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中医外治法治疗腱鞘炎的临床研究进展 
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摘要：腱鞘炎是临床常见病,好发于指屈肌腱鞘及桡骨茎突处的拇短伸肌和拇长展肌腱鞘,除疼痛外还常造成较严重的手部功能障碍,影响日常

生活及工作。本病的治疗方式多种多样，西医主要治疗方式有药物与手术两种。药物治疗具有一定的副作用，手术治疗由于出血等因素的

影响，容易形成新的粘连，从而导致本病的复发。中医相关外治疗法在狭窄性腱鞘炎的治疗中具有创伤小，方便快捷等优点。本文将相关

疗法进行介绍。 
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现代医学认为,腱鞘炎是由于局部的微循环障碍所引起,局部的

微循环障碍使该部位的营养得不到供应,组织内部出现粘连、结节、

堵塞等[1]。 

中医学并无“腱鞘炎”这一病名。历代医家根据其发病特点以

及其临床表现将其归属于“筋伤”范畴。多为劳伤损及经筋,气血运

行不畅所致。根据其发病特点，有学者采用中医外治方法治疗腱鞘

炎，取得了较为满意的疗效，具体介绍如下。 

1.针灸治疗 

针刺疗法是指在中医理论的指导下，刺激人体特定经络腧穴，

达到调理气血、舒经活络，调节脏腑、气血、阴阳，达到治疗疾病

的目的。熊源胤[2]在运用针刺治疗肱二头肌长头腱鞘炎的过程中，

采用“以灶为腧”的选穴方式取得了满意的疗效。 

《灵枢·官能》记载“针所不为，灸之所宜”,温针灸是针刺与

艾灸 相结合的一种方法，又称针柄灸，即在留针过程中将艾绒 搓

团捻裹于针柄上点燃，通过针体将热力传入穴位，具有 温通经脉，

行气活血的功效。唐勇[3]在温针灸的基础之上，采用“彭氏拇掌指

关节法”治疗 1 例腱鞘炎患者，取得了显著疗效、并有安全性高、

副作用少、患者依从性好等优点。但是由于病例数量较少，其临床

推广价值有待商榷。 

火针始记于《黄帝内经》,“淬刺者，刺燔针则取痹也”。又称

“燔针”“淬刺”,是中医学传统针法之一。郭蓓宁[4]通过对比 “毫

针刺”与“毫火针刺”，认为毫火针治疗屈指肌腱腱鞘炎可明显改

善患者疼痛症状,且复发率低,临床效果显著。 

电针是针刺入腧穴得气后，在针上通以感应人体 生物电的微

量电流波，以刺激穴位，治疗疾病的一种疗法； 与传统针刺相比，

刺激量更大，疗效更为显著。覃亚蒙[5]认为在肱二头肌长头腱腱鞘

炎的治疗中，在微波治疗的基础上配合针刺加电针治疗,相比单一微

波治疗,可提高疗效,更好地改善肱二头肌长头腱腱鞘炎引起的疼痛,

减轻患者痛苦,值得在临床广泛应用。彭坤世[6]等认为电针的镇痛疗

效与电针时长相关，电针 30、40 min 的镇痛 疗效优于 20 min，

且 30、40 min 的镇痛疗效相当。因此在运用电针治疗腱鞘炎的过

程中应对时间进行严格掌控。 

2.针刀疗法 

针刀疗法是近年出现的一种新疗法, 是朱汉章教授在 1976 年

时受注射器原理的启发, 将针灸针和手术刀结合在一起, 发明的一

种新型医疗器械, 具有操作简便易行、临床疗效优越等特点, 备受

临床医生和患者的欢迎。经过四十余年的发展，其理论基础、针具

器械、操作方法等方面也日渐成熟。在如今已经成为临床上常用的

中医治疗方法，兼具了针刺效果和微创手术效果，在延缓疾病进程、

改善临床症状、促进术后康复等方面发挥了较为重要的作用。 

针刀医学以“网眼理论”诠释人体的病理过程，认为疾病产生

的根源是人体力学平衡的失调[7]。外界作用于人体的力概括起来有

三种形式：拉力、压力、张力。相应的，人体会产生反作用力，即：

拉应力、压应力、张应力。正常情况下，人体产生的三种应力相互

制衡，共同维持人体正常的解剖位置及生理功能，并有一定的代偿

能力。当外界作用于人体一定部位的力或者人体特殊的被动体位使

人体网络构架中该部位其中一种或几种应力发生改变，会就会影响

该部位整体力学环境，如果不及时调整，异常应力超过该处组织的

力学代偿范围，该部位三个应力平衡失调会依损伤程度不同产生粘

粘、瘢痕、挛缩和堵塞，继而会引起该部位功能失调，甚至在该软

组织附着骨关节处，人体会通过硬化、钙化、骨化三个阶段代偿，

形成骨质增生；该组织异常应力也会作为异常作用力作用于其相邻

软组织，导致该相邻部位应力平衡失调；该过程循环往复，最后人

体立体网络状构架崩塌，整体力学平衡失调，导致全身性疾病。 

何宁宁等[8]从“经筋理论”出发，探讨针刀作用的原理，为针

刀的临床应用和现代发展提供了理论支持。冯乐[9]在“经筋理论”

