
上海针灸杂志 2022 年 3 月第 41 卷第 3 期                                                     ·309· 

文章编号:1005-0957(2022)03-0309-04                                         ·综    述· 

针刺治疗鹅足滑囊炎机制的研究进展 
 

黄裕鹏 1,齐伟 2,3,郭起 1,胡哲 1 

(1.长春中医药大学,长春 130017;2.长春中医药大学附属医院,长春 130017;3.深圳市宝安纯中医治疗医院,深

圳 518101) 

 

【摘要】  目的  总结针刺疗法治疗鹅足滑囊炎(PAB)作用机制的研究现状。方法  运用计算机搜集 2011—2021

年中国知网、维普、万方关于针刺治疗 PAB 的临床研究进行归纳与整理。结果  通过临床资料显示,针刺疗法治

疗 PAB 的作用机制体现在调节下肢生物力学的平衡、调节毛细血管功能、改善组织代谢障碍、改善肌肉痉挛、

调节炎症因子水平、松解软组织粘连等方面,从而达到改善疼痛的目的。结论  随着针刺临床技术的不断完善,

针刺治疗 PAB 作用机制的研究也逐渐深入,但仍需进一步深入的探讨。 
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鹅足滑囊炎(pes anserinus bursitis, PAB)是以

膝关节内下方 1～2 cm 处的疼痛[1],可伴有肿胀为主要

临床症状[2-3]。缝匠肌、股薄肌及半腱肌的联合腱有致

密的纤维膜邻接,形如“鹅足”故称为鹅足肌腱;在鹅

足肌腱止点与胫骨内侧副韧带之间有一滑膜囊为鹅足

滑囊[4]。长时间的反复运动,易造成软组织的过劳损伤

而发生 PAB[5]。研究显示,PAB 的发病率约占膝部软组

织损伤的 20%[6],PAB 也是膝骨关节炎早期的常见并发

症之一[7]。现阶段,鹅足滑囊炎多以非手术疗法为主,

包括中药材熏洗、针灸、小针刀及冲击波等。针灸作

为中医学传统外治法之一,因其简便、有效的特点为广

大患者所接受,已广泛运用于临床。随着针刺临床技术

的不断发展和进步,临床上为适应不同的体质、部位和

病证的需要而选用相应的针具、针刺方法进行治疗,

即“病不同针,针不同法”[8]。近年来许多研究指出,

针刺治疗 PAB 疗效显著[9-10],针刺治疗该病的方法众多,

有浮针疗法、短刺针法、围刺针法等,但多数只观察临

床疗效而未讨论其作用机制。本文通过对近 10 年发表

的针刺治疗 PAB 的临床研究文献进行归纳和总结,探

讨针刺疗法治疗 PAB 的作用机制,从而为临床治疗提

供参考。 

 

1  针刺治疗鹅足滑囊炎的机制研究 

1.1  浮针疗法调节下肢生物力学的平衡 

据国外文献[11]报道,PAB 的发病机制可能与下肢

生物力学失衡有关,包括膝关节外侧肌群张力过高、内

侧腘绳肌无力和髋内收肌无力。当膝关节的应力发生

变化,会对其附着点产生异常的牵拉效应,导致鹅足滑

囊局部炎性渗出,从而影响膝关节的稳定性[12]。 

有研究发现,浮针疗法在软组织挫伤类应用广泛

且临床效果较好[13],其作用机制主要是通过浮针的扫

散减轻局部筋膜压力,从而缓解肌腱张力的不平衡[14]。

通过针刺调节下肢生物力学的平衡,恢复软组织间的

张力与骨关节间的压力,进而改善膝关节的功能[15]。有

研究[9]表明,利用浮针针刺联合超短波治疗 PAB 患者,

其视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)评

分及 Lysholm 膝关节评分情况良好,疼痛症状得以减

轻,提示浮针疗法可通过恢复膝关节内外侧肌力平衡

达到治疗目的。还有研究[16]发现,浮针联合复方水杨酸

甲酯乳膏治疗 PAB 临床疗效显著,其旨在通过针刺直
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接干预皮下肌筋膜组织,恢复肌筋膜系统的平衡,从中

