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全息刮痧联合艾灸治疗1例拇指屈肌腱狭窄性
腱鞘炎的护理报告
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摘要： 本文总结 1例拇指屈肌腱狭窄性腱鞘炎患者行全息刮痧联合艾灸的护理效果观察及临床经验。基于中

医辨病辨证与专科护理评估，为患者实施全息刮痧、艾灸针对性干预，同时配合饮食调护、心理疏导及个性化

功能锻炼指导，有效地改善患者手指肿胀、僵硬及疼痛症状，显著提升患者的日常生活质量。
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ABSTRACT： This paper summarizes the observation of the nursing effect and clinical experience 
of holistic scraping and moxibustion in the treatment of one case of stenosing tenosynovitis of the 
flexor tendon of the thumb.  Based on the diagnosis and syndrome differentiation of traditional Chi⁃
nese medicine and specialized nursing assessment， holistic scraping and moxibustion were imple⁃
mented as targeted interventions for the patient.  At the same time， dietary care， psychological 
counseling， and personalized functional exercise guidance were provided， effectively alleviating 
the patient's symptoms of finger swelling， stiffness， and pain， and significantly improving the pa⁃
tient's quality of daily life.
KEY WORDS： stenosing tenosynovitis of the flexor tendon of the thumb； holistic scraping； 
moxibustion； nursing

拇指屈肌腱狭窄性腱鞘炎是一种常见的手部

疾病，多因长期过度用手诱发，也是外科门诊的常

见病、多发病，又被称为“扳机指”或“弹响指”［1-2］。

本病主要高发于50～60岁女性［3］。现代医学认为

本病是一种无菌性炎症，目前临床多采用局部针

刀封闭、外用贴敷、口服止痛药物等方法治疗，但

上述方法多仅能缓解症状，难以去除易感诱因，易

迁延复发［4-5］。中医认为狭窄性腱鞘炎多因劳损

或风寒湿邪阻滞经络，致气血痹阻不通，不通则

痛，因此诊疗中需遵循“以筋为先、筋骨并重”的原
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则［6］。中医全息刮痧与艾灸联合应用可发挥“温

通+活血”的双重作用：刮痧能疏通经络、排出瘀

滞，艾灸可温补阳气、促进修复，构建“先通后补”

的协同治疗机制，可更高效地缓解腱鞘炎症状。

本文总结 1例全息刮痧联合艾灸治疗拇指屈肌腱

狭窄性腱鞘炎的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，54 岁，因“晨起手指僵硬，拇指肿

胀疼痛并向手腕及前臂放射三月余”于 2025年 08
月 02日在我院骨科就诊后，转至中医绿色护理门

诊接受中医外治疗法。现病史：患者为家政工作

人员，平素常接触凉水劳作，近期因天气转凉，拇

指肿胀疼痛症状加重，伴情绪烦躁，正常工作及生

活受影响。既往体健，否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 6℃，心率（HR）78次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）126/82 mm Hg。舌淡，

苔白腻，脉弦紧；饮食可，二便调，夜寐不安。专科

查体：病变部位压痛明显，可触及结节，手指屈伸

时能感知结节状物滑动并伴弹响，屈指抗阻试验

（+）。B超检查示：患侧肌腱局限性肿胀，腱鞘入

口处肌腱增厚伴狭窄。

1. 3　诊断

西医诊断：拇指屈肌腱狭窄性腱鞘炎；中医诊

断：筋痹，寒湿痹阻证。诊断依据：西医结合专科

查体及B超影像学结果明确诊断；中医依据《中医

病证诊断疗效标准》，结合患者症状长期反复发

作、寒冷刺激后疼痛加剧、伴明显肿胀，舌淡苔白

腻、脉弦紧的临床表现，辨证为寒湿痹阻证［7］。

1. 4　治疗

予患者全息刮痧联合艾灸治疗，同步配合饮

食护理、心理护理及功能锻炼。①中医外治：全息

刮痧以患侧第二掌骨全息穴区为主刮区；艾灸取

患侧阿是穴、三间穴、合谷穴、阳溪穴及手三里穴，

治疗频次为 2 次/周，5 周为一个疗程。②饮食护

理：指导患者适当补充优质蛋白质，避免生冷寒凉

食物，可多食生姜、羊肉等温性食材以散寒除湿。

③心理及功能护理：指导患者每日通过深呼吸练

习舒缓焦虑情绪，同时配合患指外翻拉伸、抓握训

练、拇指画圈等针对性功能训练。患者于 2025年

09月 06日完成疗程治疗，疗效显著，VAS疼痛评

分由 6 分降至 3 分，拇指病变部位肿胀范围由 2

cm 降至 1 cm，PSQI 睡眠质量评分由 10 分降至 3
分，HAMA焦虑量表评分由25分降至7分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估

