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摘  要 

针灸治疗腕管综合征具有多种优势，但同样存在长期效果欠佳，需要反复治疗等不足。这可能与腕管综

合征多种风险因素的影响有关。这些风险因素可能改变腕管综合征的临床特征和预后，也可能影响治疗

腕管综合征的效果和安全性。因此，治疗腕管综合征的同时考虑这些风险因素是有必要的。本文通过对

腕管综合征的风险因素及其针灸治疗进行探讨，思考腕管综合征的针灸疗法长期疗效欠佳的原因，以期

为临床拓宽思路，更能够进一步提高临床疗效。 
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Abstract 
Acupuncture has several advantages in the treatment of carpal tunnel syndrome, but also suffers 
from poor long-term results and the need for repeated treatments. This may be related to the in-
fluence of multiple risk factors for carpal tunnel syndrome. These risk factors may alter the clini-
cal features and prognosis of carpal tunnel syndrome, and may also affect the effectiveness and 
safety of treating carpal tunnel syndrome. Therefore, it is necessary to consider these risk factors 
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while treating carpal tunnel syndrome. In this paper, we explore the risk factors of carpal tunnel 
syndrome and its acupuncture treatment, and consider the reasons for the poor long-term efficacy 
of acupuncture therapy for carpal tunnel syndrome, in order to broaden clinical thinking and to be 
more able to further improve clinical outcomes. 
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1. 引言 

腕管综合征(Carpal Tunnel Syndrome, CTS)是全球最常见的外周神经卡压综合征。它是由正中神经通

过手腕处的一条狭窄的骨纤维管时受到压迫所引起的单发性神经疾病，在一般人群中，CTS 的患病率在

1%到 5%之间，女性患病率高于男性[1] [2]。CTS 的患病率还与年龄、职业、生活方式等因素有关。 
CTS 在中医学中属于“筋痹”范畴。中医认为该病大多由于劳损和风寒等原因导致瘀血内停，筋脉

损伤，久之则经络不通、气血不畅。其临床表现为手指麻木、刺痛、无力，甚至肌肉萎缩，常伴有手腕

部肿胀、压痛等。CTS 严重影响了患者的生活质量和工作能力，给社会带来了巨大的经济负担[3]。因此，

寻找有效和安全的治疗方法对于改善 CTS 的预后具有重要意义。 
此外，CTS 的发生和发展受到多种风险因素的影响，包括妊娠[4]、更年期[5]、肥胖[6]、甲状腺功能

减退[7]、类风湿性关节炎[7]和糖尿病[8]等。这些风险因素可能改变 CTS 的临床特征和预后，也可能影

响治疗 CTS 的效果和安全性[9]。因此，治疗 CTS 是否需要考虑这些风险因素，以及如何针对不同风险

因素制定个体化的治疗方案，是一个值得关注的问题[10] [11] [12] [13]。 

2. CTS 的治疗 

2.1. 现代疗法 

CTS 的治疗主要包括保守治疗和手术治疗两种方式。保守治疗主要包括药物治疗(如非甾体抗炎药、

皮质类固醇等)、物理治疗(如超声波、电刺激等)、夹板固定等方法。手术治疗主要是通过切开腕横韧带

来减轻正中神经的压迫，适用于保守治疗无效或出现神经功能严重损害的 CTS 患者。然而，这些治疗方

法都存在一定的局限性和不良反应，如夹板可能影响手部活动，药物可能引起胃肠道不适或全身性副作

用，手术可能导致创伤、感染或再发等。 

2.2. 针灸疗法 

针灸是一种传统的中医外治疗法，通过使用针灸针刺激身体上特定的穴位来调节气血运行和脏腑功

能，从而达到防治疾病的目的。针灸具有操作简便、安全无毒、副作用少、费用低廉等优点，在临床上

广泛应用于各种疾病的治疗，尤其是对神经肌肉系统的疾患有较好的效果。近年来，针灸治疗 CTS 的相

关研究日益增多，一些临床试验和系统评价显示，针灸对 CTS 有一定的缓解作用，可以改善患者的神经

功能和生活质量[14]。针灸可以有效地缓解腕管综合征患者手部和腕部的麻木、刺痛和疼痛等症状。一些

随机对照试验发现，针灸的效果与类固醇注射或腕部夹板的效果一样，甚至更有效[15] [16]。然而，这些
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研究也存在一些问题和不足，例如：针灸对 CTS 的症状可能没有长期效果，可能需要反复治疗才能保持

