
针刀松解治疗指屈肌腱狭窄性腱鞘炎

曹亚飞，李亨，余伟吉，刘伟东

（广东省深圳市中医院，广东　深圳　５１８０３３）

摘　要　目的：观察针刀松解治疗指屈肌腱狭窄性腱鞘炎的临床疗效和安全性。方法：将８９例指屈肌腱狭窄性腱鞘炎患者随机

分为２组，４５例采用针刀松解治疗，４４例采用局部封闭治疗。分别于治疗后３周和治疗后６个月，参照《中医病证诊断疗效标准》

中指屈肌腱狭窄性腱鞘炎的疗效评定标准对２组患者的临床疗效进行评定和比较，并观察并发症发生情况。结果：治疗后３周，

针刀组显效４５例，封闭组显效２５例、好转１６例、无效３例，针刀组疗效优于封闭组（Ｚ＝－４．９２４，Ｐ＝０．０００）。治疗后６个月，针

刀组显效４３例、好转２例，封闭组显效１９例、好转１８例、无效７例；针刀组疗效优于封闭组（Ｚ＝－５．３４８，Ｐ＝０．０００）。２组患者

均无神经、肌腱损伤及组织黏连等并发症发生。结论：针刀松解治疗指屈肌腱狭窄性腱鞘炎，可有效缓解疼痛、改善患指功能，安

全可靠，疗效优于局部封闭治疗。
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　　指屈肌腱狭窄性腱鞘炎又称扳机指，临床表现为
掌指关节疼痛、弹响及活动受限，是临床常见病、多发

病，女性多见，好发于拇、中、环指。随着电脑和智能

手机的日益普及，该病发病率有逐渐增高的趋势［１］。

传统治疗以局部封闭和手术切开松解为主［２］。局部

封闭治疗可消除局部无菌性炎症，有利于缓解疼痛，

简单易行，是治疗该病的常用方法，但容易再次复

发［３］。手术切开松解治疗术后易并发切口感染、肌腱

通讯作者：李亨　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｈｅｎｇ０４ｚｔ＠１２６．ｃｏｍ

黏连、神经损伤等并发症。２０１０年１月至２０１４年６
月，笔者分别采用针刀松解和局部封闭２种方法治疗
指屈肌腱狭窄性腱鞘炎患者８９例，并对２种方法的
疗效和安全性进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　指屈肌腱狭窄性腱鞘炎患者８９例，
男３４例、女５５例；年龄４５～６８岁，中位数４６．５岁；
左侧３１例，右侧５０例，双侧８例；病程２～１３个月，
中位数７个月；均为在广东省深圳市中医院门诊就诊
的患者。试验方案经医学伦理委员会审核通过。
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１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》及
《中医筋伤学》中的指屈肌腱狭窄性腱鞘炎诊断标

准［４－５］制定：①屈指受限并伴有疼痛，极屈后伸直有
弹响及明显疼痛；②掌侧掌骨头处有压痛，可触及条
索样结节。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
７５岁；③同意参与本项研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①结节处有波动感，不能排除腱鞘
结核者；②合并有严重的心血管疾病者；③凝血功能
障碍者。

１．５　疗效评定标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

指屈肌腱狭窄性腱鞘炎疗效评定标准［４］评定疗效：显

效，指掌侧部肿胀及疼痛显著缓解或消失，患指主动

屈伸活动正常，无弹响及交锁现象；好转，局部肿痛减

轻，患指活动时有轻微疼痛，偶有弹响，但无交锁现

象；无效，症状无明显改善，或加重。

２　方　法
２．１　分组方法　按就诊顺序随机分为２组，４５例采
用针刀松解治疗，４４例采用局部封闭治疗。２组患者
性别、年龄、发病部位比较，差异无统计学意义，具有

