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电针治疗轻中度腕管综合征患者的疗效及对电生理参数的影响 *

谢求恩 1 潘 江 2△ 张 雄 1 徐永贵 1 王林华 1

（1湖南中医药大学第一附属医院骨伤科 湖南长沙 410004；2湖南中医药大学第一附属医院针灸推拿科 湖南长沙 410004）

摘要目的：探讨电针治疗轻度、中度腕管综合征（CTS）患者的临床疗效及对患者电生理参数的影响。方法：将 2015年 1月 ~2017

年 5月本院收治的 86例轻度、中度 CTS患者随机分为电针组（43例）和对照组（43例），给予对照组患者常规方案治疗，电针组患

者在对照组常规治疗的基础上增加穴位电针进行治疗，治疗后比较两组的临床疗效，于治疗前、治疗后比较两组患者症状及功能

评分、电生理参数及超声检查结果。结果：电针组的临床总有效率为 97.67%，明显高于对照组的 81.40%（P＜0.05）。治疗后电针组

症状及功能评分分别为（15.28± 2.35）分和（9.92± 1.42）分，均明显低于对照组的（20.73± 3.18）分和（14.28± 2.26）分（P＜0.05）；治

疗后电针组正中神经末梢运动潜伏时（DML）低于对照组，拇指展肌肌肉复合动作电位（CMAP）波幅、拇指 -腕正中神经感觉传导

速度（SCV）、中指 -腕 SCV、拇指 -腕正中神经感觉动作电位（SNAP）波幅、中指 -腕 SNAP波幅均高于对照组（P＜0.05）。治疗后

电针组腕管正中神经近端肿胀≥ 10 mm2的比例为 27.91%，明显低于对照组的 55.81%（P＜0.05）。结论：电针治疗轻中度 CTS可

进一步提高临床疗效，能够改善腕部症状和功能，同时明显改善患者的电生理参数。
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Curative Effect of Electroacupuncture Treatment on Patients with
Mild to Moderate Carpal Tunnel Syndrome

and its Influence on Electrophysiological Parameters*

To investigate the curative effect of electroacupuncture treatment on patients with mild to moderate carpal

tunnel syndrome (CTS) and its influence on electrophysiological parameters. 86 cases of patients with mild to moderate CTS

who were treated in our hospital form January 2015 to May 2017 were randomly divided into the electroacupuncture group (43 cases)

and control group (43 cases). Control group was given conventional treatment, and the electroacupuncture group was given

electroacupuncture treatment on the basis of control group. After 4 weeks of treatment, the clinical efficacy of the two groups was

compared. Before and after treatment, the symptoms and function scores, electrophysiological parameters and ultrasonic examination

result. of the two groups were compared. The total effective rate of electroacupuncture group was 97.67%, which was obviously

higher than 81.40% of control group (P<0.05). After treatment, the scores of symptoms and function in electroacupuncture group were

(15.28± 2.35) score and (9.92± 1.42) score, which were significantly lower than (20.73± 3.18) score and (14.28± 2.26) score in the

control group (P<0.05). After treatment, the median nerve distal motor latencv (DML) of electroacupuncture group was lower than that of

control group, and the abductor pollicis muscle compound muscle action potential (CMAP) amplitude, thumb-carpal sensory nerve

conduction velocity (SCV), middle finger-carpal SCV, thumb-carpal sensory nerve action potential (SNAP), middle finger-carpal SNAP

amplitude were higher than the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). After treatment, the radio of proximal

swelling of median nerve of carpal tunnel≥ 10 mm2 was 27.91% in the electroacupuncture group, significantly lower than 55.81% in

control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Electroacupuncture treatment on mild to moderate CTS

can further improve the clinical efficacy, improve the patient's wrist symptoms and functions, and improve the electrophysiological