疗效，以及对需要手术减压正中神经的严重 CTS 病例可能难以取得预期的效果[16] [17]。因此，针灸治

疗 CTS 的有效性和安全性尚需进一步证实。 
从针灸论治 CTS 的相关文献来看，现代针灸治疗 CTS 的腧穴选取主要为大陵、合谷、内关、外关、

阳溪和鱼际等，大陵是手厥阴心包经的输穴和原穴，其深部更是正中神经解剖位置所在，可行水液，利

腕关节。合谷为手阳明大肠经的原穴，能通达阳明之气，促使局部气血通畅，缓解疼痛。内关为手厥阴

心包经的络穴，《针灸大成》中有“主手中风热”的功效。外关为手少阳三焦经的络穴，《铜人腧穴针

灸图经》中记载“治肘臂不得屈伸，手五指尽痛不能握物”，能通达三焦水道，散风寒湿邪气而利关节。

阳溪为手阳明大肠经的经穴，鱼际为手太阴肺经的荥穴，两者均为常用局部取穴，临床常用于手腕部疾

患。CTS 临床选穴特点以局部取穴为主，循经取穴为辅，重用特定穴[18]。然而，针灸治疗 CTS 的机制

尚不十分清楚，可能涉及对正中神经的保护、对腕管内压力的降低、对炎症和水肿的缓解、对血液循环

和神经传导的改善等多个方面[19] [20] [21] [22] [23]。 

3. 腕管综合征的风险因素 

3.1. 甲状腺功能减退症(Hypothyroidism) 

甲状腺功能减退症是一种由于甲状腺激素分泌不足或作用减弱而引起的全身性代谢低下的疾病，常

见的临床表现有体重增加、乏力、心率减慢、皮肤干燥、便秘、月经紊乱等[24]。甲状腺功能减退症还可

能导致周围神经损害，表现为单神经或多神经病变，最常见的是腕管综合征。对于甲状腺功能减退症增

加 CTS 的风险的机制有以下几种理论：甲状腺功能减退症导致的线粒体功能障碍可导致能量不足(营养物

质的氧化减少)和线粒体周围糖原沉积(糖原降解减少)。这些代谢的改变可能导致神经的结构变化[25] 
[26]。正常人的 ATP 酶活性和 Na-K 泵活性都会因甲状腺激素而升高。因此，在甲状腺功能减退症中，

ATP 短缺和 ATP 酶活性降低导致 Na-K 泵活性降低，从而改变泵依赖性轴突运输，最终可能导致轴突变

性和周围神经病变[25]。另外，甲状腺功能减退症可导致粘多糖在腕管内沉积。粘多糖是一种复杂的碳水

化合物，存在于结缔组织的细胞外基质中。粘多糖水平的升高可导致腕管滑膜增厚，从而压迫正中神经，

引起 CTS [25] [27] [28]。甲状腺功能减退症还可导致透明质酸(Hyaluronic Acid, HA)在腕管内积聚。HA
水平的升高也可导致腕管滑膜增厚，从而压迫正中神经，引起 CTS [29]。以上理论并不相互排斥，有可

能多种机制促成了甲状腺功能减退症患者 CTS 的发生。 

3.2. 类风湿性关节炎(Rheumatoid Arthritis, RA) 

RA 是一种常见的自身免疫性疾病。它通常表现为持续的关节疼痛和关节软骨和骨骼的破坏。此外，

它还会对几个关节外系统造成不同程度的损害。RA 也可能导致周围神经损害，表现为单神经或多神经病

变，最常见的同样是是 CTS [30]。关于 RA 如何增加 CTS 的风险的机制尚未完全阐明。炎症反应对 RA
患者发展 CTS 至关重要[31] [32]。RA 的特点是滑膜的慢性炎症，这种炎症可引起滑膜的肿胀和增厚，从

