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推割刀改良推法治疗屈指肌腱腱鞘炎145例

曹连波1 黄阿勇1 孙玉忠1 杨玉鑫1

[摘要] 目的:研究推割刀改良推法治疗屈指肌腱腱鞘炎的临床疗效。方法:将临床确诊的屈指肌腱腱

鞘炎145例患者采用推割刀改良推法治疗后进行随访,观察其治疗效果。结果:采用推割刀改良推法进

行治疗的145例患者均弹响消失、恢复正常活动。1周后随访仍有疼痛者7例;1个月后随访,屈伸活动

正常者145例,均无疼痛等不适;6个月后随访所有病例均未复发,治愈率为100%。结论:推割刀改良

推法治疗腱鞘炎具有创伤小、出血少、治疗时间短、治愈率较高等优点,值得临床推广应用。
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TheModifiedPushMethodwasUsedtoTreat
FlexorTenosynovitisin145Cases
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Abstract Objective:Tostudyclinicaleffectofpushknifetreatmentofflexortendontenosynovitisimprovedpushing
method.Methods:Theclinicaldiagnosisofflexortendontenosynovitisof145patientsusingthemodifiedpushknifepush-
ingmethodaftertreatmentwerefolloweduptoobservethetherapeuticeffect.Results:Usingthepushknifemodifiedpush
methodfortreatmentof145casesweredisappearedimmediatelysnappingtoresumenormalactivities.7caseswerefol-
lowedupfor1weekthereisstillpain,1monthfollow-up,145casesofflexionandextensionwerenormal,nopain,allcases
werefollowedupfor6monthswithoutrecurrence,thecureratewas100%.Conclusion:Themodifiedpushmethodforthe
treatmentoftenosynovitishastheadvantagesofsmalltrauma,lessbleeding,shorttreatmenttimeandhighcurerate,

whichisworthyofclinicalpromotionandapplication.
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  屈指肌腱腱鞘炎是骨伤科门诊的常见病和多发

病[1-2],在成人中多发于女性,男女发病比约为4∶1。
保守治疗效果不显著[3],针灸、理疗治愈率偏低,容易

复发[4],传统针刀治疗腱鞘炎易误伤肌腱、血管、神经

等,治疗效果有局限性且存在风险[5]。为了探索更好

的治疗方法,笔者2019-2023年通过学习,应用手握

式推割刀治疗,刀头为直径2mm克氏针打磨成近似

“L”形。以往治疗方法为直推法,推割刀改良推法采

用斜向前上的斜推法治疗屈指肌腱腱鞘炎,取得了满

意疗效,从中得到一些体会,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本临床治疗经北京市门头沟区中医医院医学伦理

委员会审核批准。选取本院2019-2023年门诊就诊

的患者145例,年龄最大者61岁,最小者42岁;其中

女131例,男14例;病程3个月以内者71例,3个月

以上者74例,病程最短者3周,最长者12个月,平均

为4.5个月。

1.2 诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[6]中屈指肌腱狭窄性

腱鞘炎的诊断标准中相关诊断依据明确诊断:1)当患指

伸直时可听到弹响声,或有如枪栓扳机绞索,用力屈指时

可感到患指突然弹跳的现象;2)肌腱的跳动在掌指关节

掌侧面滑车处可触及;3)疾病迁延日久,由于肌腱与增
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厚的腱鞘产生粘连,患指成为“弹响指”或“扳机指”。

