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腕管综合征"

?),/)7 -1((@7 ;E(A,.2@

#

%0D

$或者

说腕屈肌支持带压迫正中神经性病变是最常见的压

迫性神经病% 美国骨科医师协会建议腕管综合征患

者先首选保守治疗&保守治疗失败后再手术治疗 '

=

(

%

而腕管综合征正是针刀治疗的优势病种之一& 针刀

治疗主要是通过针刀对腕横韧带的切割松解& 减轻

了腕管内对正中神经的压迫&从而达到治疗目的&文

献报道'

!

(也证实了针刀疗法具有较好治疗效果% 并

且在临床上针刀医生多应用朱汉章提出的经典术式

治疗腕管综合征'

!FG

(

% 其手法如下!在患者用力握拳

时可看到桡侧腕屈肌腱) 掌长肌腱和尺侧腕屈肌健

经典针刀术式治疗腕管综合征的临床解剖学研究

周俏吟 =

!

!

!申毅锋 =

!

$

!贾雁 =

!邱祖云 =

!孙小洁 =

!李石良 =

!张卫光 G

*
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中日友好医院针灸科&北京
="""!H
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福建中医药大学&福建 福州
$I"="#

+
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成都中医药大学&四川 成都

>=""J!
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G5

北京大学基础医学院人体解剖教研室&北京
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$

!摘要" 目的!探讨经典针刀术式治疗腕管综合征的安全性"为临床治疗提供解剖学依据# 方法!选取
="K

甲醛

固定的成人标本
!>

例$男
=I

例"女
==

例%"年龄
>"LHI

$

#!5IGM>5HG

%岁"共
I!

侧$其中有
!

侧无法试验%"研究时间为

!"=J

年
==

月至
!"=#

年
I

月"标本来源于北京大学基础医学院遗体捐献中心& 进行人体标本上模拟经典针刀术式松

解腕横韧带的操作"并测量
G

个进针点到周围解剖结构的距离"计算其对神经血管的直接损伤率"并定义针刀离神经

血管的最短距离
!! 22

为安全&结果!试验术式中针刀对神经'血管的直接损伤率分别为
=GK

'

=!K

#

G

个进针点对神

经直接损伤率的差异有统计学意义(

!N"5"I

%&

G

个进针点对血管直接损伤率的差异无统计学意义(

!O"5"I

%& 在这
G

个

进针点中"对神经的安全性的差异有统计学意义(

!N"5"I

%"并且桡侧进针点
=

和进针点
$

比尺侧进针点
!

和进针点
G

的安全性高(

!N"5"I

%&

G

个进针点对血管的安全性差异有统计学意义(

!N"5"I

%"并且桡侧进针点
=

比尺侧进针点
!

和

进针点
G

的安全性高(

!N"5"I

%& 结论!经典针刀术式治疗腕管综合征安全性与其进针点位置有关"桡侧近心端进针处

安全性最高&

!关键词" 针刀) 腕管综合征) 解剖学) 治疗
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经典术式进针示意图
!

进针点
9

!

"

进针点
!

!

#

进针点
$

!

$

进针点
:

! 虚线
)

是远端腕横纹!

9

掌长肌腱!

!

腕横韧带!

$

尺神

经!

:

正中神经!

;

尺动脉!

<

桡动脉掌浅支!

=

掌浅弓

"#$%! >?&@2)-'? A')4,)2 .B -&@ ?7)CC'? C1,4'?)7 (@@A7@ ! (@@A7@ /.'(-

9

!

" (@@A7@ /.'(- !

!

# (@@A7@ /.'(- $

!

$ (@@A7@ /.'(- :

!

A)C&@A 7'(@ ) 'C

-&@ A'C-)7 D,'C- -,)(CE@,C@ 7'(@

!

