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临 床

腕部改良术式针刀联合火龙罐治疗
腕管综合征的疗效观察*

吴肖梅，韦英成，梁晓行，杨勇娟，黄 珍，梁文姬，党苑瑛，吴 曦，杨 先

（贵港市中医医院，广西 贵港 537100）

[摘要] 目的：探讨中医技术火龙罐在针刀治疗腕管综合征（CTS）患者中的应用效果。方法：76例患者随机

分为对照组（38例）和治疗组（38例），对照组采用腕部改良术式针刀治疗及常规护理，治疗组在对照组的基础上

加用中医技术火龙罐疗法，比较两组治疗效果。分别于治疗前后对CTS症状严重程度量表（SSS）积分、疗效指数，

以及正中神经感觉传导速度（SCV）、感觉动作电位波幅（SNAP）、末梢运动潜伏期（DML）进行评定。结果：治疗后

治疗组的愈显率（痊愈+显效）及总有效率均高于对照组（ <0.05）。两组患者治疗后SSS积分均较治疗前降低（ <

0.05），且治疗组患者治疗后SSS积分低于对照组（ <0.05）。两组患者治疗后SCV、SNAP均较治疗前升高（ <0.05），

DML较治疗前降低（ <0.05），且治疗组患者治疗后SCV、SNAP均高于对照组（ <0.05），DML低于对照组（ <0.05）。

结论：中医技术火龙罐应用于针刀治疗腕管综合征中疗效更显著，能更好促进患者康复。
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Clinical Efficacy of Modified Acupotomy Combined with Huolong Cupping

(火龙罐) in Treating Carpal Tunnel Syndrome

[Abstract] Objective: To evaluate the therapeutic effect of Huolong Cupping (火龙罐 ), a traditional

Chinese medicine (TCM) technique, combined with modified acupotomy in patients with carpal tunnel syndrome

(CTS). Methods: Seventy -six CTS patients were randomly divided into a control group (38 cases) and a

treatment group (38 cases). The control group received modified acupotomy and routine care, while the

treatment group underwent additional Huolong Cupping therapy. Clinical outcomes were assessed using the

symptom severity scale (SSS), efficacy indices, and electrophysiological parameters, including sensory conduction

velocity (SCV), sensory nerve action potential amplitude (SNAP), and distal motor latency (DML) of the median

nerve before and after treatment. Results: After treatment, the marked effectiveness rate (cure + significant

improvement) and total effectiveness rate in the treatment group were significantly higher than those in the

control group (P<0.05). Both groups showed reduced SSS scores post-treatment (P<0.05), with lower scores in

the treatment group compared to the control group (P<0.05). SCV and SNAP increased, while DML decreased

in both groups after treatment (P<0.05). Furthermore, the treatment group exhibited higher SCV and SNAP

values and lower DML values than the control group (P<0.05). Conclusion: The integration of Huolong Cupping

with modified acupotomy demonstrates superior efficacy in treating CTS, significantly enhancing patient

recovery.
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腕 管 综 合 征 （ carpal tunnel syndrome ， CTS） 是 正 中 神 经 通