医学“治病求本”角度治疗本病;同时借助复方水杨酸

甲酯乳膏缓解浮针治疗后局部区域的创伤,从而提高

治疗效果。 

1.2  短刺针法调节毛细血管功能 

PAB 属中医学筋伤类疾病的范畴,可由急性外伤

或慢性劳损等因素引起[17]。急性外伤使筋络受损,气血

易于阻滞,不通则痛;慢性劳损使筋络失于濡养,不荣

则痛。现代研究[18]认为,针刺可以调节毛细血管功能,

改善组织微循环。通过针刺能使组织血管发生扩张,

局部血流量供应增加,有效改善组织的缺血、缺氧状态,

进而缓解肌肉过度劳损,恢复机体正常运动功能[19]。 

“短刺”一词出自《灵枢·官针》,属于“十二节

刺”中的一种针刺手法[20]。现代医学研究表明,短刺针

法在镇痛方面具有显著的疗效,其主要通过调节毛细

血管通透性,改善局部血液循环,促进炎症因子的吸收,

进而抑制疼痛信号的传导发挥作用[21]。有学者[22]运用

短刺联合电针刺激 PAB 患者的局部穴位(阴陵泉、血海、

曲泉、内膝眼、阿是穴),发现其可通过调节血管功能,

改善组织的缺血状态,加快软组织损伤的修复,从而改

善患者膝关节功能。 

1.3  围刺针法改善组织代谢障碍 

据文献[23]报道,鹅足滑囊区各肌腱相互嵌插、排列

致密,且各肌腱所受的神经支配不一。长时间的反复挤

压和摩擦,易于造成软组织的过劳而损伤发生 PAB。长

期慢性炎症刺激,局部易形成粘连,导致组织代谢障碍,

代谢产物堆积而引发膝痛。 

围刺针法是指在病变的位置行多针包围性针刺的

一种方法。《灵枢·官针》:“扬刺者,正内以旁内四……”