9 /)72), 7.(41C -@(A.(

!
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条隆起肌腱" 在远侧腕横纹上的尺侧腕屈肌腱

和桡侧腕屈肌腱的内侧缘各选
9

个针点# 沿桡侧和

尺侧腕屈肌腱向远端移动约
!5; ?2

$ 再各选
9

个针

点% 在选取点进针刀注意避开尺&桡动静脉和神经$

切开
!I$ 22

的腕横韧带$ 在避免损伤正中神经前

提下$剥离腕屈肌健和腕横韧带间的粘连"但是从医

疗安全的角度而言$ 针刀治疗腕管综合征并不适合

初学者$ 因为在豌豆骨及尺侧腕屈肌腱的桡侧缘依

次有尺神经和尺动脉紧贴尺侧腕屈肌腱走行$ 而在

桡侧的进针点则有桡动脉的掌浅弓分支走行$ 所以

使用经典针刀术式治疗方法对腕横韧带进行松解具

有一定的风险" 目前尚未有文献对此术式松解腕横

韧带的安全性进行评估$ 因此在
!"9=

年
99

月至

!"9#

年
;

月期间$利用人体固定前臂标本进行经典

针刀术式松解腕横韧带的操作$ 旨在探讨术式治疗

腕管综合征的安全性$ 并通过临床解剖学的方法对

该局部针刀操作的危险性进行评估$ 为临床针刀治

疗腕管综合征提供解剖学依据"

!

材料与方法

!% !

实验材料

选取
9"J

甲醛固定成人前臂标本
!<

具'男
9;

具$

女
99

具($年龄
<"IK;

'

#!5;:L<5K:

(岁$共
;!

侧'其

中有
!

具男性标本各
9

左
9

右两侧无法试验($标本

来源于北京大学基础医学院遗体捐献中心$ 研究时

间
!"9=

年
99

月至
!"9#

年
;

月%所有标本无腕部损

伤$排除畸形&外伤和明显退变% 针刀'汉章牌
%

型

:

号$规格)长度
;" 22

$直径
95" 22

($电子游标卡

尺'精确度
"5"9 22

($金属量角器'精确度
9M

($手术

刀$止血钳%

!% &

研究方法

将前臂掌心朝上平放$ 用手触摸依次确定桡侧

腕屈肌腱与尺侧腕屈肌腱$ 取桡侧腕屈肌腱和尺侧

屈腕肌腱的内侧缘和远侧腕横纹的两个交点$ 分别

为进针点
9

和进针点
!

及沿上述两点各向远端移

!; 22

左右的两个点$ 即进针点
$

和进针点
:

为进

针点'见图
9

(% 进针时针身与皮肤垂直$刀口线与上

肢纵轴平行% 达到腕横韧带时针下可有针尖触碰坚

韧组织的感觉$ 此时留针不进行提插切割操作% 之

后$在皮肤表面沿腕横纹近端线做横向切口$平行于

桡动脉方向做纵向切口打开$暴露腕横韧带区域$逐

层解剖$观察并记录针刀及其周边解剖结构%

!% '

观察项目与方法

!% '% !

对神经的可能损伤 使用电子游标卡尺分

别测量进针点
9

&进针点
!

&进针点
$

和进针点
:

离

正中神经的最短横向距离'

N

9

&

N

!

&

N

$

和
N

:

($离尺神

经的最短横向距离'

N

=

和
N

#

($离尺神经浅支的最短

纵向距离'

N

99

和
N

9!

(%肉眼观察这些神经是否存在切

割痕迹%

!% '% &

对动脉的可能损伤 使用电子游标卡尺分

别测量进针点
!

和进针点
:

离尺动脉的最短横向距

离'

N

;

和
N

<

($离尺动脉掌浅支的最短纵向距离'

N

K

和

N

9"

($离桡动脉掌浅支的最短横向距离'

N

9$

和
N

9:

(%肉

眼观察这些动脉是否存在切割痕迹%

!% '% '

计算损伤率 分别计算神经&血管损伤率% 计

算方法为)损伤率'

O

(

P

'损伤例数
Q

总例数(

R9""O

%

!% (

统计学处理

采用
>S>> !"5"

软件进行统计分析$计数资料采

用百分比'

O

(表示$定量资料以均数
L

标准差'!

!

!"

(

表示% 采用
S@),C.(

卡方检验或
T'C&@,

精确检验对

:

个进针点的损伤率和安全性进行比较% 以
#U"5";

为差异有统计学意义%

&

结果

&% !

