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浮针治疗Ⅰ、Ⅱ度屈指肌腱狭窄性腱鞘炎 38 例 
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屈指肌腱狭窄性腱鞘炎，又称扳机指，以拇指、示

指、中指多发，多见于女性及手工劳动者。主要症状为

手指屈伸活动中出现疼痛、弹响、绞锁，局部屈伸功能

障碍。笔者采用浮针治疗本病 38 例，现报道如下。 

1  临床资料 
38 例屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者均来自 2019 年

9 月至 2020 年 9 月南京市中医院针灸科门诊，其中

男 3 例，女 35 例；年龄 49~66 岁，平均（56±2）岁；

病程 7 d~6 个月，平均（3.3±2.7）个月；Ⅰ度 26 例，

Ⅱ度 12 例；拇指 20 例，示指 6 例，中指 12 例。均

符合《中医病证诊断疗效标准》［1］中屈指肌腱狭窄

性腱鞘炎的诊断标准，并参考文献［2］将本病按症

状表现分为 3 级：Ⅰ度：患指晨僵、局部压痛，无弹

响及绞锁；Ⅱ度：除患指局部疼痛外，还可触及腱鞘

肿胀及结节，主动屈伸活动不利，但可独立完成；Ⅲ

度：腱鞘结节增大，频繁出现绞锁、弹响，主动屈伸

活动不可独立完成，需借助外力。  

2  治疗方法 
取穴：主穴为双侧中府、气户；配穴为患侧上肢

触及的患肌肌腹处，多位于侠白、孔最、温溜、郄门

附近。 

操作：患者取坐位，暴露颈肩部、上肢皮肤。医

师戴一次性医用手套，穴位局部常规消毒。选取 M 号

一次性使用浮针（南京派福医学科技有限公司），将

浮针安装入进针器；医师左手中指、环指将患侧中府

处表皮轻轻推向进针器前端，左手示指轻扶浮针针

柄，右手拇指、中指握住进针器，同时示指按动进针

器侧边按钮以快速进针；左手轻持浮针针柄，右手顺

势将进针器放置于一边后，右手手持针柄将针尖回退

至皮下筋膜层（确保不在肌肉层），放平针柄使其贴

近于皮肤，将全部针身缓慢推进皮下，如推针时患者

感觉刺痛，则回退针身少许，微调针尖方向，无明显

阻力后继续进针。完成进针后，针尖退至软管内，将

软管座上的凸起固定于芯座上卡槽内。医师左手配合

在进针点附近的患肌进行按揉以放松筋膜，右手拇指

及中指在针柄约中点处对捏以稳固针身，同时右手拇

指背侧或桡侧轻贴于患者皮肤作为扫散的支点，示指

放于针柄前端，环指和小指放于针柄后端，针柄前后

端的手指在支点固定的前提下，交替发力以带动针

身在皮下做扇形扫散。扫散过程中，医师右手中指、

拇指固定针柄不动，腕关节始终保持固定。穴位扫

散持续 2 min，幅度约 30°，频率 100 次/min。扫散

完成后，缓慢回退针身至进针点表皮外，进针点处予

以无菌干棉球按压。再次将浮针安装入进针器，操作

同前，依次在患侧气户、侠白、孔最、温溜、郄门，

健侧中府、气户处进针后扫散。每穴扫散的同时均需

配合再灌注活动，具体为：①患侧中府，再灌注活动

为患侧上臂前屈、肩关节内旋、肩胛骨前引，此时胸

小肌收缩，助手在其相反方向施以一定阻力以抗阻，

此过程可使中府穴下胸小肌血供增加；②患侧气户，

再灌注活动为患侧上臂上举过头，此时锁骨内侧头轻

微旋转，带动锁骨下肌收缩，助手在其相反方向施以

一定阻力以抗阻，此过程可使气户穴下锁骨下肌血供

增加；③患侧侠白、孔最、温溜、郄门附近患肌肌腹，

再灌注活动为患侧上臂屈曲内旋、屈肘、前臂旋前、

向桡侧偏腕关节、屈腕，助手在其相反方向施以一定

阻力以抗阻，可使患肌血供增加；④健侧中府、气户

再灌注与患侧相同。所有再灌注活动均重复 3 组，每

组持续 20 s。2 d 治疗 1 次，3 次为一疗程。视病情轻

重治疗 1~3 个疗程。 

3  治疗结果 
治疗后参考《中医病证诊断疗效标准》［1］进行

疗效评定。治愈：患指局部压痛完全消失，自主屈伸

活动正常，计 34 例；好转：患指局部肿胀，屈伸时轻

微疼痛，可伴有轻微弹响，但无绞锁现象，计 3 例；

无效：各症状无缓解或加重，计 1 例。有效率为 97.4%。

治疗后 2 个月电话回访，疗效稳定无反复。 

4  体会  
屈指肌腱狭窄性腱鞘炎是屈指腱鞘与肌腱之间

［关键词］  屈指肌腱狭窄性腱鞘炎；浮针；穴，中府；穴，气户 
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反复机械性摩擦而导致的软组织慢性无菌性炎性反

