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小针刀治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的临床效果分析
费贤明

北京四季青医院外科 北京 100089

【摘  要】目的：分析屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者在采用小针刀治疗以后的临床症状改善情况。方法：选取 2018 年 4 月－ 2021
年 4 月在本院诊治的 80 例屈指肌腱狭窄性腱鞘炎参与此次研究，对照组患者应用常规外科手术的方案开展干预，研究组患者则应用

小针刀的方案开展治疗，对两组患者的治疗效果开展比较。结果：在不同方案治疗下，研究组患者在应用小针刀治疗方案后，在 VAS
评分、关节活动方面改善明显，优于对照组患者，差异显著，P ＜ 0.05；从总有效率与并发症情况来看，研究组同样优于对照组，差

异显著，P ＜ 0.05。结论：在开展屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者的治疗中，通过采用小针刀微创手术的治疗方案，可以实现患者关节活

动度的显著改善，对患者的疼痛情况进行控制，降低并发症的发生概率，临床中值得大力推广。
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在当前的临床中，屈指肌腱狭窄性腱鞘炎作为一种比较常见

的类型，主要受到慢性损伤因素的影响，家庭妇女以及手工业工

作者的发病相对较高，特别是中老年妇女，尤为明显 [1]。从临床

症状来看，表现为指活动受限以及疼痛不适等，在进行保守治疗

无效以后，需要采用手术治疗的方案。小针刀治疗作为一种新型

的治疗手段，整个治疗过程比较简单，可以摆脱环境与外界条件

的制约，在微创手段下开展治疗工作，不容易出现感染与不良反

应的情况，治疗效果更佳 [2]。因此，本研究在选取 80 例患者作

为研究样本的基础上，分析屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者在采用小

针刀治疗以后的临床症状改善情况。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 4 月－ 2021 年 4 月期间在本院诊治的 80 例屈

指肌腱狭窄性腱鞘炎患者作为研究对象，借助双盲随机抽样的方

法，将两组患者平均分组，每组患者 40 例。

纳入标准：（1）患者符合屈指肌腱狭窄性腱鞘炎诊断标准；

（2）自愿参与此次研究；（3）依从性较强。排除标准：（1）
存在恶性肿瘤既往史；（2）存在内分泌功能紊乱：（3）存在精

神疾病症状；（4）存在自身免疫性疾病。对照组 40 例患者中，

男性 16 例，女性 24 例；年龄 18~56 岁，平均年龄（38.3±5.4）岁；

病程 1~17 个月，平均病程（4.84±0.35）个月。研究组 40 例患

者中，男性 17例，女性 23例；年龄 19~57岁，平均年龄（37.7±5.9）
岁；病程 1~18 个月，平均病程（5.13±0.42）个月。在两组患者

的基线资料进行对比以后，差异并没有统计学意义，P ＞ 0.05，
存在可比性。此次研究已经经过医院医学伦理委员会审核并同意，

患者签订知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者应用传统外科手术的方案开展治疗 在手

术之前，需要进行局部浸润麻醉，然后以远侧掌横纹为依据，做

横向切口，将长度控制在 2cm 左右，纵向切开患者的掌腱膜以及

皮下组织，同时钝性分离皮下组织，切开患者腱鞘旁明显增厚的

部分，从而完全解除患者腱鞘狭窄部分的症状，对患者的手指屈

伸活动程度进行检查，在切口中进行止血，然后缝合皮肤，不需

要缝合切开的腱鞘。术后第 2 天对患者的患肢进行主动活动训练，

手术后 2 周拆线。

1.2.2 研究组患者应用小针刀微创手术的方案 首先在局部

位置进行常规消毒铺巾，开展麻醉处理，选择的平铲式针刀直径

为 1mm，从患者的掌骨头掌侧痛性结节位置，采用垂直角度刺入

到皮肤当中，由远及近，在掌腱膜滑车与腱鞘第 1 环状韧带位置

进行省略号样的点状切割，反复操作，直到全部切开。将针刀退

出以后，采用手法松解操作，操作者需要用左右握住患者的手掌，

右手握住患指，开展伸直练习，叮嘱患者自行开展屈曲，相互之

间对抗 5 次。术后第 2 天后，鼓励患者开展自行练习，恢复到手

指屈伸活动正常，避免出现复发粘连的情况。

1.3 观察标准

两组患者在手术后，需要对疼痛程度 VAS 评分、并发症、

总有效率以及术后各项指标进行比较。

结合患者临床症状，判断患者治疗效果。显效：患者腱鞘炎

症状完全消失，指功能恢复正常，没有出现弹响以及交锁的情况；

有效：患者症状得到缓解，但是存在局部轻微疼痛，活动能力受

到了一定制约；无效：患者的症状没有得到缓解，甚至出现了加

重的情况。

在满意度指标评价中，采用调查问卷的方式进行数据收集，

其中共包括 10 项内容，每项均为 10 分。非常满意：患者调查问

卷分数在 80 分以上；满意：患者调查问卷分数在 60~80 分之间；

不满意：患者调查问卷分数在 60 分以下。

1.4 统计学方法

借助 SPSS 26.0 统计学软件开展相关数据的分析与处理，计

量数据采用均数 ± 标准差表示，借助 t 检验；计数资料采用相对

数表示，借助 x2 检验，衡量统计学意义的时候，采用 P ＜ 0.05
作为标准。

2  结果

2.1 两组患者疼痛程度评分与关节活动度比较

从两组患者疼痛程度评分以及关节活动度情况来看，研究组

患者在经过小针刀治疗后，两项指标得到显著改善，明显优于对

照组患者，差异显著，P ＜ 0.05，见表 1。
表 1  两组患者疼痛程度评分与关节活动度对比

组别 例数 关节活动度 疼痛程度 VAS 评分

研究组 40 89.68±5.31 2.01±0.63

对照组 40 56.89±5.14 4.66±0.82

t 28.062 16.208

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者治疗效果比较

从治疗总有效率指标情况来看，研究组患者的总有效率达到

了 92.5%，对照组患者仅为 80%，差异显著，P ＜ 0.05，见表 2。
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表 2  两组患者治疗总有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 40 26 11 3 92.5%
对照组 40 19 13 8 80%