经典针刀术式的解剖入路

通过解剖学观察可以确定桡侧进针点
9

的入路

为皮肤
V

浅筋膜
V

拇短展肌
V

腕横韧带$进针点
$

的入

路为皮肤
V

浅筋膜
V

拇短展肌
V

拇对掌肌
V

腕横韧带$

尺侧进针点
!

和进针点
:

的入路为皮肤
V

浅筋膜
V

掌

短肌
V

腕横韧带'图
!

(% 在拇短展肌的深面有桡动脉

掌浅支经过$ 而在掌短肌的深面有尺神经及其分支

和尺动脉及其分支经过'图
$

(% 所以进针点
:

容易

损伤神经血管'图
:

(%

=:<

" "
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!

进针点
9

的针刀入路
:

掌短肌!翻面"#

!

尺动脉#

$

尺神经#

9

尺动脉掌浅支

"#$%! 3;1/.-.2< )//,.);& -. -&= (==>7= /.'(- 9 : ?&.,- /)72), 21?;7=

!

'(@=,-=>

"#

! 17(),

),-=,<

#

$ 17(), (=,@=

#

9 ?1/=,A';')7 /)72), B,)(;& .A 17(), ),-=,<

图
&

掌短肌及其深面的神经血管
:

尺动脉#

!

尺神经#

$

尺动脉掌浅支#

9

尺神经浅支#

C

掌短肌!翻面"

"#$%& 0&= ?&.,- /)72 21?;7= )(> '-? >==/ (=,@=? )(> B7..> @=??=7? : 17(), ),-=,<

#

! 17(), (=,@=

#

$

?1/=,A';')7 /)72), B,)(;& .A 17(), ),-=,<

#

9 ?1/=,A';')7 B,)(;& .A 17(), (=,@=

#

C ?&.,- /)72), 21?;7=

!

'(@=,-=>

"

图
'

进针点
9

与尺神经之间的距离
:

尺动脉#

!

尺神经#

$

尺动脉掌浅支#

9

尺神经浅支

"#$%' D'?-)(;= B=-E==( -&= (==>7= /.'(- 9 )(> -&= 17(), (=,@= : 17(), ),-=,<

#

! 17(), (=,@=

#

$

?1/=,A';')7 /)72), B,)(;& .A 17(), ),-=,<

#

9 ?1/=,A';')7 B,)(;& .A 17(), (=,@=

!% !

经典针刀术式的安全性评估

!% !% (

各进针点到周围解剖结构距离的测量 实

验中
9

个进针点到周围解剖结构距离的测量结果见

表
:

$

!

%

!% !% !

各进针点直接损伤率比较 在不进行针刀

切割操作时$经典针刀术式中的
9

个进针点对周围

神经血管的直接损伤率较低%

9

个进针点对神经总

损伤率的差异有统计学意义!

!F"5"C

"$但可能由于

样本量较小$

9

个进针点两两之间

进行
G'?&=,

精确检验发现对神经

损伤率的差异无统计学意义 !

!H

"5"C

"#

9

个进针点对血管总损伤

率的差异无统计学意义!

!H"5"C

"$

见表
$

%

!% !% &

各进针点的安全性比较

实验中针刀离神经血管的最

短距离
F! 22

定义为危险$ 反之

则是安全% 在这
9

个进针点中$对

神经的安全性的差异有统计学意

义!

!F"5"C

"$并且桡侧进针点
:

和

进针点
$

比尺侧进针点
!

和进针

点
9

的安全性高!

!F"5"C

"%

9

个进

针点对血管的安全性的差异有统

计学意义!

!F"5"C

"$并且桡侧进针

点
:

比尺侧进针点
!

和进针点

9

的安全性高!

