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Abstract
Objective: To observe and analyze the clinical efficiency of Acupuncture combine with Tibetan Medicine "Juba" in the treatment of 30 
cases of Ganglion cyst. Methods: Firstly, Ganglion cyst treated with the surrounding needle method, when the needle pull out  and then 
use the Tibetan medicine "Juba" local rubbing treatment. Results: 28 cases were cured,2 case was effective, and 0 case was ineffective. 
Conclusion: The surrounding needling method combined with Tibetan medicine "Juba" to treat Ganglion cysts is easy to operate, high-
ly accepted by patients, effective and with low recurrence. 
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针刺结合藏医“久巴”治疗腱鞘囊肿 30 例临床疗效观察　
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摘　要

目的：观察分析针刺结合藏医“久巴”疗法治疗腱鞘囊肿 30 例的临床疗效。方法：先采用围刺针法针刺囊肿局部，出针后采
用藏医“久巴，”疗法局部涂擦治疗。结果：痊愈 28 例，有效 2 例，无效 0 例。结论：围刺针法结合藏医“久巴”治疗腱鞘
囊肿操作简便，患者接受度高，疗效显著且不易复发。　
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1 引言

腱鞘囊肿是起源于腱鞘和关节滑膜的软组织良性肿瘤，

表现为局部无痛性肿块，一般呈半球样隆起于皮肤，柔软可

推动。临床多见于手、足部，尤以腕背部常见 [1]。多伴有局

部关节无力、不适或疼痛，多为酸痛或者放射性痛，可有一

定功能障碍，部分患者可有心理不适，影响日常生活 [2-3]。本

课题利用针刺结合藏医“久巴”治疗腱鞘囊肿；针刺治疗腱

鞘囊肿的原理可追溯至《黄帝内经》“不通则痛”“菀陈则

除之”等相关理论，采用针刺不仅可以破坏囊肿壁从而有利

于黏液的排出，同时针刺还可以疏通腱鞘囊肿所在经络气血，

协调阴阳从而达到“解结”的治疗效果 [4-5]。藏医“久巴”（藏

药涂擦）为藏医传统疗法治疗骨性关节炎及影响膝关节伸展

和收缩功的囊肿性疾病 [6-7]。

近年来，采用针灸治疗腱鞘囊肿的临床报道增多，且临

床疗效多为满意，但将针刺与藏医“久巴”疗法结合来治疗
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腱鞘囊肿临床尚未见相关报道。故本研究基于临床观察来评

价针刺结合藏医“久巴”疗法治疗腱鞘囊肿的临床疗效，以

期为临床治疗提供新思路。

2 一般资料

30 例病例均为门诊患者，腱鞘囊肿部位均在腕掌关节附

近。其中，女性 28 例，男性 2 例。最低年龄为 18 岁，最高

年龄为 58 岁。病史最长为 15 年，最短为 7 天。30 例病例中，

2 例经过手术治疗而复发，1 例因外伤出现腱鞘囊肿，余 28

例均为无原因出现腱鞘囊肿而初次就诊。

腱鞘囊肿位于腕关节桡侧 25 例，位于大拇指指间关节 1

例，位于手背 3、4 掌指关节 2 例，位于腕关节尺侧 2 例。双

侧 1 例，余均为单侧发病 [8]。

3 诊断标准

3.1 病史

多见于中青年人，女性为多见

3.2 发病部位

发病部位在关节附近和腱鞘，常见于以下部位：

①腕背桡侧，位于食指伸肌腱和拇长伸肌腱之间，此处

最常见。

②腕掌部桡侧，桡侧腕屈肌腱和拇长伸肌腱之间

③掌指关节及手指近节指骨掌侧屈指腱鞘上，米粒至黄

豆大小，质地坚硬。

④足背伸趾肌腱周围及其跗骨关节囊。

3.3 常见并发症

腕背侧囊肿可引起腕关节无力与压痛；腕掌侧囊肿可压

迫正中神经或尺神经引起手部麻木等；足背侧囊肿可引起踝

关节酸胀不适。

3.4 查体

囊肿边界清楚，多活动，质软或韧，呈圆形或分页状，

大小不等，时有多发。

3.5 辅助检查

超声检查，可见完整包膜内有液体。

4 治疗

4.1 穴位

阿是穴为主，支沟穴。

4.2 治疗操作

4.2.1 围刺针法

确定囊肿大小，对其范围做好标记后，局部常规消毒，

在囊肿上下左右周围分别进针，针刺角度 45 度，朝向对侧，

以针尖抵达对侧囊肿壁为度，再在囊肿中央选取 0.3mm*25mm

针灸针直刺一针。其后，选取 0.3mm*40mm 针灸针直刺支沟

穴，以腧穴局部酸胀为度。

4.2.2 藏医“久巴”疗法

上述针刺操作在留针 30 分钟后出针，以陈酥油融化后

调制的“久巴”药物涂擦于患部。并且按照“久巴”疗法要

求进行涂、擦、推、按压操作后留置 20 分钟。

以上治疗每日 1 次，5 天为 1 疗程，共 2 个疗程，每一

疗程后进行疗效评估。

5 疗效评估

5.1 评估标准

痊愈：囊肿消失，压之无痛，能进行正常生活和工作。

好转：囊肿消失 1/2 及以上，局部压痛减轻或消失。

无效：囊肿症状及体征无改善，及即囊肿大小、硬度、

压之有疼痛感比较治疗前无任何改善。

5.2 治疗统计

30 例患者经治疗后痊愈 29 例，好转 1 例，无效 0 例，

随访复发 1 例。痊愈率占比 96.6%，好转率占比 3.3%，复发

率 1%。总有效率 100%。

6 结语

腱鞘囊肿，中医称“筋结”“筋瘤”，属于“痰核”范

畴。病机为寒湿痰凝导致局部经络气血受阻结为囊肿，经络“不

通则痛”，因而出现局部疼痛或压痛，严重者可影响肢体活

动。本病属于“经筋”病，“在筋守筋”，故局部阿是穴采

用围刺法，可以起到散结消肿、疏调经筋的作用。围刺针法

起源于《灵枢·官针》篇记载“杨刺者，正内一，旁内四而

浮之，以治寒气之博大者也。”适用于寒邪凝滞、经络气血

痹阻所致的局部肿块、结节、疼痛等病变范围较大而病位表

浅者 [9]。支沟穴为手太阳小肠络穴 , 小肠主液，实则津液留滞，

虚则气虚不行。其主治“实则节驰肘废，虚则肬，小者如指

甲疥……”[10] 用于疏通手部表里经络气血、调和阴阳起到治

疗作用。藏医药认为腱鞘囊肿属于“占”类疾病，可用药物
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研磨成粉状以陈酥油调制，涂擦于患处，有促进气血通畅、

散瘀消肿等治疗作用。

将中医针刺与藏医“久巴”疗法结合起来，是结合藏区

治疗传统在腱鞘囊肿治疗上取得的新思路，能够发扬传统医学

治疗疾病的优势。经临床课题证实是确有疗效且疗效显著的一

种治疗方法。
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