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［摘要］目的：观察肌骨超声引导下针刀治疗手指屈肌狭窄性腱鞘炎（TF）的临床疗效及对手功能康复的

影响。方法：选取 80 例 TF 患者为研究对象，根据随机数字表法分为观察组及对照组各 40 例。对照组给予传

统针刀松解治疗，观察组给予肌骨超声引导下针刀松解治疗。比较 2 组临床疗效、手指功能 Quinnell 分级评

分、患指血运与感觉恢复情况、关节弹响与绞索情况、疼痛情况、生活自理能力与并发症发生情况。结果：观

察组总有效率为 100%，对照组为 90.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。术后 1 个月，观察组

Quinnell 分级评分低于对照组（P＜0.05）；观察组毛细血管充盈恢复时间、感觉恢复时间均短于对照组（P＜

0.05）；观察组关节弹响、关节绞索发生率均低于对照组（P＜0.05）；观察组疼痛视觉模拟评分法评分低于对

照组（P＜0.05），Barther 指数高于对照组（P＜0.05）。术后 1 个月，观察组没有出现并发症，对照组并发症发

生率为 10.00%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：肌骨超声引导下针刀治疗 TF 可提高临床疗

效，有效减轻患指疼痛，减少关节弹响、绞索现象，从而提高其生活自理能力，加速患指功能康复，且无明显

并发症发生。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of musculoskeletal ultrasound-guided acupotomy

for tenosynovitis strictus flexor of fingers (TF) and its influence on hand function rehabilitation. Methods：A

total of 80 TF patients were selected as study objects and divided into the observation group and the control

group according to random number table method，with 40 cases in each group. The control group was

given traditional acupotomy release treatment， and the observation group was given musculoskeletal

ultrasound- guided acupotomy release treatment. The clinical effects， Quinnell grading score of finger

function， recovery of blood flow and sensation， joint bounces and locking，pain，self- care ability and
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complications in the two groups were compared. Results： The total effective rate was 100% in the

observation group and 90.00% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). One month

after surgery，the Quinnell grading score in the observation group was lower than that in the control group

(P＜0.05)； the capillary filling recovery time and sensory recovery time in the observation group were

shorter than those in control group (P＜0.05)； the incidence of joint bounces and joint locking in the

observation group was respectively lower than that in the control group (P＜0.05)； the Visual Analogue

Scale (VAS) score in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05)，and the

Barther index was higher than that in the control group (P＜0.05). One month after surgery，there was no

complication in the observation group，and the complication rate in the control group was 10.00%，the

difference being significant (P＜0.05). Conclusion： Musculoskeletal ultrasound- guided acupotomy can

improve clinical effect on TF，effectively relieve the pain of the affected fingers and reduce joint bounces

and locking， thereby improving patients self-care ability and advancing functional rehabilitation of the

affected fingers，without complications.

Keywords： Tenosynovitis strictus flexor of fingers；Musculoskeletal ultrasonography； Acupotomy；

