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小针刀结合伤科外洗方的临床研究

——治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎

克力木江·阿里木　牛时季 *　苟斌虎

乌鲁木齐市中医医院　新疆乌鲁木齐　830000

摘　要：目的：为了论证小针刀结合伤科外洗方治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的有效性，并突出伤科外洗方熏洗的安全性和

经济性等特色和优势，为临床医师在治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎临床方法选择上提供理论参考和决策依据；使小针刀结合

伤科外洗方治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎在临床应用中得以推广。方法：72 例确诊为“屈指肌腱狭窄性腱鞘炎”的患者，随

机分为针刀治疗（36 例）与针刀结合伤科外洗方治疗组（36 例），均进行 VAS 评分和复发率比较。结果：随访后获得的

疼痛数字评分表（VAS）所得分数进行分析，最终得出结果差异具有统计学意义，即（P ＜ 0.05）。结论：小针刀结合伤

科外洗方治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎在临床实践上的运用过程中，可以很好的减轻屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者的疼痛，作

用较单一行针刀治疗更有效。
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腱鞘是套在肌腱外面的双层套管样密闭的滑膜管，它

主要存在于活动性较大的部位，比如手腕、手指、足踝等。

腱鞘分为两层，内层为滑膜，能分泌滑液，润滑肌腱，使肌

腱能在腱鞘内顺畅地滑动，减少摩擦；外层是纤维层，较为

坚韧，主要起保护作用。例如，我们手指能灵活地屈伸，这

就离不开腱鞘的辅助。当腱鞘因长期过度摩擦、外伤等原因

受损时，可能会引发腱鞘炎等疾病。尽管腱鞘滑膜可以分泌

一定量的润滑液来提供润滑功能，但某些特殊工作需要频繁

摩擦，如厨师、搬运工、手工操作者、保姆等，这些职业的

人们很难避免局部高频率的摩擦 [1-3]。腱鞘炎是一种常见

的疾病。主要是因为腱鞘因机械性摩擦而引起的慢性无菌性

炎症改变。病因有以下几点 :

（1）频繁活动：手指或手腕长期快速、过度地活动，

像长时间打字、使用鼠标、弹奏乐器等，使得肌腱和腱鞘频

繁摩擦，导致腱鞘出现炎症。比如办公室职员，每天长时间

使用电脑键盘和鼠标，就比较容易患腱鞘炎。

（2）外伤：腱鞘受到急性损伤后没有及时处理好，也

可能引发炎症。

（3）其他因素：如长期受凉、类风湿性关节炎等疾病

也可能诱发腱鞘炎。

严重影响患者的正常工作和生活 [4-8]。本研究用小针

刀结合伤科外洗方治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的效果较好，

报道如下：

1 临床资料

共 72 例，均为我院 2023 年 1 月至 2024 年 10 月，选取

乌鲁木齐市中医医院软伤科门诊及住院患者中确诊为“屈指

肌腱狭窄性腱鞘炎”就诊患者，一共 72 例，分为观察组（36 例）

和对照组（36 例），患者年龄在 20-60 岁之间。两组的性

别差异和年龄差异无统计学意义（P ＞ 0.05），可进行比对。

1.1 纳入标准

(1) 年龄在 20-60 岁之间。(2) 符合以下诊断标准：屈指

肌腱狭窄性腱鞘炎参照《中医筋伤学》制定诊断标准 : ①早

期手指屈指时疼痛，严重时不能自主屈伸，有绞锁现象，被

动屈伸时有弹响及疼痛 ; ②触诊可在掌侧面掌骨头部有压痛

及结节。(3) 在我院接受治疗并定期复查者。(4) 签订知情同

意书的患者。

1.2 排除标准

(1) 疾病相关：排除因类风湿关节炎、痛风性关节炎、

化脓性关节炎等其他特定关节疾病引起的类似腱鞘炎症状

者，因为这些疾病的发病机制与单纯腱鞘炎不同，会干扰研

究结果。例如，类风湿关节炎是自身免疫性疾病，关节病变

范围广且有特异性自身抗体，与腱鞘炎的局部劳损致病有本
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质区别。