parameters of patients.
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前言

腕管综合征（Carpal Tunnel Syndrome，CTS）是一种周围神

经卡压性疾患，其发病基础是腕部正中神经压迫性缺血，病变

程度与正中神经在腕管内卡压程度、时间长短有关[1]。CTS的发

病率呈现出职业、性别及年龄差异，一般人群中其发病率约 1%

~10%，在以手部重复性运动的特殊职业人群中的发病率约

17%~60%，以中年人为易发群体，女性发病率略高于男性[2，3]。

CTS损害了患者的手部功能，严重者甚至能够致残，严重影响

了其工作能力和生活质量。因此，选择恰当的治疗方法以提高

临床疗效具有实际意义。临床上对重度 CTS的首选治疗方法

为手术治疗，轻度、中度 CTS以保守治疗为宜[4]。已有研究[5，6]证

实电针对周围神经的修复和再生具有直接的促进作用。本文采

用临床随机对照试验探讨电针治疗轻度、中度 CTS的疗效及

对患者电生理参数的影响，以期为临床提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 1 月 ~2017 年 5 月本院收治的轻度、中度

CTS患者 86例作为本次研究对象。纳入标准：（1）符合《骨科疾

病诊断标准》中的 CTS诊断标准[7]；（2）病情分期[7]为轻度和中

度；（3）86例患者知晓本次研究内容并签署知情同意书。排除

标准：（1）入组前 4周内接受过腕管内封闭治疗者；（2）不能配

合治疗或因其他任何原因无法行电针治疗者。入选的 86例患

者均有手掌麻木、手腕僵硬症状，经超声检查证实正中神经有

卡压肿胀情况，神经电生理检查显示正中神经腕部损伤，部分

患者拇指短展肌萎缩无力。采用随机数字表法分为电针组（43

例）和对照组（43例）。电针组患者中，男 18例，女 25例；年龄

22~64岁，平均（41.26± 6.78）岁；病程 20d~22个月，平均

（5.17± 3.48）个月；病情轻度 19 例，中度 24 例；单侧病变 31

例，双侧病变 12例；29例患者手腕部有过度活动史，14例患者

手腕部无过度活动史。对照组患者中，男性 19例，女性 24例；

年龄 21~65岁，平均（41.78± 6.49）岁；病程 22d~23个月，平均

（4.89± 3.52）个月；病情轻度 21 例，中度 22 例；单侧病变 33

例，双侧病变 10例；27例患者手腕部有过度活动史，16例患者

手腕部无过度活动史。两组患者的基本资料经统计分析后无明

显差异（P＞0.05），本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法

对照组给予常规治疗，具体治疗方案为：双氯芬酸钠（北京

万辉双鹤药业有限责任公司，国药准字 H11021339，生产批号

20140812，规格 25 mg）25 mg/次，3次 /d，饭前整片吞服，连续

用药 2 周；甲钴胺片（南京瑞尔医药有限公司，国药准字

H20041642，生产批号 20141108，规格 0.5 mg）0.5 mg/ 次，3 次

/d，口服，连续用药 4周；维生素 B1片（北京中新制药厂，国药

准字 H13020594，生产批号 20150104，规格：10 mg）10 mg/次，

3次 /d，口服，连续用药 4周；维生素 B6片（北京中新药业股份

有限公司，国药准字 H13020592，生产批号 20141230，规格 10

mg）10 mg/次，3次 /d，口服，连续用药 4周；地巴唑片（北京中

新药业股份有限公司，国药准字 H13022189，生产批号

20141123，规格 10 mg）10 mg/次，3次 /d，口服，连续用药 4周。

电针组在对照组的基础上增加穴位电针治疗，具体方案概述

为：以患侧大陵 /内关为主穴，根据患者的的具体情况选择配

穴（如拇指麻木疼痛，则配穴取经渠穴、孔最穴；食指麻木疼痛

者配穴取阳溪穴、合谷穴；中指麻木疼痛者配穴取内关透外关、

二白穴）。确定进针穴位后对其进行常规消毒，患者取仰卧位，

采用 0.3× 40 mm一次性无菌针灸针快速进针，采用轻刺激手

法将针尖刺入主穴腕管内，采用提插结合捻转手法，以得气为

度；配穴予以中强刺激手法，以酸麻胀感为度；主穴链接至

G6805-1型电针治疗仪（购于上海华谊医用仪器厂）；电针治疗