过 腕 部 的 腕 管 内 受 到 卡 压 或 刺 激 而 产 生 的 一 系 列 周 围 神 经

卡 压 性 症 状 和 体 征 的 总 称 [1]。 本 病 早 期 临 床 表 现 为 正 中 神 经

在 手 腕 部 所 支 配 的 桡 侧 3 个 半 手 指 区 域 （ 即 拇 指 、 示 指 、 中 指 、

半 个 环 指 ） 出 现 麻 木 、 疼 痛 及 感 觉 异 常 等 临 床 表 现 ， 晚 期 可 出

现 上 肢 屈 侧 肌 力 下 降 、 大 鱼 际 肌 萎 缩 等 各 种 症 状 和 体 征 [2]。 西

医 早 期 治 疗 以 保 守 治 疗 （ 包 括 打 封 闭 、 口 服 非 甾 体 类 镇 痛 药

及 营 养 神 经 药 等 ） 为 主 ， 但 临 床 疗 效 不 佳 ； 晚 期 患 者 大 多 数 需

要 开 放 性 手 术 或 微 创 性 手 术 治 疗 为 常 见 ， 因 其 手 术 部 位 创 面

大 、 伤 口 恢 复 慢 、 手 指 握 力 下 降 、 术 后 瘢 痕 痛 及 柱 状 痛 等 不 良

反 应 [3]， 因 此 临 床 实 施 受 到 一 定 的 限 制 。 中 医 药 治 疗 CTS 的 技

术 和 方 法 多 样 ， 针 灸 、 推 拿 、 穴 位 注 射 、 刺 络 放 血 、 中 药 内 服 外

用 、 针 刀 等 治 疗 方 法 对 CTS 患 者 显 著 优 势 。 尤 其 是 针 刀 技 术 更

胜 一 筹 ， 但 由 于 盲 视 下 针 刀 松 解 操 作 的 局 限 性 和 风 险 性 ， 加

上 部 分 患 者 病 程 较 长 ， 针 刀 松 解 术 后 部 分 患 者 患 肢 手 腕 仍 存

在 不 同 程 度 的 疼 痛 、 麻 木 、 感 觉 异 常 及 活 动 受 限 等 症 状 和 体

征 ， 影 响 临 床 疗 效 ， 拖 延 康 复 时 间 ， 加 重 患 者 的 经 济 和 心 理 负

担 。 因 此 ， 本 研 究 团 队 将 中 医 技 术 火 龙 罐 应 用 于 针 刀 治 疗 CTS

患 者 中 ， 取 得 显 著 临 床 效 果 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 本 研 究 所 选 择 病 例 标 准 参 照 《 骨 科 疾 病 诊

断 标 准 》 关 于 CTS 临 床 诊 断 标 准 [4]： （ 1） 正 中 神 经 在 手 腕 部 所 支

配 的 桡 侧 3 个 半 手 指 区 域 （ 即 拇 指 、 示 指 、 中 指 、 半 个 环 指 ） 出

现 麻 木 、 疼 痛 、 感 觉 异 常 等 临 床 表 现 ； （ 2） 患 侧 上 肢 可 合 并 放

射 性 麻 痛 、 乏 力 感 ， 休 息 后 不 能 缓 解 ， 患 肢 长 时 间 不 活 动 时 症

状 通 常 会 加 重 ； （ 3） 患 侧 腕 关 节 活 动 后 出 现 的 桡 侧 3 个 半 手 指

区 域 感 觉 异 常 可 通 过 改 变 姿 势 或 甩 手 而 达 到 解 除 ； （ 4） 病 程

较 长 的 患 者 常 合 并 大 鱼 际 肌 感 觉 减 退 或 萎 缩 。

1.1.2 中 医 诊 断 参 照 《 中 医 骨 伤 科 学 》 中 CTS 的 诊 断 标 准 [5]

制 定 ： （ 1） 好 发 于 40耀60 岁 的 女 性 ； （ 2） 以 桡 侧 3 个 半 手 指 麻 木

为 主 ， 握 车 把 或 抓 筷 子 乏 力 ； （ 3） 阴 雨 天 及 夜 间 麻 木 加 重 ， 严

重 者 可 牵 涉 至 前 臂 ； （ 4） 甩 手 或 活 动 手 腕 可 缓 解 手 麻 症 状 。

1.2 纳入标准 （ 1） 所 选 择 病 例 标 准 符 合 上 述 临 床 诊 断 标 准 ；

（ 2） 纳 入 前 经 过 非 手 术 治 疗 的 患 者 需 经 5 d 以 上 洗 脱 期 ； （ 3） 自

愿 原 则 并 服 从 本 研 究 的 各 项 诊 疗 活 动 和 工 作 安 排 。

1.3 排除标准 （ 1） 患 肢 局 部 手 术 、 外 伤 骨 折 、 畸 形 、 感 染 或

肿 瘤 等 ； （ 2） 凝 血 功 能 异 常 或 患 有 出 血 倾 向 的 血 液 病 患 者 ；

（ 3） 合 并 严 重 的 心 脑 血 管 疾 病 患 者 ； （ 4） 一 般 情 况 较 差 ， 无 法

配 合 或 耐 受 针 刀 治 疗 的 患 者 。

1.4 研究对象 本 研 究 符 合 《 赫 尔 辛 基 宣 言 》 相 关 伦 理 学 要

求 [6] 并 通 过 本 院 临 床 项 目 伦 理 审 查 （ 编 号 ： GZYLL2024003） 。

选 取 2020 年 3 月 至 2024 年 3 月 就 诊 于 贵 港 市 中 医 医 院 针 灸 推

拿 科 门 诊 及 住 院 的 76 例 CTS 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 按 随 机 数 字

表 法 将 患 者 分 为 对 照 组 和 治 疗 组 ， 每 组 38 例 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 采 用 常 规 腕 部 改 良 术 式 针 刀 治 疗 及 常 规 专

