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[摘要] 膕窩囊腫亦稱膝關節囊後疝，是膕窩深部滑囊腫大或膝關節滑膜向後膨出的統稱。以逐漸出現膝後方不

適或脹感，可觸及囊性腫塊，輕微壓痛，屈膝活動受影響為主要臨床表現。本病的發病原因普遍認為損傷或慢

性勞損是本病的主要誘發因素。多數學者認為是膝關節疝，囊室為纖維組織結構，內膜與關節滑囊相似，囊內為膠樣

黏液，部位較深和膝關節相連，多為單發性。本人對此病的治療以針刺推拿為主，配合中藥治療，臨床效果滿意。 

 

[關鍵詞] 膕窩囊腫；中醫治療；策略；經驗總結 

膕窩囊腫亦稱膝關節囊後疝，是膕窩深部滑囊腫大或膝關節滑膜向後膨出的統稱。以逐漸出現膝後方不適

或脹感，可觸及囊性腫塊，輕微壓痛，屈膝活動受影響為主要臨床表現。囊性腫塊一般位置較深且與關節相連，

多為單發。本病中醫認為與膝部勞損、瘀血凝聚；濕氣偏盛、凝滯於筋脈有關，屬「筋聚」、「筋結」的範疇。 

現代醫學認為：膕窩囊腫多見於腓腸肌內側頭腱下囊或半膜肌囊，約占膕窩囊腫的50%以上，且約有半數

有孔與關節相通，有少數的囊腫位於解剖較薄的部位，而且缺孔較大，如膕肌腱陷窩處。本病發病原因仍不十

分清楚，一般認為由慢性勞損，或由於膝關節內壓力增高，致使關節囊在薄弱的地方突出，形成關節疝所致。
[1] 

 

1 病因病機 

有學者認為膕窩囊腫是後關節囊的疝出，也有人認為囊腫起源於膕腱周圍的滑膜和腓腸肌、半腱肌滑囊。

歸納膕窩囊腫的病因可分為原發性和繼發性。（1）原發性：滑囊起源於關節腔，而關節本身無其他疾病，多見

於兒童，且多為雙側，但不一定同時發生，切除後有復發傾向。（2）繼發性：膕窩囊腫常因慢性損傷（重複輕

微的或單次的強烈肌肉的收縮）、低毒感染（炎症積液膨脹，內深部向後膨出）或在膝關節病理情況下，囊內

液體經關節與滑囊間的孔道溢出而引起，如骨性關節炎、類風濕關節炎及半月板損傷等。 

 

2 臨床症狀及診斷 

2.1 臨床表現及檢查 

患者無明顯的急性外傷史，多有慢性勞損史。囊腫生長緩慢，發病初期無明顯的症狀，或有輕微的膝部不

適感，多不易發現。發展到有明顯的腫塊時則出現隱痛不適，下肢無力、膝關節屈曲受限，遠行、上樓時膝關

節酸軟無力，不發生明顯的劇烈疼痛，於天陰氣壓改變時有明顯的腫脹不適感。腫塊較大時壓迫下肢的靜脈回

流，站立久後出現小腿腫脹。 

檢查：在患側膕部可觸到明顯的較軟的囊性腫物，部分早期患者加壓後可還納，囊腫無明顯的壓痛，膝伸

直時，囊腫變大變硬，屈膝時變軟變小，大多數患者與關節囊組織無粘連，少數患者關節腔與關節囊之間有一

種瓣膜性連接，慢慢加壓後囊腫可變小或消失，但可復發。 

2.2 診斷要點 

2.2.1 初期僅有膕窩部不適或腫脹感，有時出現下肢乏力。 

2.2.2 囊腫增大時，可出現膝後方腫塊或囊腫，呈圓形或橢圓形，有輕微壓痛，屈膝功能受影響。 

2.2.3 有患者可伴有膝關節退行性變、積液和股四頭肌萎縮，脛神經或腓總神經放射性疼痛。 



2.2.4 X線檢查可排除膝關節其他骨性病變。 

2.3 鑒別診斷 

常與膕窩脂肪瘤相鑒別，膕窩脂肪瘤質地較軟，小者不影響膝關節功能。穿刺一般抽不出內容物。 

 

3 治療 

3.1 針灸療法 

主症：膕窩部囊腫，按之柔軟有彈性，有輕度壓痛，膝關節酸痛，下肢酸沉。舌質黯，苔白膩，

脈滑。  

治則：通經祛痰，活血消腫。 

處方：阿是穴、委中、陽陵泉、合陽、膝陽關、曲泉、豐隆、三陰交、承山、合穀。 

操作法：針刺阿是穴及委中時應針刺在囊腫的正中，然後對囊腫施行圍刺針法，並用灸法。合陽、豐隆、

三陰交、合穀捻轉瀉法。針膝陽關、曲泉的毫針，針膝陽關透向曲泉，針曲泉透向膝陽關，捻轉瀉法。其它穴

位平補平瀉。 

方義：阿是穴、委中、合陽、膝陽關、曲泉針刺瀉法，疏通經絡，通經祛痰，通經活血；豐隆、三陰交調

脾胃以化痰；合谷配豐隆行氣化痰；合谷配三陰交行氣化瘀。配合針刺陽陵泉，取筋會陽陵泉之意；針刺承山

可起到舒筋通絡、活血止痛之效。[2] 

