
 

伤筋病﹙腕管综合征﹚中医诊疗方案 

（2018 版） 

一、诊断 

(一)疾病诊断标准 

1.中医诊断 

采用《中医骨伤科学》[1] 中“伤筋篇”的诊断依据 

（1）好发于 40~60岁的女性。 

（2）手部麻木，以桡侧三指为主，抓车把、捏筷子无力。 

（3）夜间、阴雨天、麻木较重，严重者可放射至前臂。 

（4）甩手或活动手部可缓解。 

（5）肌电图检查可见大鱼际等正中神经支配的肌肉有失神经改变。 

2.西医诊断  

参照全国中医药高等院校规划教材（第九版）《针刀医学》[2] 中“周围神经

疾病篇”的诊断依据，拟定标准如下： 

（1）主诉：拇指、示指、中指和环指桡侧半感觉异常和（或）麻木，抓握

无力。 

（2）查体：手部正中神经支配区感觉减退，对掌活动差，拇短展肌可见萎

缩。晚期可有大鱼际肌明显萎缩，拇指对掌功能受限。 

（3）诱发诊断：屈腕试验（Phalen 试验）患则屈腕 1 分钟后手指麻木加重

为阳性，神经叩击试验（Tinel氏试验）用手指叩击腕掌部出现沿正中神经分布

区异常感觉为阳性有利于帮助诊断。 

（4）辅助检查：肌电图检查可见神经传导速减慢，拇短展肌收缩力减弱。 

(二)证候诊断标准[3] 

1.气滞血瘀证：由劳损所致，轻者手部麻木，甩手后缓解，重者麻木可放射

至前臂，有夜间麻醒史。舌质暗红苔薄白，脉弦细。 

2.气血两虚证：局部皮肤发白，发凉，或皮肤干燥，漫肿。手部桡侧三指麻

木，对掌活动差，拇短展肌萎缩。晚期大鱼际肌可有明显萎缩，拇指对掌功能受

限。舌质淡苔薄白，脉弦细无力。 

二、治疗方法 

(一)针刀闭合手术（或以针刀为治疗手段、以其他称谓命名的治疗方法） 

1.针刀闭合手术治疗原则：疏通气血，松解粘连，解除卡压。 

2.操作方法 



（1）腕横韧带松解术[4] 

①体位：仰卧位,患肢掌心向上，握拳屈腕，腕下垫以薄枕。 

②体表定位：让患者用力握拳向掌侧屈腕，在腕部掌侧可见三条走行于皮下

的隆起，中间者为掌长肌腱，桡侧的为桡侧屈腕肌腱，尺侧的为尺侧腕屈肌腱。 

定进针刀四点： 

Ⅰ 在远侧腕横纹尺侧腕屈肌腱的内侧缘。 

Ⅱ 自尺侧腕屈肌的内侧缘与远侧腕横纹交叉点向远端移 1.5cm～2cm。 

Ⅲ 在远侧腕横纹桡侧腕屈肌腱的内侧缘。 

Ⅳ 自桡侧腕屈肌腱与远侧腕横纹交叉点向远端移动 1.5cm～2cm。 

③消毒局麻：碘伏消毒 3遍后铺无菌洞巾；用 0.5％-1%利多卡因每点处注射

1ml。 

④施术方法： 

Ⅰ I型 4号针刀沿两侧屈肌腱内侧缘将腕横韧带分别松解。 

Ⅱ 进针刀角度，上四点刀口线一律和肌腱平行，针体和腕平面成 90°角。 

Ⅲ 量学规定，缓慢进针达腕横韧带（手下有韧性阻力感，稍加用力进针有突

破感）然后垂直提插前移进针刀，幅度 0.2cm～0.3cm， 纵向长度 0.8 cm～1.6cm。 

Ⅳ 术毕，局部压迫止血 3～5分钟后，创可贴覆盖针眼。 

Ⅴ 针刀治疗间隔 7天～10天。 

（2）腕管出口松解术[5] 