科 护 理 管 理 模 式 。

（ 1） 常 规 腕 部 改 良 术 式 针 刀 [7-8]： 在 专 用 的 针 刀 治 疗 室 ， 患

者 采 用 仰 卧 位 ， 患 肢 腕 背 垫 一 个 小 枕 垫 ， 腕 关 节 呈 10毅耀15毅 的

背 伸 位 ， 掌 心 向 上 。 用 医 用 皮 肤 记 号 笔 在 2 个 近 端 点 （ 远 侧 腕

横 纹 桡 侧 腕 屈 肌 腱 桡 侧 定 一 点 ， 在 掌 长 肌 腱 尺 侧 缘 与 腕 管 交

汇 处 定 一 点 ） 及 1 个 远 端 点 （ 中 指 近 节 基 底 部 指 横 纹 中 点 与 手

舟 骨 连 线 的 近 侧 3 cm 定 一 点 ） 标 明 。 常 规 碘 伏 皮 肤 消 毒 ， 戴 无

菌 手 套 并 铺 无 菌 孔 巾 。 局 部 用 1豫 盐 酸 利 多 卡 因 局 麻 ， 每 点 注

射 0.5耀1.0 mL。 选 用 0.8 mm伊50.0 mm 的 针 刀 （ 马 鞍 山 邦 德 医 疗

器 械 有 限 公 司 ） ， 针 刀 口 与 肌 腱 纵 轴 平 行 垂 直 迅 速 刺 入 皮 下 ，

然 后 试 探 、 慢 速 进 针 ， 深 度 约 0.5 cm 后 ， 当 针 口 遇 到 韧 带 、 结 节

或 粘 连 样 组 织 且 无 麻 木 触 电 感 时 ， 调 节 近 端 治 疗 点 的 针 柄 朝

向 近 端 ， 针 体 和 皮 肤 成 30毅 ， 针 刀 向 远 端 纵 向 推 切 3耀5 下 ， 推 切

长 度 约 1.0耀1.5 cm， 再 行 横 向 铲 剥 2耀3 下 ， 针 下 出 现 松 动 感 时

即 可 出 针 ， 按 压 针 口 止 血 。 调 节 远 端 治 疗 点 的 针 柄 朝 远 端 中

指 方 向 ， 针 体 和 皮 肤 成 30毅 ， 针 刀 向 近 端 纵 向 推 切 3耀5 下 ， 推 切

长 度 约 1.0耀1.5 cm， 再 行 横 向 铲 剥 2耀3 下 ， 针 下 出 现 松 动 感 时

即 可 出 针 ， 按 压 针 口 止 血 。 最 后 用 创 可 贴 贴 敷 针 口 预 防 感 染 ，

观 察 15 min 无 异 常 方 可 离 开 针 刀 治 疗 室 。 每 周 治 疗 1 次 ， 2 周 为

1 个 疗 程 ， 共 治 疗 1 个 疗 程 。

（ 2） 常 规 专 科 护 理 管 理 模 式 ： 治 疗 期 间 ， 临 床 护 士 实 施 常

规 专 科 护 理 管 理 模 式 （ 包 括 预 防 刀 口 感 染 、 保 持 正 确 体 位 、 科

学 饮 食 、 营 养 神 经 、 术 肢 的 观 察 、 功 能 锻 炼 、 心 理 辅 导 等 护 理

项 目 ） 。

1.5.2 治 疗 组 对 照 组 治 疗 及 护 理 的 基 础 上 加 用 中 医 技 术

火 龙 罐 疗 法 。 中 医 技 术 火 龙 罐 疗 法 ： 在 腕 部 改 良 术 式 针 刀 治

疗 后 的 第 3 天 开 始 实 施 火 龙 罐 治 疗 ， 具 体 操 作 如 下 ： （ 1） 患 者

取 平 卧 位 ， 以 患 肢 正 中 神 经 循 行 路 线 、 手 厥 阴 心 包 经 走 向 、 腕

关 节 及 手 掌 局 部 为 主 ， 重 点 施 术 于 疼 痛 及 麻 木 部 位 ； （ 2） 选 穴

并 标 记 ： 主 穴 选 取 患 肢 大 陵 、 内 关 、 间 使 、 郄 门 、 阳 池 、 外 关 、 鱼

际 、 外 劳 宫 、 内 劳 宫 等 穴 ， 配 穴 选 取 天 泉 、 曲 泽 、 神 门 、 阳 溪 、 阳

