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拇指指屈肌腱狭窄性腱鞘炎，是因拇指指屈肌

腱在掌指关节处反复摩擦，引起肌腱和腱鞘组织炎

症水肿、变性、增生、肥厚，形成狭窄，导致病人

指关节周边疼痛与手指活动受限，影响正常的工作

与生活 [1]。目前临床治疗方式多为针灸、神经阻滞

等非手术治疗，虽对早期轻度腱鞘炎效果较好并能

避免肌腱受损 [2]，但对以卡压为主的中重度腱鞘炎，

如果不能解除肌腱和腱鞘组织的增生、肥厚卡压 [3]，

则难以解决其功能障碍，故无法获得满意疗效。而

针刀、推割针刀 [4] 等，疗效确切，但操作方法易损

伤肌腱、血管、神经，且手术切开损伤较大，需要

缝合，极易造成瘢痕粘连。弧刃针 45°腱鞘切开松

解术不以硬结高点为进针点，而是以稍稍背离硬结

边缘的鞘韧带原发灶点 [5] 为进针点，并对其灶线松

解治疗，在肌腱与骨面之间依弧刃针标准操作斜行

45°松解，全程操作未触及肌腱，无肌腱断裂的风险。

基于此，本研究总结了应用弧刃针治疗拇指指屈肌

腱狭窄性腱鞘炎的临床疗效观察，现报道如下。

方    法

1. 一般资料

本研究通过河南省中医院伦理委员会审核

(ky20170115001)。选取 2018 年 5 月至 2020 年 12
月河南省中医院疼痛科门诊收治确诊为拇指指屈肌

腱狭窄性腱鞘炎病人 72 例，采用随机数字表法将

病人分为弧刃针组与曲安奈德组，其中弧刃针组 36
例，男 12 例，女 24 例；年龄 34～68 岁，平均年

龄 (41.8±5.7) 岁；平均病程 (3.3±2.3) 个月；右侧

26 例，左侧 10 例。曲安奈德组 36 例，男 11 例，

女 25 例；年龄 31～77 岁，平均 (46.5±5.3) 岁；平

均病程 (3.6±2.1) 个月；右侧 28 例，左侧 8 例。两

组病人均为单侧发病，在年龄、性别、病程等方面

差异无统计学意义。

诊断标准：参照《实用疼痛学》[6] 中指屈肌腱

狭窄性腱鞘炎临床诊断，制订拇指屈肌腱狭窄性腱鞘

炎诊断依据如下：①病史：多缓慢发病，逐渐加重；

②症状：一般多有不同程度的局部疼痛、弹响、屈

伸活动受限。早期程度稍轻者屈伸可活动自如，有

晨僵；中期稍重者屈伸不利，可有绞绊、弹响；后

期重者可出现绞索、弹响；严重者可出现患指强直，

屈伸受限；③体征：拇指指跟横纹中点或其稍近处，

有不同程度硬结压痛，拇指屈伸时可触及硬结内有

滑动感、弹跳感；④试验：患指连续快速屈伸试验阳

性：局部疼痛、屈伸不利，或弹响；⑤影像学检查：

排除拇长屈肌腱撕裂或断裂、拇指籽骨骨折等。

纳入标准：①符合上述诊断标准；②年龄

25～80 岁，性别不限；③ 3 ≤ VAS 评分≤ 7；④

自愿参与本研究，愿意接受弧刃针治疗，签署知情

同意书，且遵医嘱进行规律治疗。

排除标准：①感染、发热者；②孕妇；③凝血

功能严重障碍；④合并严重心脑血管疾病等的急性

期；⑤精神心理异常者；⑥认知功能明显减退者；

⑦排除拇指滑囊炎、第一掌指关节损伤、第一腕掌

关节损伤等疾病；⑧ 1 周内曾行针灸、针刀、注射

等有创操作治疗者；⑨治疗和观察期间接受其他药

物、物理治疗等方法，对本病可能造成干扰者。

剔除标准：①违反治疗方案规定者；②因病情变

化及各种原因需停止治疗者；③不符合纳入标准而被

误纳者；④依从性差，拒绝检查或失访者；⑤治疗中

病人自行退出或发生不良事件而不宜继续参加者。

本研究中72例病人均符合纳入标准，未有退出者。

2. 治疗方法

（1）弧刃针组：①体位：病人仰卧，患肢外展
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置于侧台或身体一侧，拇指指腹水平；②定位：拇

