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１　病历摘要

患者，女，７２岁，２０１０年８月７日初诊。主诉：

右上肢麻木２周余，加重１周。现病史：患者无明显

诱因出现右手臂酸麻，手部无力，无头晕头痛，无饮

水呛咳，无下肢不适。头颅核磁共振成像示：左额叶

片状异常信号，慢性缺血灶不除外。经颅彩色多普

勒超声示：脑动脉硬化血流改变（混合型）。颈椎Ｘ
线片示：Ｃ３－７骨质增生，Ｃ３－４、Ｃ４－５、Ｃ５－６、Ｃ６

－７椎间孔变窄。外院诊断为“颈椎病”，建议手术

治疗，患者拒绝手术，于我院针灸门诊求治。刻下

症：患者颈部僵硬感，右手臂麻酸，手部无力，动作不

灵活。遂按颈椎病治疗，以颈夹脊和阳明经穴为主。

取穴：Ｃ３－７颈夹脊、风池、曲池、手三里、阳池、外

关、合谷等。操作方法：直刺进针得气后，行平补平

泻手法。隔日治疗１次，经半个月治疗后，患者颈部

僵硬感减轻，余症状无明显缓解。复经问诊和查体

后发现，手指不能对拢，屈伸不利，手部无力，不能完

成持筷、书写、剪指甲等动作，小手指麻木，大鱼际萎

缩。肌电图示：右尺神经损害，双正中神经损害，神

经传导速度（ＦＣＶ）６０．２ｍ／ｓ，出现率８５％。舌淡、苔

白滑，脉弦滑。西医诊断：腕管综合征。中医诊断：

痹证（痛痹）。治疗：①改以心包经穴为主，针刺加红

外线照射（ＴＤＰ）。取穴：曲池、尺泽、少海、臂中、内

关、大陵、阳溪、鱼际等。操作方法：患者仰卧位，掌

心向上，直刺进针得气后，臂中用泻法，余穴行平补

平泻法，ＴＤＰ置于腕部上方照射２０～３０ｍｉｎ。②穴

位注射。取穴：曲池、内关；尺泽、臂中。两组穴位交

替使用。于针刺结束后，采用注射用腺苷钴胺

１．５ｍｇ，溶于灭菌注射用水２ｍｌ进行穴位注射。每

周２～３次。治疗１个月后，患者右手臂酸麻感减

轻，可以持筷。３个月后右手臂酸麻感消失，可以完

成书写、剪指甲等动作。半年后患者右手活动自如，

肌力正常，萎缩消失，临床痊愈。

２　按语
腕管综合征（ＣＴＳ）又称为迟发性正中神经麻

痹，属于“累积性创伤失调”，是正中神经在腕管内受
压缺血引起的，以桡侧３～４个手指感觉异常为主要
特征的症候群。因局部骨折脱位、韧带增厚或腕管
内肌腱肿胀、膨大引起腕管相对变窄，致使腕部正中

神经慢性损伤。属于中医“痹证”范畴。该病案同时
伴发颈椎病，开始按照颈椎病进行针刺治疗，选穴以
颈夹脊和阳明经穴为主，效果不佳。后经复查，确诊
为腕管综合征，遂改以心包经穴为主。选取手厥阴
心包经的原穴大陵配伍本经的络穴内关，手少阴心
经、手太阴肺经和手阳明大肠经的合穴少海、尺泽和
曲池，奇穴臂中，进行针刺并配以ＴＤＰ照射，协同发
挥温经通络、疏通经脉、消除炎症肿胀的作用。结合

腺苷钴胺注射液进行穴位注射，能够维持较长时间
的针刺效应，同时起到营养神经、促进修复的作用。

综合治疗，取得了满意的临床疗效。该病案的诊治
过程，充分体现了“循经取穴”治疗原则在针灸临床
实践中的重要性。
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