3.2 推拿治療 

3.2.1 掌根按壓法 患者取俯臥位，小腿下墊一小薄枕頭，防止按壓時壓傷髕骨，以及避免按壓時給踝關節帶來

的過度蹠屈。患肢放平，使膕窩囊腫充分暴露、突出。術者立於患肢同側。患肢為左側，術者用右手，患肢為

右側，術者用左手。術者掌心向下，手指朝向患者大腿方向。指掌微微翹起，以掌根着力。另一手手掌疊加在

按壓手的背部，雙手同時持續發力。術者站立，肘關節伸直，利用身體重心變化施加下壓力。發力方向為向地

面、向患者小腿方向、略向內側方向三個方向疊加而成。持續施加力量，逐漸加大力度，將囊腫向小腿方向擠

壓，直至「咕隆」一下，囊壁破裂，積液散開即可。特別注意的是：掌根按壓法治療膕窩囊腫，治療力量應適

度，擠不破，不強求；此法只適用於膕窩囊腫早期的部分患者使用。 

3.2.2 傳統推拿法 （1）患者取俯臥位，醫生站於患側，以掌揉法、滾法沿大腿後外側放鬆肌肉，操作3分鐘。

（2）醫生以指揉法，輕揉膕窩外上界股二頭肌腱，內上界半腱肌和半膜肌起止點，下內及下外界腓腸肌內、外

側頭。（3）以膕窩部囊腫為中心，施一指禪推法。（4）醫生以掌振法施於膕窩部，時間的1分鐘。並用雙

手掌面擦熱後貼於膕窩部，反復3次。（5）最後點按陽陵泉、膝眼、足三里、委中、血海等穴，用拇指按壓膕

窩邊緣的痛點，並做推揉拿捏手法結束治療。 

3.3 中藥內治 

3.3.1 瘀血凝聚型 主證：患者有膝部勞損病史，逐漸出現膝後方不適或脹感，可觸及囊性腫塊，輕微壓痛，屈

膝活動受影響。治法：活血祛瘀、通絡散結。方藥：化筋散加減（《軟組織損傷治療學》）。組方：山梔子12g、

當歸6g、赤芍12g、羌活12g、桂枝6g、乳香6g、沒藥6g、續斷15g、骨碎補15g、五加皮15g、木瓜15g。日

一劑，水煎分2次服。 

3.3.2 濕滯滯筋脈型 主證：膝後部酸脹不適，下肢沉重乏力，膝後可觸及囊性腫塊，穿刺可抽出淡黃色膠樣粘

液。治法：舒筋止痛、化濕通絡。方藥：舒筋湯加減（《外傷科學》）。組方：當歸10g、白芍10g、薑黃6g、

寬筋藤15g、松節6g、海桐皮12g、羌活10g、防風10g、續斷10g、甘草6g、木瓜15g、牛膝15g、蒼術15g。

日一劑，水煎分2次服。[3] 

 

