
中医骨伤科如何治疗腱鞘炎
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胃肠道术后血糖异常是关注重点
▲ 广西柳州市人民医院  赵萍萍

腱鞘炎是指肌腱周围的鞘状结构发生炎

症，导致疼痛、肿胀和功能受限的一种疾病。

它通常由于肌肉过度使用、重复性运动或姿

势不良引起，导致肌腱周围的鞘状结构受损

并引发炎症反应。

中医骨伤科对腱鞘炎的治疗理念是综

合施治，即通过调理气血、活血化瘀、舒

筋活络等方法，达到祛除病因、缓解炎症、

促进修复和恢复功能的目的。中医骨伤科

注重整体观察和辨证施治，将腱鞘炎视为

气血运行不畅、湿热内蕴、筋络受损等因

素引起的病症。

辨证施治的基本原则

辨证 通过仔细观察患者的症状、舌诊、

脉诊等方法，判断腱鞘炎的病情和体质特点。

施治 根据辨证结果，制定相应的治疗

方案，包括中药治疗、针灸、推拿按摩等疗法。

中医骨伤科常用治疗方法

中药治疗  

活血化瘀药物的应用  活血化瘀药物常

用于腱鞘炎的治疗，其作用是促进血液循环，

消散淤血，减轻疼痛和肿胀。常用的活血化

瘀药物包括桃仁、红花、川芎、三七等。这

些药物可以通过改善血液循环，缓解淤血，

促进受损组织的修复和再生。

消炎止痛药物的应用  消炎止痛药物常

用于缓解炎症反应和减轻疼痛。中医骨伤科

常用的消炎止痛药物包括白芷、川芎、藁本、

地黄等。这些药物具有抗炎、镇痛的作用，

可以减轻腱鞘炎引起的疼痛和不适感。

温通经络药物的应用  温通经络药物常

用于改善气血循环，舒缓筋腱，并促进组织

修复。常用的温通经络药物包括肉桂、附子、

川芎、艾叶等。这些药物可以通过温通经络

的作用，促进气血的流通，舒展筋腱，改善

腱鞘炎引起的僵硬和功能障碍。

针灸治疗

针灸基本原理  针灸基于中医学的理论，

认为人体内存在着一套络脉系统，气血通过

经络系统运行。针灸通过刺激穴位，调节经

络的气血运行，以及调整脏腑功能和阴阳平

衡，从而促进身体的自愈能力。

常用穴位介绍  针灸治疗腱鞘炎常用的

穴位包括手三阴交、曲池、合谷等。手三阴

交位于腕横纹上 3 寸，内侧腕横纹下 1 寸，

是调节经络循环和活血化瘀的重要穴位。曲

池位于手掌横纹上，曲池与手三阴交相连，

同样可以促进血液循环和舒缓筋腱。合谷位

于手背第一掌骨与第二掌骨之间凹陷处，具

有舒筋活络、止痛的作用。

针灸的操作技巧和注意事项  针灸的操

作技巧包括选穴、刺入、得气、扭转等步

骤。选穴时需根据腱鞘炎的具体部位选择

相应的穴位。刺入时需要使用消毒的针具，

以稳定手法将针刺入皮肤和肌肉组织中。

得气是指通过扭转或轻轻推拉针来感受到

气的反应，以确认针刺位置准确。扭转是

调整气的运行和刺激的强度，根据患者的

反应进行调节。

推拿按摩

推拿按摩的原理  推拿按摩基于中医经

络学和腧穴理论，通过手法的刺激作用，调

节气血运行，舒缓筋腱，促进经络通畅。推

拿按摩可以改善局部血液循环，缓解炎症反

应，促进组织的修复和再生。

常用推拿手法和穴位  推拿按摩常用的

手法包括揉捏、推拿、摩擦、拍打等。揉捏

是用拇指和指腹在穴位周围进行旋转揉动，

以舒缓筋腱和改善血液循环。推拿是用手掌

和指腹沿着经络走向进行推动，以调节气血

运行和舒缓肌肉。摩擦是用双手摩擦穴位或

经络，以促进局部血液循环。拍打时用掌面

或拳头轻拍穴位或经络，以激活穴位和促进

气血流动。