② 位：坐位。 

②定点：正中神经叩击试验阳性点。 

③消毒局麻：碘伏消毒 3遍后铺无菌洞巾。用 0.5％-1%利多卡因每点处注射

1ml。 

④施术方法： 

Ⅰ I型 4号斜刃针刀，刀口线与前臂纵轴平行，按进针刀四步规程，在定点

处针刀体与皮肤垂直刺入。 

Ⅱ 刀下有坚韧感、落空感时，即到达腕横韧带近端。 

Ⅲ 此时将针刀体与腕横韧带平行松解部分腕管远端的腕横韧带约 0.5cm。 

Ⅳ 术毕，局部压迫止血 3～5分钟后，创可贴覆盖针眼。 

Ⅴ 针刀治疗间隔 7天～10天。 

（3）腕部正中神经触激术[6] 

①体位：患者仰卧，前臂外展，掌心向上。 

②定点：桡骨茎突水平近侧腕横纹，桡侧腕屈肌与掌长肌之间定为进针刀点。 

③消毒局麻：碘伏消毒 3遍后铺无菌洞巾。0.5％利多卡因定点处注射 1ml。 



④施术方法： 

Ⅰ 左手拇指在定点部位用力下压以分离神经及血管置拇指后。 

Ⅱ 右手持 I型 4号针刀紧贴左拇指指甲刀口线与血管走行平行垂直刺入。 

Ⅲ 量学规定，进针刀深度 0.5cm～1.0cm，出现向手掌桡侧放射的酸、麻、

胀感后小幅度纵向、横向摆动针刀各 3次，以病人耐受为度。 

Ⅳ 术毕，局部压迫止血 3～5分钟，创可贴覆盖针眼。 

Ⅴ 针刀治疗间隔 7天～10天。 

 (二) 辨证论治 

1.气滞血瘀证： 

治法：活血化瘀，通经活络 

推荐方药：治宜祛风活血通络，小活络丹加减，制天南星、制川乌、制草乌、

地龙、乳香、没药、加当归、川芎等。或具有同类功效的中成药。 

2.气血两虚证： 

治法：益气补血，舒筋散结 

推荐方药：黄耆桂枝五物汤加减，黄耆、桂枝、芍药、生姜、大枣加、川芎、

地黄、川当归等。或具有同类功效的中成药。 

（三）特色疗法 

1.手法治疗：[7] 