谷 、 列 缺 、 阿 是 穴 、 合 谷 、 八 邪 等 穴 ； （ 3） 检 查 罐 口 是 否 完 好 无

损 ， 在 罐 底 将 艾 条 插 稳 并 点 燃 待 用 ， 暴 露 患 者 患 肢 施 罐 部 位

皮 肤 并 抹 上 精 油 ； （ 4） 等 待 罐 底 的 艾 条 充 分 燃 烧 ， 罐 口 温 而 不

烫 ； （ 5） 术 者 用 正 旋 、 反 旋 、 摇 拨 及 摇 振 罐 体 的 方 法 ， 同 时 结 合

熨 、 烫 、 揉 、 摇 、 碾 、 闪 、 点 、 推 、 按 、 震 等 手 法 ， 集 艾 灸 、 推 拿 、 刮

痧 三 者 合 一 的 罐 法 作 用 于 患 者 患 肢 正 中 神 经 循 行 部 位 、 手 厥

阴 心 包 经 走 向 、 腕 关 节 、 手 掌 局 部 及 穴 位 ； （ 6） 以 患 者 患 肢 正

中 神 经 循 行 部 位 、 手 厥 阴 心 包 经 、 施 术 部 位 及 穴 位 出 现 皮 肤

红 润 、 全 身 发 热 感 或 微 微 渗 汗 为 宜 ， 术 后 注 意 保 暖 、 避 风 寒 [9]。

治 疗 员次 1 d， 每 次 25耀30 min， 2周 为 员个 疗 程 ， 共 治 疗 1个 疗 程 。

1.5.3 质 量 保 证 参 加 本 研 究 项 目 的 技 术 人 员 必 须 熟 悉 并

掌 握 实 验 工 作 流 程 及 各 项 操 作 技 术 ； 正 中 神 经 循 行 路 线 、 手

厥 阴 心 包 经 走 向 和 穴 位 由 临 床 专 科 医 师 专 人 定 位 并 标 明 ； 腕

部 改 良 术 式 针 刀 治 疗 由 临 床 专 科 医 师 专 人 实 施 ， 火 龙 罐 技 术

操 作 由 针 灸 推 拿 科 临 床 护 士 执 行 ； 研 究 人 员 制 订 详 细 的 工 作

计 划 和 方 案 、 评 定 标 准 ， 以 保 证 各 项 研 究 能 顺 利 实 施 ； 研 究 数

据 采 用 双 录 双 校 制 ， 从 而 确 保 准 确 性 和 可 靠 性 。

1.6 观察指标 治 疗 前 后 观 察 并 评 估 CTS 症 状 严 重 程 度 量 表

（ symptom severity scale ， SSS） 评 分 、 疗 效 指 数 ， 以 及 电 生 理 参

数 变 化 结 果 [ 包 括 正 中 神 经 感 觉 传 导 速 度 （ SCV） 、 感 觉 动 作 电
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位 波 幅 （ SNAP） 、 末 梢 运 动 潜 伏 期 （ DML） 等 指 标 ]。

1.6.1 SSS 积 分 评 定 入 组 的 每 位 CTS 患 者 分 别 于 治 疗 前 后

采 用 SSS 积 分 进 行 评 定 [10]， 包 括 ： 腕 关 节 白 天 疼 痛 程 度 、 频 率 、

持 续 时 间 ， 夜 间 疼 痛 程 度 、 频 率 ； 手 指 白 天 疼 痛 程 度 、 夜 间 疼

痛 程 度 、 频 率 ； 手 指 麻 木 感 程 度 ； 手 功 能 情 况 ； 手 指 或 腕 关 节

乏 力 程 度 。 共 11 项 ， 每 项 0耀5 分 ， 分 别 评 价 患 者 症 状 变 化 情 况

（ 积 分 越 高 ， 症 状 越 重 ） 。

1.6.2 疗 效 指 数 评 定 采 用 《 中 医 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [11]

