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针刀治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的研究进展

王宝剑，时宗庭

（北京中医药大学第三附属医院，北京　１０００２９）

摘　要　屈指肌腱狭窄性腱鞘炎又称扳机指（ｔｒｉｇｇｅｒｆｉｎｇｅｒ，ＴＦ），是一种常见的慢性骨关节疾病，其最有效的治疗方法是松解狭窄

的Ａ１滑车。针刀疗法作为一种中医微创技术，既能切开狭窄的腱鞘、松解局部黏连，又能避免开放性手术创伤较大的缺点，近年

来在治疗ＴＦ方面取得了满意的临床疗效。随着国内外经皮微创松解术的不断探索研究，中医针刀松解术在更新器具与操作方

法的基础上日趋成熟与完善。本文从针刀治疗ＴＦ的传统操作方法及其弊端、传统针刀操作方法的改良、针刀综合疗法的临床应

用３个方面对针刀治疗ＴＦ的研究进展进行了综述。
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　　屈指肌腱狭窄性腱鞘炎又称扳机指（ｔｒｉｇｇｅｒｆｉｎ
ｇｅｒ，ＴＦ），是由于手指频繁活动或外伤导致肌腱和腱
鞘过度摩擦而引起腱鞘增生、肥厚、黏连等病理变化

的一种手指部常见的疾病［１］。多数学者将其病因归

结于慢性劳损，认为长期的机械性摩擦导致了腱鞘局

部的无菌性炎症，进而造成了纤维管鞘的狭窄［２］。近

年来，有研究则指出拇掌指关节处掌骨头上的２粒籽
骨加剧了这种管鞘的狭窄［３］。对于ＴＦ早期或症状较
轻者，采用按摩、理疗、针灸、鞘内注射等非手术治疗

可以缓解其症状，但不能彻底改变管鞘的狭窄；而对

于肿胀、疼痛严重或发生卡压、弹响者，需行外科开放

手术治疗。手术治疗多切除或切开增厚的 Ａ１滑车，
虽其治愈率较高，但创伤较大，术后局部会遗留瘢痕

而影响美观［４］。针刀疗法作为一种中医微创技术，既

能切开狭窄的腱鞘、松解局部黏连，又能避免开放性

手术创伤较大的缺点，近年来在治疗 ＴＦ方面取得了
满意的临床疗效。现就针刀治疗ＴＦ的研究进展综述
如下。

１　针刀治疗ＴＦ的传统操作方法及其弊端
针刀治疗ＴＦ的传统操作方法为：准确定位Ａ１滑

车后，行局部浸润麻醉；针刀垂直刺入皮下，针尖感阻

力明显又突然有落空感时即已刺入腱鞘；针刀刃平行

于肌腱方向纵行由近端向远端以“省略号样”或“邮

票边样”［５］的切割方式切开增厚的腱鞘组织；术者边

松解边嘱患者屈伸患指，若患指活动时无弹响、卡压，

则表明松解彻底。传统的针刀操作只是反复垂直扎
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切腱鞘，切口不是实线而是虚线，这样往往不能完全

切开病变滑车［６］。另外，若进针过深或偏斜极易误

伤肌腱、血管、神经，而且反复进针也会给患者带来

较大的心理负担，故传统针刀操作仍效果局限且存

有风险。

２　传统针刀操作方法的改良
为了进一步提高针刀的临床疗效，降低传统针刀

损伤肌腱的几率，类针刀的器械及改良型针刀逐渐发

展起来，如镰状刀［７］、钩刀［８－９］、弯刀［１０］、双刃针

刀［１１］、Ｖ形刀［１２］、注射器针头等种类繁多。其松解方

法也改进为连续推进切割［１３］、连续纵行切割［１１］、直刀

或弯刀挑割等［７］。连续顺切割法可以使腱鞘组织松

解更加彻底，从其总体疗效上看，连续顺切割法的疗

效优于间断切割法，而挑割法的安全性优于垂直扎切

法［１４］。朱国文等［１０］对比了弯针连续顺切法、直针间

断扎切法和鞘内封闭注射３种方法治疗 ＴＦ的疗效，
结果显示弯针连续顺切法组１次治愈率明显优于直
针间断扎切法组，说明连续顺切法较传统间断扎切法

更能彻底地切开 Ａ１滑车。杜怀军［７］采用自制“镰

状”针刀治疗ＴＦ，取得了满意的疗效；其操作方法为：
当针头弯折部分进入皮下后竖起针体，轻轻挑起钩住

腱鞘后向前上方挑割；挑割前嘱患者活动患指，针刀

若没有随手指的屈伸而移动，说明未勾住肌腱组织。

因上述操作是向上方钩挑切割，可以避免损伤肌腱，

相对于传统垂直扎切法更加安全。而国外学者在松

解腱鞘组织时多选用大号注射器针头，一般将针尖斜

面与肌腱纵轴平行，由近及远连续纵行切开Ａ１滑车。
如Ｍｉｓｈｒａ等［１５］使用２０号注射器针头松解 Ａ１滑车，
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结果显示其有效率为９５．４％。Ｄａｈａｂｒａ等［１６］使用１８
号注射器针头松解Ａ１滑车，结果显示９２．８％的患者
腱鞘组织得到完全松解。