应。查阅近 5 年文献，临床治疗以小针刀多见。超声

下引导小针刀治疗，可有效规避盲视操作的风险。在

严重程度分级中，Ⅰ、Ⅱ度患者主动屈伸活动可独立

完成，局部腱鞘增厚程度有限。筋膜学理论认为腱鞘

的增厚是身体为避免肌肉异常牵拉而产生的代偿形

式［3］，属可逆性改变。 

本病在中医学中属“筋伤”范畴，病机为久劳伤

筋，经脉瘀阻，病位在筋。屈指肌腱狭窄性腱鞘炎多

发部位拇指、示指、中指分别位于手太阴经筋、手阳

明经筋、手厥阴经筋循行部位，经筋病候为其循行处

局部关节酸痛、强滞、痉挛、牵扯不适、活动不利。

治疗应主要选取肺经、大肠经、心包经。 

中府，为肺之募穴，肺脾两经之交会穴，有调气

之功［4］，气通则痛止。手太阴经筋循行“起于大指

之上，循指上行……上行沿前臂……其上行结于缺

盆……”其经筋的运动功能包括使拇指屈曲、内收、

外展、对掌，屈腕等［5］，其病症为经筋循行所过处

出现强滞、痉挛和酸痛等症状，与本病相似。此穴位

下解剖结构为胸小肌及其筋膜，位于向前运动肌筋膜

链上，是治疗肢体功能障碍的常用穴［6］。气户，经查

阅未发现相关中医古籍文献记载此穴可治疗腱鞘炎。

然气户穴的定位与锁骨下肌扳机点位置重合，牵涉痛

涉及第一至第三手指掌侧面和背侧面（图 1）。上肢

屈肌链为胸大肌、胸小肌、三角肌前束、肱二头肌、

腕屈肌群［7］，手工劳动及家务劳动者因重复高频使

用上肢屈肌链完成向前、内旋运动而导致本病多发。

气户正位于上肢屈肌链的起始点附近，在向前运动肌

筋膜链上，和筋膜手法中常用于治疗上肢疼痛及功能

障碍的内旋-肩部肌筋膜运动单元（IR-SC）点几乎重

合（图 2）；气户穴下胸大肌、锁骨下肌、胸锁筋膜

等都位于屈指肌腱狭窄性腱鞘远端代偿线上。 

侠白，肺经之穴，浮针松解此穴，符合远端取穴

的治疗思路；其位于上肢屈肌链上，其下为肱二头肌

长头，是本病远端代偿线的必经之路。孔最、温溜、

郄门，分别为肺经、大肠经、心包经之郄穴，为经气

深集的部位，浮针扫散可激发本经经气，气畅则痛止。

孔最下为肱桡肌、桡侧腕屈肌、指浅屈肌；温溜下为

皮神经、桡侧腕长伸肌、桡侧腕短伸肌；郄门下为指

浅屈肌、指深屈肌，3 个穴位下的肌肉都为本病的高

频患肌。浮针扫散后可依次缓解拇指、示指、中指处

的疼痛和屈伸不利。同时健侧中府、气户的浮针扫散

和再灌注，是依据中医整体观念，考虑气血平衡，激

发健侧以促进患侧气血之运行，是保障本病远期疗效

稳定的关键。 

 

图 1  气户穴为扳机点的牵涉痛区域 

 
注：黄色区域为内旋-肩部肌筋膜运动单元（IR-SC）点。 

图 2  气户穴与 IR-SC 点几乎重合 

综上，选取肺经、大肠经、心包经穴位，浮针治

疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎局部之疼痛及活动障碍，松

解患肌的紧、僵、硬、滑；又从整体观念出发，刺

激患侧及健侧中府、气户，从源头上解决问题，预

防复发。患者易于接受，且安全性高，操作简单，

疗效肯定。 
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