仪参数设置：电压 5~15V，2~20 Hz连续波，根据患者耐受情况

确定输出量，每次连续电针治疗 20 min，留针 20 min，捻转 1次

/5 min。1次 /d，5d为 1个疗程，每个疗程结束后间隔 2d开始下

一个疗程，所有患者均连续治疗 4个疗程，实验所用一次性无

菌针灸针购于苏州针灸用品有限公司。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：于整个疗程结束后评价两组的临床疗效，将

临床疗效分为痊愈（疗程结束后患者手掌麻木及手腕僵硬无力

等症状消失）、显效（疗程结束后患者手掌麻木及手腕僵硬无力

等症状基本消失）、有效（疗程结束后患者手掌麻木及手腕僵硬

无力等症状有所缓解）和无效（疗程结束后患者手掌麻木及手

腕僵硬无力等症状无改善或加重），总有效率 =痊愈率 +显效

率 +有效率[8]。（2）症状及功能评分：于开始治疗前 1 d（治疗前）

和整个疗程结束后（治疗后），采用 Levine CTS症状及功能问

卷调查表[9]进行调查，症状量表包括 11个问题，功能量表从 8

种活动进行评价，每个项目 5个选项，分值 1~5分，各项目得分

相加为总分，总分越高症状越严重，功能越差。（3）电生理参数
[10]：于开始治疗前 1 d（治疗前）和整个疗程结束后（治疗后），电

生理检查的仪器为 Dantec-Keypoint肌电诱发电位仪（所有检

测材料均为 Dantec品牌），比较两组正中神经末梢运动潜伏时

（DML）、拇短展肌肌肉复合动作电位（CMAP）波幅、拇指 -腕

正中神经感觉传导速度（SCV）、中指 -腕 SCV、拇指 -腕正中

神经感觉动作电位（SNAP）波幅、中指 -腕 SNAP波幅。（4）超

声检查：于开始治疗前 1 d（治疗前）和整个疗程结束后（治疗

后），采用 HITACHI Hivison Preirus彩色多普勒超声系统对患

侧腕管正中神经情况进行检查，线阵探头，频率 10 MHz，测量

正中神经在豌豆骨的水平与钩骨钩水平的横径、纵径，记录两

组腕管正中神经近端肿胀≥ 10 mm2和横纵径比值＞3的病例。

1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0软件进行统计学分析，症状及功能评分、电

生理各项参数等计量资料以均数± 标准差（x依s）表示，组间比
较采用 t检验；性别比例、临床疗效等计数资料以率（%）表示，

组间比较采用 x2检验，检验标准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

电针组临床总有效率为 97.67%，高于对照组的 81.40%

（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组 CTS症状及功能评分比较

治疗前 Levine CTS症状及功能评分两组比较无统计学差

异（P＞0.05）；治疗后两组 Levine CTS症状及功能评分与治疗
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Groups n

Proximal end swelling of the median nerve of the

carpal canal≥ 10 mm2

Ratio of transverse longitudinal diameter of carpal

tunnel＞3

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Electroacupuncture

group
43 33（76.74） 12（27.91）* 28（65.12） 26（60.47）

Control group 43 34（79.07） 24（55.81）* 27（62.79） 25（58.14）

x2 0.063 6.881 0.050 0.048

P 0.978 0.023 0.984 0.988

表 4两组治疗前后超声检查结果比较[n(%)]

Table 4 Comparison of ultrasonic examination results of two groups before and after treatment[n(%)]

Note: Compared with before treatment,*P＜0.05.