!F"5"C

"$见表
9

%

&

讨论

&% )

经典针刀术式的安全性

本试验对经典针刀术式松解

腕横韧带治疗腕管综合征的安全

性进行了评估% 仅从神经血管的

直接损伤率评估此术式似乎安全

性较高% 但是本试验较为关键的

一点是$ 为了防止周围结构被针

刀的切割操作破坏而不易于解剖

辨识$ 在标本上模拟术式进针操

作时并未进行切割操作$ 仅仅只

是在针刀抵达腕横韧带时便留针

解剖%因为针刀直径
:5" 22

$假如

操作时向周围提插切割
:

次$那

么针刀距离周围血管神经结构应

该
!! 22

才能避免损伤% 所以本

研究测量统计了经典术式不切割

只留针时针刀距离周围血管神经

的最短距离$并对其中最短距离
F

! 22

的数据进行提取$发现这一

术式潜在的高危风险是针刀离神

经&血管的最短距离
F! 22

的例

数所占百分比高达
IJK

&

#!K

% 所

以该术式的安全系数其实是非常

L9L

" "
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表
!

进针点
!

和进针点
"

到周围结构的测量数据!

22

"

#$%&! '($)*+(,(-. /$.$ 01 -((/2( 304-. ! $-/ -((/2( 304-. " .0 )*++0*-/4-5

).+*6.*+(

!

22

"

表
7

进针点
7

和进针点
8

到周围结构的测量数据!

22

"

#$%&7 '($)*+(,(-. /$.$ 01 -((/2( 304-. 7 $-/ -((/2( 304-. 8 .0 )*++0*-/4-5

).+*6.*+(

!

22

"

表
"

各进针点损伤率的比较

#$%&" 90,3$+4)0- 01 /$,$5( +$.() 01 10*+ -((/2( 4-)(+.40- 304-.)

注#

9

个进针点神经的总损伤率比较#

!

!

:;5<=>

$

":"5"!!

%

9

个进针点血管的总损伤率比较#

!

!

:

$59$<

$

":"5$!;

%两两比较
9

个进针点对神经的损伤率$进针点
?

和进针点
!

#

":"5??>

%进针点

?

和进针点
9

#

@:"5"=<

%进针点
!

和进针点
$

#

":"5??>

%进针点
!

和进针点
9

#

":?5"""

%进针点

$

和进针点
9

#

":"5"=<

8.-A

#

%.2/),'B.( .C -&A '(D1,E ,)-A .C -&A (A,FAB )2.(4 C.1, (AAG7A /.'(-B

#

!

!

:;5<=>

$

":"5"!!

%

H.2/),'B.( .C -&A '(D1,E ,)-A .C -&A I7..G FABBA7B )2.(4 C.1, (AAG7A /.'(-B

#

!

!

:$59$<

$

":"5$!;

%

H.2/),'B.( .C -&A G)2)4A ,)-A .C -&A C.1, (AAG7A /.'(-B -. -&A (A,FAB IE -J. /)',B

$

(AAG7A /.'(- ?

)(G (AAG7A /.'(- !

#

":"5??>

%

(AAG7A /.'(- ? )(G (AAG7A /.'(- 9

#

":"5"=<

%

(AAG7A /.'(- ! )(G (AAG7A

/.'(- $

#

":"5??>

%

(AAG7A /.'(- ! )(G (AAG7A /.'(- 9

#

":?5"""

%

(AAG7A /.'(- $ )(G (AAG7A /.'(- 9

#

":"5"=<

测量指标 长度!!

!

#$

" 最大值 最小值

K

?

!进针点
?

距离正中神经的最短横向距离"

959#L?5;! ??5"< ?5;#

K

$

!进针点
$

距离正中神经的最短横向距离"

959?L?5## ??5?! !5"#

K

?$

!进针点
?

距离桡动脉掌浅支的最短横向距离"

=59!L!5"# ??5<" ?5;?

K

?9

!进针点
$

距离桡动脉掌浅支的最短横向距离"

!59$L?5$# <59< "5""

测量指标 长度!!

!

#$

" 最大值 最小值

K

!

!进针点
!

距离正中神经的最短横向距离"

K

9

!进针点
9

距离正中神经的最短横向距离"

?!59>L!5#?

?!5"#L!5>$

!"5==

?;5<=

#5"?

>5=#

K

=

!进针点
!

距离尺动脉的最短横向距离"

K

<

!进针点
9

距离尺动脉的最短横向距离"

!5$>L?5?=

95">L!5$!

<5?!

;5?9

"5><

"59<

K

>

!进针点
!