采用视觉模拟评分法（Visual Analog Scale， 
VAS）评估患者疼痛程度，使用刻度为 10 cm的直

线标尺，一端标记“无痛（0分）”，另一端标记“剧痛

（10分）”，由患者在直线上标记最能代表自身疼痛

程度的位置，对应数值为疼痛评分。其中0分表示

无痛，1～3分为轻度疼痛，可忍受且不影响日常活

动；4～6分为中度疼痛，不适感明显，可能影响睡

眠或活动；7～10分为重度疼痛，难以忍受，需药物

干预［8］。本次评估患者疼痛评分为6分。

2. 1. 2　肿胀程度评估

选用无弹性软尺，横向测量患侧肿胀最明显

部位的周径，同时测量健侧相同解剖位置的周径，

通过双侧周径差值评估肿胀程度［9］。测量结果显

示健侧周径为 5 cm，患侧周径为 7 cm，患侧较健

侧周径增大2 cm。

2. 1. 3　睡眠质量评估

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估患者睡眠质量，该量表

包含 7个维度，每个维度评分 0～3分，0分表示无

困难，3 分表示困难程度极高，量表总分范围为 0
～21分，得分越低提示睡眠质量越好［10］。本次评

估患者睡眠质量得分为10分。

2. 1. 4　焦虑程度评估

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）评估患者负性情绪，该量表共14个

条目，每个条目按“无症状、轻度、中度、重度、极重

度”分为5级，对应0～4分的评分，量表总分范围为

0～56分，评分≥7分提示存在焦虑情绪，得分越高

焦虑程度越重［11］。本次评估患者焦虑评分为25分。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与炎症刺激、局部水肿有关；躯体

活动障碍：与疼痛、关节活动受限有关；睡眠形态

紊乱：与疼痛影响睡眠有关；焦虑：与担心疾病预

后，影响工作生活有关。

2. 3　护理计划

运用全息刮痧技术及艾灸技术，以疏通经络，

温经散寒治疗原则，改善患者症状；提高对患者的

日常护理，从饮食护理、心理护理及功能锻炼三方
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面加强护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理

