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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和编写起草规则》 给

出的规则起草。 

本文件由中华中医药学会针刀医学分会和北京中医药大学提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位: 由北京中医药大学、北京中医医院、北京中医药大学东直门医院、北京市宣武中

医医院、中日友好医院、甘肃省中医院、河南中医药大学第三附属医院、辽宁中医药大学、山东第一医

科大学第一附属医院、北京市东城区第一人民医院、北京市和平里医院参加起草。 

本文件主要起草人: 郭长青、罗涛、田雪梅、刘乃刚、王树东。 

本文件参加起草人：牛志军、李瑞国、费宇彤、张义、刘方铭、郭妍、谢占国、赵瑞利、赵莉、周

晓宁、陈朋、宋壮壮、付昕怡、刘聪、许悦。 

本文件于XXXX年XX月首次发布。 
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引  言 

踝管综合征多见于青壮年、从事重体力劳动者或长跑运动员，是导致长期足底麻木疼痛的常见原因。

临床中治疗本病的方法多样，如局部痛点封闭治疗和开放性手术治疗等，但封闭治疗长期疗效欠佳，易

复发；手术减压虽然治疗彻底，但创伤大。针刀疗法将针灸针和外科手术刀相融合，对于治疗运动系统

慢行损伤所致的周围神经卡压综合征有很好的疗效。 

目前国内外尚无踝管综合征针刀临床诊疗指南，因此，在对相关文献进行全面检索的基础上，综合

汲取国内针刀治疗踝管综合征的研究发现和临床经验总结，编写具有循证医学证据的踝管综合征针刀临

床诊疗指南方案，对于促进针刀临床普及和推广，实现针刀学科发展走向世界具有重要意义。 

本指南主要针对确诊为踝管综合征的患者，提供以循证医学为基础的中医辨证与针刀治疗方案，为

中医科、针灸科、推拿科、骨伤科、疼痛科、康复科等的医生提供指导性操作规范。 
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踝管综合征针刀临床诊疗指南 

1 范围 

本文件规定了踝管综合征的诊断、鉴别诊断，针刀治疗踝管综合征的适用症和禁忌症、治疗方案、

不良反应及处理措施及注意事项。 

本文件适用于确诊为踝管综合征的患者。 

本文件可供各级医院中医专业的中医、中西医结合执业医师参考使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本适用于本文件。 

ZJ/T D001-2014《中国针灸学会标准：针刀基本技术操作规范》 

ZY/T001.1-94《中医病证诊断疗效标准：跖管综合征》（2012年版） 

中医优势病种中医临床路径和诊疗方案之31《伤筋病（踝管综合征）》中华中医药学会2018年12

月发布 

3 术语和定义 

ZJ/T D001-2014和ZY/T001.1-94中确立的以下术语和定义适用于本标准。为了便于使用，以下重复

列出了ZJ/T D001-2014和ZY/T001.1-94中的某些术语和定义。 

3.1 针刀 Acupotomy 

将针灸针和手术刀有机融为一体的医疗器械。 

[T/CACM 1063-2018，术语及定义2.11] 

3.2 踝管综合征 Tarsal tunnel syndrome 

又称跖管综合征或跗管综合征，指胫神经在通过位于内踝后下方的踝管至足底的过程中被卡压所引

起的一系列临床症状和体征。 

[ICD-10编码：G57.502] 

4 诊断 

4.1 既往史 

有外伤史或慢性劳损史,好发于青壮年男性，多为体力劳动者。 

4.2 症状及体征 

足底和足跟内侧疼痛、麻木，劳累后明显，休息后减轻，跖管叩击有向足底及足跟放射痛。 

4.3 辅助检查 
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1）超声：高频超声（探头频率大于 10MHz）不仅能清晰地显示正常踝管结构,且其内部的胫神经表