推拿按摩的注意事项 在进行推拿按摩

时，需要注意以下几点：首先，选择专业的

推拿按摩师进行治疗，确保操作的安全和有

效。其次，注意保持良好的卫生环境和手部

清洁，避免感染。此外，推拿按摩应根据患

者的病情和舒适度进行力度和频次的调节。

对于急性炎症或严重疼痛的患者，推拿按摩

可能不适合或需要谨慎操作。在进行推拿按

摩时，应避免过度施力或刺激导致更严重的

疼痛或损伤。如果出现异常或不适，应及时

向推拿按摩师反馈。

热敷疗法

热敷可以通过以下方式产生治疗效果：

血管扩张  热敷可以促进血管扩张，增

加局部血流量，带来更多的氧气和营养物

质供应，有助于加速组织修复和代谢产物

的排除。

放松肌肉  热敷可以改善肌肉的弹性和

柔韧性，减轻肌肉紧张和痉挛，缓解肌肉疼

痛和僵硬。

缓解疼痛  热敷可以刺激神经末梢，减

轻疼痛传导，提供舒适感，降低疼痛的感知。

促进组织修复  热敷可以促进局部代谢

活动，增加组织的营养供应和细胞再生，有

助于组织的修复和康复。

热敷适用条件  腱鞘炎引起的疼痛和炎

症。需要放松肌肉和缓解肌肉紧张。炎症区

域局部血液循环的改善。

热敷方法  选择合适的热敷物，如热水

袋、热湿敷布或热毛巾。确保热敷物的温度

适中，不要过热以免烫伤皮肤。温度在 40℃

至 45℃之间为宜。在腱鞘炎病灶区域上敷

热敷物，覆盖炎症区域，并保持均匀的温热

分布。保持热敷的时间一般为15到 20分钟，

不要过长时间使用热敷物。热敷后，可适当

进行按摩和伸展运动，有助于进一步缓解疼

痛和促进康复。

热敷的注意事项

温度适宜  避免过热或过冷，以免引起

烫伤或寒冷损伤。一般热敷温度应在适宜舒

适的范围内，不宜过高。

时 间 控 制  每次热敷的时间一般在

15-20分钟左右，避免过长时间的连续热敷，

以免对皮肤和组织造成损伤。

保护皮肤  在进行热敷时，可在患处皮肤上

垫一层湿布或纱布，以保护皮肤不受过度刺激。

个体差异  不同人对热敷的敏感度和耐

受性有所差异，应根据个体情况适当调整温

度和时间。

综上所述，中医骨伤科治疗腱鞘炎具有

一定的有效性和优势。通过中医的独特理论

和治疗方法，可以有效缓解腱鞘炎引起的疼

痛和不适。中医骨伤科注重个体化治疗，根

据患者的具体情况，制定针对性的治疗方案，

因此可以更好地满足患者的需求，提高治疗

效果。

近年来，胃肠道疾病发病率呈上升趋势。

刚出现症状时，人们往往自行服药以缓解临

床症状，导致大部分胃肠道疾病被确诊时，

已发展到需要外科手术的地步。而手术创伤

有可能使患者出现应激，内分泌系统做出反

应，肾上腺素、糖皮质激素急速升高，促进

肝葡萄糖释放降低胰岛素摄取，导致患者血

糖升高，术后出现并发症的几率升高。

胃肠道术以及适用疾病

胃肠道术是临床中治疗消化系统肿瘤、

消化性溃疡、炎症性疾病的主要治疗手段之

一，包括微创手术、激光治疗、开腹手术等，

需根据患者病情制定具体手术方案。无论哪

种手术方式均会为患者带来一定创伤，导致

患者代谢紊乱引起血糖变化。因此护理人员

要格外重视胃肠道患者术后血糖检测，以及

相应的护理措施。

胃肠道术后如何监测血糖

监测方法   ①快速血糖仪：护理人员

可使用快速血糖仪采患者指间血进行日常监

测，优点为快速、便捷，但结果可能会出现

误差，可作为术前无糖尿病史、术后身体指

标稳定，代谢功能稳定的患者术后日常监测。

②抽取静脉血：选择患者近端静脉血液

