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狭窄性腱鞘炎的分期治疗
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　　狭窄性腱鞘炎 (俗称扳机指 , Triggering finger)是手外科

的常见病 ,保守疗法仍是治疗该病的常用措施。本文对 1999

年 3月 - 2004年 6月就诊的 125例患者根据病情程度将其分

为 3期 ,施以不同的治疗方法 ,取得了较好的疗效。现总结报

告如下。

1　临床资料

111　一般资料　本组共 125例 (146指 ) ,男 24例 ,女 101例 ;

年龄 27～75岁 ,平均 51岁。其中 ,拇指 61指 ,食指 19指 ,中

指 28指 ,环指 33指 ,小指 5指。发病至本次治疗间隔时间平

均 27周。

112　分期标准 　根据孙康等 [ 1 ]对狭窄性腱鞘炎的分期 :

Ⅰ期 ,掌指关节掌侧局限性疼痛 ,并有压痛 ,但不出现弹响 ,主

动伸屈活动正常 ; Ⅱ期 ,患指伸屈时产生弹响 ,但活动后消失

或减轻 ,可完成主动伸屈活动 ; Ⅲ期 ,患指伸屈时出现频繁的

弹响或出现交锁现象 ,主动伸屈活动受限。本组 Ⅰ期 72指 ,

Ⅱ期 44指 , Ⅲ期 30指。

2　治疗方法

211　中药熏洗 　适用于 Ⅰ期患者。骨科洗药方剂组成 :伸筋

草 5 g、透骨草 5 g、荆芥 5 g、防风 5 g、防己 5 g、附片 5 g、千年健

5 g、威灵仙 5 g、桂枝 5 g、秦艽 5 g、独活 5 g、羌活 5 g、路路通

5 g、麻黄 5 g、红花 5 g、川椒 5 g、苍术 5 g、炙草乌 5 g、当归 5 g。

加水 2 000 m l,煮沸 15 m in后 ,倒入盆内 ,患指置于盆上 ,用浴

巾覆盖熏蒸 ,待药液温度降低后 ,将患指放进药液中浸泡 ,轻

柔地活动患指。每日 2次 ,每次 30 m in, 7 d为 1个疗程。

212　局部封闭加中药熏洗 　适用于 Ⅱ期患者。采用曲安奈

德 10 mg与 2%利多卡因 1 m l混合 ,行鞘管内注射 ,每周 1次 ,

3次为 1个疗程。封闭术后第 3天予以中药熏洗。

213　针刀松解加中药熏洗 　适用于 Ⅲ期及 Ⅰ、Ⅱ期经非手术

治疗不理想的患者。手术采用局部浸润麻醉 ,麻醉进针点位

于近侧指间横纹上 013 cm处 ,注射针逆 15 °左右刺向滑车 ,

以压痛点为中心进行麻醉。麻醉成功后 ,以特制的月牙形小

针刀自麻醉穿刺的针孔处进入 ,在术者左手拇指或食指定位

下闭合逆行切开肌腱鞘管增厚部分 ,而后横行剥离肌腱腱鞘 ,

检查患指主动屈伸活动自如 ,弹响消失 ,即表示松解彻底。术

毕针孔加压无菌纱布 ,并口服抗生素 , 3 d后予以中药熏洗。

3　结果

311　疗效评定标准 　参照疗效标准 [ 2 ] :治愈 ,局部疼痛、压痛

消失 ,活动正常 ,无交锁 ,半年以上不复发 ;显效 ,局部疼痛消

失、轻压痛 ,活动正常 ,无交锁 ;有效 ,局部轻度疼痛、压痛 ,活

动轻度受限 ,无交锁 ;无效 ,局部疼痛、压痛明显、活动障碍 ,仍

有交锁。采用门诊预约定期复诊 ,信访或电话随访。随访时

间 3～14个月 ,平均 7个月。

312　治疗结果 　治疗时间 : Ⅰ期 3～21 d, Ⅱ期 7～32 d, Ⅲ期

平均 7 d。本组 125 例 ( 146 指 ) ,按上述标准评定 ,治愈

108指 ,显效 20指 ,有效 9指 ,无效 9指 (为采用局部封闭加

中药熏洗疗法治疗者 ,后改用针刀松解加中药熏洗治愈 ) ,总

有效率 9319% (见表 1)。

表 1　狭窄性腱鞘炎分期治疗结果 (指 )

分期 治愈 显效 有效 无效

Ⅰ 60 9 3 0
Ⅱ 23 7 5 9
Ⅲ 25 4 1 0

　　并发症 :中药熏洗及封闭治疗未出现任何并发症。针刀

治疗 1例穿刺点轻度红肿 ,未用任何治疗自行痊愈。9例无

效病例及 Ⅰ、Ⅱ期中经非手术治疗效果不佳的 8例 (有效患

者 ) ,改用针刀治疗后均治愈。

4　讨论

对于 Ⅱ期腱鞘炎 ,单纯应用中药熏洗收效较慢 ,结合局部

封闭 ,则能够大大缩短病程。对于 Ⅲ期和少数 Ⅱ期疗效不佳

者 ,均需手术治疗。常规腱鞘切开的方法创伤较大 ,我们采用

自制月牙形针刀盲切不仅简化了手术过程 ,而且利于术后的

早期锻炼。该手术成功的关键是针刀的刀口线与肌腱平行刺

入达肌腱腱膜外层。顺肌腱走行 ,纵行切割纤维鞘 ,而后横行

剥离肌腱腱鞘直到患指无弹响。术后即指导患者开始功能锻

炼 ,以避免肌腱粘连影响疗效。
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