而压迫通过腕管的正中神经，导致 CTS [33]。除了滑膜炎症外，RA 还可以引起通过腕管的肌腱的炎症(腱
鞘炎)，从而导致腱鞘肿胀并压迫正中神经[34]。Gray 等人[34]报告了 RA 患者中伴有手部屈肌腱鞘炎者

的 CTS 患病率高于无腱鞘炎者。随着时间的推移，长期使用糖皮质激素治疗 RA 还可导致骨质疏松和骨

折，从而改变腕部骨骼的形状，压迫正中神经。此外，RA 控制不好会导致肾脏淀粉样变，从而引起液体

潴留和腕管内压力增加，刺激正中神经，引起腕管综合征[35]。 

3.3. 糖尿病(Diabetes Mellitus, DM) 

糖尿病是一种常见的慢性疾病，通常表现为口渴、尿频和体重减轻等，血糖的升高是由于胰岛素缺
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乏或/和胰岛素抵抗所导致的，但糖尿病的主要危害不在于高血糖本身，而在于高血糖状态继而引发的一

系列并发症，包括糖尿病酮症酸中毒、脑卒中、冠心病、神经损伤、肾脏病变、视网膜病变以及糖尿病

坏疽等。糖尿病导致腕管综合征的机制可能涉及以下几个方面：在高血糖的状态下，神经元和相邻的雪

旺细胞无法代谢过多的细胞内葡萄糖，使得参与葡萄糖稳态代谢的酶饱和。这导致细胞内高渗性物质的

积累，例如山梨醇，最终导致轴突变性和节段性脱髓鞘[36]。同时，高渗性物质的累积会阻碍细胞内水分

的排出，引起细胞轴突和神经干肿胀，最终导致正中神经受压[37] [38]。此外，周围神经细胞内葡萄糖过

量会导致线粒体产生的活性氧增加，从而增加氧化应激，诱导细胞损伤和可能的轴突变性[36] [39]。高血

糖还会导致正中神经周围的微血管硬化、增厚和闭塞，降低神经血流灌注，造成神经缺血和缺氧[40]。有

组织病理学研究表明，糖尿病腕管综合征患者的滑膜水肿、血管增生和血管壁厚度增加的发生率更高[41]。 
综上所述，甲状腺功能减退症、类风湿性关节炎和糖尿病三种疾病通过多种途径影响正中神经的结

构和功能，造成 CTS 的发生和发展。早期诊断和治疗这三种代谢疾病及其并发症对于预防或延缓 CTS
的进展至关重要。 

4. 针灸治疗甲状腺功能减退症、RA 和 DM 及其继发的 CTS 的机制 

针灸治疗甲状腺功能减退症、类风湿性关节炎和糖尿病均取得了良好的疗效，并且在预防和治疗其

继发的 CTS 也取得了良好的反馈。针灸治疗甲状腺功能减退症、RA 和 DM 及其继发的 CTS 的机制可能

与以下几个方面有关： 
针灸治疗甲状腺功能减退症可能是通过调节下丘脑–垂体–甲状腺(Hypothalamus-Pituitary-Thyroid, 

HPT)轴的功能完成的，通过促进甲状腺激素的分泌和代谢，改善甲状腺功能减退症患者的临床症状。通

过刺激穴位上的神经末梢，影响下丘脑释放促甲状腺释放激素释放因子(Thyrotropin-Releasing Hormone- 
Releasing Factor, TRH-RF)，进而影响垂体释放促甲状腺激素(Thyroid-Stimulating Hormone, TSH)，最后，

TSH 刺激甲状腺产生甲状腺激素[42]。针灸能够刺激内源性阿片类药物和其他神经肽的释放，从而减轻

疼痛，改善 RA 和 CTS 的手部功能[43]。另外，针灸通过调节 RA 患者的免疫功能，减少关节滑膜和周

围组织的炎症细胞浸润和介质释放，改善关节炎的临床表现[44]。此外，针灸还可以通过刺激穴位上的血

管神经反射，扩张局部血管，增加血流量和血流速度，促进组织间液和淋巴液的回流，消除水肿和水肿

[45]。针灸对循环的改善，为受损的神经提供了更多的营养，有利于腕管综合征的神经修复和再生。针灸

可以调节 DM 患者的胰岛功能，促进胰岛素的分泌和敏感性，降低血糖水平，改善 DM 的临床表现[46] [47] 
[48]。针灸可以改善 DM 患者的血液循环和组织代谢，减少高血糖对周围神经的直接或间接损伤，改善