目前，针刀微创松解术已经可以达到与传统切开

手术相近甚至相同的治疗效果，而且可以避免许多开

放性手术常见的并发症。Ｎｉｋｏｌａｏｕ等［１７］分别采用超

声引导下Ｖ形刀经皮松解和开放手术松解 Ａ１滑车
两种术式治疗ＴＦ，结果显示其治愈率分别为９３．７５％
和１００％，并指出 Ｖ形刀经皮松解术的恢复时间更
快，且创面更美观，建议将其作为治疗 ＴＦ的首选方
法。Ｌｉｕ等［１８］研究认为，采用针刀经皮微创术松解

Ａ１滑车与开放手术的临床疗效相当，且并发症少、创
伤小。但也有少数学者认为，经皮松解 Ａ１滑车虽在
短期内（３个月内）效果优于开放手术，但远期随访（２
年）效果以后者更佳。微创治疗是近年来医学领域发

展起来的一种新治疗手段，当代医疗技术发展的趋

势［１９］。有学者采用在超声引导下针头挑拨法松解

Ａ１滑车治疗ＴＦ［２０］，也有学者采用在内镜直视下切开

Ａ１滑车的方法治疗ＴＦ［２１］，上述两种方式均在近乎直
视下手术，可以准确地分辨血管、神经、腱鞘等组织的

位置，从而可以避免操作的盲目性，减少手术并发症，

安全有效。但此技术对辅助设备和医师技术要求较

高，目前尚未得到普及。

３　针刀综合疗法的临床应用
规范的经皮微创针刀松解术完全可以切开狭窄

的腱鞘，因而单用此术式即可获得较满意的临床疗

效。但目前临床上采用针刀治疗ＴＦ时多配合鞘内药
物注射、理筋手法、中药外治等方法进行综合治疗，因

上述非手术疗法在改善术后组织炎性水肿、预防术后

肌腱黏连等方面具有重要的辅助作用，可以大大提高

针刀的治愈率，缩短术后恢复期。

３．１　针刀配合鞘内药物注射　临床上常用的鞘内注
射药物为局部麻醉药与激素药相配的混合液。王小

斌等［２２］将曲安奈德、生理盐水、利多卡因配成混合液

行腱鞘内注射和皮下浸润注射，再配合针刀松解治疗

１０３例 ＴＦ患者，连续治疗 ２次后，其有效率为
９７．０９％。Ｋａｚｕｋｉ等［２３］研究认为，无需将药液注射到

腱鞘内部，鞘外（皮下）注射也可达理想的治疗效果，

且能降低肌腱损伤的几率。而为了避免类固醇药物

对儿童骨骼发育的不良影响，提高药物使用的安全

性，李钊［２４］采用针刀联合臭氧注射治疗 ＴＦ患儿 ３０

例，结果显示其有效率为９６．８７％，且未出现任何不良
反应。医用臭氧作为一种强氧化剂，具有独特的抗

炎、镇痛、抗氧化等作用，较类固醇药物更能有效地防

止术后肌腱与腱鞘再次黏连。

３．２　针刀配合理筋手法　针刀术后再配合理筋手法
可以进一步解除肌腱与腱鞘之间的黏连，使腱鞘间隙

扩大。田向东等［５］认为采用针刀加手法松解治疗 ＴＦ

后，可以使腱鞘松解更加彻底；结果显示其有效率为

９６．６７％。张耀巍等［２５］研究结果显示，采用针刀联合

理筋手法综合治疗 ＴＦ后，其有效率为９１．２％，且疗
效明显优于单纯封闭法。

３．３　针刀配合中药外治和理疗　ＴＦ属中医学“伤
筋”“痹证”“筋结”范畴，其中医病理因素以风、寒、

湿、瘀、虚居多，故外治法的组方多采用活血化瘀、温

经通络、祛风除湿、补益肝肾类的中药。张涛［２６］将当

归、乳香、没药等制成薰洗方，于针刀切口愈合后外用

薰洗３０ｍｉｎ，结果显示２２４指共治愈２２０指、好转４
指。针刀术后配合中药薰蒸、外敷、烫疗等其他外治

法，一方面可以利用热效使局部组织温度增高，毛细

血管扩张，改善血液循环；另一方面使药物直达病所，

加速炎性水肿的消退和促进渗出液的吸收，缩短针刀

术后恢复时间。目前临床上关于针刀配合超短波、中

频脉冲、红外线照射等理疗方法治疗该病的报道较

少。姜山等［２７］于针刀术后采用超短波治疗 ＴＦ，连续
治疗７次，其有效率达１００％。针刀治疗可以改善病
变组织生物力学的动态平衡，而超短波治疗可以增加

术后病变组织营养，两种方法联合治疗的临床效果则

更明显。

４　小　结
目前，临床上治疗ＴＦ的方法众多，但其最有效的

治疗方法是松解狭窄的腱鞘。针刀作为一种新的中

医微创技术，既能切开狭窄的腱鞘、松解局部黏连，又

能避免开放性手术创伤较大的缺点，近年来在治疗

ＴＦ方面取得了满意的临床疗效。而且随着国内外经
皮微创松解术的不断探索研究，中医针刀微创松解术

在更新器具与操作方法的基础上也日趋成熟与完善。

但是，目前国内临床上有关针刀松解的操作方法尚无

统一规范。这就需要我们今后应进一步加强针刀标

准化与可视化操作的研究；同时还应进一步探索针刀

在辅助监视手段下治疗 ＴＦ的研究，以提高针刀治疗
的准确性和安全性。
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ｅｘｔｒａｓｙｎｏｖｉａｌｓｔｅｒｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｒｉｇｇｅｒｆｉｎｇｅｒ［Ｊ］．Ｈａｎｄ
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