（1）以传统推拿手法与现代关节松动术相结合，运用推法、按法、弹拔法

等疏理经筋,松解腕管周围软组织，滑利关节。行桡腕关节、拇指的掌腕关节牵

引及滑动技术，最后顺肌腱由远心端向近心端用擦法放松。力量循序渐进，以患

者耐受为度。 

（2）先在外关、阳溪、鱼际、合谷、劳宫及痛点等穴位处，施以按压、揉

摩手法。 

（3）然后将患手轻度拔伸下缓缓旋转、并屈伸腕关节 3～5次。接着左手握

于患手腕上，右手拇、示指捏住患手拇、示、中、环指远节，向远心端迅速拔伸，

以发出弹响为佳。以上手法可每日 1次，10次 1个疗程。 

（4）患者仰卧，前臂外展，掌心向上。于肱骨内、外上髁之间画一横线该

线与肱动脉交叉点内侧 0.5cm处弹拔正中神经每次弹拔 5～10下，每日 1次，10

次 1个疗程。 

2.针灸治疗：取阳溪、外关，合谷、劳宫等穴，得气后留针 15 分钟，每日

或隔日 1次，10次 1个疗程。 

3.电针治疗：选取主穴曲池、内关，配穴手三里、臂中、合谷，主配穴得气

后各接电极一端，每次通电 20～30分钟，用断续波，强度以出现肌肉抽动为度，



每日 1次，10次为 1疗程。 

4.中药泡手 

针刀术后 3天，可应用黄芪、当归、赤芍、地龙、川芎、红花、桃仁等，双

手浸泡在温药汤中，温度保持 40°，每天 1次，每次 20分钟。10次为 1疗程。 

5.康复训练： 

（1）腕关节活动训练 

向前轻柔的弯曲腕关节（屈曲），在最屈曲的位置坚持 5秒钟。 

轻柔的向手背侧弯曲腕关节（背伸），在最背伸的位置上坚持 5秒钟。 

向手腕的桡侧和尺侧轻柔的活动腕关节，在最桡偏和尺偏的位置上各坚持 5

秒钟，每天 3组，每组 10次，每次每个位置各坚持 5秒，10次为一疗程。 

（2）腕关节拉伸练习 

①用健侧手帮助练习患侧腕关节进行拉伸练习。 

②先压住患侧手背使腕关节尽量屈曲，维持姿势不动。 

③再搬住患侧手掌或手指使腕关节尽量背伸，维持姿势不动。 

④注意保持患侧肘关节处在伸直位。 

⑤每天 3组，每组 3次，每次每个位置坚持 15～30秒钟；10次为 11疗程。 

（3）屈指肌腱滑动练习 

①手掌打开，五指并拢。 

②缓慢将近节指间关节屈曲，使四指屈曲指向手掌，并维持姿势不动。 

③每天 3组，每组 3次，每次坚持 5秒 ；10次为 1疗程。 

（4）肩胛骨挤压练习 

①坐位或站立位，手臂下垂，双肩自然放松。 

②肩背部用力，将双侧肩胛骨向中间挤压，尽力使肩胛骨内缘汇合。 

③在双侧肩胛骨最接近的位置上维持姿势不动，然后缓慢放松回到原位。 

④注意保持躯干挺直。 

⑤每天 3组，每组 10次，每次坚持 5秒钟；10次为 1疗程。 

（5）腕关节背伸练习 

①掌心向下，手握一听饮料或哑铃。 

②匀速向上用力使腕关节背伸，然后缓慢放松回到原位。 

③根据自己练习的情况可以适当增加哑铃重量。 

④每次 3组，每组 10次；10次为 1疗程。 

（6）握力练习 

①手握住橡皮球或橡皮圈。 

②用力抓紧，并维持姿势不动。 



③每天 3组，每组 10次，每次坚持 5秒钟；10次为 1疗程。 

（四）其他外治法 

1.局部封闭治疗：醋酸泼尼松龙 25mg、2%利多卡因 1ml加生理盐水 1ml混合

均匀后于腕横韧带近侧缘向腕管内注射。 

2.物理治疗：根据患者在进行功能训练中出现的不同症状给予中频脉冲、超

短波等治疗，促进局部血液循环，消肿止痛，松解粘连。 

（五）西医治疗 

1.西药治疗： 

（1）对于感觉异常和（或）麻木明显者必要时给予营养神经药物。 

（2）对于伴有明显疼痛者必要时给予非甾类镇痛消炎药，解痉镇痛。 

2.外科开放式手术治疗 

外科开放式手术治疗适用于以下三种情况： 

（1）非手术治疗无效者。 

（2）疑有新生肿物压迫者。 

（3）骨折脱位有骨块突出于腕管内者。 

手术方式有：腕横韧带纵行切开或部分切除减压；正中神经外膜切除行神经

外膜松解术；内镜及显微手术治疗。如有其他占位性肿物，需一并切除。 

（六）调护： 

1.采用二级护理。 

2.伤口观察：施术部位加压包扎不应超过 30 分钟。注意观察患者手术部位

的末梢循环，监测患者施术部位的感觉活动及肢端颜色、温度及感觉功能恢复情

况。 

3.疼痛的评估：术后及时评估疼痛程度，了解患者疼痛的原因，因静脉淤积

引起，则抬高手术部位，根据情况适当放松包扎，疼痛较重者也可以考虑给适当

的止痛剂。 

三、疗效评价 

(一)评价标准 

参考戴国华.《神经病针灸治疗学》[M].山东科学技术出版社，2002. 

