点：

（1）在运动中枢正常的患者相关肌肉放松情况下，

医生触摸该肌肉时医生指腹下有“紧、僵、硬、滑”

的感觉，患者局部有酸胀不适感；（2）该肌肉的相关

活动范围减小，时有乏力现象［1］。本案患者右手从肘

部外侧至手背覆盖瘢痕，无主动活动，治疗师曾   预

测该患者右利手功能无法恢复，而采用浮针治疗  1

月余后手功能快速恢复，最终实现了吃饭、写字等重

要功能，生活质量极大改善。 

热挤压伤常伴随瘢痕增生，严重影响手功能，常

规的康复治疗，多针对瘢痕的治疗，包括早期良姿位

摆放、被动活动、主动活动、支具治疗、压力治疗、

物理因子治疗、运动想象治疗、心理干预等方法［2］，

如疗效不明显，则需进一步采取手术的方式。该病例

患手的关节活动障碍，除覆盖在关节附近狭长的瘢痕

外，触诊前臂有大部僵直的患肌，对患手腕部关节活

动影响甚大。浮针避开瘢痕本身，通过皮下扫散和再

灌注活动，将僵直紧张的肌肉松解，解除对关节活动

的影响，快速改善了右手功能，因浮针金属管外有软

管保护，作用于皮下层，不接触神经、肌腱、血管等，

除偶尔出现皮下出血，无任何不良反应，是安全的疗

法，患者因此避免了再次手术。而患者经浮针松解患

肌之后，功能再无明显进步，也表明浮针解决的是基

于肌肉和筋膜原因引起的关节活动障碍，至于肌电图

显示的神经损伤，在肌电图检查时因肌肉僵直受限，

存在误判的可能性。符仲华［1］认为，浮针通过挤压、

扫散、牵拉等，可引起皮下疏松结缔组织空间构型的

改变，通过反压电效应，改变细胞离子通道，调动人

体内在抗病机制，迅速缓解患肌，解除病痛。因为肌

肉紧张的快速消除，才进一步显示了病情的真相。浮

针对于放松患肌的即时性，往往成为对疾病诊断性治

疗的一种重要手段。近几年浮针疗法不断进步，除皮

下扫散，又加入了再灌注活动的参与，同时在操作技

巧方面更注重患肌的概念［3-4］，对患肌的解除，要求

达到肌肉紧张到放松为操作是否到位的标准，也进一

步显示了肌肉在治疗理念中的重要性，通过再灌注活

动，使因肌肉紧张造成的缺血缺氧状态得到改善，从

而改善关节活动障碍。 

本病例浮针治疗前后患手关节活动的即时变化，

提醒临床医生，影响关节活动的重要因素可能是手术

或者瘢痕制动引起皮下肌肉的紧张、僵直，浮针是快

速改善的有效手段之一，值得推广。 
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