进行检测，准确率高，作为血糖诊断的黄金

标准。可用于有糖尿病史、应激反应严重、

代谢紊乱以及经快速血糖仪检测血糖异常患

者的血糖检测。

检测频率  ①患者术后短时间禁食后即

可恢复进食的患者，护理人员应在患者空腹、

三餐后以及睡前进行血糖测量。

②禁食的术后患者血糖检测的频率应控

制在 1 次 /4 h，认真记录血糖值，分析患者

是否有较大的波动或是血糖异常情况。

③针对实施重大手术危重型患者或血糖

数值不稳定患者，同时对患者机体造成严重

创伤、患者应激严重、有血糖史、代谢不稳

定或需注射胰岛素的患者应 1 h 或 2 h 进行

一次血糖检测。

血糖控制范围  ①患者术后的血糖控制

在空腹 6.0 mmol/L，餐后 8.0 mmol/L 为理想

状态，该范围内血糖更为平稳，更有利于患

者术后恢复。

②如果患者进行的手术规模较小，患者

年轻，身体素质较好，可正常进食的情况下

空腹血糖可控制在 5.0~7.0 mmol/L，餐后日

常血糖控制在不高于 9.0 mmol/L 为宜。

③针对需要术后禁食的患者，血糖值范

围最低应不低于 5 mmol/L，最高不超过 10.0 

mmol/L。胃肠道术后需要进行禁食的患者，

应格外注意患者的最低血糖值，不需要过度

的进行血糖控制。

③针对重症监护室过度的患者当血糖值

达到 4.0~11.0 mmol/L 之间即可将患者转到

普通病房。

④术后在重症监护室超过 3 天的危重症

患者，血糖值应不低于 4.5 mmol/L 不高于

8.4mmol/L。

术后血糖如何护理

饮食调整  术后进食时采取半躺的姿势，

以少食多餐、循序渐进为原则，减少流食的摄

入量，多使用高蛋白、高脂肪的食物，严格控

制甜食的摄入量。如经过饮食调整仍未能改善

状况，可遵医嘱对患者尽心肠内营养液的补充。

心理护理  大部分因对手术认知较差，

心理承受能力较低，患者会出现负面情绪。

护理人员耐心倾听患者的忧虑，针对性的进

行解答，缓解患者焦虑、恐惧心理，引导患

者以积极平和的心态去面对手术，有助于降

低患者在术中出现应激的情况，缓解患者出

现代谢紊乱的情况，进一步降低患者出现高

血糖的情况。

合理使用胰岛素  针对有糖尿病史、术

后血糖值升高严重的患者，密切观测血糖值，

通过饮食、减少营养液供给等方式降血糖，

如未见效果，遵医嘱及时对患者合理使用胰

岛素进行降血糖干预，将血糖控制在正常范

围内。对患者用完胰岛素干预后，应严格监

测患者生命体征变化，及时调整胰岛素的用

量，保证患者的治疗效果。

出院前护理  （1）有糖尿病史的患者，

恢复原有的血糖控制方案。（2）血糖升高，

但患者可正常进行规律饮食、生命体征趋于

正常，可根据患者情况给予口服降血糖药物

控制血糖。（3）以往不具有糖尿病史，为

新发现高血糖情况，对该类患者需进行健康

宣讲，使患者充分了解自身病情，掌握糖尿

病的相关知识，以及日常注意事项，方可出

院。同时应安排患者尽快到相关的科室进行

进一步检查，以明确病情，制定相关的治疗

方案。（4）门诊微创手术患者，术后要对

患者进行血糖监测，排除患者低血糖后可离

院。叮嘱患者身边备有巧克力、糖块、或含

糖的饮料，以防止低血糖情况出现。

总而言之，胃肠道术后血糖异常是关注

重点，关注高血糖的同时更应关注低血糖的

情况。
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