可比性（表１）。

表１　２组指屈肌腱狭窄性腱鞘炎患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

发病部位（例）

左侧 右侧 双侧

针刀组 ４５ ２０ ２５ ４６．７２±１．２１ １３ ２６ ６
封闭组 ４４ １４ ３０ ４４．３２±２．１４ １８ ２４ ２

检验统计量 χ２＝１．５０２ ｔ＝０．５５６ χ２＝２．８７６
Ｐ值 ０．２２０ ０．１６４ ０．２３７

２．２　治疗方法
２．２．１　针刀组　在掌骨头掌侧确定腱鞘狭窄点和肌
腱卡压处（可触及硬结），常规消毒后，２％利多卡因注
射液局部浸润麻醉，以硬结远端手指掌面正中线处为

进针点，用直径１．２ｍｍ的针刀直刺入皮肤，感觉阻力
增大时提示针刀抵达指屈肌腱鞘表面，沿肌腱走行方

向由远向近端纵向切割７ｍｍ左右，切割时针刀尖有
“咔咔”声响或明显的切割阻力感。切割至阻力感消

失、患指屈伸自如、无弹响即为松解成功［６－７］。拔除

针刀后，贴敷针孔。每周１次，共治疗２次。
２．２．２　封闭组　常规消毒后，将曲安奈德注射液
１０ｍｇ＋２％利多卡因注射液１ｍＬ用５ｍＬ注射器注
入腱鞘。每周１次，共治疗２次。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行

处理。２组患者性别、发病部位的组间比较采用χ２检

验，年龄的组间比较采用 ｔ检验，疗效的组间比较采
用秩和检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗后３周，针刀组显效４５例，封闭组显效 ２５

例、好转 １６例、无效 ３例，针刀组疗效优于封闭组
（Ｚ＝－４．９２４，Ｐ＝０．０００）。治疗后６个月，针刀组显
效４３例、好转２例，封闭组显效１９例、好转１８例、无
效７例，针刀组疗效优于封闭组（Ｚ＝－５．３４８，Ｐ＝
０．０００）。２组患者均无神经、肌腱损伤及组织黏连等

并发症发生。

４　讨　论
指屈肌腱狭窄性腱鞘炎多发于指屈肌腱纤维鞘

的起始滑动部位，其病理变化表现为病变处纤维管水

肿、纤维化，鞘管增厚，管腔形成环形狭窄，同时指屈

肌腱也发生创伤性水肿，被增厚的环状韧带挤压而变

细，两端膨大呈胡芦状，色暗黄，失去原有光泽，嵌顿

于狭窄的腱鞘，妨碍肌腱活动，致使手指屈伸受限，引

起“交锁征”［８－１２］。指屈肌腱腱鞘滑车系统由５个环

形滑车（Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ａ４、Ａ５），４个交叉滑车和１个掌
腱膜滑车组成。Ａ１滑车位于掌指关节掌面，纤维横
行，主要附着于掌指关节掌板，远端少部分纤维附着

于近节指骨底及外侧髁［１３］，指屈肌腱狭窄性腱鞘炎

的卡压位置大多在Ａｌ滑车和掌腱膜滑车［１４］。

针刀治疗指屈肌腱狭窄性腱鞘炎可通过松解变

厚的鞘管壁，解除肌腱所受卡压，改善局部血液循环，

达到解痉止痛的目的［１５］。操作要点：①体表定位准
确，进针点应在手指掌面的中线上。②针刀垂直皮肤
纹理刺入，进入皮肤后调整针刀方向，使其与肌腱走

行方向一致。③感觉阻力增大时提示针刀抵达指屈
肌腱鞘表面，此时硬韧感明显，避免深入到肌腱。④
切割的长度要足够，以保证松解彻底。若操作方法不

当，可出现肌腱断裂、神经损伤等并发症［１６］。

本研究结果表明，针刀松解治疗指屈肌腱狭窄性

·６１·　　　（总６５６）　　　中医正骨２０１５年９月第２７卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９　




腱鞘炎，可有效缓解疼痛、改善患指功能，安全可靠，

疗效优于局部封闭治疗。
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·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及

Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ注册后投稿，稿件实时处理情况可登陆本刊网站在线查询。２、作者通过本刊

网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以

公布。

·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部
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