指掌指关节掌侧；③定病变组织：拇长屈肌腱腱鞘；

④定灶点：患指微屈，掌指关节掌侧硬结处的腱鞘之

侧缘灶线；⑤消毒：常规消毒铺巾，准备无菌操作；

⑥麻醉：无需麻醉；⑦定向：右手持针，拇指指甲

平齐 0.7 mm×0.38 mm 弧刃针斜面方向，使刀口线平

齐拇指指甲方向；⑧操作：45°腱鞘切开松解技术（见

图 1）：术者左手拇指指切定位灶点旁，快速进针，

直达皮下，依操作常规，触及腱鞘时有顶触感、阻力感、

注意针体要垂直肌腱方向，且针体与指腹呈 45°，对

鞘韧带连续纵切操作，“咔”或“刺啦”声响、落空

感等“针感”明显；⑨试验：直至患指屈伸自如，且

无弹响、无阻力感，松解结束。若患指症状未完全消失，

可重复以上操作，直至患指屈伸功能恢复正常。术后

压迫止血，输液贴覆盖针眼，功能锻炼。

（2）曲安奈德组：体位同上，触诊硬结，常规

消毒铺巾，戴无菌手套，采用 5 ml 注射器抽取消炎

镇痛液，药物成分：2% 盐酸利多卡因注射液（上

海禾丰）1 ml + 曲安奈德注射液（浙江仙琚）5 mg，
用生理盐水稀释至 5 ml，于拇指掌侧硬结的高点进

针，鞘内注射 1 ml，术后按压，输液贴覆盖针眼。

术后抗感染治疗及功能锻炼同弧刃针组。两组病人

均行 1 次治疗。

3. 观察指标与疗效评定

镇痛效果：采用疼痛数字评分法 (numberal rat-
ing scale, NRS) 评估病人治疗前、治疗后各时间点（1
周、2 周、4 周）及随访 24 周时的疼痛程度。0 分