“豹文刺者,左右前后针之……”据此可认为围刺针法

是从十二刺“扬刺”和五刺“豹文刺”演变而来。研

究[24]表明,围刺针法可以加强病灶的刺激量,疏通经络

间的联系,进而松解组织间的粘连,减少体内致痛物质

的堆积。有学者[10]运用围刺针法联合TDP照射治疗PAB

患者,治疗 15 d 后发现患者 GQOL-74 各维度评分均较

治疗前降低,膝关节功能状况恢复良好。可见通过围刺

针法的刺激可增强组织微循环,促进病变部位的新陈

代谢,加速鹅足滑囊修复,从而起到镇痛作用。 

1.4  银质针疗法改善肌肉痉挛 

有研究者[25]将 PAB 的病因分为组织结构性改变和

功能紊乱性改变两大类,其中功能紊乱性改变主要是

考虑膝关节肌肉的紧张痉挛。膝关节外侧肌群的痉挛

紧张,肌肉表面张力升高,肌腱腱束紧绷;而膝内侧拮

抗肌肌腹则因被动拉长而出现张力升高,肌肉收缩力

下降。当肌肉长时间处于被动拉长时,会引起肌肉的无

力性松弛,进而导致膝关节肌力的不平衡,加重膝痛症

状。 

银质针疗法是由九针之“长针”“燔针”发展而来

的一种针刺疗法。有研究[26]发现,银质针针刺对人体软

组织损伤所导致的肌肉痉挛有较为持久的解痉或松弛

效应,从而降低疼痛阈值。另有学者[27]通过观察银质针

法干预软组织伤类疾病的肌电图及软组织张力特征性

指标力-位移曲线(FDD),结果显示在慢性软组织损害

性肌痉挛方面针刺具有长期明显的解痉作用。相关研

究[28]证明,运用银质针法治疗 PAB 患者,可通过银质针

缓解针刺部位肌肉痉挛,从而产生松弛效应;并联合超

激光热磁,加快血流速度,改善组织缺血缺氧状态,达

到减轻疼痛的目的。还有学者[29]运用银质针导热疗法

治疗 PAB 患者,疗效显著,通过针刺松解肌肉痉挛,从

而解除软组织疼痛。 

1.5  铍针疗法调节炎症因子水平 

在 PAB 中,多数由于滑囊分泌物增多,滑囊壁水肿、

肥厚或纤维化,滑膜增生呈毛绒状,鹅足肌腱内钙质的

沉着而出现以无菌性炎症为主要临床表现[4],其炎症

因子水平上升[30]。这些炎症因子可能会刺激滑膜周围

神经,从而导致膝关节内侧疼痛。 

有研究[31]发现,铍针疗法可以降低炎症因子水平,

减轻疼痛阈值,从而改善患者的症状和膝关节功能。有

学者通过观察铍针对皮神经卡压大鼠 5-羟色胺

(5-HT)、前列腺素 E1(PGE1)、前列腺素 F2α(PGF2α)的

变化,发现经铍针治疗后,局部筋膜系统压力减低,消

除了感觉神经末梢的刺激,进而抑制机体释放致痛物

质 5-HT、PGE1、PGF2α等,从而缓解疼痛程度[32]。还有

学者[33]运用铍针疗法治疗 PAB 患者,治疗 14 d 后发现

患者血清学指标,如肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6

及基质金属蛋白酶-1 水平均较治疗前降低,表明铍针

疗法能提升 PAB 的疗效,提示降低炎症因子水平可能

为铍针疗法治疗 PAB 的作用机制之一。 

1.6  圆利针疗法松解软组织粘连 

PAB 属于慢性肌肉劳损类疾病,当下肢过度的外

翻或旋转应力会导致滑囊的摩擦和挫伤增加,从而导

致鹅足滑囊的炎症,长时间处理不恰当易引起膝关节
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周围软组织粘连[34]。圆利针疗法运用于滑囊炎疗效较

为显著[35-36]。目前,临床上使用的圆利针多数是经过改

良的,其具有松筋通络、除痹止痛的作用[37]。有研究[38]

表明,通过圆利针疗法,对于病变关节周围的肌肉、肌

腱及韧带等软组织(即筋肉)有较好松解作用,从而达

到调筋治骨的目的。 

有学者[39]采用圆利针合谷刺治疗 PAB,其总有效

率为 91.7%,疗效显著,表明圆利针合谷刺针法可以松

解肌肉、筋膜组织粘连,进而使气血运行通畅。在此基

础上联合拔罐疗法,其活血止痛效果更为明显。还有学

者[40]应用改进圆利针治疗急性软组织损伤,其认为软

组织急性损伤以痛为主,多数伴活动障碍以及皮肤瘀

紫,故采用圆利针叩刺的方法能使瘀血疏散而止痛,类

似于古代文献中“毛刺”“浮刺”“半刺”等。 

 

2  讨论 

目前,对于 PAB 的发病机制尚不明确,现代医学多

数认为该病常由急性创伤或慢性劳损摩擦或压迫滑膜

囊[41],使滑囊壁发生充血、水肿、渗出等一系列以循环

障碍为主要特征的疾病[42],其临床症状表现为膝关节

疼痛、肿胀,多间断发作,给患者生活质量造成一定的

困扰。针刺疗法针对鹅足局部进行干预治疗,运用针刺

疗法治疗 PAB 的作用机制主要体现在调节下肢生物力

学的平衡、调节毛细血管功能、改善组织代谢障碍、

改善肌肉痉挛、调节炎症因子水平、松解软组织粘连

等方面,从而达到改善疼痛的目的。 

综上所述,多数临床研究文献显示,针刺治疗 PAB

的疗效显著,但较少有研究报道使用针刺疗法治疗

PAB 的作用机制。另外,对于不同针具、针法的针刺效

应发生机制阐述尚不明确,也缺少大样本的随机对照

试验证实运用该法是否有效,以及是否具有可重复性。

对于今后针刺治疗 PAB 的作用机制研究应着重以下几

方面,第一,以循证医学为证据扩大临床样本量的收集,

为研究提供有力的客观依据,避免临床疗效存在偏倚;

第二,加强针刺临床效应的研究,为制定统一的纳入标

准、排除标准及临床疗效指标提供依据;第三,应用现

代分子生物学研究手段,开展基础性实验研究,进一步

揭示针刺治疗 PAB 的作用机制。 
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