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摘　要　目的：探讨郑氏特色推拿手法联合拇指外展支具外固定治疗儿童拇指狭窄性腱鞘炎的临床疗效和安全性。方法：２０１７

年７月至２０１９年７月，采用郑氏特色推拿手法联合拇指外展支具外固定治疗拇指狭窄性腱鞘炎患儿２５例，男１３例、女１２例；年

龄９个月至３岁８个月，中位数２岁；左侧１０例，右侧１５例。病程２５ｄ至１年，中位数２个月。郑氏特色推拿手法治疗包括涂擦

法、按揉法、拔伸法、弹拨法、背伸法、摇摆法、推擦法，各种手法依次进行，每日１次，５次为１个疗程，共治疗２个疗程。每日手法

治疗结束后，采用拇指外展支具（国家专利号：ＺＬ２０１９３０１１８５９８．８。由四川省骨科医院假肢矫形中心根据患儿手型定制）自手掌

至指尖固定患指于外展位。治疗开始后２周内，每日２４ｈ固定（手法治疗时取下）；治疗开始后第３周，逐步缩短至每日固定１２～

１４ｈ；治疗３周后改为每日夜间固定６～８ｈ，维持１～２周，症状完全消失后１周去除支具。分别于治疗前和治疗３周后，采用彩色

多普勒超声检查测定患指腱鞘厚度，采用总主动活动度评价患指主动活动功能。于治疗３周后参照《中医病证诊断疗效标准》中

屈指肌腱狭窄性腱鞘炎疗效评价标准和《小儿骨科学》中拇指扳机指的疗效评价标准评价总体疗效。观察并发症发生情况。

结果：本组２５例患儿均顺利完成治疗。患指腱鞘厚度，治疗前（２．５１±０．８４）ｍｍ，治疗３周后（０．４４±０．１７）ｍｍ；患指主动活动功

能，治疗前优１例、良２例、中６例、差１６例；治疗３周后优２３例、良１例、中１例；治疗３周后总体疗效评价，治愈２３例、好转２例。

均无皮肤破损、药物超敏反应及肌腱、血管、神经损伤等并发症发生。结论：郑氏特色推拿手法联合拇指外展支具外固定治疗儿童

拇指狭窄性腱鞘炎，可减轻患指腱鞘水肿，缓解疼痛，有利于患指功能恢复。
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　　儿童拇指狭窄性腱鞘炎的诊治有别于成人，且由
于基层医院对该病的认识不足，因漏诊、误诊而延误

治疗者较多［１］。儿童拇指狭窄性腱鞘炎处理不当，导

致腱鞘厚度改变［２］，可影响患儿拇指的生长发育和功

能。由拇指狭窄性腱鞘炎导致的手部畸形占儿童上

肢畸形的２．２％［３］。对于该病的治疗，目前临床常用

的方法有小针刀［４］、局部封闭［５］、切开手术［６］等。这

些方法对于缓解局部症状、改善拇指功能有一定疗

效，但有肌腱和骨骺损伤、组织粘连、切口感染、复发

等风险，手术治疗的患儿还有麻醉风险。２０１７年７月

至２０１９年７月，笔者采用郑氏特色推拿手法［７］联合

拇指外展支具（国家专利号：ＺＬ２０１９３０１１８５９８．８）外固
定治疗拇指狭窄性腱鞘炎患儿２５例，并对其临床疗
效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２５例，均为在四川省骨科医院门诊就诊的

拇指狭窄性腱鞘炎患儿。男 １３例，女 １２例；年龄
９个月至３岁８个月，中位数２岁；左侧１０例，右侧
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１５例。均无明显外伤史，就诊前均未接受过任何治
疗。病程２５ｄ至１年，中位数２个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　郑氏特色推拿手法治疗　患儿取卧位或坐
位，各种手法依次进行，每日１次，５次为１个疗程，共
治疗２个疗程。具体方法如下：①涂擦法。术者一手
拇指和食指握患儿腕部，将其手掌置于掌心，另一手

将适量郑氏舒活酊（四川省骨科医院院内制剂，批准

文号：川药制备字Ｚ２０１９０３４２０００。药物组成：生地黄、
三七、红花、樟脑、薄荷脑、人工麝香等）均匀涂擦到患

指、患指掌指关节掌桡侧、大鱼际区至腕横纹处，力度

由轻到重循序渐进，约３ｍｉｎ。②按揉法。自患指远
端向近端以顺时针方向按揉放松肌肉约４ｍｉｎ。③拔
伸法。术者一手握患儿腕部，另一手夹持患指远端拔

伸牵引１ｍｉｎ，力度以患儿耐受为度。④弹拨法。在
患指掌指关节掌根部，尤其是拇长屈肌腱在掌指关节

处增厚的结节区，垂直于肢体方向弹拨３ｍｉｎ。⑤背
伸法。患指屈曲，术者一手握患指掌指关节处，另一

手手指螺纹面相对握患指远节指间关节，将患指缓慢
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背伸至伸直功能位，稍用力按压远端保持５ｍｉｎ，并按
揉指间关节掌侧面。⑥摇摆法。术者一手握患指近
端，做顺时针小范围旋转摇动２ｍｉｎ，幅度由小到大，
并被动屈伸患指掌指关节。⑦推擦法。术者一手从
患手大鱼际区向患指远端单方向推擦 ２ｍｉｎ，力度
适中。

２．１．２　拇指外展支具外固定　手法治疗结束后，用
由四川省骨科医院假肢矫形中心根据患儿手型定制

的拇指外展支具（低温热塑材料，编码 Ｐ－１６１２Ａ、规
格４６０ｍｍ×６１０ｍｍ×１．６ｍｍ、１２％网眼，广州科莱
瑞迪医疗器材股份有限公司生产）自手掌至指尖固定

