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摘　要　目的：探讨针刺联合局部封闭治疗手指残端修整术后非神经瘤性残端痛的临床疗效和安全性。方法：２０１２年１月至

２０１５年３月收治３５例手指残端修整术后非神经瘤性残端痛患者。男１３例，女２２例；年龄１８～３５岁，中位数２４岁；拇指７例，示

指１６例，中指１０例，环指２例；残端痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分５～１０分，中位数８分。均采用针刺联合局

部封闭治疗，局部封闭采用０．５ｍＬ利多卡因注射液和０．５ｍＬ复方倍他米松注射液的混合液。治疗后疼痛缓解不明显者，２周后

继续下一次治疗。观察患指的疼痛改善情况和不良反应发生情况。结果：１５例治疗１次后疼痛缓解，ＶＡＳ评分０～３分，中位数１

分；１７例治疗２次后疼痛缓解，ＶＡＳ评分０～３分，中位数２分；２例治疗３次后疼痛缓解，ＶＡＳ评分分别为０分和３分；１例治疗３

次后ＶＡＳ评分为６分，后期进行手术治疗。治疗期间所有患者均未出现明显不良反应。治疗后均随访１年以上，疗效稳定。

结论：针刺联合局部封闭可有效缓解手指残端修整术后非神经瘤性残端痛，安全性好，值得临床推广应用。
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　　手指残端修整术后往往遗留残端痛，严重影响患
者的工作与生活。残端痛包括神经瘤性和非神经瘤

性２种［１－２］，对于其中神经瘤性残端痛的治疗目前已

有比较成熟的手术方式及术后处理方法［３－５］，但对于

非神经瘤性残端痛目前尚无有效的治疗方法。近年

来我院应用针刺联合局部封闭治疗手指残端修整术

后非神经瘤性残端痛，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３５例，均为２０１２年１月至２０１５年３月在余

姚市梨洲医院门诊治疗的患者。男１３例，女２２例；
年龄１８～３５岁，中位数２４岁；拇指７例，示指１６例，
中指１０例，环指 ２例；残端痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分５～１０分，中位数８分。

２　方　法
在残端最痛的压痛点处作标记，常规消毒，以利

多卡因进行指根局部麻醉。以 ５ｍＬ注射器抽取
０．５ｍＬ利多卡因注射液和０．５ｍＬ复方倍他米松注射
液。经标记点垂直进针直达骨面，略退针后调整针头

角度，再次进针直达骨面，如此反复多次均匀刺遍标

记点周围直径约１０ｍｍ的圆形区域，注入１ｍＬ利多
卡因和复方倍他米松混合液（图１）。注射完成后退
出针头，以无菌纱布包扎。治疗后疼痛缓解不明显

者，２周后继续下一次治疗。

图１　针刺联合局部封闭治疗手指残端修整术后非神经瘤性残端痛进针示意图
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３　结　果
本组１５例治疗１次后疼痛缓解，ＶＡＳ评分０～３

分，中位数１分；１７例治疗２次后疼痛缓解，ＶＡＳ评分
０～３分，中位数２分；２例治疗３次后疼痛缓解，ＶＡＳ
评分分别为０分和３分；１例治疗３次后ＶＡＳ评分为
６分，后期进行手术治疗。治疗期间所有患者均未出
现明显不良反应。治疗后均随访 １年以上，疗效稳
定。

４　讨　论
手指残端修整术后非神经瘤性残端痛的原因，一

方面是残端修整术后形成瘢痕，而瘢痕组织缺乏血

供，毛细血管内血流缓慢，产生的致痛物质如白细胞

介素、前列腺素、５－羟色胺等无法及时转运［６］，浓度

升高，最终引起疼痛；另一方面，手指残端修整术后残

余指骨远端不够平整，残端瘢痕组织黏连并压迫残余

指骨或患指接触到物体产生疼痛。目前临床多采用

口服止痛药物进行治疗，但单纯口服止痛药物只能短

时间内止痛。

针刺的目的包括３点：①松解残端修整术后形成
的瘢痕，减轻瘢痕组织对残余指骨的压迫；②针刺后
可以使封闭药物更容易进入瘢痕组织内，甚至残余指

骨表面；③针刺能改善瘢痕组织内的微循环，加快致
痛物质转运。局部封闭药物可以软化瘢痕组织，降低

毛细血管壁的通透性，减少局部炎症反应，抑制瘢痕

组织增生［７］。

对于该疗法，临床应用时应注意以下几点：①由
于手指对疼痛比较敏感，患者往往对治疗比较恐惧，

术前应进行心理疏导；②应注意术中和术后镇痛，指
根麻醉必须准确有效，必要时加指背神经麻醉，术后

１～２ｄ可适当给予非甾体类抗炎镇痛药；③手指残端

修整术后残余指骨远端不够平整，甚至有尖锐骨质存

在时，本方法效果欠佳，应手术对指骨远端进行修整；

④部分指体缺损较多患者就诊时自述残端疼痛实为
幻肢痛，应综合治疗［８］。

本组患者的治疗结果提示，针刺联合局部封闭可

有效缓解手指残端修整术后非神经瘤性残端痛，安全

性好，值得临床推广应用。
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

　　为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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