现为横切面呈圆形或椭圆形,内有点状回声。踝管综合征病人表现为神经外膜增厚、直径增粗、内部回

声不均匀、神经界限不清晰。 

2）肌电图检查：跖内侧神经或跖外侧神经所支配的足小肌震颤。 

4.4 诊断依据 

伤筋病（踝管综合征）参考国家中医药管理局ZY/T001.1-94《中医病证诊断疗效标准：跖管综合征》

（2012年版）中“跖管综合征”诊断标准： 

1）有外伤史或慢性劳损史； 

2）好发于青壮年男性，多为体力劳动者，一般呈单侧性； 

3）足底和足跟内侧疼痛、麻木，劳累后明显，休息后减轻，跖管叩击有向足底及足跟放射痛； 

4）肌电图检查：跖内侧神经或跖外侧神经所支配的足小肌震颤。 

5 鉴别诊断 

1)跖筋膜炎：以足心和近端足底疼痛为主，可伴有胀裂感。无皮肤感觉异常表现。予以充分休息、

对症等治疗后可治。 

2)腰骶神经根病损：患者常有腰背疼痛，一侧或者双侧下肢疼痛，可放射至小腿或足底部，借助肌

电图、腰椎 CT、MRI 检查可明确诊断。 

3)小腿胫骨神经压迫的上端：除踝管综合征临床表现外，可有小腿部疼痛，酸胀和小腿屈肌肉无力。 

6 适应症和禁忌症 

6.1 适应症 

针刀治疗适用于踝管综合征早、中期患者，即依靠查体和辅助检查，术前诊断明确，踝管内神经尚

未发生梭形改变、踝管内未发现占位性病变（如脂肪瘤、神经鞘瘤、神经纤维瘤等）的患者，宜早期干

预治疗。 

6.2 禁忌症 

针刀治疗踝管综合征的禁忌症： 

1）踝关节外伤（跟骨、距骨等骨折外伤或局部骨坏死） 

2）严重内脏病的发作期 

3）有出血倾向者 

4）利多卡因过敏者 

5）体质极度虚弱不能耐受者 

6）妊娠妇女 

7）精神紧张不能合作者 

8）施术部位有严重皮肤病、感染、坏死、血管瘤或肿瘤 

9）严重的糖尿病、心脑血管疾病和高血压患者慎用 

7 治疗方案 
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7.1 推荐意见 

1）内容：与封闭疗法相比，针刀疗法治疗踝管综合征优良率更高，治疗后vas评分指数更低，临床

可采用针刀治疗踝管综合征。（D级证据，强推荐） 

2）解释：本标准小组共搜集相关文献25篇，其中RCT文献3篇。经综合分析形成证据后发现，针刀

疗法治疗踝管综合征可减轻患者疼痛等症状，改善患者生活质量。证据经GRADE评价体系评价后，最终

证据质量等级为D级。综合利弊平衡、经济学因素、患者的价值观和意愿及专家意见共识，并结合临床，

对本条推荐意见给予强推荐。本推荐方案出自文献证据及专家共识，请根据临床实际情况酌情使用。 

7.2 治疗原则 

疏通气血，松解粘连，解除卡压。 

7.3 环境要求 

应注意环境清洁卫生，避免污染，每天紫外线消毒；在治疗室或门诊手术室进行治疗。 

7.4 施术点体表定位 

【建议条目】在针刀治疗踝管综合征中，依据患者临床症状、体征、体表解剖标志,并结合影像学

资料寻找压痛点施术。除分裂韧带附着区之外，治疗踝管综合征需要在内踝后下方至足底部分的其他阳

性反应点进行针刀操作。 

内踝尖与跟腱止点连线，该线与内踝后下缘的交点在分裂韧带起点处，为第1个进针点，该线与跟

骨内缘的交点在分裂韧带止点处，为第2个进针点；内踝尖与跟骨结节内侧突连线，该线与内踝下缘的

交点在分裂韧带的起点处，为第3个进针点，该线与跟骨内侧缘的交点在分裂韧带止点处，为第4个进针

点（如图1所示）。若患者在内踝至足底的胫神经分支走行区域有Tinel征阳性点，或结合影像学观察寻

找病变部位，可补充定位选点。（共识建议，100％） 

 

图1 施术点体表定位解剖图 

7.5 施术体位 

【建议条目】患者侧卧于治疗床，健侧在上，健侧膝关节屈曲约90度，患侧伸髋伸膝，外踝垫软枕，

内踝朝上充分暴露。（共识建议，94.12％） 

7.6 施术部位消毒与麻醉 

施术部位常规消毒，然后铺无菌洞巾，治疗点正对洞巾中间。 
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【建议条目】依据患者实际情况，如患者疼痛不耐受或老年患者等，宜在施术部位局部注射麻醉（共