4 典型病例 

患者楊某，女，62歲，公司職員。 



主訴：發現左膝膕窩囊腫，并有蹲起及上下樓梯時左膝疼痛反復3個月。 

現病史：主訴發現左膝膕窩囊腫，并有蹲起及上下樓梯時左膝疼痛明顯。患者有膝部勞損病史，專科查體：

左側膕窩可觸及鴿子蛋大小囊腫一枚，輕微壓痛，活動度良好。西醫檢查：彩超顯示左側膕窩內55mm×21mm

×25mm大小囊腫，邊界清晰。平時膝關節怕風怕冷，雙目迎風流淚，多汗，口微渴，大小便正常，舌質淡，

苔薄白，脈沉細。 

中醫診斷：筋結（瘀血凝聚兼氣虛型）。 

西醫診斷：膕窩囊腫。 

辨證：瘀血凝滯，肺氣虛弱。 

治則：活血化瘀、補氣通絡、利水消腫。 

治療： 

（1）針灸療法：穴位：阿是穴、委中、合陽、膝陽關。針法：針刺阿是穴及委中應針刺在囊腫的正中，然

後對囊腫施行圍刺針法，其它用毫針施以瀉法或平針法。針刺每2天1次。 

（2）推拿治療：先以掌揉法以膕窩部囊腫為中心操作約3分鐘。雙手掌面擦熱後貼於膕窩部，反復3次。

最後點按陽陵泉、膝眼、足三里、委中、血海等穴，用拇指按壓膕窩邊緣的痛點，並做推揉拿捏。 

每2天1次。 

（3）中藥內治：以活血化瘀、補氣通絡、行氣止痛為治則。方藥：化筋散加減。組方：山梔子12g、當歸

6g、赤芍12g、𦍑𦍑活12g、桂枝6g、乳香6g、沒藥6g、續斷15g、骨碎補15g、五加皮15g、木瓜15g、豬苓

12g、澤瀉12g。日一劑，水煎分2次服。連服1周，隨後復診時，視其症狀的變化，進行辨証加減。 

經過3周的治療後，患者左側膕窩囊腫逐漸縮小，左側膝部疼痛減輕，局部有輕微壓痛；經過2個月的治療

後，患者左側膕窩囊腫已消失，左側膝部無疼痛，局部無壓痛，左膝關節活動正常，達到臨床痊癒。1年後隨電

話隨訪，未見復發。 

 

5 經驗及體會 

祖國醫學認為膕窩囊腫屬於「筋聚」「筋結」範疇，多因局部經氣運行受阻，氣血凝滯，脈絡不通，不通

則痛。亦有學者認為本病的發生與急、慢性損傷等有關。由於氣血阻滯，血不榮筋，夾痰瘀阻聚結而成，故發

為本病。 

現代醫學認為：膕窩囊腫和其他部位的囊腫一樣，為結節性腫物，又稱貝克囊腫。膕窩位於膝關節後膕筋

膜的深面，呈菱形，上外方為股二頭肌，上內方為半腱肌，半腱肌下外方為腓腸肌外側頭，下內方為腓腸肌內

側頭，膕窩的底由膕平面、關節囊及膕肌構成。其內有脛神經，位置最淺，位於中線：腓總神經，位於股二頭

肌肌腱內側，膕靜脈位於脛神經前方、稍偏內側，動脈位於靜脈的前方、稍偏內側，和膕淋巴結相鄰。 

雖然本病的發病原因尚不完全清楚，但普遍認為損傷或慢性勞損是本病的主要誘發因素。多數學者認為是

膝關節疝，囊室為纖維組織結構，內膜與關節滑囊相似，囊內為膠樣黏液，部位較深和膝關節相連，多為單發

性。本人治療該病的經驗及體會總結如下： 

5.1 針灸方面 

針灸治療膕窩囊腫時採用局部取穴為主，即以囊腫的最高點為中心，採用局部圍刺法。治療時根據病灶的

大小、深淺，確定針數的多寡、針刺的深淺和方向。當病邪客屬於局部時，圍刺具有阻止邪氣擴散的作用，同

時能溝通局部經脈、絡脈、浮絡、孫絡和皮部間的聯繫，促進局部氣血流通，疏通太陽經氣，從而達到祛痰、

舒筋、活絡、止痹痛的目的。 

5.2 推拿方面 

在推拿治療膕窩囊腫的時，手法操作上有個治療原則「甯向低處推，不向高處擠；寧向窄處擠，不向寬處

推。」針對膕窩囊腫，小腿的方向視為低處、窄處；大腿的方向視為高處、寬處。發力方向是關鍵，在充分掌

握了膝關節解剖結構之後，將膕窩囊腫向小腿方向按壓，這個方向組織緊密，囊腫無處可去。如果向大腿方向



按壓或垂直按壓，膝關節膕窩空間較大，囊腫不易破裂，囊腫本身就與關節腔相通，很容易將積液按壓到關節

腔裡，患者關節反而腫脹不適，積液還容易回流到囊內，導致膕窩囊腫復發。 

5.3 中藥內服方面 

臨床上按二種辨証分型：（1）瘀血凝聚型。（2）濕滯滯筋脈型進行治療。以瘀血凝聚型為多見，因此治

法以活血化瘀，利水消腫、行氣止痛為主。常用的活血化瘀藥有：乳香、沒藥等；常用的祛風止痛藥有：薑黃、

寬筋藤、松節、海桐皮、羌活、防風等。利水消腫藥有：豬苓、澤瀉等。 

5.4 預防調攝方面 

（1）膝關節不要超負荷運動，避免用力過猛。（2）避免勞累，防止復發。膕窩囊腫一般是由於長期勞累

和下蹲時間過長引起的，建議患者多注意休息，防止過度勞累，避免受涼。（3）合理飲食，補充營養，飲食以

清淡、低脂肪為主，補充日常所需維生素和蛋白質，避免煙酒，養成良好的飲食習慣。（4）保護膝關節，有的患者可

以通過扶拐杖來減輕膝關節的負重及行走時的疼痛。 
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