Quinnell grading score

手指屈肌狭窄性腱鞘炎（TF）又称为弹响指、扳

机指，是一种常见于中老年女性或手工作业者的骨

关节疾病，且病变位置以第 1 环状滑车（A1）最为常

见[1]。临床上针对症状明显、病情较重者常采用传统

针刀松解治疗或超声引导下针刀治疗[2]。目前临床治

疗 TF 大都仍以医生经验治疗为主，其定位与操作缺

乏准确性 。随着超声技术的迅速发展，精准医疗理

念深入人心 [3]。本研究综合国内外近年来的研究成

果，尝试将肌骨超声技术应用于针刀临床治疗中，

观察其治疗 TF 的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[4]有关 TF 的诊断标准。

存在手部劳损病史；存在显著的临床症状，具体包

括肌腱滑动困难、掌指关节掌侧压痛、可扪及硬

结、手指屈伸时可感到结节状物滑动以及弹跳感、

存在扳机样动作以及弹响；X 线检查可明确指屈肌腱

鞘炎的部位、性质以及韧带-骨隧道等情况。

1.2 纳入标准 符合 TF 诊断标准；首次接受治

疗；符合微创手术治疗指征；手指功能分级（Quinnell
Ⅱ分级）[5]Ⅲ～Ⅳ级；自愿配合治疗且依从性良好。

1.3 排除标准 合并其他骨、关节疾病；患处肌腱

断裂、外伤或既往有手术史；患处周围皮肤感染、

破溃；妊娠或哺乳期妇女；不接受复诊。

1.4 一般资料 将 2018 年 1 月—2020 年 1 月兰溪

市中医院收治的 80 例 TF 患者纳入研究，根据随机

数字表法分为观察组及对照组各 40 例。观察组

男 7 例，女 33 例；年龄 38～79 岁，平均（55.23±
9.71）岁；病程 0.33～12 个月，平均（7.71±3.79）个

月；发病部位：右拇指 15 例，右食指 1 例，右中指

6 例，左环指 1 例，左拇指 15 例，左中指 2 例。对照

组男 13例，女 27 例；年龄 41～76 岁，平均（52.35±
7.63）岁；病程 0.33～24 个月，平均（7.01±3.94）个

月；发病部位：右环指 1 例，右拇指 14 例，右食指

2 例，右小指 1 例，右中指 4 例，左环指 1 例，左拇

指 14 例，左中指 3 例。2 组一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予传统针刀松解治疗。操作方法：

仰卧位下将患者掌心向上平放于台面、手指自然分

开，于关节压痛点最明显及皮下硬结嵌顿处做好标

记，采用 1%盐酸利多卡因注射液（河北天成药业有

限公司，国药准字 H13022313）20 mg 局部麻醉，术

者执笔式手持北京华夏汉章 HZ 系列 0.6 mm×50 mm
小针刀 30°进针，感觉到较大阻力时提示小针刀到达

腱鞘，嘱患者屈指确认，并使屈肌腱与腱鞘充分紧

张，撑开皮下组织后使小针刀刺入、划开增厚肌腱
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至阻力感完全消失，压迫止血，再次嘱患者屈指，

观察动作流畅度与关节弹响情况。

2.2 观察组 给予肌骨超声（超声仪型号 PHILIPS
HD11XS）引导下针刀松解治疗。操作方法：患者掌

心向上、手指自然分开平放于检查台上，注意扫描

肌腱长轴与横截面图像，测量并记录长轴面上的 A1
滑车近端与掌横纹远端距离、A1 滑车宽度、A1 滑车

厚度及横断面上 A1 滑车中点与指动脉距离，并在体

表上进行标记。随后协助患者取仰卧位，常规麻

醉（方法同对照组）后由滑车近缘中点采用北京华夏

汉章 HZ 系列 0.6 mm×50 mm 小针刀进针，保持刀刃

与肌腱平行，A1 滑车松解时以有切割阻力感与切割

落为宜，A1 滑车宽度：切割长度，避开两侧神经、

血管，切割完成后压迫止血、无菌敷料包扎伤口。

术后均嘱 2 组患者 2 周内避免握持重物，出院

后关注患指的毛细血管充盈及感觉恢复情况，1 个月

后医院复诊。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②手指功能评分。于

术前、术后 1 个月进行手指功能 Quinnell 分级 [5]评

分，按 0～Ⅳ级分别计 0～4 分，分值越高则症状越

重。③患指血运及感觉恢复时间。术后 1 个月，统

计 2 组患指毛细血管充盈恢复时间、感觉恢复时

间。④关节弹响及关节绞索发生率。评估术前、术

后 1 个月复诊时患者的关节弹响与关节绞索情况，

统计发生率。⑤疼痛情况。术后 1 个月，采用视觉

模拟评分法（VAS）评估疼痛情况，总分 10 分，分值

越高、疼痛越剧烈。⑥生活自理能力。术后 1 个

月，采用 Barther 指数评估患者进食、穿衣、洗澡等

自理能力，总分 100 分，分值越高则自理能力越

好。⑦并发症发生率。统计术后 1 个月内 2 组并发

症发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件进行数

据分析。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检

验；计量资料符合正态分布者以均数 ± 标准差（x ± s）
表示，采用配对样本 t 检验或两独立样本 t 检验。

P＜0.05 提示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [6]中

相关标准拟定。治愈：患指无疼痛、关节弹响、关

节绞索，屈伸活动正常；好转：患指疼痛、肿胀减

轻，可有轻微弹响，但无绞索；无效：症状无改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

100%，对照组为 90.00%，2 组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

40
40

治愈

39（97.50）
28（70.00）

好转

1（2.50）
8（20.00）

无效

0
4（10.00）

总有效

40（100）
36（90.00）
4.211
0.040

4.3 2 组手术前后 Quinnell Ⅱ分级评分比较 见表

2。术前，2 组 Quinnell Ⅱ分级评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；术后 1 个月，观察组 Quinnell
分级评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 2组手术前后 Quinnell Ⅱ分级评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

40
40

术前

3.47 ± 0.38
3.59 ± 0.36

1.450
0.151

术后1个月

0.62 ± 0.29
0.92 ± 0.33

4.319
＜0.001

4.4 2组术后患指血运及感觉恢复时间比较 见表 3。
术后 1 个月，观察组毛细血管充盈恢复时间、感觉

恢复时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
表 3 2组术后患指血运及感觉恢复时间比较（x ± s） d