距离尺神经的最短横向距离"

K

#

!进针点
9

距离尺神经的最短横向距离"

"5;#L"5>;

?5>"L?59=

$5>9

<5$;

"5""

"5""

K

;

!进针点
!

距离尺动脉掌浅支的最短纵向距离"

K

?"

!进针点
9

距离尺动脉掌浅支的最短纵向距离"

K

??

!进针点
!

距离尺神经浅支的最短纵向距离"

K

?!

!进针点
9

距离尺神经浅支的最短纵向距离"

;5"#L$5<>

95"?L$5""

#5#"L$5<>

?5#;L?5;9

?>5="

??59<

?>5="

#5??

"5""

"5""

"5""

"5""

神经血管
进针点

9

例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比

正中神经
" "M " "N " "N " "N

桡动脉掌浅支
" "N " "N ! 9N " "N

尺动脉
" "N " "N " "N " "N

尺动脉掌浅支
" "N ? !N " "N $ <N

尺神经
" "N $ <N " "N ! 9N

尺神经浅支
" "N ? !N " "N $ <N

神经总损伤
" "N 9 #N " "N = ?"N

血管总损伤
" "N ? !N ! 9N $ <N

进针点
?

进针点
!

进针点
$

低的& 而在这
9

个点当中$桡侧的

两个点比尺侧的两个进针点更安

全$这其中又以进针点
?

最安全&

"& 7

经典针刀术式高危的原因

导致经典针刀术式如此高危

其实是尺侧的进针点
!

和进针点

9

& 之所以这两个进针点容易损伤

神经血管$是因为在尺侧豌豆骨和

钩骨处较密集的分布了尺神经及

其分支和尺动脉及其分支$并在此

处形成了一个骨性纤维管道'((

腕尺管& 尺管又称
O1E.(

管$尺管

顶部!手掌"由腕前韧带)掌短肌和

纤维组织构成%尺管底部!背侧"由

腕横韧带)豆钩韧带)豆掌韧带)指

深屈肌腱和小指对掌肌构成%尺管

内侧壁由豌豆骨)尺侧腕屈肌腱和

小指展肌组成%尺管外侧壁是由钩

骨钩)腕横韧带和外侧的屈肌腱构

成*

=

+

&尺管根据尺神经解剖结构可

分为
$

区$

?

区是尺管的近端或内

部$此区包括尺神经和尺神经分叉

成的尺神经深支和尺神经浅支%

!

区靠近尺管出口) 钩骨钩处$此

区包含的尺神经深支经豆钩弓深

面走行于小指展肌和小指短屈肌

之间%

$

区则在尺管远端出口钩骨

处$此区包含尺神经浅支*

<

+

&

经典针刀术式中进针点
!

和

进针点
9

正好扎在
?

区和
$

区&

如果医生治疗操作时在
?

区损伤

了神经就会导致既有尺神经支配

区手内肌肌力减弱或萎缩$又有小

鱼际掌侧和尺侧
?

个半手指掌侧

的感觉变化$如果是在进针点
9

损

伤了神经则会导致为小鱼际和环

指)小指的感觉障碍$从而造成医

源性损伤&

"& "

经典针刀术式的临床应用

其实在临床上已有不少医生

意识到了经典针刀术式松解腕横

韧带的危险性$笔者查阅文献发现

近两年已无人使用此术式治疗腕

管综合征了 *

9

+

& 也有学者 *

>P;

+不再

以骨边为进针依据$而是以掌长肌

腱为标志&高军大等*

>

+提出了在掌

>9#

" "
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表
!

各进针点的安全性的比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 ,#.1/2 '. .'3* -11451 +-,1*/+'- )'+-/,

注!

9

个进针点神经的安全性比较!

!

!

:;<$5;!9

"

":"5"""

#

9

个进针点血管的安全性比较!

!

!

:

$;5=<>

"

":"5"""

#两两比较
9

个进针点对神经的安全性"进针点
;

和进针点
!

!

":"5"""

#进针

点
;

和进针点
$

!

":;5"""

#进针点
;

和进针点
9

!

":"5"""

#进针点
!

和进针点
$

!

":"5"""

#进针

点
!

和进针点
9

!

":;5"""

#进针点
$

和进针点
9

!