(2) 创伤史：近期有严重手部或相关部位骨折、脱位、

严重软组织挫伤等明确创伤且未完全愈合的患者应排除，由

于创伤可能导致复杂的组织修复过程与腱鞘炎的常规炎症

表现相互混淆。比如手腕骨折后局部疼痛、活动受限，与腱

鞘炎症状相似难以区分研究。

(3) 特殊人群：排除孕妇、哺乳期妇女，因为孕期体内

激素变化可能影响腱鞘炎的自然病程，且很多药物治疗不能

用于这两类特殊人群，不利于统一研究方案实施。

(4) 治疗干扰：正在接受其他可能影响腱鞘炎症状或研

究药物作用的相关治疗（如近期接受过糖皮质激素局部封闭

治疗且在药物作用期内）的患者排除，防止多种治疗叠加效

果干扰对研究干预措施效果的判断。

2 治疗方法

对照组：（小针刀组：36 例）：具体操作方法：嘱患

者仰卧位并将手掌平放于治疗台上。开始检查屈指肌腱腱鞘

起始点，拇指为掌指关节横纹正中近缘，2~4 指为掌指关节

掌侧横纹中点近端 1~1. 5 cm 处，2、4 指略靠掌正中，触及

压痛点、有硬块以及条索样的肿胀，嘱患者手指屈伸，找到

滑动弧度的正中点并记号笔进行标记。②操作 : 手术区域常

规消毒，铺无菌洞巾单。嘱患者患指进行伸展并加以固定。

进行局部麻醉 , 使用小针刀刺入腱鞘，并嘱患者屈伸患指，

小针刀以进针点皮肤为支点，顺腱鞘方向，与患指呈相反方

向反复滑动刀刃，对刃下挛缩腱鞘、滑车切割松解，患指屈

伸滑利、活动且如无异响止。压迫针眼两端鞘管，一直到针

眼处不在流出淤血、鞘液后进行敷料包扎，制动 , 嘱患者 3 

d 内保持伤口处干洁，适度行拇指屈伸收展活动，10 d 后复诊。

观察组（小针刀结合伤科外洗方组：36 例）：具体

操作方法与对照组相同，本组患者在对照组的基础上加用

软伤科协定方：伤科外洗方的外洗方法：①药物配置 : 川

椒 30g、麻黄 20g 薄荷 15g、透骨草 15g、续断 12g、苏木

20g、白鲜皮 12g、地骨皮 12g、乳香（炙）20g、没药（炙）

20g、伸筋草 15g、桂枝 10g。②功用 : 活血化瘀，舒筋活络。

③用法 : 每天早晚 2 次熏洗。

3 对比指标

（1）疼痛：采用视觉模拟量表 --VAS( 附表 3), 具体看

图表。

（2）复发率：治疗后 6 月；

（3）疗效标准参考：治愈：腱鞘炎治愈表现为疼痛、

肿胀消失，活动时无弹响及卡顿，关节或肢体活动恢复自如，

可正常进行原本受限的动作，如手指能灵活屈伸、手腕可自

由转动，且经复查炎症已消除，无复发迹象。

好转：腱鞘炎好转主要有以下表现。一是疼痛减轻，

在活动患病部位时，不像之前那么疼，或者疼痛的频率明显

降低。二是肿胀有所消退，患病部位的隆起没有之前那么明

显。三是活动受限的情况得到改善，手指、手腕等部位的活

动范围变大，比如手指屈伸比之前更灵活，弹响或者闭锁现

象减少。

无效：如果腱鞘炎治疗无效，首先疼痛不会减轻，在

活动患病部位时依旧会有明显的疼痛感，甚至可能会加重。

肿胀也不会消退，患病部位依然存在隆起、发红等情况。活

动受限的状态也没有改善，比如手指依然难以屈伸，手腕转

动还是不灵活，弹响、卡顿等现象仍然频繁出现。另外，如

果炎症没有得到控制，还可能出现发热等情况。

（4）所得的所有数据采用 SPSS17.0forwindows 软件行

数据的分析：P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

4 治疗结果

表 1  两组受试者性别比例

组别      性别 男 女

治疗组 (n=36) 11(36,66) 19(63.33)

对照组 (n=36) 7(23.33) 23(76.67)

X2 1.27

p 0.26

由上表可知，两组患者在性别比例上无统计学差异，

即 P ＞ 0.05

表 2  病程及病人年龄分布范围

治疗组  对照组 t p

年龄 ( 岁 ) 55.6±15.46 59.03±13.65 8 0.35

病程 ( 天 ) 46.2±28.46 52.83±36.41 -0.79 0.44

由上表可知，两组患者在病程及年龄分布上无统计学

差异，即 P ＞ 0.05，表 1、表 2 分析后可得知，两组病人病

程及年龄分布以及性别上不存在差异，所以，两组上述数据

具有可进行比对。
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表 3  两组间 VAS 评分比较

对照组 治疗组 Z(T) P( 组间比较 )

