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基于经筋理论针刀配合熥药治疗鹅足滑囊炎的研究进展 
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摘要：本文介绍了鹅足滑囊炎的发病机制、针刀和熥药的治疗理论与特点。在此基础上综述了基于经筋理论针刀配合熥药治疗鹅足滑囊炎的研究进

展，具体为针对肌腱和润滑肌不断摩擦引起炎症，导致鹅足滑囊分泌增多的病因，使用针刀调整生物力学解除肌肉摩擦，熥药活血化瘀，解除痉挛。

结果表明：针刀配合熥药治疗鹅足滑囊炎在临床应用中能短期内解除患者痛苦，因此在医疗领域有独特的优势，适用于临床推广应用。 
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引言 

随着生活质量的逐渐提高，人们更加关注自己的健康，膝关节

鹅足滑囊炎成为亟需解决的问题。鹅足滑囊炎是以内侧疼痛和局部

肿块为主要表现的膝关节鹅足炎症。一般是由慢性劳损或外伤引起

的炎症。疾病进一步发展，关节功能减退，患者正常生活受到影响。

熥本研究旨在分析针刀配合 药治疗鹅足滑囊炎的临床疗效，探讨鹅

足滑囊炎的有效治疗方法。 

1 鹅足滑囊炎的发病机制 

祖国医学认为鹅足滑囊炎属于中医“痹症”中的“骨痹”。近

年来中医临床以部位命名称之为“膝痹病”。膝痹病病因分为内外

因。外因是外感六淫、跌打损伤等，内因则肝肾、气血不足等。内

外因共同作用，邪气痹阻肢体经络，气血疲滞，不通则痛是其基本

病机。膝痹病多为虚实夹杂，常累及周边筋肉。证型分寒湿痹阻证、

气滞血瘀证、湿热痹阻证、气血虚弱证以及肝肾亏虚证。其中气滞

血瘀型为常见证型，主症以膝关节疼痛，呈剌痛，局部固定痛，其

疼痛程度剧烈，膝关节功能受限，夜间易加重，或有外伤史。重度

的膝痹病气滞血瘀型可以导致局部关节畸形，面色晦暗，舌色紫暗，

脉涩[1] 淪。《理 骈文》载：“外治之理，即内治之理；外治之药，即

内治之药，所异者法耳”[2]。说明外治法也是在临床治疗中的一个

重要方法。 

2 经筋理论 

经筋理论源于春秋战国，《灵枢·经筋》对十二经筋的分布、

症状及治疗原则做了系统地阐述。此后，后世医家对十二经筋理论

进行了补充与总结。经筋病的病位在关节[3]。经筋病的病理表现为

疼痛、拘挛等，与鹅足滑囊炎的临床表现存在相关特异性。足三阳、

三阴经筋的结聚散络之性与肌筋膜的整体性彰显了膝关节的特异

性[4][5]。经筋理论与筋膜理论核心观点相似，可以经筋理论为基础借

助筋膜理论阐述、展示相关原理。 

3 鹅足滑囊炎的治疗 

（1）针刀治疗。患者仰卧，膝关节弯曲成 60°角，髋关节外

展、外旋。以压痛点为中心，用龙胆紫标记，常规消毒，铺上无菌

治疗巾并局部麻醉，渗入骨膜层。持一次性针刀（4#1.0mm 刃宽，

北京华夏针刀医疗器械厂，冀食药监械生产证 20160038 号，冀械

注准 20162270054），保持针刀刃与鹅足肌腱走形平行，穿入皮肤、

深筋膜后到达胫骨平台内侧骨面。针刺方法:竖针后，提针竖插 4 ~ 5

针，再横插胫骨面，剥针 4 ~ 5 针。刺破滑囊后，扩大并切开一个

1cm 左右的裂口，挤出滑囊内的滑液，加压局部弹性绷带。指导患

者 3d 内避免泡水，避免蹲等反复屈膝活动，每周一次，三次为一

疗程，直至无效[6]。 

（2 熥） 药疗法。骨碎补，血竭，当归，附子，独活，乳香，

眀没药，杜仲，羌活，海螵蛸，川续断，海桐皮，川椒，牛膝，透

骨草，防风，大青盐，赤芍，桂枝等。以上粉为粗沫 500g 为一付，

用时第一次外加白酒 60g，共用 5 次后每次加 30g 白酒。两个布袋

分装一付，用笼屉水开后蒸热，敷于患处，两袋倒替热敷，一次 1h。

每次用完后打开布袋阴干，下次再用。 

4 结论 

鹅足滑囊炎是内侧膝盖疼痛的常见原因之一。临床上，膝关节

疼痛患者不能简单地诊断为膝关节骨性关节炎。根据经筋理论，针

刀可以松解相关的肌肉，平衡软组织的张力，以达到恢复其稳定性
[7]。从而解除肌肉与肌腱的摩擦，恢复膝关节力学的平衡，从而减

少滑囊囊液的分泌。 

熥药是一种古老的蒸疗法，属于中医治疗的重要组成部分。它

具有高疗效、副作用少、方便实用、直达病灶的优点[8]。其中，白

酒成分不仅是自身药物治疗的良好溶剂，还能促进药物成分的溶出

和释放，其作用远大于水溶性。具有能扩张血管，加速血液循环，

促进渗透并提高药效的作用[9] 熥。患者行中药 蒸后，皮肤毛孔处于

扩张状态，在此后予药膏外敷包扎，可加速药物的透皮吸收，能使

药膏的有效成分更多的被吸收利用,传导到经络、骨骼、肌肉，刺激

机体自身的调节功能，达到快速治愈的目的[10]。通过在临床中的观

熥察与总结，本文作者发现针刀配合 药能够有效的治疗鹅足滑囊

炎，此法可明显的解决患者疼痛，见效快，值得临床推广使用。 
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