中 的 疗 效 指 数 标 准 对 两 组 CTS 患 者 治 疗 后 SSS 积 分 进 行 评 定 。

疗 效 指 数 =（ 治 疗 前 积 分 -治 疗 后 积 分 ） /治 疗 前 积 分 伊100%。

1.6.3 电 生 理 参 数 变 化 结 果 评 定 两 组 患 者 治 疗 前 后 采 用

肌 电 诱 发 电 位 仪 （ 品 牌 ： Dantec-Keypoint， 厂 家 ： 丹 麦 丹 迪 公

司 ， 型 号 ： Keypoint9033A07） 分 别 检 测 正 中 神 经 SCV、 SNAP 及

DML的 电 生 理 参 数 ， 并 观 察 其 变 化 情 况 。

1.7 疗效标准 依 据 《 中 医 病 症 诊 断 疗 效 标 准 》 [12] 及 疗 效 指

数 判 定 疗 效 。 治 愈 ： 临 床 症 状 和 体 征 消 失 或 基 本 消 失 ， 疗 效 指

数 逸90%。 显 效 ： 临 床 症 状 和 体 征 明 显 缓 解 ， 70%臆 疗 效 指 数 约

90%。 有 效 ： 临 床 症 状 和 体 征 有 所 缓 解 ， 30%臆 疗 效 指 数 约70% 。

无 效 ： 临 床 症 状 和 体 征 无 明 显 改 善 ， 疗 效 指 数 约30% 。 总 有 效 =

治 愈 +显 效 +有 效 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 包 进 行 数 据 分

析 。 计 量 资 料 服 从 正 态 分 布 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组

间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 样 本 t 检 验 ； 计

数 资 料 用 例 （ %） 描 述 ， 采 用 字2检 验 。 约0.05 为 差 异 有 统 计 学 意

义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 治 疗 前 SSS 评 分

等 临 床 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可

比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组 CTS患者基线资料比较

性 别 / 例

男 女

治 疗 组 3 8 4 5 . 8 2 ± 7 . 5 2 1 3 2 5 1 3 . 6 5 ± 5 . 9 7 2 9 . 2 6 ± 7 . 4 7

对 照 组 3 8 4 5 . 3 4 ± 6 . 0 5 1 2 2 6 1 2 . 9 2 ± 4 . 3 1 2 8 . 9 5 ± 6 . 8 4

检 验 统 计 量 t= 0 . 3 0 3 χ 2 = 0 . 0 6 0 t= 0 . 6 1 7 t= 0 . 1 9 2

0 . 7 6 6 0 . 8 0 7 0 . 5 4 6 0 . 8 5 0

2.2 两组患者治疗前后SSS积分比较 两 组 患 者 治 疗 前 SSS

积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 两 组 患 者 治 疗 后 SSS

积 分 均 较 治 疗 前 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 SSS 积 分

低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者治疗前后 SSS积分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 38 29.26依7.47 4.39依2.91 19.115 0.000

对 照 组 38 28.95依6.84 13.11依3.01 13.064 0.000

0.192 -12.824

0.850 0.000

2.3 两组患者治疗后临床疗效比较 治 疗 后 治 疗 组 的 愈 显

率 （ 痊 愈 +显 效 ） 及 总 有 效 率 均 高 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗后临床疗效比较

组 别 n 治 愈 / 例 显 效 / 例 有 效 / 例 无 效 / 例 愈 显 / [ 例 （ % ） ] 总 有 效 / [ 例 （ % ） ]

治 疗 组 3 8 3 3 4 1 0 3 7 （ 9 7 . 4 ） 3 8 （ 1 0 0 . 0 ）

对 照 组 3 8 2 5 3 6 4 2 8 （ 7 3 . 7 ） 3 4 （ 8 9 . 5 ）

χ 2 8 . 6 1 0 2 . 3 7 5

0 . 0 0 3 0 . 0 3 9

2.4 两组患者治疗前后SCV、SNAP、DML比较 两 组 患 者 治

疗 前 SCV、 SNAP、 DML 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。

两 组 患 者 治 疗 后 SCV 、 SNAP 均 较 治 疗 前 升 高 （ <0.05） ， DML

较 治 疗 前 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 SCV、 SNAP 均

高 于 对 照 组 （ <0.05） ， DML低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 4）