患指于外展位。治疗开始后２周内，每日２４ｈ固定
（推拿治疗时取下）；治疗开始后第３周，逐步缩短至
每日固定１２～１４ｈ；治疗３周后改为每日夜间固定
６～８ｈ，维持１～２周，症状完全消失后１周去除支具。
２．２　疗效和安全性评价方法　分别于治疗前和治疗
３周后，采用彩色多普勒超声检查测定患指腱鞘厚
度，采用总主动活动度［８］（ｔｏｔａｌａｃｔｉｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，
ＴＡＭ）评价患指主动活动功能。ＴＡＭ＝（远节指间关
节＋近节指间关节 ＋掌指关节）屈曲度 －（远节指间
关节＋近节指间关节 ＋掌指关节）伸直受限度，各关
节伸直位以“０”度为准，过伸度数不计。优，ＴＡＭ活
动范围同健侧；良，患指ＴＡＭ＞健侧的７５％；中，患指
ＴＡＭ≥健侧的５０％；差，患指ＴＡＭ＜健侧的５０％。治
疗３周后，参照《中医病证诊断疗效标准》中屈指肌腱
狭窄性腱鞘炎疗效评价标准［９］和《小儿骨科学》中拇

指扳机指疗效评价标准［１０］评价总体疗效：治愈，患指

掌侧无硬结，无压痛，主动屈伸功能正常，无弹响感及

交锁现象；好转，患指压痛减轻，主动屈伸功能基本正

常，偶有弹响，但无交锁现象；无效，患指压痛，不能主

动伸直，呈屈曲位，有弹响。观察并发症发生情况。

３　结　果
本组２５例患儿均顺利完成治疗。患指腱鞘厚

度，治疗前（２．５１±０．８４）ｍｍ，治疗 ３周后（０．４４±
０．１７）ｍｍ；患指主动活动功能，治疗前优 １例、良
２例、中６例、差１６例；治疗３周后优２３例、良１例、
中１例；治疗３周后总体疗效评价，治愈２３例、好转
２例。均无皮肤破损、药物超敏反应及肌腱、血管、神
经损伤等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
近年来，儿童拇指狭窄性腱鞘炎的发病率逐年增

加［１１］。Ａ１滑车环状韧带是该病的主要病变部位［１２］，

肌腱在此处反复摩擦，产生无菌性炎症，导致腱鞘增

厚，肌腱肥厚变性［１３］。婴幼儿喜欢用手抓物和咬手

指，拇指经常处于屈曲内收状态，掌指关节腱鞘受挤

压，反复磨损致病［１４］。拇指指间关节长期处于屈曲

位，掌指关节相应代偿处于过伸半脱位，必将影响拇

指发育，造成严重后果［１５］。故临床医生要对本病足

够重视，避免误诊漏诊。

儿童拇指狭窄性腱鞘炎的治疗目的是缓解疼痛

和改善手指功能。小针刀治疗对部分类型的儿童拇

指狭窄性腱鞘炎疗效较佳［１６］，但在“盲视”下操作易

损伤血管、神经、肌腱、骨骺和Ａ１滑车环状韧带，造成
组织粘连，甚至影响患指生长。局部封闭治疗儿童拇

指狭窄性腱鞘炎，短期疗效尚可［１７］，但可造成手指远

端肢端缺血坏死，且激素可能造成肌腱发育不良。内

服塞来昔布等药物治疗虽然有效［１８］，但有消化道不

良反应。手术治疗儿童拇指狭窄性腱鞘炎疗效确

图１　郑氏特色推拿手法联合拇指外展支具外固定治疗儿童拇指狭窄性腱鞘炎治疗前后手部图片
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切［１９］，但术后并发症多，家长接受度差。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》中记载：“按其经

络，以通郁闭之气，摩其雍聚，以散瘀结之肿，其患可

愈。”郑氏特色推拿手法采用涂擦法为起势，运用郑氏

舒活酊为介质，可舒筋活络、活血化瘀、消肿止痛，增

加局部血液循环，加速血液及淋巴回流，促进血肿、水

肿的吸收；待气血始动，依次运用按揉法和拔伸法放

松病灶周围肌肉，使筋软骨利，促进肌肉修复和肌纤

维的展缩，加速新陈代谢，促进恢复；弹拨法手法操作

的关键点在于对拇长屈肌腱在掌指关节处增厚的结

节区进行弹拨，可松解粘连、缓解痉挛、促进炎症物质

消散，也可提高患儿疼痛阈值；背伸法和摇摆法纠正

畸形、梳理关节，使骨筋正位，改善拇指屈伸功能；最

后使用推擦法为收势，振奋阳气、舒筋活络、运行气

血，可改善微循环，促进炎症物质吸收和肿胀消散。

推拿手法结束后，采用拇指外展支具外固定患指，持

续、稳定，且支具采用低温热塑材料，有质轻、强度高、

透气性好、防水、对皮肤无刺激、可生物降解的优点。

本组患儿治疗结果表明，郑氏特色推拿手法联合

拇指外展支具外固定治疗儿童拇指狭窄性腱鞘炎，可

减轻患指腱鞘水肿、缓解疼痛，有利于患指功能恢复。

但该方法禁用于合并开放性损伤的患儿，且本组观察

病例均为年龄＜４岁、病程≤１年的低龄患儿，对于大
龄患儿或多次发病的患儿，该方法的疗效尚需临床进

一步观察。
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