识建议，88.24％），具体麻醉方法如下：用0.5%利多卡因1.0-1.5ml/治疗点局部注射麻醉（共识建议，

94.12％），每次注药前应抽吸，以防麻醉药液注入血管内。一般局麻3-5分钟后（共识建议，88.24％）

在治疗点处进行针刀操作（共识建议，94.12％）。 

7.7 操作 

7.7.1 常规针刀治疗 

【建议条目】常规针刀治疗的基本方案： 

1）选用规格为（0.8±0.2）*50mm的针刀对预先确定的施术点进行针刀治疗。（共识建议，94.12％） 

2）分裂韧带处针刀操作（共识建议，94.12％）：针刀体与皮肤垂直，刀口线与神经血管束走向平

行，按针刀闭合性手术四步操作规程进针，针刀经皮肤、皮下组织、筋膜，直达骨面，沿骨面向下探寻，

刀下有坚韧感时，即到达分裂韧带，以纵行疏通剥离法松解2-3刀（共识建议，100％），可根据临床情

况酌情配合横行铲剥法松解1-2刀（共识建议，82.35％），范围不超过0.5cm； 

内踝至足底部位其余阳性点针刀操作（共识建议，88.24％）：针刀体与皮肤垂直，刀口线与人体

神经血管束走向平行，按针刀闭合性手术四步操作规程进针，经皮肤刺入皮下，根据情况逐层切刺。 

3）术毕，拔出针刀，局部压迫止血，视情况可用无菌敷料或创可贴覆盖针眼。 

7.7.2 超声引导下针刀治疗 

【建议条目】条件允许的情况下，推荐使用超声引导下针刀治疗。 

超声引导下针刀治疗基本操作（共识建议，100％）：  

1）彩色多普勒超声诊断仪：肌骨模式，首选线阵探头，频率大于10MHz；选用直径（0.8±0.2）*50mm

规格的针刀； 

2）踝管超声探查：探头一端置于内踝中部，另一端向后下，横切面检查踝管内结构及分裂韧带的

病理变化，部分可见分裂韧带增厚。探头对踝管部做横切、纵切检查及双侧对比观察，初步确定治疗点。

检查过程中侧动探头，消除各向异性伪像。 

3）皮肤处理：施术部位碘伏消毒3次，涂抹无菌耦合剂。 

4）超声引导下针刀治疗： 

超声探头涂抹耦合剂，医用探头保护套包裹探头。采用平面内进针法操作，探头长轴平行于神经血

管束走向，将探头轻置于施术部位。针刀刀口线与神经血管束走向平行，将针刀刺入达分裂韧带病变处

进行刺切松解，范围以穿透分裂韧带为度，避开神经和血管。注意保证针道显示清晰、入路全程可视。 

待超声影像显示分裂韧带松解后，退出针刀，局部压迫止血，无菌敷料或创可贴覆盖针眼。 

7.8 疗程 

【建议条目】每次治疗通常间隔5-7天（共识建议，88.24％），依据疾病恢复进程共治疗2-3次（共

识建议，94.12％），每一疗程应间隔1周（共识建议，70.59％）。术后无不适即可开始进行康复训练

（共识建议，100％）。 

7.9 术后手法治疗 

【建议条目】施行针刀疗法后应该配合手法放松踝及小腿部。在针刀治疗前，于治疗局部以弹拨手

法疏理经筋，然后顺肌腱方向用擦法，最后以手法外展、外旋踝关节数次。（共识建议，88.24％） 

在针刀治疗后，嘱患者仰卧，一手托患者的足跟部，另一手握患者的前足部，环旋摇动踝关节，并

使踝关节摇动范围逐渐加大，放松踝关节。 

T/CACM 公
示
稿



XX/T XXXXX—XXXX 

5 

嘱患者分别进行跖屈、背伸、内翻及外翻动作，医者可辅助患者在各个方向上持续10秒钟，并嘱其

进行反方向运动，医者用力进行对抗，持续10秒钟，休息20秒钟，此为一组。可进行3-5组。 

8 不良反应及处理措施 

针刀治疗不同于一般意义的手术，为局部闭合性手术治疗，无切口，无需缝合，对身体组织损伤小，

安全性高，术后反应极少,个别人有下列情况出现，以轻度晕针、血肿为主。晕针：避免在空腹、过度

疲劳、精神高度紧张等极端情况下施术，预防晕针发生，若已发生晕针则应立即停止施术，嘱患者立即

保持平躺姿势，注意为患者保暖，保持头低足高位，以50%葡萄糖水温服，必要时予以心电监测，采取

相关急救治疗。出血或血肿：针刀刺入病变部位，不可避免触碰到毛细血管，属正常现象，故应在出针

刀时，以棉签或无菌敷料按压针孔，以防引起皮下出血或血肿，并嘱患者保持施术部位清洁，防止刀口

感染。 

9 注意事项 

针刀治疗踝管综合征的注意事项： 

1）进针前应通过触摸、叩击或超声定位等方法明确定位重要神经血管,进针、行针时均应平行于神

经血管走行方向进行铲拨或分离松解操作； 

2）医生应熟悉需要进行操作的治疗点及其局部的解剖位置，避免出现医源性损伤； 

3）针刀进入皮下要迅速准确, 在治疗过程中，应注意刀刃的走行方向，询问患者感觉，注意手法

的精确性和灵敏性； 

4）治疗时应严格无菌操作； 

5）严格遵守麻醉药品的安全使用规则； 

6）治疗后嘱患者注意伤口卫生，24小时内施术部位避免碰水，必要时可更换无菌敷料或创可贴，

以防感染； 

7）鼓励患者治疗后保护性主动功能活动4周，以减少粘连、加快运动功能的恢复。 

 