治疗前第 1 天 8.13±0.63 7.99±1.10 -0.885 0.376

治疗前第 3 天 3.37±0.56 2.73±1.28 -3.233 0.001

治疗后第 1 月 3.5±0.90 3±1.60 -2.484 0.013

治疗后第 6 月 3.57±0.57 3.27±1.72 -2.043 0.041

两组治疗前后疼痛评分（即，VAS）行统计分析；随

着治疗时间的增加，两组的 VAS 评分都在下降，而且评分

随治疗时间的增加而变化。两处理组之间有统计学差异（P

＜ 0.05）。两组 VAS 评分值均逐渐下降，两组治疗结束后

6 月与治疗前评分数据相比，相对而言 , 治疗组下降程度较

大。所以，针刀结合伤科外洗方治疗方案较单纯行针刀治疗

疗效更为显著。

表 4  两组治疗效果

组别 例数 治愈 好转 无效 复发 实际有效率

治疗组 36 31 4 1 0 97.2%

对照组 36 22 7 4 3 80.6%

治愈：腱鞘炎治愈表现为疼痛、肿胀消失，活动时无

弹响及卡顿，关节或肢体活动恢复自如，可正常进行原本受

限的动作，如手指能灵活屈伸、手腕可自由转动，且经复查

炎症已消除，无复发迹象。

好转：腱鞘炎好转主要有以下表现。一是疼痛减轻，

在活动患病部位时，不像之前那么疼，或者疼痛的频率明显

降低。二是肿胀有所消退，患病部位的隆起没有之前那么明

显。三是活动受限的情况得到改善，手指、手腕等部位的活

动范围变大，比如手指屈伸比之前更灵活，弹响或者闭锁现

象减少。

无效：如果腱鞘炎治疗无效，首先疼痛不会减轻，在

活动患病部位时依旧会有明显的疼痛感，甚至可能会加重。

肿胀也不会消退，患病部位依然存在隆起、发红等情况。活

动受限的状态也没有改善，比如手指依然难以屈伸，手腕转

动还是不灵活，弹响、卡顿等现象仍然频繁出现。另外，如

果炎症没有得到控制，还可能出现发热等情况。

从表中可以明显看出，治疗组治愈 31 名，对照组治愈

22 名；治疗组治愈率为 86.1%，对照组治愈率为 61.1%；治

疗组复发率为 0%，对照组复发率为 8.3%。由以上数据初步

获得针刀结合伤科外洗方治疗本病的临床疗效更为显著。

5 结果

经统计分析得出小针刀结合伤科外洗方治疗屈指肌腱

狭窄性腱鞘炎的有效性，并突出伤科外洗方熏洗的安全性和

经济性等特色和优势，为临床医师在治疗屈指肌腱狭窄性腱

鞘炎临床方法选择上提供理论参考和决策依据；使小针刀结

合伤科外洗方治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎在临床应用中得

以推广。

6 讨论

治疗时予以小针刀治疗后再配合中药熏洗，进一步促使

局部血液微循环增加，促使肌肉、韧带等逐渐恢复弹性，使

得关节活动度增加，减少肌肉萎缩及纤维粘连，促进关节功

能尽快恢复。绝大数患者取得了较好的疗效；此治疗方法操

作简单，安全有效，值得推广。因此经过本课题的深入研究，

以小针刀结合伤科外洗方治疗效果不错，使小针刀结合伤科

外洗方治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎在临床应用中得以推广，

提高其临床疗效。与此同时通过本项课题研究，从而进一步

了解和学习临床研究严谨性及科学性，严格按照科学方法进

行课题研究，客观准确选择符合入组的患者，避免选择性偏

倚，做好与入组患者的充分沟通，保证患者有良好的依从性，

同时做好随访工作，了解后期患者病情变化情况，要客观评

价试验数据，保证其真实准确性。在新疆地区首次运用量化

指标客观、全面评价小针刀结合伤科外洗方治疗屈指肌腱狭

窄性腱鞘炎的疗效和安全性，使得小针刀结合伤科外洗方治

疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的疗法在我院甚至全疆临床科室

得到推广和应用。
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