为无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，

7～10 分为重度疼痛。

关节活动度 (range of motion, ROM)：分别测量

治疗前、治疗后各时间点（1 周、2 周、4 周）及随

访 24 周时病人拇指指间关节的关节活动度变化，

即治疗前后病人拇指指间关节出现疼痛或绞索时的

角度，如治疗后无疼痛或绞索，则取拇指指间关节

活动的最大限度，两者进行比较。

拇指屈伸功能：以 Quinell 分级 [7] 进行疗效评

定，评价病人治疗前、治疗后及随访 24 周时的拇

指屈伸功能。0 级：病人无压痛感，屈伸活动正常；

I 级：病人有轻度压痛，屈伸活动轻度受限；II 级：

病人的屈伸活动受限，伴有弹响；III 级：病人屈伸

活动受限，伴有弹响，不能主动矫正，可被动矫正；

IV级：病人手指关节交锁，不能屈伸活动。0级为优，

I 级为良，II 级为中，III-IV 级为差。

疗效评分 (Wangxuechang disease efficacy score, 
WDES) [5]：仿照 VAS 评分标准，在“0%、10%、……、

100%”11 个数字中，让病人根据自己治疗后好转恢

复的程度，选择一个数字代表在原有基础上病情（疼

痛、弹响或活动度）好转恢复的程度。评价 24 周

后随访时病人的疗效评分。其中，0% 代表无改善，

100% 代表痊愈，其他数字代表疗效则介于其间。其

中，病情改善程度 < 10% 为无效，10% ≤ WDES < 
30% 为效差，30% ≤ WDES < 50% 为有效，50% ≤

WDES < 70% 为效佳，70% ≤ WDES < 90% 为显效，

90% ≤ WDES ≤ 100% 为治愈。总有效率 =（治愈 +
显效 + 效佳 + 有效）/总例数×100%。

4. 统计学分析

采用 SPSS 21.0 进行统计分析，所有计量资料

符合正态分布，以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，

计数资料用“率”或构成（比）表示， NRS 评分

和 ROM 采用重复测量方差分析，计数资料采用卡

方检验。假设检验均采用双侧，取 α = 0.05 为检验

标准，P < 0.05 为差异有统计学意义。

图 1 45°腱鞘切开松解技术

 (A) 腱鞘的连续横切示意图：1. 肌腱；2. 腱鞘；3. 刀口线（连续横切）；(B) 腱鞘炎弧刃针松解的进针位置及角

度示意图：1. 纤维层；2. 滑膜层脏层；3. 滑膜层壁层；4. 肌腱；5. 鞘管（滑膜腔）；6. 腱系膜；7. 指骨。
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结    果

1. 两组治疗前后 NRS 评分比较

两组病人治疗前 NRS 评分无显著性差异，治

疗后各时间点 NRS 评分均低于治疗前 (P < 0.05)。
治疗后 1 周、2 周时弧刃针组 NRS 评分高于曲安

奈德组，但治疗后 4 周及 24 周随访时，弧刃针组

NRS 评分低于曲安奈德组（P < 0.001，见表 1）。

2. 两组治疗前后 ROM 比较 
两组病人治疗前拇指指间关节 ROM 比较无显

著性差异，治疗后各时间点弧刃针组 ROM 明显优

于治疗前 (P < 0.05)，曲安奈德组 ROM 较治疗前改

善不明显，仅有少部分角度增加；且治疗后1周、2周、

4 周及随访 24 周各时间点弧刃针组 ROM 明显优于

曲安奈德组（P < 0.001，见表 2）。

3. 疗效评定 
两组病人治疗前患指 Quinell 分级，弧刃针组

良 19 例，中 10 例，差 7 例，曲安奈德组良 21 例，

中 9 例，差 6 例，差异无统计学意义。治疗后 24
周随访时，两组病人患指 Quinell 分级，弧刃针组

优 34 例，良 1 例，中 1 例，差 0 例，曲安奈德组

优 3 例，良 19 例，中 10 例，差 4 例，弧刃针组疗

效明显优于曲安奈德组（P < 0.001，见表 3）。

4. 临床总有效率

弧刃针组 97.2%，曲安奈德组 61.1%，弧刃针

组明显高于曲安奈德组（P < 0.001，见表 4）。其

中弧刃针组 1 例效差者，为病程较长，考虑狭窄的

腱鞘韧带未完全切开所致，再次弧刃针治疗后痊愈。

讨    论

随着手机、计算机的广泛应用，拇指指屈肌腱

狭窄性腱鞘炎的病人越来越多。腱鞘本质是“骨纤

维管道”，作用是使肌腱紧紧贴附于骨面，避免“弓

表 1 两组病人治疗前后的 NRS 评分比较（分， x±SD）

组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 24 周

曲安奈德组 (n  = 36) 4.3±0.8 2.1±0.6# 1.8±1.0# 1.9±0.7# 1.8±0.5#

弧刃针组 (n  = 36) 4.4±0.7 3.7±0.5#*** 2.7±0.5#*** 1.3±0.7#*** 1.1±0.7#***
t -0.467 -12.486 -5.097 3.474 4.933
P 0.642 0.000 0.000 0.001 0.000

***P < 0.001，与曲安奈德组相比；#P < 0.05，与治疗前相比

表 2 两组病人治疗前后的 ROM 比较（度， x±SD）

组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 24 周

曲安奈德组 (n  = 36) 51.2±5.4 53.3±4.2 54.1±4.2 54.4±4.5 53.3±5.2
弧刃针组 (n  = 36) 50.7±5.7 82.3±5.6#*** 88.2±4.6#*** 88.9±4.4#*** 88.5±4.3#***

t 0.406 -24.791 -32.913 33.199 31.419
P 0.686 0.000 0.000 0.000 0.000

***P < 0.001，与曲安奈德组相比；#P < 0.05，与治疗前相比

表 3 治疗后 24 周时两组病人 Quinell 分级   

组别

治疗前 治疗后

优 良 中 差 优 良 中 差

曲安奈德组 (n  = 36) 0 21 9 6 3 19 10 4
弧刃针组 (n  = 36) 0 19 10 7 34 1 1 0

检验统计量 X 2 = 0.230 X 2 = 53.537

P 0.892 0.000

***P < 0.001，与曲安奈德组相比

表 4 治疗后 24 周两组病人疗效评分比较

疗效评分 (%) 治愈
(90%～100%)