 

T/CACM 公
示
稿



XX/T XXXXX—XXXX 

6 

附录A 

(资料性附录) 

疗效评价方法 

本指南建议使用马里兰足部评分标准进行针刀治疗后的疗效评价方法。 

表1 马里兰足部评分标准 

评价指标 结果选项 评分 得分 

问题 1---- 

疼痛程度 

无疼痛（包括运动） 45  

轻微日常生活或工作能力无改变 40  

轻微日常生活或工作能力轻微改变 30  

中度日常生活能力显著下降 20  

显著日常生活能力极低 10  

残废不能工作或逛商店 0  

问题 2---- 

步态行走距离 

无限制 10  

轻微受限 8  

中度受限（2-3个街区） 5  

严重受限（1个街区） 2  

不能出户 0  

问题 3---- 

稳定性 

正常 4  

弱感，无真正打软退 3  

偶尔打软 2  

经常打软腿 1  

应用矫形器 0  

问题 4---- 

行走辅助 

 

无 4  

手杖 3  

拐杖 1  

轮椅 0  

问题 5---- 

运动（踝、距下、跖趾关节、

中足 

 

正常 5  

轻微略低 4  

明显减低 2  

僵硬 0  

问题 6---- 

跛行 

无 4  

轻微 3  

中度 2  

严重 1  
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不能行走 0  

问题 7---- 

鞋 

 

任何类型 10  

较小特殊性的鞋 9  

平的绑带子的鞋 7  

有矫形胎的鞋 5  

宽松的鞋子 2  

不能穿鞋 0  

问题 8---- 

上楼梯 

 

正常 4  

借助栏杆 3  

借助任何其他方法 2  

不能 0  

问题 9---- 

行走 

 

在任何路面上行走均无困难 4  

在石头或丘陵地面上走有一定困难 3  

在平的地面上行走有困难 0  

问题 10---- 

外观 

 

正常 10  

轻度畸形 8  

中度畸形 6  

严重畸形 0  

多种畸形 0  

注：总评分为以上各项评分综合：优：95-100；良：75-89；可：50-74；差：＜50 
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附录B 

(资料性附录) 

证据质量分级及推荐意见强度 

B.1 GRADE 证据质量分级及定义 

本指南采用 2004 年制定的推荐分级的评估、制定和评价（The Grading of Recommendations 

Assessment Development and Evaluation，GRADE）标准进行证据质量分级。 

表 B.1 GRADE 证据质量分级及定义表 

质量等级 定义 

高（A） 非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变该观察值的可信度。 

中（B） 对观察值有中等强度信息，真实值有可能接近观察值，但仍存在两者不同的可能

性，进一步研究可能改变观察值的可信度，且可能改变该观察值的结果， 

低（C） 对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差别很大，进一步研究极有可能

改变观察值的可信度，且很有可能改变该观察值的结果。 

极低（D） 对观察值几乎没有信息：真实值很可能与观察值不同，真实值可能与观察值有很

大差别，观察值的结果很不确定。 

 

B.2 推荐意见强度的定义 

本指南推荐强度标准综合临床实验、中医古籍、医保目录、中国药典等标准化文件形成证据，结

合临床专家调研结果、药品说明书信息、患者偏好与价值观以及相关经济学分析数据，由名义组会议专

家综合权衡后作出推荐强度。 

表 B.2 推荐意见强度的定义 

强/有条件推荐 定义 

强推荐使用 对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意见；对于患者，绝大多数患者会采

纳推荐意见，只有少数不会；对于政策制定者，大多数情况会采纳推荐意见作为

政策。 

有条件推荐使用 对于临床医生，应认识到不同患者有各自适合的方案，需要帮助每个患者作出体

现其价值观和意愿的决定；对于患者，大多数患者会采纳推荐意见，但仍有不少

患者不采用；对于政策制定者，制定政策需要实质性讨论，并需要众多利益相关

参与。 
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附录C 

(资料性附录) 

推荐意见及共识建议投票结果表 

表 1 推荐意见投票结果表 

序号 

推荐条目 

推荐方向强度的票数 证 据

等级 
投 票

轮数 

是否达

成共识 
强推荐 弱推荐 无明确

推荐 

弱 不

推荐 

强 不

推荐 

1 与封闭疗法相比，针刀

疗法治疗踝管综合征优

良率更高。 

14(82.

