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摘  要 

屈指肌腱狭窄性腱鞘炎临床表现为患指疼痛、屈伸不利，中医外治法效果显著且操作简便、副作用少，

临床上应用广泛，本文对近年有关中医外治法治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的文献研究进行概述，以期为

腱鞘炎患者的临床诊疗方案提供参考依据。 
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Abstract 
Stenosing flexor tenosynovitis is characterized by pain and limited flexion and extension of the 
affected finger. Traditional Chinese medicine external therapy has demonstrated significant effec-
tiveness, is easy to administer, and has few side effects, making it widely used in clinical practice. 
This paper provides an overview of recent literature on the external treatment of Stenosing flexor 
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tenosynovitis using traditional Chinese medicine, with the aim of providing a reference for clinical 
diagnosis and treatment for patients. 
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1. 引言 

屈指肌腱狭窄性腱鞘炎是一种肌腱长期过度摩擦导致的无菌性炎症，临床中常见关节疼痛、屈伸不

利、肿胀、功能受限等症状，好发于 8 岁以下的患者及 5、60 岁的成年人，在成年人中发病率为 2%~3% 
[1]，高发群体为糖尿病患者[2]、女性等[3]，对患者身心都有极大负面影响。患处肌腱通过腱鞘时受到卡

压，患指屈伸时会产生弹拨及响声，故本病也被称为扳机指(Trigger Finger, TF) [4]。 

2. 病因病机 

TF 临床上通常表现为疼痛、屈伸障碍，《医学世家》言“手屈而不伸者，病在筋是也”，而《类证

治裁》中载“诸痹……良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚内袭，正气为邪气所阻，不能宣行，因而

留滞，气血凝涩，久而成痹”，故中医中本病多归于“伤筋”“筋痹”范畴，其病机主要为外邪侵入、

劳损伤筋、气滞血瘀、体虚久病，治则为祛风除湿、舒筋通络、活血化瘀、扶正祛邪。 
现代医学中本病属无菌性炎症，屈指肌腱于纤维管鞘内滑动，患者手部活动量大，或腱鞘内滑液分

泌减少，腱鞘受到外部挤压的同时与屈指肌腱长期摩擦从而产生炎症，导致腱鞘与肌腱变厚，鞘内通道

进一步变狭窄，加重双方的摩擦，故而肌腱通过腱鞘时会产生卡顿、弹响，不加以治疗的情况下患者的

功能障碍会逐渐加重。近年有研究认为 TF 易发生在腕管综合征手术松解(CTR)之后，同时慢性肾功能衰

竭也可能是危险因素[5]。 

3. 中医外治法 

TF 早中期通常处于主动屈伸欠佳，被动活动无碍，且疼痛度较低的阶段，中医外治法临床上一般使

用针刺、艾灸、推拿、中药熏洗、外敷、物理治疗等保守疗法。疾病中后期会发生肌腱的卡压，患指屈

伸困难、弹响、绞索及局部的疼痛及压痛愈来愈重，甚至肿胀，此时需解除组织增生与卡压才能改善临

床症状，多使用针刀或是其他改良针具进行治疗，有效切割病变组织以达目标疗效。 

3.1. 针刺 

中医常用针刺疗法治疗痹症，其中肌肉或肌腱的炎症则运用循经取穴或是选取压痛点来治疗，可通

过调控中枢释放神经递质达到抑炎、镇痛的效果[6]。陈勇[7]等将 60 例 TF 患者分为两组，观察组予患指

触发点针刺配以弹拨结节、屈指肌群，对照组则用类固醇注射，结果发现针刺组疗效更好，其认为针刺

时出现的抽搐为得气，可缓解疼痛，而弹拨手法则解除屈指肌群的粘连防止复发。张晓阳[8]等则运用基

于“浮刺”与“青龙摆尾”的理论发展而来的多功能套针疗法治疗 TF 患者，在阿是穴附近 5 mm 朝患处 
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40-平刺进针后行扫散，研究结果发现套针疗法近期、远期疗效皆优于封闭疗法。 