63-70。  

治愈：鱼际肌没有明显萎缩，拇指对掌功能恢复。手腕和手掌内侧无疼痛、

麻木，腕部活动自如,拇指活动正常，舌质红润苔薄白，脉和缓有力。 

好转：气滞血瘀证，患手活动或抓握较久时出现酸、胀不适、休息后消失，

麻木减轻无前臂放射感。气血两虚证者局部皮肤发白，发凉，或皮肤干燥，漫肿

或见皮肤发亮变薄，指甲失泽变脆明显改善，对掌功能活动好转，拇短展肌无明



显萎缩。 

未愈：症状未改善，大鱼际肌，尚有明显萎缩，拇指对掌功能受限。手腕和

手掌内侧乃疼痛、麻木，腕部活动受限,拇指活动受限。 

参照 2000 年 3 月 26 日中华医学会手外科学会召开的全国上肢功能评定标

准专题研讨会发布的试运行标准。[8] 

中华医学会手外科学会上肢功能尺神经评定标准 

     级别           爪形手（肌肉萎缩）   屈指功能     感觉功能    评分 

    优             无（—）             正常          S4          4 

    良             轻（+）              >75%          S3          3 

    可             中（++）             >50%          S2          2 

    差             重（+++）            <50%          S0~1        1 

注：优 l0—12分，良 7—9分，可 4～6分，差≤3分。 

(二)评价方法[9] 

                        腕管综合征疾病评分表 

姓名        性别     年龄     科别         床号      住院号      诊断                                                                             

评分 
项目 评分标准 

月 日 月 日 月 日 

食指 中指 环指 小指 小指 MP     对指 

（10分） 2分 4分 6分 8分 10分     

≥正常 80％ 79~50％ 49~20％ 强直     对掌 

（10分） 10分 6分 4分 0分 
 

    

≥正常 80％ 79~50％ 49~20％ 强直     手指内收/

外展（10分） 10分 6分 4分 0分 
 

    

≥151° 
150°~111

° 

110°~70

° 
≤69° 强直     手指屈伸

TAM（5分） 
5分 4分 2分 1分 0分     

ROM≥161° 160°~91° 90°~50° 
49°

~10° 
强直     腕关节旋

转（5分） 
5分 4分 2分 1分 0分     



ROM≥141° 
140°~111

° 

110°~70

° 

69°

~30° 
强直     腕关节屈

伸（5分） 
5分 4分 2分 1分 0分     

➖- - + 
++～

+++ 
    

肌肉萎缩

（大鱼际

肌）（10分） 10 6 4 0 

 

    

S4 S3+ S3 S2 S1 
S

0 
   

感觉功能*

（10分） 
10分 8分 6分 4分 2分 

0

分 
   

完全消失 明显缓解 仍有部分 
持续存

在 
    

麻木疼痛

症状 

（10分） 10 6 4 0 

 

    

- - + ++     瘢痕痛（5

分） 5 3 1 0 
 

    

写字 捡硬币 反纸牌 夹夹子 拧瓶盖     

扣纽扣 用剪刀 持水杯 提重物 抓硬物     
日常活动

（20分） 
容易 2分/困难 1分/不能 0分     

优 良 中 差 评估等级    

结果 
100~80分 79~60分 

59~40

分 
39~0分 总分    

评定者签名    

手部感觉恢复程度的分级: 

S0  感觉缺失 

S1  仅存在深压痛觉 

S1+ 表面痛觉恢复 

S2  表面痛和触觉恢复 

S2+ 与 S2相似但有感觉过敏 

S3  痛觉和触觉恢复并且静态 2PD15mm 

S3+ 与 S3相似，静态 2PD在 7～15mm之间 



S4  痛觉和触觉静态 2PD大于 7mm 
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