2. 4. 1. 1　全息刮痧

刮痧是通过刺激局部经络、促进气血运行、

缓解肌肉紧张，进而改善疼痛症状的中医外治

法，契合中医“痛则不通”的理论核心，可通过物

理刺激改善局部微循环、松解粘连。依据全息生

物学理论，选取第二掌骨全息穴区对应拇指的区

域（头穴与足穴之间的远心端 1/3 处）作为主刮

区。操作时先均匀涂抹刮痧油，沿第二掌骨长轴

向心性（从掌骨远心端向近心端）方向刮拭，采用

推刮法，保持 45°±5°角度，以 3～5～7 级力度、

1 mm 间距匀速刮拭，刮痧速度控制为 30～40次/
min；刮拭过程中仔细寻找阳性结节等反应点，并

用软坚散结手法（推刮法、按揉刮法）重点刮拭结

节部位。刮痧频率为 2 次/周，20 min/次，5 周为

一个疗程。

2. 4. 1. 2　艾灸

艾灸通过温热效应结合艾叶药性渗透，促进

局部血液循环、缓解无菌性炎症，可调动气血运行

以通络止痛。①艾灸穴位：阿是穴、三间穴、合谷

穴、阳溪穴及手三里穴［12］；②艾灸要点：选用直径

4 cm 艾条，采用回旋灸手法，将艾条点燃端悬于

施灸部位皮肤 2～3 cm 处，以穴位为中心在直径

约 3 cm 范围内反复回旋移动，每个穴位施灸

5 min，灸至局部皮肤潮红即可，施灸过程中密切

观察患者感受，避免烫伤。艾灸需在每次刮痧结

束后配合实施，频率同刮痧一致，2次/周。

2. 4. 2　常规护理

2. 4. 2. 1　饮食护理

结合患者寒湿痹阻证的中医辨证，指导患者

饮食调护：①适当食用温性优质蛋白食物，如去皮

牛羊肉、鸡蛋、豆制品等，促进肌腱修复；②补充富

含维生素C的蔬菜水果（如橙子、菠菜等），维生素

C可发挥抗氧化作用，促进胶原蛋白合成，增强肌

腱弹性；③补充富含膳食纤维的食物（如燕麦、芹

菜等），保持大便通畅，避免腹压增高间接影响上

肢血液循环；④避免辛辣刺激性、油炸类食物，忌

酒、戒烟，减少咖啡等兴奋性饮品摄入［13］。

2. 4. 2. 2　心理护理

告知患者拇指屈肌腱狭窄性腱鞘炎是常见的

手部劳损性疾病，规范治疗后症状多可有效缓解，

为患者设定合理康复预期，避免因短期效果不明

显产生沮丧情绪。指导患者每天进行 4～5 次深

呼吸放松练习，5～10 min/次，帮助舒缓躯体紧

张，间接促进局部血液循环，利于炎症吸收。

2. 4. 2. 3　功能锻炼

以“控制炎症进展+恢复拇指活动度”为核心

制定功能锻炼方案，指导患者患侧手完成以下动

作：①拇指外展拉伸：用健侧手轻握患侧拇指，向

手背方向缓慢外展至有牵拉感，保持 10 s后放松，

重复 5～8 次；②抓握训练：握持软海绵球或厚度

约3～5 cm的毛巾卷，缓慢用力捏紧并保持5 s，放
松后重复 10 次；③拇指画圈：患侧拇指缓慢做顺

时针、逆时针画圈动作，活动范围由小到大，10圈/
组。以上动作每天各完成 2～3组，练习时需避免

暴力牵拉，以不加重疼痛为原则。

2. 5　护理评价

经干预后，患者主诉拇指肿胀、疼痛缓解，晨

僵较前缓解，睡眠质量较前缓解，情绪较前稳定。

VAS 评分由 6 分降至 3 分，肿胀评估范围由 2 cm
降至 1 cm，PSQI评分由 10分降至 3分，HAMA评

分由25分降至7分。

3 结果和随访 

患者对中医外治疗效非常满意，治疗依从性

良好，操作过程中对全息刮痧的疼痛感、艾灸的温

热感均可耐受，未发生与中医外治相关的不良反

应。分别于 09月 12日、10月 09日对患者进行电

话随访，反馈症状未见复发。随访时指导患者日

常工作及生活中，需避免直接接触凉水劳作，可使

用温水洗手或佩戴防水橡胶手套，同时注意手部

保暖，减少寒冷刺激诱发病情反复的风险。

4 讨论 

中医学典籍中并无“拇指屈肌腱狭窄性腱鞘

炎”这一病名记载，将其归属于“筋痹”“痹病”及

“痹证”范畴。其中《类经》有言：“手屈而不伸者，

其病在筋”［14］；《素问·痹论》记载：“风寒湿三气杂

至，合而为痹；风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，

湿气胜者为着痹”，明确风寒湿邪侵袭是痹病的主

要诱发因素［15-16］。中医认为，腱鞘炎多因长期劳

损、过度用力致局部筋脉受损、气血瘀滞，或受风

寒湿邪侵袭阻滞血脉，最终形成“不通则痛”的病

理状态［17］。全息刮痧具有快速缓解症状的优势，

其通过抗炎、神经调节及改善微循环等机制缓解

疼痛的作用，已得到多项临床研究支持［18］。《千金
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翼方》记载“凡病皆由血气壅滞，不得宣通，灸以温

暖之”，体现孙思邈对艾灸温通气血作用的重视；

现代研究表明，艾灸的透热效应能改善局部腱鞘

充血水肿状态，尤其对急性期狭窄性腱鞘炎的肿

胀、压痛症状改善效果显著［19］。

本次治疗选穴依据，具体如下：合谷穴定位在

第 1、2掌骨间，当第 2掌骨桡侧的中点处，为手阳

明大肠经原穴，可通调大肠经原气，兼能通络止

痛、滋养筋脉［20］；三间穴定位在微握拳时，食指桡

侧第 2 掌指关节后的凹陷中，为手阳明大肠经输

穴，五行属木，其性善通，具有消肿逐邪、通经止痛

之效［21］；手三里穴定位在肘横纹下 2寸，阳溪与曲

池连线上，《灵枢·本脏》有言：“经脉者，行血气而

营阴阳，濡筋骨，利关节者也”，手阳明经为气血充

盛之经脉，手三里穴为经气汇聚传导的关键节点，

刺激该穴可发挥调和气血、通络止痛的功效［22］；阳

溪穴定位在腕关节桡侧，拇指向上翘起时，拇短伸

肌腱与拇长伸肌腱之间的凹陷中，为手阳明大肠

经经穴，五行属火，具有清热行气、通络止痛的

效用［23］。

综上所述，全息刮痧联合艾灸治疗拇指屈肌

腱狭窄性腱鞘炎具有显著疗效，全息刮痧通过整

体调节与局部刺激结合，改善腱鞘微环境、疏通瘀

滞；艾灸的温热效应与艾叶药性形成协同，促进局

部组织修复。两种疗法形成“先通后补”的互补模

式，即刮痧侧重疏通经络、排出瘀滞，艾灸侧重温

补阳气、促进修复。该患者治疗过程中未出现明

显不良反应，对治疗的耐受性与接受度较高，因此

该疗法值得在临床实践中进一步推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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