3.2. 特殊针法 

施娟娟[9]等运用浮针取穴于健侧中府、气户及患侧前臂患肌肌腹附近进针后进行扫散，同时配以再

灌注活动治疗轻、中度 TF 患者，操作简便且疗效优异。郭蓓宁[10]等则观察 80 例患者的临床疗效，发

现毫火针组疗效、VAS 评分都优于针刺组，其认为毫火针比起火针针细痛微，但又有温经助阳、解痉养

肌之功。Wahyuningsih Djaali [11]等治疗一位 64 岁 2 型糖尿病男性 TF 患者，于前谷、八邪穴、和右手结

节局部穴位以每穴 6 焦耳的剂量行诺吉尔 ABF 激光针灸治疗，同时予双侧合谷穴手法针刺，治疗 7 次后

无疼痛感，患指可正常屈伸。 

3.3. 中药熏洗 

中药熏洗治疗 TF，可缓解肌肉僵硬、挛缩程度，消除局部水肿，同时又有见效快、无创伤的优点。

高娃[12]认为该病属于黄水病，使用文冠木、川楝子、栀子、诃子所组燥黄水之蒙药熏洗配合针刺松解法

治疗 TF101 例，总有效率为 96.8%。苏畅[13]等则将 240 例患者随机分为三组，分别使用温开水、舒筋洗

外用颗粒、中药煎剂熏洗同时外敷扶他林软膏，舒筋洗外用颗粒主要成分为苏木、透骨草、田基黄等，

达祛湿消肿、散瘀舒筋之功，结果发现舒筋洗外用颗粒与中药煎剂疗效确切，但无统计学差异。 

3.4. 物理疗法 

本病疗法众多，物理疗法作为对操作者要求相对较低，兼以方便、无创的手段也受到不同医疗环境

的青睐。杜金辉[14]等回顾性研究了 60 例 TF 患者的临床资料，对照组应用消炎止痛膏外敷，观察组在

此基础上行体外超声波治疗，结果显示观察组、对照组总有效率分别为 93.33%、53.33%，观察组 VAS
评分由 5.90 ± 1.42 下降至 3.03 ± 1.05，对照组 VAS 评分则由 6.16 ± 1.51 下降至 4.48 ± 1.28，表明消炎止

痛膏外敷联合体外冲击波治疗有更优异的止痛效果，同时可加速炎症吸收，促进组织修复。朱秀伟[15]
等则将 100 例 TF 患者分为蜡疗联合激光照射与曲安奈德注射液封闭治疗两组，结果发现物理疗法临床疗

效更佳，不良反应更少，同时远期效果也更好。 

3.5. 艾灸 

艾灸疗法无疼痛且对于经络不通、寒湿痹病疗效佳，王赛龙[16]等将 42 例患者随机分为两组，分别

用温和灸配合金黄膏治疗以及氟比洛芬巴布膏外敷，结果发现艾灸组疼痛改善、掌指关节功能都优于药

膏组，其认为金黄膏可消炎、消瘀、消肿，而温和灸有通经活络、行气止痛的作用，其热效应作用于金

黄膏贴敷部位，可加强药物的吸收。 

3.6. 推拿 

小儿 TF 临床罕见，由于儿童依从性差，家长多不采用侵入型疗法，而选择手法按摩或是低温热塑夹

板外固定。推拿疗法对于经络不通之“伤筋”有很好的疗效，同时患者接受度高。李嘉[17]等治疗一扳机

指患儿，先行掌擦法，后按揉、捻揉法，再行强刺激点按、弹拨、拔伸、背伸法恢复拇指正常功能位，

最后用推揉、掌擦法舒经活络、通阳活血，并配以活络效灵丹加味中药外敷，2 周后患指恢复正常，2 月

后未复发。孙强[18]等则通过郑氏特色推拿手法配合四川省骨科医院定制支具外固定治疗患儿 38 例，腱

鞘厚度明显减小，患指活动功能好转。Sorin Daniel Iordache [19]等对比了筋膜手法(FM)和传统物理疗法

(TP)技术治疗 TF 的疗效，FM 具体操作为对代偿肌上方、掌长肌与桡骨屈肌腱之间的代偿肌近端、第 3~4
掌骨之间区域三个部位进行深层揉捏，结果发现两组均提高了 QuickDASH 和 VAS 评分，但无显着差异。 
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3.7. 针刀 

3.7.1. 传统针刀 
针刀可直接切割、剥离病变组织，松解 A1 滑车，从而解除肌腱对滑车的卡压，对于绞索、结节有

较好的治疗效果，改善患处微循环，减轻疼痛、屈伸不利、水肿的状态，同时较传统手术价格低、创伤

小、并发症少，患者接受度更高。江昌茵[20]等探讨了针刀“整体松解术”从前臂肌群上选择痛点及筋结

进针而从前臂整体力学状态改善患指的病理状态的治疗思路。何洪洲[21]则从患指第一指间关节切开并挤

出积液降低鞘内压力改善鞘管狭窄的高压状态。许莹[22]等改良了针刀操作流程，从掌指关节硬结近端进

针，行扇形切割，比传统针刀术范围更大地对肌腱进行松解，试验结果发现其对于弹响及硬结有很好的

治疗效果。 

3.7.2. 改良针刀 
传统针刀刀头为直线型，操作时来回切割难以避开进针路线上的无关组织，易反复、过深损伤神经、

血管、肌腱等，故许多医者以针刀为基础自制改良了各种新型刀具[23]。徐星[24]等将 120 例患者分为 3
组，分别予封闭、针刀、J 型针刀推切法治疗，结果发现 J 型针刀推切法比另外两组更加明显缓解患者疼