Groups Time

Median nerve

DML

(ms)

Abductor

hallucis CMAP

amplitude(mV)

Thumb-carpal

SCV

(m/s)

Middle finger-

carpal SCV

(m/s)

Thumb-carpal

SNAP amplitude

(滋V)

Middle

finger-carpal

SNAP amplitude

(滋V)

Electroacupunc-

ture group(n=43)

Before treatment 5.23± 0.52 4.54± 1.13 35.12± 5.61 40.63± 6.17 8.42± 2.75 9.24± 2.77

After treatment 3.67± 0.74*# 8.94± 1.46*# 44.79± 5.08*# 48.25± 6.37*# 13.26± 3.11*# 13.15± 2.86*#

Control group

(n=43)

Before treatment 5.12± 0.56 4.63± 1.21 35.47± 5.73 40.52± 6.09 8.37± 2.58 9.16± 2.53

After treatment 4.32± 0.93* 5.97± 2.03* 40.23± 5.87* 44.18± 6.33* 10.54± 3.07* 10.68± 2.94*

表 3两组治疗前后各电生理参数比较（x依s）
Table 3 Comparison of electrophysiological parameters of two groups before and after treatment（x依s）

Note: Compared with before treatment ,*P＜0.05;Compared with control group, #P＜0.05.

Groups n
Symptoms scores Function scores

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Electroacupuncture

group
43 31.47± 4.72 15.28± 2.35* 20.42± 2.75 9.92± 1.42*

Control group 43 31.05± 4.67 20.73± 3.18* 20.17± 2.68 14.28± 2.26*

t 0.189 -3.286 0.164 -3.178

P 0.925 0.000 0.943 0.000

表 2两组患者的症状及功能评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of symptoms and function scores of two groups（x依s, scores）

Groups n Recovery Excellent Effective

Electroacupuncture group 43 6（13.95） 19（44.19） 17（39.53）

Control group 43 3（6.98） 14（32.56） 18（41.86）

x2

P

Invalid

1（2.33）

8（18.60）

Total effective

42（97.67）

35（81.40）

6.227

0.026

表 1两组临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical outcomes of two groups [n(%)]

前比较均显著降低（P＜0.05），且治疗后电针组较对照组降低 （P＜0.05）。见表 2。

Note: Compared with before treatment ,*P＜0.05.

2.3 两组正中神经电生理参数比较

治疗前两组正中神经 DML、拇指展肌 CMAP波幅、拇指 -

腕 SCV、中指 -腕 SCV、拇指 -腕 SNAP波幅、中指 -腕 SNAP

波幅比较无统计学差异（P＞0.05）；治疗后两组正中神经 DML

显著降低，其余各电生理参数均显著提高（P＜0.05），治疗后电

针组正中神经 DML低于对照组，其余各电生理参数均高于对

照组（P＜0.05）。见表 3。
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2.4 两组治疗前后超声检查结果比较

治疗前两组腕管正中神经近端肿胀≥ 10 mm2的病例所占

比例、腕管横纵径比值＞3的病例所占比例比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后两组腕管正中神经近端肿胀≥ 10 mm2

的病例所占比例较治疗前显著减少，与治疗前比较差异有统计

学意义（P＜0.05），且治疗后电针组腕管正中神经近端肿胀≥

10 mm2的病例所占比例少于对照组，组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后腕管横纵径比值＞3的病例所占比例电