":"5"""

#两两比较
9

个进针点对血管的安全

性"进针点
;

和进针点
!

!

":"5"""

#进针点
;

和进针点
$

!

":"5"""

#进针点
;

和进针点
9

!

":

"5"""

#进针点
!

和进针点
$

!

":;5"""

#进针点
!

和进针点
9

!

":"5!!#

#进针点
$

和进针点
9

!

":

"5$;<

8.-?

!

%.2/),'@.( .A -&? @)A?-B .A -&? (?,C?@ )2.(4 A.1, (??D7? /.'(-@

!

!

!

:;<$5;!9

"

":"5"""

#

E.2F

/),'@.( .A -&? @)A?-B .A -&? G7..D C?@@?7@ )2.(4 A.1, (??D7? /.'(-@

!

!

!

:$;5=<>

"

":"5"""

#

E.2/),'@.(

.A -&? @)A?-B .A -&? A.1, (??D7? /.'(-@ -. -&? (?,C?@ GB -H. /)',@

"

(??D7? /.'(- ; )(D (??D7? /.'(- !

!

":"5"""

#

(??D7? /.'(- ; )(D (??D7? /.'(- $

!

":;5"""

#

(??D7? /.'(- ; )(D (??D7? /.'(- 9

!

":"5"""

#

8??D7? /.'(- ! )(D (??D7? /.'(- $

!

":"5"""

#

(??D7? /.'(- ! )(D (??D7? /.'(- 9

!

":;5"""

#

(??D7?

/.'(- $ )(D (??D7? /.'(- 9

!

":"5"""

#

E.2/),'@.( .A -&? @)A?-B .A -&? A.1, (??D7? /.'(-@ -. -&? G7..D

C?@@?7@ GB -H. /)',@

"

(??D7? /.'(- ; )(D (??D7? /.'(- !

!

":"5"""

#

(??D7? /.'(- ; )(D (??D7? /.'(- $

!

":"5"""

#

(??D7? /.'(- ; )(D (??D7? /.'(- 9

!

":"5"""

#

(??D7? '(@?,-'.( /.'(- ! )(D (??D7? /.'(- $

!

":;5"""

#

(??D7? /.'(- ! )(D (??D7? /.'(- 9

!

":"5!!#

#

(??D7? /.'(- $ )(D (??D7? /.'(- 9

!

":"5$;<

神经血管
进针点

9

例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比

正中神经
9> >#I =" ;""I =" ;""I =" ;""I

桡动脉掌浅支
9> >#I =" ;""I $" <"I =" ;""I

尺动脉
=" ;""I $; <!I =" ;""I $> J#I

尺动脉掌浅支
=" ;""I 9# ><I =" ;""I $= J"I

尺神经
=" ;""I 9 #I =" ;""I ;= $"I

尺神经浅支
=" ;""I 9> >#I =" ;""I ;J $9I

神经安全性
9> >#I 9 #I =" ;""I = ;"I

血管安全性
9> >#I $; <!I $" <"I !9 9#I

进针点
;

进针点
!

进针点
$

长肌腱尺侧缘与腕管交汇处定
;K!

点进行针刀操

作$ 张开勇等%

#

&在掌长肌腱的尺侧缘压之具有窜麻

感处的尺侧纵轴线上定点治疗$ 该方法在临床上取

得较好疗效$ 陈金辉等 %

>

&运用类似改良术治疗
%0L

患者
>9

例"同样达到良好疗效$因此"医生在临床上

如果使用经典针刀术式治疗腕管综合征" 建议去除

尺侧的两个进针点"只保留桡侧的两个进针点$

综上所述"针刀疗法是闭合性手术"而针刀是一

种针与刀的个体特性组合而成的治疗工具" 其刀的

切割作用对组织具有一定的风险性" 所以特别是对

临床医生的解剖素质有较高的要求$ 而经典的针刀

术式治疗腕管综合征因为是在盲扎的条件下" 对神

经血管的损伤风险较高" 所以不建议临床上使用此

术式治疗腕管综合征$ 现在针刀可以利用越来越简

便的影像学设备如超声进行治疗" 改变原本视野盲

性的短板"从而降低风险"减少患者的痛苦$
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