3 讨 论

目 前 认 为 ， CTS 由 于 腕 部 急 慢 性 损 伤 导 致 腕 管 狭 窄 ， 正 中

神 经 被 卡 压 或 刺 激 而 引 起 神 经 支 配 区 域 疼 痛 、 麻 木 、 感 觉 异

常 及 运 动 功 能 障 碍 甚 至 肌 肉 萎 缩 为 主 要 表 现 的 一 系 列 症 状

和 体 征 ， 为 临 床 周 围 神 经 卡 压 的 常 见 病 、 多 发 病 [13]。 正 中 神 经

起 源 自 臂 丛 神 经 内 、 外 侧 束 （ C6耀T1） ， 其 中 感 觉 、 运 动 神 经 纤

维 分 别 来 源 于 外 侧 束 （ C6耀7） 及 内 侧 束 （ C8耀T1） ； 起 点 自 肱 二

头 肌 内 侧 沟 肱 动 脉 搏 动 处 开 始 ， 向 下 延 续 至 肱 骨 内 外 上 髁 中

点 偏 内 侧 ， 再 沿 前 臂 内 侧 正 中 下 行 ， 行 至 腕 部 掌 长 肌 腱 和 桡

侧 腕 屈 肌 腱 中 间 。 目 前 国 内 外 大 多 数 文 献 已 证 实 ， CTS 的 发 病

机 理 是 因 为 多 种 因 素 导 致 腕 管 内 压 力 升 高 ， 主 要 病 因 是 正 中

神 经 被 卡 压 ， 从 而 导 致 手 掌 面 桡 侧 3 个 半 手 指 麻 痛 ， 拇 指 的 运

动 功 能 障 碍 ， 甚 至 引 起 大 鱼 际 肌 萎 缩 为 CTS 典 型 的 临 床 症 状

和 体 征 [10]。 CTS 发 病 率 与 患 者 手 腕 关 节 的 活 动 频 率 和 力 度 具

有 相 关 性 ， 因 此 发 病 患 者 多 见 于 其 优 势 手 ， 两 侧 同 时 患 病 者 其

优 势 手 的 临 床 表 现 也 更 为 偏 重 [14]。 随 着 电 脑 的 应 用 与 普 及 ， 因

CTS（ 亦 称 “ 鼠 标 手 ” ） 发 病 率 的 年 轻 化 及 逐 年 上 升 而 受 到 重 视 [15]。

传 统 4 点 定 位 法 （ 桡 、 尺 屈 肌 腱 与 远 端 腕 横 纹 内 侧 两 个 交

点 及 向 远 端 延 长 2.5 cm处 的 两 个 点 ） 针 刀 治 疗 CTS 为 早 年 朱 汉

章 发 明 [16]， 其 劣 势 是 松 解 的 点 太 多 ， 术 中 及 术 后 针 口 剧 痛 ， 患

者 容 易 产 生 心 理 恐 惧 感 而 不 配 合 治 疗 。 叶 喜 喜 等 [7] 通 过 研 究

证 实 要 对 腕 管 出 口 和 入 口 处 松 解 减 压 减 张 的 重 要 性 ； 张 开 勇

病 程 （ x依s ， 月 ） 治 疗 前 S S S 评 分 （ x依s ， 分 ）组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ）

表 4 两组患者治疗前后 SCV、SNAP、DML比较 （x依s，m/s）

S C V S N A P D M L

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 3 8 3 3 . 2 4 ± 6 . 9 5 5 2 . 5 7 ± 5 . 7 4 - 1 3 . 2 2 0 0 . 0 0 0 6 . 9 4 ± 1 . 2 2 1 5 . 7 8 ± 1 . 8 6 - 2 4 . 5 4 6 0 . 0 0 0 6 . 3 0 ± 1 . 1 6 2 . 1 3 ± 0 . 7 0 1 9 . 0 5 5 0 . 0 0 0

对 照 组 3 8 3 4 . 7 7 ± 5 . 7 1 4 1 . 5 5 ± 5 . 2 5 - 5 . 3 9 0 0 . 0 0 0 7 . 2 6 ± 1 . 4 0 1 1 . 5 8 ± 2 . 7 1 - 8 . 7 3 0 0 . 0 0 0 6 . 1 0 ± 0 . 7 8 4 . 0 1 ± 0 . 8 1 1 1 . 4 5 7 0 . 0 0 0

- 1 . 0 4 5 8 . 7 3 7 - 1 . 0 6 2 7 . 9 0 1 0 . 8 8 2 - 1 0 . 8 2 5

0 . 3 0 6 0 . 0 0 0 0 . 2 9 7 0 . 0 0 0 0 . 3 8 3 0 . 0 0 0

组 别 n
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等 [8]认 为 ， 选 择 掌 长 肌 腱 尺 侧 缘 与 腕 管 交 汇 处 定 1耀2 点 作 上 述