针组与对照组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。

3 讨论

CTS的发病机制是由于多种原因导致腕管内压力上升，压

迫正中神经后引起该支配区域出现感觉、运动功能障碍的一组

症候群，掌面桡侧 3个半指麻木及疼痛、拇指外展、对掌功能异

常或鱼际肌萎缩是 CTS典型的临床表现[11]。CTS发病与腕关

节的活动度具有密切的相关性，因而多发于优势手，即便是双

侧发病者其优势手的症状及功能障碍也更为严重。近年来随着

互联网日益渗透到人们的生活中，越来越多的人长时间操作鼠

标等原因，CTS的发病率日益增高，其诊治备受关注[12]。对 CTS

治疗的关键在于解除神经的压迫性缺血及受损的神经纤维的

修复与再生，目前临床上对重度 CTS通常采用手术治疗，而对

轻中度 CTS则以保守治疗为主，治疗措施一般包括治疗原发

病（例如控制糖尿病、痛风、感染性疾病及类风湿性关节炎等）、

全身用药（通常给予口服神经营养药物，如维生素 B1、维生素

B6、甲钴胺及地巴唑等）、局部封闭治疗、腕部制动及理疗等[13]。

中医将 CTS归属于“痹症”范畴，主要病机为气滞血瘀、脉络不

通，可见实症和虚证，其中各种慢性或急性劳损易引发实症，由

于气滞血瘀、脉络不通则表现为疼痛、指端麻木、手背指端红肿

等；虚证多见于更年期女性，肝肾亏虚不荣（枯也）则痛，表现为

轻度疼痛、麻木重，其表现尤以夜间更为明显[14]。因而中医治疗

的基本原则是消肿止痛、舒筋活络，治疗方法主要有中药内服、

针灸、手法推拿及中药熏洗等[15]。针刺作为中医治疗的一种中

药手段，其具有调和阴阳、扶正祛邪和疏通经络等作用，与单纯

的针刺相比，电针治疗还具有电场作用，使其消炎、解痉及镇痛

的效果更为明显，大量的现代医学研究均证实电针对周围神经

具有直接的再生和修复作用。

本研究结果显示，电针组临床总有效率较对照组上升（P＜

0.05），说明在常规治疗的基础上加电针治疗可进一步提高临

床疗效。治疗后两组患者的症状及功能评分均显著降低，且治

疗后电针组症状及功能评分低于对照组（P＜0.05），提示常规

治疗及电针治疗均能明显改善轻中度 CTS 患者的症状及功

能，增加电针治疗可进一步提高对其症状及功能的改善效果
[16]。治疗后两组患者的各电生理参数较治疗前均明显改善，其

中电针组的改善程度显著优于对照组（P＜0.05），提示在常规

治疗的基础上加电针治疗可以进一步改善轻中度 CTS患者的

神经电生理参数。超声检查结果显示，治疗后两组腕管正中神

经近端肿胀≥ 10 mm2的病例所占的比例显著降低，且治疗后

电针组腕管正中神经近端肿胀≥ 10 mm2的病例所占的比例明

显少于对照组（P＜0.05），而腕管横纵径比值＞3的病例所占比

例治疗前后两组的变化均不明显（P>0.05），提示常规药物及电

针治疗均可改善轻中度 CTS患者的神经纤维缺血、水肿等情

况，致使腕管正中神经压迫情况获得一定的缓解，而增加电针

可使其效果更加显著，但无论是常规治疗或是加电针治疗，腕

管在短期内不会有形态学上的改变[17]。电针治疗轻中度 CTS患

者可获得良好的效果，其原因主要在于：首先，电针干预有助于

神经营养因子家族（如神经生长因子、脑源性神经营养因子等）

向有利于神经恢复的方向发展，而这些神经营养物质与神经的

再生和修复有密切的相关性，对神经元的生长、发育及维护其

正常功能具有重要作用[18]。其次，电针刺激不仅具有针刺穴位

本身的作用，还可以产生弱电场，神经生长因子受体在电场中

总是向阴极移动[19，20]，加上针刺穴位的调和阴阳、扶正祛邪和疏

通经络等作用，发挥出电针治疗的调节神经、舒筋活络、行气活

血等功能，进而改善腕管的局部微循环并提高细胞氧的利用

率，促进新陈代谢。再次，加上神经营养药物及消炎镇痛药物

（双氯芬酸钠）的功效，从而获得较理想的效果。然而，本研究

中，无论是常规药物治疗还是联合电针治疗，治疗后两组患者

的腕管横纵径异常率无明显改善，说明电针治疗轻中度 CTS

在短期内不能使患者的腕管发生形态学改变，至于长期是否有

利于腕管的形态学改善尚待进一步观察。

综上所述，电针治疗轻中度 CTS可获得良好的临床疗效，

可以改善患者的腕部症状以及功能，明显改善患者的电生理参

数，值得临床推广应用。
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