x2 4.625
P ＜ 0.05
2.3 两组患者治疗指标比较

从两组患者的各项治疗指标情况来看，在手术操作时间以及

功能恢复时间来看，研究组患者同样优于对照组患者，差异显著，

P ＜ 0.05，见表 3。
表 3  两组患者各项治疗指标对比

组别 例数 手术操作时间（min） 功能恢复时间（d）
研究组 40 31.65±6.49 22.83±3.36
对照组 40 46.22±8.73 32.78±5.14

t 8.471 10.248
P ＜ 0.05 ＜ 0.05
2.4 两组患者并发症情况比较

从两组患者的并发症情况来看，研究组患者出现 3 例并发症，

对照组患者则出现 11例并发症情况，差异显著，P＜ 0.05，见表 4。
表 4  两组患者并发症情况对比

组别 例数 肌腱粘连 肌腱神经损伤 感染 并发症率

研究组 40 0 1 2 7.5%
对照组 40 2 3 6 27.5%

x2 5.541
P ＜ 0.05

3  讨论

在当前的临床中，屈指肌腱狭窄性腱鞘炎作为一种比较常

见的疾病，主要发病人群为女性，主要是因为在机械性摩擦的

作用下，使患者手屈指肌腱腱鞘中产生慢性无菌性炎症反应 [3]。

在发病初期，患者表现为掌指关节掌侧出现局限性酸痛症状，

部分患者还会出现轻微程度的活动受限，在遇凉以及劳累等因

素的影响下，会导致病情加重，在适度热敷以及活动的情况下，

可以实现病情的缓解。在症状加重以后，疼痛感会放射到患者

的手指远侧以及腕部等，在手指屈伸的过程中，可以感受到结

节状物滑动，同时存在弹响声等，严重的甚至会出现交锁现象，

对患者的日常生活与学习产生十分不利的影响 [4]。在传统开放手

术治疗的过程中，尽管能够取得良好的效果，但是由于切口相

对较大，在手术以后不容易愈合，容易出现肌腱粘连、感染以

及肌腱神经损伤等并发症。同时在开放手术治疗的过程中，时

间相对较长，在手术以后会对患者的美观度产生影响，进而造

成患者的接受度相对较低 [5]。

近年来，在临床医学快速发展的过程中，各种微创技术得到

广泛应用，在屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者的治疗中，通过采用小

针刀微创手术治疗的方案，可以在针眼大小的手术操作切口下，

减少患者的疼痛感，为患者的术后恢复提供便利，实现患者美观

度的改善 [6]。相较于传统开放手术方案来说，在小针刀治疗的过

程中，患者所受到的创伤更小，在术后恢复方面更为便利，不易

出现感染的情况，对并发症情况进行有效控制 [7]。在采用小针刀

微创治疗的过程中，能够弥补传统开放手术治疗中存在的不足，

通过这种高选择性的点式微创手术，在术野方面相较于现代微创

外科手术来说，明显较小，在皮肤上仅会形成针眼大的创伤，这

是因为在直接切开以后，会受到慢性炎症刺激，产生增生肥厚，

进而解除肌腱粘连与束缚情况。在采用这种方法进行治疗中，患

者的痛苦相对较小，不会出现出血的情况，这也表明小针刀微创

治疗中，有着较强的可靠性与科学性，可以实现治疗效果的改善。

在本次研究中，研究组患者在经过小针刀治疗以后，在关节活动

度、疼痛程度评分、总有效率、并发症、术后各项指标方面改善

明显，优于对照组患者，差异显著，P ＜ 0.05。由此可见，在开

展屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者的治疗中，通过采用小针刀治疗的

方案，可以显著改善患者的治疗效果，弥补常规治疗方案下存在

的不足，提升患者的生活质量。

但是在采用小针刀对屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者的治疗中，

需要注意以下几方面事项。（1）在小针刀治疗中，其切口相对较小，

这就造成无法实现充分暴露，可能会造成腱鞘松解不充分以及指

动脉和神经等受到损伤，所以必须充分掌握患者的局部解剖结构，

在开展手术治疗前，如果体表定位不准确，应该借助 B 超开展定

位引导，实现手术操作精准性的提升。（2）在开展局部浸润麻

醉以后，患者有可能会出现皮丘的情况，通常难以察觉硬结或者

嵌顿的情况，在进行局部麻醉的时候，可以找出小针刀的刺入点，

从而实现操作治疗精准性的提升。（3）在小针刀操作的过程中，

已经形成比较多样的操作方法，临床中主要为连续顺切、弯刀挑

割、连续扎切等方式，其中治疗效果比较理想的为扎切法以及挑

割法，同时弯刀法的效果要明显好于直切方法，在实际治疗过程

中，应该结合患者的情况，合理的选择各种方式。（4）准确定

位患者的体表，进针点选择手指掌面中线的位置，在刺入的时候，

应该保持与皮肤纹理垂直，进入以后适当地调整针刀的方向，保

持与肌腱相同的走向。

综上所述，在开展屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者的治疗中，通

过应用小针刀治疗的方案，可以实现患者治疗效果的改善，同时

降低并发症的发生概率，实现患者各项治疗指标的提升，在临床

中有着较高的推广价值。
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