操 作 ， 目 的 在 于 进 一 步 剥 离 已 被 针 刀 松 解 的 腕 横 韧 带 ， 解 放

腕 管 内 空 间 ， 改 善 腕 管 内 病 理 状 态 从 而 缓 解 正 中 神 经 受 压 导

致 的 临 床 症 状 和 体 征 ， 因 此 选 择 这 3 点 为 进 针 点 是 合 理 的 。 本

研 究 团 队 经 过 长 期 应 用 改 良 术 式 针 刀 治 疗 CTS 患 者 ， 与 传 统

式 针 刀 治 疗 比 较 ， 发 现 该 项 技 术 为 简 单 、 安 全 、 效 果 显 著 的 针

刀 术 式 ， 因 其 不 易 伤 及 神 经 血 管 ， 定 点 少 ， 瘢 痕 少 ， 疗 效 明 显 ，

易 于 新 手 操 作 ， 所 以 为 目 前 首 选 治 疗 CTS 的 技 术 之 一 。 但 由 于

盲 视 下 针 刀 松 解 的 局 限 性 ， 加 上 部 分 患 者 病 程 太 长 ， 术 后 部

分 患 者 手 腕 仍 存 在 不 同 程 度 的 疼 痛 、 麻 木 、 感 觉 异 常 及 活 动

受 限 等 临 床 表 现 ， 影 响 疗 效 ， 拖 延 康 复 时 间 ， 加 重 患 者 的 经 济

负 担 和 心 理 压 力 ， 甚 至 临 床 有 一 定 比 例 的 患 者 病 情 容 易 反 复

发 作 。 为 了 提 高 针 刀 治 疗 CTS 疗 效 ， 笔 者 对 其 发 病 机 理 作 了 进

一 步 研 究 ， 分 析 原 因 ， 探 讨 针 刀 治 疗 CTS 疗 效 欠 佳 的 对 策 ， 同

时 在 治 疗 方 法 上 作 出 改 进 ， 因 此 在 改 良 术 式 针 刀 治 疗 CTS 后

加 用 中 医 技 术 火 龙 罐 干 预 方 法 则 应 运 而 生 。

国 内 外 学 者 研 究 认 为 ， CTS 的 发 病 机 理 与 神 经 双 卡 、 多 卡

综 合 征 理 论 相 关 。 神 经 双 卡 、 多 卡 综 合 征 理 论 [17]： 一 条 神 经 近

端 受 到 卡 压 或 损 伤 ， 除 了 引 起 相 应 的 临 床 症 状 外 ， 还 可 使 该

神 经 的 远 端 对 卡 压 的 易 损 伤 性 增 强 ， 原 来 并 不 引 起 神 经 损 伤

的 压 力 ， 即 可 导 致 卡 压 性 损 伤 ； 同 上 所 述 ， 神 经 近 侧 损 伤 ， 可

导 致 其 远 侧 多 处 出 现 卡 压 性 损 伤 。 依 据 神 经 双 卡 、 多 卡 综 合

征 理 论 ， 即 神 经 根 近 端 受 卡 压 时 ， 一 般 不 会 引 起 明 显 症 状 ， 一

旦 该 神 经 远 端 再 次 被 卡 压 时 ， 纵 使 是 轻 微 的 压 力 ， 临 床 上 经

常 会 出 现 疼 痛 过 敏 现 象 发 生 。 根 据 该 理 论 ， 部 分 国 内 外 学 者

认 为 ， CTS 患 者 在 手 腕 部 劳 损 的 同 时 通 常 合 并 正 中 神 经 循 行

路 线 周 围 软 组 织 的 病 变 或 卡 压 ， 手 腕 部 疼 痛 、 麻 木 及 感 觉 异

常 是 局 部 腕 横 韧 带 卡 压 刺 激 所 致 ， 也 可 以 是 正 中 神 经 循 行 路

线 周 围 软 组 织 的 病 变 卡 压 所 为 ， 或 是 腕 部 活 动 功 能 障 碍 而 产

生 局 部 无 菌 性 炎 症 或 粘 连 ， 腕 管 内 压 力 上 升 ， 压 迫 和 刺 激 正

中 神 经 ， 引 起 CTS 的 发 生 。 因 此 ， CTS 的 发 生 除 了 患 肢 腕 管 内 的

压 迫 外 ， 正 中 神 经 干 的 卡 压 现 象 通 常 同 时 存 在 ， 临 床 上 单 纯

的 腕 部 局 部 治 疗 方 法 往 往 出 现 患 者 疗 效 欠 佳 甚 至 病 情 复 发 。

中 医 学 把 CTS 纳 入 “ 痹 证 ” “ 筋 伤 ” “ 痿 证 ” 范 畴 ， 其 病 因 病

机 多 为 本 虚 标 实 [18]。“ 风 、 寒 、 湿 三 气 杂 至 ， 合 而 为 痹 ， 其 风 气 胜

者 为 行 痹 ， 寒 气 胜 者 为 痛 痹 ， 湿 气 胜 者 为 着 痹 也 。 ” [19] 劳 逸 不

当 、 正 虚 体 弱 为 其 发 病 内 因 ； 风 寒 湿 邪 痹 除 经 络 、 局 部 挫 伤 血

瘀 为 其 发 病 外 因 ， 内 因 和 外 因 致 气 血 运 行 不 畅 ， 经 脉 失 去 濡

养 ， 血 不 通 则 痛 ， 气 不 通 则 麻 ， 导 致 该 病 发 生 发 展 ， 肌 肉 筋 骨

失 去 濡 养 太 久 ， 晚 期 甚 至 出 现 肌 肉 萎 缩 [20]。 火 龙 罐 是 在 传 统 火

罐 的 基 础 上 进 行 改 良 ， 采 用 玄 石 和 紫 砂 混 烧 打 造 罐 体 ， 运 用

金 补 银 泻 的 机 理 将 高 温 及 鎏 金 鎏 银 技 术 把 罐 体 与 金 银 融 成

罐 口 ， 点 燃 艾 条 后 变 成 有 灵 魂 的 火 罐 ， 利 用 其 火 性 炎 上 、 善 行

数 变 的 特 性 ， 从 而 起 到 活 血 化 瘀 、 散 寒 除 湿 、 通 络 止 痛 及 温 补