痛及屈伸困难，并改善患指管襻形态、襻周状态及血流状态。郭仲华[25]等使用改制克氏针刀治疗 65 例

患者，治愈率 98%，克氏针刀为骨科内固定材料克氏针改制而成，形似针刀而有斜刃的针具，比传统针

刀松解更彻底。江琦[26]等于超声下使用改良为刀口与刀柄平行的“Z”形针刀治疗腱鞘炎患者，折角可

使得医者操作方便，同时显影更佳，可显著降低肌腱损伤率。代凤雷[27]等则采用导引型割刀治疗，操作

时将导引槽钝性插至纵向切口，然后将割刀置入导引槽，推送导引槽远近切割腱鞘结节，可实现部分直

视下操作，使得创伤更小。 

3.7.3. 超声引导下针刀 
超声技术有着无创、简便、价格低的优势，现广泛用于评估各科疾病，引入腱鞘炎的诊断与治疗，

可通过对滑车厚度、血流信号来评估腱鞘炎的诊断，而治疗时则能更加精准作用于患处[28]。张文兵[29]
等研究超声下针刀治疗扳机指时自拟“扳机指九分评定表”，同时分析肌腱附近结构后发现可配合液体

分离来使用针刀松解术，可使得靶点更加精确，减少医源性损伤。税云华[30]等将 90 例患者分别分入盲

视针刀组、短轴平面外超声下针刀组与长轴平面内超声下针刀组，经过试验发现超声下针刀组治愈率、

效率、疼痛度、并发症等全面优于盲操组，且短轴平面外超声比长轴平面内超声下操作患指功能恢复更

快。张磊[31]等则在超声下使用改良针刀进行治疗，在可视状态下针头到达目标位置后使刀头向上翘起切

割狭窄滑车，实时观察肌腱情况保障操作的安全性。邱祖云[32]等对比三组尸体标本的经皮 A1 滑轮针刀

松解术，U 组为超声引导针刀推入组，N 组为非超声引导针刀推入组，T 组为经典针刀操作穿刺组，结

果发现三组松解率最高的依次为 U 组、N 组、T 组。 

3.7.4. 针刀镜下针刀 
陈腾[33]等将 60 例患者随机分入针刀镜下针刀组与传统开放手术组，其认为传统手术切口较大，术

后恢复时间久，而传统针刀盲操易损伤周围组织、神经，诱发并发症，试验结果提示针刀镜下操作安全

可行，加快了患者病情恢复。王磊[34]等则使用镜下微切口治疗 32 例患者，术中头戴放大镜，微创切口

仅 5 mm，可彻底切开腱鞘，达到零出血的效果。 

3.7.5. 针刀配合其他治疗 
目前临床中针刀为中重度患者的首选方案，为改善术后恢复状态，也会配合药物注射、护理、康复

等手段缩短患指的恢复时间，可降低术后疼痛，避免切开的组织再度粘连。付伟[35]使用针刀联合舒经汤
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熏洗治疗 TF 患者，研究结果发现合用组治疗后有效率、3 个月后 SF-36 均较单纯针刀组高。而雷海平[36]
等则联合正清风痛宁注射液中西医结合治疗，联合疗法在松解局部的同时祛风除湿、消肿止痛，提高了

临床疗效。胡月[37]等则认为配合注射类固醇药物，可起到抗炎消肿、营养神经的作用。苏诚欢[38]等则

在传统针刀基础上配合使用体外冲击波，针刀入体松解肌腱的同时体外冲击波彻底对患处水肿、钙质沉

着进行破坏，并且放出抑痛物质内咖肽，能使患指功能更快地恢复，降低复发率。宋天文[39]认为配合微

波可以产生更稳定的热效应，抑炎的同时可消肿止痛。李双[40]等使用推割刀加以服用独活寄生汤，发现

中药内服可通过驱散湿邪、补益正气、补益肝肾对扳机指的治疗起到协同帮助的作用。 

4. 结语 

中医外治法治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎具有多样化的手段及系统化的治疗方案，包括针灸、针刀、

中药熏洗、推拿、物理疗法等，通常作用为疏通经络、减轻水肿、抑炎止痛，可明显改善患者的临床症

状，复发率低，且安全性高、无副作用，有效提高患者的生活质量。 
但同时现有文献质量较低，评估手段主观，样本量小且无辨证分治思路，故在今后的研究中，需扩

大研究范围，探寻更客观的评估指标，从而使得屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的中医诊疗方案更规范、高效。 
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