35％) 

2 1 0 0 D级证

据 

1 是 

2 与封闭疗法相比，针刀

疗法治疗踝管综合征后

vas评分指数更低。 

14(82.

35％) 

2 1 0 0 D级证

据 

1 是 

 

表 2 共识建议投票结果表 

序号 
建议条目 

建议方向的票数 投 票

轮数 

是否达

成共识 建议 中立 不建议 

1 临床上针刀治疗踝管综合征常用

的针刀型号为“汉章牌I型4号针

刀”。 

16(94.12％) 1 0 1 是 

2 针刀治疗踝管综合征的最佳体位

为：侧卧位，健侧在上，健侧膝关

节屈曲约90度，患侧伸髋伸膝，外

踝垫软枕，内踝朝上充分暴露。 

16(94.12％) 1 0 1 是 

3 在针刀治疗踝管综合征中，依据患

者临床症状、体征、体表解剖标志,

并结合影像学资料寻找压痛点施

术。 

17(100％) 0 0 1 是 

4 临床上用针刀治疗踝管综合征时,

多以患侧内踝尖与跟骨结节内侧

突连线，该线与内踝下缘的交点在

分裂韧带的起点处为施术选点。 

16(94.12％) 1 0 

 

1 是 

5 针刀治疗踝管综合征前有必要进

行局麻。 

15(88.24％) 2 0 

 

1 是 

6 如需要局麻，推荐的局麻用药方式

为0.5%利多卡因 1.0-1.5ml/治疗

点。 

16(94.12％) 1 0 1 是 
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7 如需要局麻，局麻后3-5 分钟可以

进行针刀操作。 

15(88.24％) 1 1 

 

1 是 

8 局麻点和进针刀点应相同。 16(94.12％) 1 0 1 是 

9 施行针刀疗法后应该配合手法放

松踝及小腿部。 

15(88.24％) 2 0 

 

1 是 

10 如果认为针刀治疗前后需要配合

手法，较为可取的手法为：在治疗

局部以弹拨手法疏理经筋,然后顺

肌腱方向用擦法,最后以手法外

展、外旋踝关节数次。 

14(82.35％) 2 1 

 

1 是 

11 推荐术后康复锻炼最早时间：术后

无不适即可进行。 

17(100％) 0 0 1 是 

12 两次针刀治疗间隔以5-7天为宜。 15(88.24％) 1 1 1 是 

13 针刀治疗踝管综合征2-3次为一个

疗程。 

16(94.12％) 1 0 1 是 

14 针刀治疗踝管综合征每一疗程应

间隔1周。 

12(70.59％) 3 2 1 是 

15 操作方法：针刀体与皮肤垂直，刀

口线与分裂韧带走向平行，按针刀

闭合性手术四步操作规程进针，针

刀经皮肤、皮下组织、筋膜，直达

骨面，沿骨面向下探寻，刀下有坚

韧感时，即到达分裂韧带，以横行

松解法及纵行剥离法松解2-3刀，

范围不超过0.5cm。 

16(94.12％) 0 1 1 是 

16 除分裂韧带附着区之外，治疗踝管

综合征需要在内踝后下方至足底

部分的其他阳性反应点进行针刀

操作。 

16(94.12％) 0 1 1 是 

17 如果您认为需要在内踝后下方至

足底部分的其他阳性反应点进行

针刀操作，方法如下：以内踝后下

方至足底部分的其他阳性反应点

为针刀进针点。刀口线与人体纵轴

平行,针刀体垂直于皮肤,严格按

照针刀四步进针规程进针刀。经皮

肤刺入皮下,根据粘连的情况,逐

层切刺。 

15(88.24％) 0 2 1 是 

18 在分裂韧带附着点附近可做针刀

纵行剥离法，以2-3 次/点为宜。 

17(100％) 0 0 

 

1 是 

19 在分裂韧带附着点附近可做针刀

横行铲剥法，以1-2 次/点为宜。 

14(82.35％) 2 1 1 是 
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20 条件允许的情况下，推荐使用超声

引导下针刀治疗。 

17(100％) 0 0 1 是 
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