周围神经损伤的临床表现[49] [50]。针灸可以改善周围神经传导速度，增加血浆中的 NO 含量，促进局部

血液循环，并改善神经传导[46]。 
综上，针灸治疗甲状腺功能减退症、RA 和 DM 及其继发的 CTS 具有多种作用机制，主要涉及对内分

泌、免疫、血液循环、组织代谢和神经功能的调节。因此，在临床应用中，需要根据不同的疾病类型、阶

段、个体差异等因素制定合理的针灸方案，并结合其他药物或非药物治疗手段，以达到最佳的治疗效果。 

5. 讨论 

在 CTS 的针灸治疗中，病程较短的 CTS 一般均能取得显著的疗效，而病程持续较久的 CTS 疗效却

难以取得预期的效果。这可能与短期 CTS 更多与炎症和周围组织充血肿胀而压迫正中神经相关。而长期

的各种物质的沉积(粘多糖，HA 等)以及神经的损害更可能是引起长期 CTS 的主要原因。因此，在 CTS
疾病发展过程的各个阶段，对甲状腺功能减退症、RA 和 DM 等风险因素的筛查和治疗都是必要的，这

对预防和延缓 CTS 的进一步发展具有非常重要的意义。 
针对不同阶段和不同风险因素的 CTS 患者，应采取个体化的针灸治疗方案，以提高疗效和安全性。
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对于病程较短的 CTS 患者，可选用大陵、合谷、内关、外关等穴位，以散风邪、解表热、通达经络为主；

对于病程较长的 CTS 患者，可选用阳溪、鱼际、太冲、三阴交等穴位，以行气活血、清热解毒、滋养肝

肾为主；甲状腺功能减退症在中医学中属于“虚劳”、“水肿”、“五迟”等病的范畴，中医认为，本病

的主要病机是脾肾阳气不足，脏腑功能衰减，导致虚劳、水肿，对于有甲状腺功能减退症的 CTS 患者，

可选用大椎、关元、脾俞、肾俞、命门、足三里、三阴交等穴位，以补益脾胃、调和气血为主[42]。RA
在中医学中属于“痹证”的范畴，其发病与风、寒、湿、热等外邪乘虚侵袭机体，以及肝肾亏虚、脾胃失

运等内因有关。对于有 RA 的 CTS 患者，可选用足三里、肾俞、曲池、关元、三阴交、阳陵泉、脾俞、

肝俞等穴位，以补益肝肾、祛风湿热、消肿止痛为主[51]。DM 属中医的“消渴”范畴，中医认为，本病

的主要病机是阴虚为本，燥热为标，因此，滋阴清热法是古今医家治疗消渴病的基本法则。对于有 DM 的

CTS 患者，可选用足三里、三阴交、曲池、合谷、阴陵泉、肾俞等穴位，以健脾利湿、调理血糖为主[52]。 

6. 结论 

针灸在治疗 CTS 具有多种优势，但仍存在许多不足，包括长期效果欠佳，需要反复治疗等。这可能

与 CTS 多种风险因素的影响有关，包括甲状腺功能减退、RA 和 DM 等。这些风险因素可能改变 CTS 的

临床特征和预后，也可能影响治疗 CTS 的效果和安全性。因此，治疗 CTS 考虑这些风险因素是有必要的，

针灸治疗疾病注重辨病与辨证相结合，局部和整体相结合。“治病必求于”，“急则治其标，缓则治其本”，

标为手臂之酸麻胀痛，本为“虚劳”、“痹症”、“消渴”之肝肾亏虚、脾失健运，根据患者的病程、

症状、辨证分型和风险因素，综合考虑标本的关系，选择适当的穴位和手法，以达到标本兼顾、标本兼

治的目的。更重要的是，甲状腺功能减退、RA 和 DM 所带来的全身系统的疾病针灸均能予以改善，更

能够进一步提高临床疗效，值得临床更深层次的应用和推广。 
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