的指导下，在局部封闭疗法的基础上使用针刀治疗屈拇指肌腱鞘炎

取得了较单一方式更为满意的疗效。陶秀传,朱益品[10]等小针刀松解

A1 滑车治疗 Quinnell Ⅲ～Ⅴ级腱鞘炎取得了比腱鞘内注射药物更

为满意的疗效。临床中也报道了很多针刀治疗失败的病例, 诸如肌

腱断裂、神经损伤、血肿形成、硬结不吸收、再次弹响。究其原因

是肌腱、腱鞘和神经、血管彼此相邻紧密, 小针刀治疗为闭合术式, 

缺少直视检查[11]。邓中阳[12]将 120 例腱鞘炎患者分为三组，A 组行

超声引导下针刀松解术治疗，B 组行非直视下针刀治疗，C 组行超

声引导下针刺治疗，通过对比研究认为超声引导下针刀松解术治疗

屈指肌腱腱鞘炎效果确切，可减轻术后疼痛程度，改善患者手功能

及超声影像，值得应用。在郭兰芹的一项回顾性分析中[13]采用小针

刀对屈肌腱腱鞘炎患者进行治疗时,采用 B 超对患者的手术进行引

导,能够有效降低患者的不良事件,对于提高患者的治疗总体效率来

说也有积极意义,是一种有效的手术引导方案,值得推广使用。因此，

超声可视化针刀是未来针刀医学的发展方向，从而减少损伤，确保

更为满意的临床疗效。 

3.艾灸 

《医学入门》“凡病药之不及, 针之不到, 必须灸之”。程静[14]

采用扬刺法配合雀啄灸治疗狭窄性腱鞘炎, 取得了明显疗效。施术

者在患侧压痛点局部, 用扬刺法, 距痛点周边 1~2cm, 沿皮平刺 4
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针。再用艾条行雀啄灸 15~20min, 灸至皮肤发热发红为度。袁雪峰
[15]通过对比研究发现艾灸法加浅刺治疗拇指腱鞘炎是一种有效且安

全的治疗方案。何永昌[16]为了对比不同灸法在腱鞘炎治疗中的效果，

将 120 例腱鞘炎患者随机分为 3 组,艾灸 1 组采用阿是穴压灸法,艾

灸 2 组采用阿是穴直接灸法,艾灸 3 组采用艾条悬灸法,每天治疗 1

次,共治疗 5 次。结果:艾灸 1 组治愈率 95%,艾灸 2 组治愈率 70%,

艾灸 3 组治愈率 65%。艾灸 1 组疗效明显优于艾灸 2、3 组(P<0.05)。

艾灸 2 组优于艾灸 3 组,但差异无统计学意义(p>0.05)。结论:阿是穴

压灸法能有效治疗拇指屈肌腱鞘炎。  

4.推拿手法 

推拿是指在中医理论指导下，用手法作用于人体体表特定部位

以调节机体生理，病理状态来达到治疗疾病的目的。推拿在腱鞘炎

的治疗中多与其它治疗方式联合应用。田小江[17]将 120 例腱鞘炎患

者,随机平分为对照 1 组、对照 2 组和联合组各 40 例。对照 1 组采

取体外冲击波治疗,对照 2 组采取手法治疗,联合组采用体外冲击波

联合手法治疗。分别于治疗 2 周、1 个月、3 个月后对患者进行 UCLA

肩关节评分和 VAS 评分比较。体外冲击波、手法联合治疗肱二头

肌长头腱鞘炎疗效确切而显著,临床应用价值高，较单纯运用冲击波

或手法治疗，疗效提升明显。吴惠莲[18]同样发现在冲击波治疗腱鞘

炎的基础上使用手法牵伸能够显著提升疗效。杨宇[19]通过单盲实验

对比发现四步理筋手法治疗拇指狭窄性腱鞘炎效果理想，在改善拇

指疼痛及功能方面，效果明显优于传统中医手法，值得临床大力推

广。 

5.中药外用 

将中药制作成膏剂、散剂、或是洗剂直接应用于患处，较之中

药内服具有更为快速的疗效。霍乐乐[20]等使用单味合欢皮洗剂治疗

腱鞘炎，经 2 周熏洗治疗后,痊愈 18 例,有效 20 例,无效 4 例,总有效

率为 90.48%;随访 6~12 个月,复发患者 2 例。从而得出结论采用单

味大剂量合欢皮煎液熏洗治疗患处可有效缓解屈指肌腱鞘炎引起

的疼痛症状,从而改善手指关节功能,且复发率低,经济有效,值得临

床推广应用。康志强[21]认为桃红四物汤具有抗心肌缺血、改善心功

能、改善血液流变学、抑制血小板聚集等作用, 能够促进局部的血

液循环以及药物的吸收。并且使用桃红四物汤外洗联合推拿手法治

疗腱鞘炎取得了显著疗效。宋强[22] 将栀子、姜黄、大黄、红花等, 共

研细末, 消毒后与凡士林按 1∶5 比例调匀，外用治疗慢性腱鞘炎

50 例, 总有效率为 82%。 

6.小结 

腱鞘炎高发人群为手部有劳损病史者，多发于手工劳动者、常

做家务者、哺乳期妇女、常用鼠标者等。这是因为，手部过度劳作、

频繁进行屈伸，相关腱鞘会遭受反复摩擦和挤压，易导致腱鞘炎。

近年来发病率逐渐增高, 成为骨伤科临床常见疾病之一。本病对患

者寿命不产生影响，但发病时所导致的疼痛、弹响、关节活动不利

等严重影响患者生活状态。因此，未病先防显得尤为重要，好发人

群在平时应该注意手部保暖，避免过度劳累，自我按摩，坚持手部

运动等方式来进行预防。 
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