显效
(70%～90%)

效佳
(50%～70%)

有效
(30%～50%)

效差
(10%～30%)

无效
(0%～10%)

总有效率
(%)

曲安奈德组 (n  = 36) 3 4 6 9 10 4 61.1%
弧刃针组 (n  = 36) 31 2 1 1 1 0 97.2%
检验统计量 X 2 = 45.061

P 0.000

***P < 0.001，与曲安奈德组相比
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弦样变”。当拇指指屈肌腱长时间反复、过度的来

回滑动，与腱鞘组织过度摩擦，诱发炎症反应，

导致肌腱和腱鞘组织炎症水肿、变性、增生、肥

厚，形成狭窄，因而出现局部疼痛、硬结。肌腱

在鞘管内滑动受阻，甚至肌腱嵌压、嵌顿，最终

诱发本病 [8]。

本研究发现弧刃针疗法和鞘内注射疗法均可降

低拇指指屈肌腱狭窄性腱鞘炎疼痛。治疗后 1 周、

2 周时弧刃针组 NRS 评分高于曲安奈德组，但治

疗后 4 周及 24 周随访时，弧刃针组评分低于曲安

奈德组。说明鞘内注射疗法和弧刃针疗法治疗拇指

指屈肌腱狭窄性腱鞘炎均能控制疼痛，短期内鞘内

注射疗法镇痛效果优于弧刃针疗法，但对中长期镇

痛效果弧刃针疗法明显优于鞘内注射疗法。分析原

因在于弧刃针治疗后，短期内局部针孔残余疼痛，

与鞘内注射疗法相比疼痛较明显，但总体疼痛程度

较治疗前减轻。根据治疗前后病人拇指指间关节

ROM 比较，鞘内注射对于拇指指间关节活动度改

善不明显，究其原因是单纯鞘内注射治疗腱鞘炎可

消除腱鞘内软组织的炎症水肿，改善症状，但却不

能解除腱鞘组织的肥厚卡压。

依照 Quinell 分级进行疗效评定，本研究治疗

后随访 24 周时，弧刃针组患指的功能恢复情况明

显优于曲安奈德组，且复发率明显低于曲安奈德组。

综上所述，治疗拇指指屈肌腱狭窄性腱鞘炎，鞘内

注射优势在于短期镇痛，而弧刃针优势在于松解卡

压，改善活动不利症状，同时改善了局部微循环，

促进了炎症的吸收消散，也减缓了疼痛。

弧刃针具有手术刀、针刀、针灸针、注射针等

多种功能，适合于骨科、颈肩腰腿痛、软组织病、

风湿、疼痛科、康复科等多学科疾病，尤其在颈椎病、

腰椎间盘突出症、粘连性肩关节囊炎、腕管综合征

等神经卡压性疾病、面部疼痛、带状疱疹后神经痛

等的治疗中取得了显著的疗效 [9~18]。本研究结果表

明，弧刃针组一次性治愈率为 97.2%，曲安奈德组

一次性治愈率为 61.1%，且弧刃针组在中长期镇痛、

改善关节活动度方面优于曲安奈德组。

本研究的不足之处在于样本例数较少，且对疗

效和安全性评估的时间较短；其次，在关于弧刃针

镇痛方面的物质基础研究尚不清晰，后续研究将着

眼于此。

综上所述，弧刃针治疗拇指指屈肌腱狭窄性腱

鞘炎，具有方法简单、操作简便、损伤小、微痛、安全、

疗效确切等优点，值得在临床上进一步推广应用。
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