组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

40
40

毛细血管充盈恢复时间

6.78 ± 2.59
9.04 ± 3.68

3.176
0.002

感觉恢复时间

8.50 ± 2.39
10.41 ± 3.82

2.681
0.009

4.5 2 组手术前后关节弹响、关节绞索发生率比

较 见表 4。术前，2 组关节弹响、关节绞索发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 1 个月，

观察组关节弹响、关节绞索发生率均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
4.6 2 组手术前后 VAS、Barther 指数评分比较

见表 5。术前，2 组 VAS、Barther 指数评分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。术后 1 个月，观察组

VAS 评分低于对照组，Barther 指数评分高于对照
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组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 4 2组手术前后关节弹响、关节绞索发生率 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

40
40

关节弹响

术前

27（67.50）
30（75.00）
0.549
0.459

术后1个月

1（2.50）
8（20.00）
5.000
0.025

关节绞索

术前

16（40.00）
12（30.00）
0.879
0.348

术后1个月

0
4（10.00）
4.211
0.040

表 5 2组手术前后 VAS、Barther指数评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

40
40

VAS评分

术前

4.88 ± 0.61
5.04 ± 0.49

1.293
0.200

术后1个月

0.24 ± 0.08
0.84 ± 0.28

13.031
＜0.001

Barther指数

术前

87.12 ± 6.03
85.54 ± 7.35

1.051
0.297

术后1个月

96.11 ± 4.28
91.57 ± 6.38

3.737
＜0.001

4.7 2 组并发症发生率比较 术后 1 个月，观察组

没有发生并发症；对照组发生神经损伤、血管损

伤、皮肤感染、肌腱粘连各 1 例，并发症发生率为

10.00%。2 组并发症发生率比较，差异有统计学意

义（χ2 = 4.211，P = 0.040）。
5 讨论

TF 是临床常见疾病，其发生与屈指腱鞘、骨性

纤维之间相互摩擦引起的软组织无菌性炎症有关，

炎症反应使得患者局部软组织发生粘连、水肿，引

起腱鞘增厚、堵塞纤维管道，产生卡压，引起关节

弹响、绞索、疼痛、手指屈伸障碍、握持能力下降

等症状。因此，TF 治疗目标在于松解过度紧张腱

鞘、减轻其压力与张力，使肌腱恢复正常活动。针

刀疗法通过剥离狭窄的腱鞘，解除屈指肌腱的压

迫，从而恢复患指的屈伸功能，缓解腱鞘部位疼

痛。针刀疗法切口较小、对机体正常组织的损伤较

为轻微，操作简单快捷，近年来在临床中得到广泛

应用。但由于针刀是一种闭合的侵入性操作，进入

人体组织后大多是在盲视下完成刀刃对目标病变组

织的剥离松解，其治疗效果在很大程度上取决于术

者的临床经验，具有很大的不确定性，也极易造成

医源性损害[7]。近年来，肌骨超声技术是一种新兴影

像技术，不仅可以清晰展示肌肉、肌腱、周围神经

血管等组织结构，还能准确诊断肌腱断裂、慢性炎

症、劳损等软组织异常，对于骨关节疾病与软组织

疾病的诊断与动态追踪具有极高的辅助作用。

将传统针刀技术与现代医学肌骨超声可视化影

像技术结合，可减少治疗过程中的医源性损害，又

能优化治疗结局。本研究将肌骨超声技术与针刀治

疗相结合，应用于 TF 患者的治疗。本研究结果显

示，术后 1 个月，观察组总有效率高于对照组，

QuinnellⅡ分级评分低于对照组，毛细血管充盈恢复

时间与感觉恢复时间均短于对照组，关节弹响、关

节绞索发生率、VAS 评分均低于对照组，Barther 指
数评分高于对照组。提示相比于盲视下传统的针刀

治疗，结合肌骨超声技术进行治疗可提高针刀治疗

效果，减轻患者的疼痛、关节弹响和绞索症状发生

率，促进患指功能与自理能力恢复。究其原因，肌

骨超声技术可以清晰、详细地展示患指组织结构与

针刀运行轨迹，既能对目标肌腱精准定位，又可有

效控制并明确进针路径，避开周围神经、血管，降

低并发生发生率。

综上所述，采用肌骨超声引导下针刀治疗 TF 可

提高疗效，能有效减轻患指疼痛，减少关节弹响、

绞索现象，促进患指功能的恢复与生活自理能力的

改善，减少并发症，值得临床借鉴使用。
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