
针拨法治疗成人屈指肌腱狭窄性腱鞘炎
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摘　要　目的：观察针拨法治疗成人屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的临床疗效。方法：２００４年６月至２０１０年１２月，采用针拨法治疗成

人屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者３５６例；男５８例，女２９８例；拇指１８９例，环指９５例，中指５６例，食指１６例。根据Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级法：

３级２６９例，４级８７例。术后观察患指功能恢复情况。结果：本组患者均获得随访，随访时间３～３６个月，中位数１３个月。复发５

例，再次经针拨法治疗后治愈。按照《中医病证诊断标准》评定疗效，本组治愈２２８例，好转１２６例，未愈２例。结论：采用针拨法

治疗成人屈指肌腱狭窄性腱鞘炎，具有创伤小、见效快、操作简单、并发症少、痛苦小等优点，比较适合基层医院开展。

关键词　扳机指症　针拨法

　　屈指肌腱狭窄性腱鞘炎又称“扳机指”“弹响
指”，是骨科常见病之一，多见于中年妇女及手工劳动

者，亦可见于婴幼儿。前者与反复机械刺激有关，后

者多属先天性因素所致［１］。２００４年６月至２０１０年１２

月，笔者采用针拨法治疗成人屈指肌腱狭窄性腱鞘炎

患者３５６例，取得了较好的疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３５６例，男 ５８例，女 ２９８例。年龄 ３８～６７

岁，中位数５２岁。均为屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者。
拇指１８９例，环指９５例，中指５６例，食指１６例。根
据Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级法［２］：３级２６９例，４级８７例。

２　方　法
２．１　术前准备　常规检查血常规、凝血四项、空腹血
糖、心电图。将２０ｍＬ注射器与穿刺针连接好。
２．２　手术方法　于患者掌指关节掌面触摸到膨大的
屈指肌腱，用龙胆紫作标记。常规消毒、铺巾，用１％
利多卡因２ｍＬ进行局部麻醉。麻醉成功后，于标记
近端２ｍｍ处用穿刺针与皮肤呈４５°角进针。先将穿
刺针头斜坡面平行于屈指肌腱，然后再垂直于 Ａ１滑
车。术者屈伸患指，当针尖到达增厚的Ａ１滑车时，于
患指伸直位将增厚的腱纤维鞘部分划拨开，边划拨边

屈伸患指。最后，让患者主动屈伸患指，若患指屈伸

自如，则拔出穿刺针头，用无菌敷料加压包扎。

２．３　术后处理　术后口服抗生素３ｄ，术后２４ｈ内
患指禁止沾水，术后早期进行主动屈指功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　按照《中医病证诊断疗效标
准》［３］评定疗效。治愈：指掌侧部无红肿，无压痛，屈

伸活动正常，无弹响声及交锁现象；好转：局部肿痛减

轻，活动时仍有轻微疼痛，或有弹响声，但无交锁现

象；未愈：症状无改善。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时

间３～３６个月，中位数１３个月。复发５例，再次经针

拨法治疗后治愈。按上述标准评定疗效，本组治愈

２２８例，好转１２６例，未愈２例。

４　讨　论
屈指肌腱狭窄性腱鞘炎是手指屈指肌腱的炎症，

其发病机制为：由于腱鞘水肿、鞘壁增厚，导致鞘管狭

窄；肌腱由于炎症而呈梭形肿胀或结节样膨大，当膨

大的肌腱经过狭窄的腱鞘时，出现疼痛、弹响或交锁。

采用糖皮质激素和利多卡因局部封闭进行治疗，可以

有效地缓解临床症状，但容易复发。Ｑｕｉｎｎｅｌｌ［２］报道，

采用糖皮质激素局部封闭治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘

炎，其治愈率仅为３８％。对于经非手术治疗无效者，

可采用手术治疗。行Ａ１滑车切开松解术治疗屈指肌

腱狭窄性腱鞘炎，可大大提高治愈率，但易导致指神

经损伤、感染、关节僵硬、疼痛性瘢痕等并发症的发

生，且创伤较大，患者不乐意接受。有研究表明，行

Ａ１滑车切开松解术治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎后，

患者满意率为６０％ ～１００％［４－６］。孙云胜等［７］报道，

采用小针刀疗法治疗手指狭窄性腱鞘炎，具有创伤

小、疗效确切的优点，但易损伤神经、血管和肌腱。

笔者认为，对于３级以上的屈指肌腱狭窄性腱鞘

炎患者，特别是长期从事劳动者，采用非手术治疗往

往疗效不佳，应早期行针拨法将增厚的腱纤维鞘部分

划拨开，这样不仅可以缩短病程，而且 （下转第５６页）
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间［８］，可有效降低围手术期病死率。多发伤患者尤其

是骨盆骨折患者出血量多，而且常同时合并多个脏器

损伤，创伤后强烈的全身炎性反应，最终会发生多器

官功能障碍综合征。Ｈｉｌｄｅｂｒａｎｄ等［９］认为初次骨折

及其引起的炎性反应是对患者的第１次打击，继而进
行的手术治疗则是对患者的第２次打击。患者通过
自身调节经受住了初次打击，但如果第２次打击强度
太大，则会造成患者生理负荷崩溃［１０］。因此，对于骨

盆骨折患者应按照ＤＣＯ原则进行急救。
大量出血是导致骨盆骨折患者２４ｈ内死亡的主

要原因之一，因此对于骨盆骨折病人最初的评估主要

围绕血流动力学状态进行。首先输血、输液、填塞，避

免凝血功能紊乱、减轻全身免疫反应，降低急性呼吸

窘迫综合征或多器官功能障碍综合征的发生率，同时

对骨盆环不稳定者用骨盆带进行临时固定，待病情稳

定后进行有关手术和后续治疗。经输血、输液、填塞、

骨盆临时固定后血液动力学仍不稳定，排除内脏器官

损伤后可考虑行血管造影及动脉栓塞。骨盆后环不

完整者，可使用骨盆 Ｃ型钳、骶髂螺钉、骨盆带固定；
前后环均不稳定需要前后方同时固定；垂直不稳定者

可考虑牵引。并发内脏器官损伤者行剖腹探查，仅做

简单的引流及脏器摘除即可，待病情稳定后二期处

理。合并会阴部及泌尿系损伤的病人，需要进行清

创、探查、修补及膀胱造瘘等。

总之，笔者认为按照 ＤＣＯ原则抢救骨盆骨折患
者，可提高抢救成功率及整体治疗效果，有效减少并

发症。
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（上接第５４页）可以大大减轻患者的痛苦，同时还可以

避免疼痛性瘢痕的形成，减少手术并发症。另外，术

后还应早期进行积极有效的屈指功能锻炼，以防粘连

的发生。

综上所述，采用针拨法治疗成人屈指肌腱狭窄性

腱鞘炎，具有创伤小、见效快、操作简单、并发症少、痛

苦小等优点，比较适合基层医院开展。
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