2 方法

2.1 术前定位

操作前对推割刀入路的定位准确是手术成功的关

键,术前与患者充分沟通,交代治疗方法及风险,签署

手术知情同意书,术前触及痛点或者屈肌腱结节近心

端处,相当于肌腱近掌指关节滑车(A1滑车)处[7],用
记号笔在皮肤上做2~3mm纵向切口标记,患者平卧

手术台,上肢外展,掌心向上置于手术桌上等待手术。

2.2 推割方法

常规碘酒、酒精消毒2遍,铺无菌治疗巾,采用

1%利多卡因1mL局部麻醉后持尖刀片于定位点切

开皮肤约2~3mm[8];避免切口钝伤引起愈合不良,
更换推割刀,将刀头置于皮下,钝性刀尖寻找结节近端

腱鞘入口(A1滑车近端)[5],向上轻挑;避免两侧偏斜,
可嘱患者屈伸手指以配合准确定位,腱鞘定位准确后

感觉刀头阻力存在,持推割刀向前上均匀用力将腱鞘

挑起并推割腱鞘5~6mm,听到“卡擦音”,此时感觉

推割刀阻力减弱,推割完成;患者屈伸手指,弹响消失,
硬结缩小或消失,手术成功,整个过程3~5min便可

完成;如效果不佳可重复1次,重复时推割刀切勿过

深,以免损伤掌指间关节及软骨,争取做到宁一刀不两

刀,尽量避免反复推割对滑车和肌腱造成损伤。推割

刀、术前定位及推割操作见图1 图3。

图1 推割刀

图2 术前定位

图3 推割操作

2.3 术后处理

术后伤口不需缝合,压迫止血2min,常规辅料包

扎;向患者说明功能锻炼的重要性,术后即可锻炼,促
进局部血液循环,促进淋巴回流,减轻术后粘连及肿

胀,术后3d换药1次。

3 结果

疗效判定参照《中医病证诊断疗效标准》。治愈:
指掌侧部无肿痛,无压痛,屈伸活动正常,无弹响声及

绞索现象,随访3~6个月无复发。显效:局部肿痛减

轻,活动时仍有轻微疼痛或有弹响声,但无绞索现象,
随访3~6个月患处仍有轻微疼痛,功能不受影响。有

效:症状大部分消失,有轻微疼痛,屈伸轻度不利,随访

3~6个月症状复发如前。无效:经治疗症状改善不足

一项,主要症状弹响无改变,随访3~6个月症状恢复

至治疗前水平[9]。

145例患者治疗后弹响消失,恢复正常活动。1周

后随访仍有疼痛者7例;1个月后随访,屈伸活动正常

者145例,均无疼痛等不适;6个月后随访所有病例均

未复发,治愈率为100%。

4 讨论

屈指肌腱腱鞘炎主要因机体特异性病变,局部关

节反复活动劳损、寒凉刺激,或外伤后局部损伤出血,
引起肌腱与腱鞘的增厚,相互挤压摩擦,使腱鞘发生无

菌性炎症,引起腱鞘狭窄,肌腱滑动受阻,表现出一系

列的神经分布区的不同程度的感觉障碍、营养障碍甚

至运动功能障碍[10],如此就会形成恶性循环。病理组

织学上具体表现为三大形式(粘连、结疤、痉挛)[11],以
及局部疼痛,屈伸手指引起关节弹响,重者肌腱无法滑

过腱鞘,引起活动受限而非肌腱的断裂,其发生的根本

原因是手指弓弦力学解剖系统的力平衡失调[12]。
此类患者理疗短期难以达到理想疗效,普通针刀

治疗由于针刃过窄,有时不能一次有效切割腱鞘,弹响

不能一次解除,反复刺激有损伤肌腱风险,治疗效果不
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理想。近年来针刀联合药物治疗效果较理想[13],但药

物多数采用糖皮质激素类,对肌腱有一定损伤。笔者

采用推割刀治疗屈指肌腱腱鞘炎,先期由于对局部解

剖不甚了解,直推法手术操作不熟练,反复推割以至于

术后肿胀疼痛情况较多[14]。通过近几年的学习观察

治疗,包括手术切开治疗腱鞘炎的开展,认识到屈指肌

腱腱鞘是长环状滑车结构,像火车钻山洞一样,而山洞

的入口处是推割刀治疗的起始处,笔者需要把山顶切

开一条缝隙,了解这个结构为操作的准确性、可靠性、
有效性提供了很大帮助。

操作上本院采用的推割刀手柄为直径2cm实木

刀柄,利于把持推割用力,增加了操作的稳定性,刀头

为近似“L”形刀头,横头为钝性刀头,近似竖头为

2mm带韧锋利推割头,进刀时横头卡住腱鞘,自近向

远前上方推割,一次推割便能彻底松解粘连。推割刀

治疗屈指肌腱腱鞘炎成功的关键在于对屈肌腱滑车的

认识,通过手术对腱鞘的松解证实了肌腱卡压与受卡

压肌腱、腱鞘之间粘连的密切相关性[15],并以此来定

位操作,解决真正病因所在,同时避免两侧偏斜推割,
以免损伤血管及神经,影响血运,出现肢体麻木或伤口

延迟愈合。定位后手术刀片做皮肤切口,避免皮肤过

度钝性损伤,缩短皮肤愈合时间,切开皮肤后推割刀推

法采用改良后向腱鞘前上方用力将腱鞘微微挑起,使
推割刀尽量远离肌腱进行推割,减轻了对肌腱的损伤,
使患者术后能够活动自如,减轻了疼痛与肿胀,术后无

需缝合拆线,有痛苦少、切口小、出血少、时间短的优

点,无论病程长短都能取得立竿见影的效果,利于临床

推广应用。
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