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摘　要　桡骨茎突狭窄性腱鞘炎临床较为常见，主要表现为局部疼痛和功能障碍，可影响患者日常生活及工作。针灸疗法具有操

作简单、效果明显、安全性高等优点，可用于治疗早期或症状不明显的桡骨茎突狭窄性腱鞘炎。虽然针灸治疗桡骨茎突狭窄性腱

鞘炎效果显著，但临床并无统一针刺方法和选穴标准，根据病情合理选择针刺方法及穴位，及时缓解疼痛症状，最大限度恢复患肢

功能是未来研究的最终目标。
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　　腱鞘炎是骨科常见病，多发生于桡骨茎突、屈指
肌腱、桡侧伸腕肌腱及肱二头肌长头肌腱。桡骨茎突

狭窄性腱鞘炎属于劳损性疾病，主要临床表现为局部

疼痛和功能障碍，早期或症状不明显者可采用针灸等

非手术方法治疗，病程较长、局部症状明显、非手术方

法治疗无效者可采用手术方法治疗。我们检索了

２００２—２０１２年中国期刊网全文数据库及维普网内与
“桡骨茎突狭窄性腱鞘炎”有关的文献，并从中筛选出

与“针灸疗法”有关的文献，然后对检索结果进行了分

析。现对桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的针灸治疗进展作

一综述。

１　针灸治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的疗效
许学猛等［１］分别采用毫针点刺加参麦针痛点注

射、毫针点刺、局部封闭治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎，

治疗１个疗程后进行随访，结果随访１周时３组患者
的总体疗效比较差异无统计学意义，随访３个月时毫
针点刺加参麦针痛点注射组患者的总体疗效优于毫

针点刺组和局部封闭组；认为毫针点刺加参麦针痛点

注射治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎，具有组织创伤小、

患者容易接受、中期疗效好等优点。田成海等［２］采用

电针治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎患者７０例，结果治
愈４７例、好转２３例；认为该法具有操作简单、患者痛

苦少、临床疗效好等优点。李锦鸣［３］采用温针灸治疗

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎患者５９例，结果治愈４８例、
好转１１例；认为该法可以使温热之力直达病所，能够
发挥温经通络、活血舒筋的作用，有助于促进患者康

复。敬越颖等［４］采用针刺治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎患者８０例，结果痊愈６７例、好转１３例；认为该法
可以促进局部血液循环，能够有效减轻疼痛症状。易

平［５］采用电针加艾灸治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎患

者３１例，结果治愈２６例、好转５例；认为该法可以改
善局部血液循环、加速炎症物质消散，能够有效缓解

疼痛症状。

２　针灸治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的常用针
刺方法、主要穴位及奇穴

２．１　常用针刺方法　针灸治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘
炎的常用针刺方法包括平刺、斜刺及横刺。许学猛

等［１］采用横刺和斜刺相结合的方法，快速进针，可以

在短时间内松解黏连，能够迅速缓解疼痛。傅俊钦［６］

采用傍针横刺法治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎，一针横

刺入正穴，另一针从旁横刺入穴中，从而增强协同作

用；认为该法疗效好、患者疼痛感不明显，尤其适用于

气滞血瘀较严重者。

２．２　常用主要穴位　针灸治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘
炎的常用主要穴位包括阿是穴、阳溪、列缺和合谷穴。

纪宇波等［７］采用针刺合谷、列缺、阳溪、阿是穴治疗桡

骨茎突狭窄性腱鞘炎，认为所选穴位均为局部取穴，

能够起到舒筋通络的作用。何冰［８］采用针刺阿是穴、

阳溪、列缺、合谷和鱼际穴治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎，认为取手阳明大肠经的阳溪和合谷穴可以行气活

血、舒筋活络，取手太阴肺经的列缺和鱼际穴可以解

痉止痛、温经散寒，而阿是穴可以疏通局部经脉气血，

诸穴配合应用，可以起到行气活血、舒筋通络、温经散

寒、解痉止痛的作用。

２．３　常用奇穴　针灸治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的
常用奇穴为五虎穴。高志勇等［９］采用廖刺五虎穴治

疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎，认为五虎穴属于董氏奇穴

中的一种，针刺五虎穴可以起到通经活络、消肿止痛
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的作用。

３　小　结
桡骨茎突狭窄性腱鞘炎临床较为常见，治疗方法

多样，常用的非手术疗法包括针灸、推拿按摩、高或低

频脉冲治疗、冷疗和局部药物封闭。针灸疗法是传统

中医疗法中的一种，具有操作简单、安全性高、疗效好

等优点，可用于治疗早期或症状不明显的桡骨茎突狭

窄性腱鞘炎，能够起到疏通经络、活血化瘀的作用，可

以有效缓解疼痛症状［１０］，临床可配合超激光［１１］和艾

灸［１２］等方法增强疗效。虽然针灸治疗桡骨茎突狭窄性

腱鞘炎效果显著，但临床并无统一针刺方法和选穴标

准，根据病情合理选择针刺方法及穴位，及时缓解疼痛

症状，最大限度恢复患肢功能是未来研究的最终目标。

４　参考文献
［１］　许学猛，张宇，李亨，等．毫针点刺加参麦针痛点注射治

疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎疗效观察［Ｊ］．新中医，２０１２，

４４（３）：９７－９９．

［２］　田成海，张立春，米继强．“以灶为腧”电针治疗桡骨茎突

狭窄性腱鞘炎７０例［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１１，２７

（６）：１０３３．

［３］　李锦鸣．针灸治疗腱鞘炎７０例［Ｊ］．云南中医中药杂志，

２０１０，３１（２）：４４．

［４］　敬越颖，刘德银．针刺治疗桡骨茎突部狭窄性腱鞘炎８０

例［Ｊ］．中国冶金工业医学杂志，２００５，２２（１）：１７．

［５］　易平．电针加艾灸治疗髁上炎及腱鞘炎疗效观察［Ｊ］．现

代中西医结合杂志，２００２，１１（２４）：２４６２．

［６］　傅俊钦．针灸治疗桡骨茎突腱鞘炎［Ｊ］．北京中医药，

２０１０，２９（１）：４９－５０．

［７］　纪宇波，赵瑜．针刺配合超声波治疗狭窄性腱鞘炎３５例

［Ｊ］．江苏中医药，２０１１，４３（２）：６８－６９．

［８］　何冰．针刺配合激光治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎３２例

［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（１１）：５３－５４．

［９］　高志勇，牟春玲．缪刺五虎穴治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎［Ｊ］．中国针灸，２０１１，３１（９）：８６０．

［１０］梁繁荣，刘雨星，陈瑾，等．电针镇痛后效应与脑干５－

ＨＴ、下丘脑 β－ＥＰ含量的关系［Ｊ］．上海针灸杂志，

２００１，２０（３）：３７－３９．

［１１］杨桂先，曾燕．超激光配合针刺治疗产褥期妇女桡骨茎

突腱鞘炎的观察研究［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１２，

３３（５）：６００－６０１．

［１２］孙美菊．针刺加艾灸治疗腱鞘炎９８例疗效分析［Ｊ］．工

企医刊，２００３，１６（１）：７３．

（２０１３－０２－１８收稿　２０１３－０４－２４修回




































































）

·作者须知·
论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素
外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量
资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差
异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是
错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方
检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。
４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之
间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计
结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值
（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是
小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。
６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。
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