肾 阳 的 功 效 [21]。 火 龙 罐 是 集 推 拿 、 按 摩 、 艾 灸 、 拔 罐 、 刮 痧 于 一

体 的 一 种 中 医 特 色 治 疗 技 术 ， 治 疗 部 位 除 了 正 中 神 经 循 行 路

线 部 位 ， 重 点 还 以 手 厥 阴 心 包 经 和 局 部 经 穴 为 主 ， 为 “ 经 络 所

过 ， 主 治 所 及 ” 及 “ 腧 穴 所 在 ， 主 治 所 在 ” 的 充 分 体 现 [22-23]。 现 代

医 学 研 究 认 为 ， 正 中 神 经 相 关 病 变 选 穴 应 以 手 厥 阴 心 包 经 的

穴 位 为 主 [24]， 正 中 神 经 远 端 循 行 于 手 厥 阴 心 包 经 深 处 ， 并 与 内

关 、 间 使 、 郄 门 等 穴 位 存 在 解 剖 位 置 高 度 一 致 。 研 究 [25]认 为 ， 中

医 技 术 火 龙 罐 刺 激 正 中 神 经 循 行 路 线 的 软 组 织 、 手 厥 阴 心 包

经 及 相 关 穴 位 可 激 活 正 中 神 经 ， 改 善 正 中 神 经 循 行 路 线 周 围

软 组 织 的 病 变 ， 松 解 正 中 神 经 的 双 卡 或 多 卡 现 状 ， 为 临 床 治

疗 正 中 神 经 相 关 疾 病 提 供 参 考 。 主 穴 大 陵 、 内 关 、 间 使 、 郄 门 、

外 关 穴 深 部 正 是 正 中 神 经 循 行 之 路 ， 配 穴 多 数 穴 位 亦 处 在 腕

管 附 近 ， 中 医 技 术 火 龙 罐 通 过 熨 、 烫 、 揉 、 摇 、 碾 、 闪 、 点 、 推 、

按 、 震 10 种 手 法 干 预 治 疗 ， 可 起 到 行 气 活 血 、 温 经 通 络 之 功

效 ， 从 而 为 改 善 局 部 血 液 循 环 ， 消 除 无 菌 性 炎 症 ， 降 低 腕 管 压

力 ， 减 少 或 解 除 正 中 神 经 压 迫 而 达 到 治 疗 效 果 [26]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 治 疗 组 的 愈 显 率 （ 痊 愈 + 显 效 ）

及 总 有 效 率 均 高 于 对 照 组 （ <0.05） 。 两 组 患 者 治 疗 后 SSS 积 分

均 较 治 疗 前 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 SSS 积 分 低 于

对 照 组 （ <0.05） 。 两 组 患 者 治 疗 后 SCV、 SNAP 均 较 治 疗 前 升

高 （ <0.05） ， DML较 治 疗 前 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗

后 SCV 、 SNAP 均 高 于 对 照 组 （ <0.05） ， DML 低 于 对 照 组 （ <

0.05） 。 表 明 采 用 火 龙 罐 在 针 刀 治 疗 CTS 中 的 应 用 临 床 疗 效 是

肯 定 的 ， 同 时 可 以 进 一 步 改 善 CTS 患 者 的 神 经 电 生 理 参 数 ， 更

有 利 于 缓 解 患 者 手 腕 的 疼 痛 麻 木 程 度 ， 有 助 于 改 善 患 者 的 手

功 能 ， 是 治 疗 CTS有 效 的 中 医 技 术 。 其 中 的 机 理 是 ， 根 据 神 经 双

卡 、 多 卡 综 合 征 理 论 ， 在 针 刀 松 解 腕 横 韧 带 治 疗 后 ， 虽 然 局 部

腕 横 韧 带 卡 压 刺 激 已 解 除 ， 但 正 中 神 经 循 行 路 线 周 围 软 组 织

的 病 变 卡 压 仍 然 存 在 ， 因 此 术 后 部 分 患 者 手 腕 仍 存 在 不 同 程

度 的 疼 痛 、 麻 木 、 感 觉 异 常 及 活 动 受 限 等 临 床 表 现 ， 此 时 联 合

使 用 中 医 技 术 火 龙 罐 刺 激 正 中 神 经 循 行 路 线 的 软 组 织 、 手 厥

阴 心 包 经 及 相 关 穴 位 ， 可 起 到 解 除 正 中 神 经 循 行 路 线 周 围 软

组 织 的 病 变 ， 松 解 正 中 神 经 的 双 卡 或 多 卡 现 状 ， 从 而 激 活 正

中 神 经 并 改 善 其 电 生 理 参 数 ， 达 到 行 气 活 血 、 温 经 通 络 的 功

效 并 收 到 显 著 的 临 床 治 疗 效 果 。

综 上 所 述 ， 中 医 技 术 火 龙 罐 在 针 刀 治 疗 CTS 中 的 应 用 是

可 行 的 ， 不 仅 愈 显 率 和 总 有 效 率 得 到 提 升 ， 患 者 的 疼 痛 麻 木

程 度 、 腕 关 节 功 能 活 动 及 神 经 电 生 理 参 数 也 得 到 显 著 改 善 ，

较 单 纯 采 用 针 刀 治 疗 临 床 效 果 更 显 著 。 因 此 ， 引 入 火 龙 罐 技

术 干 预 针 刀 治 疗 CTS 具 有 良 好 的 临 床 疗 效 ， 值 得 临 床 进 一 步

推 广 应 用 。
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