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桡骨茎突狭窄性腱鞘炎是康复科门诊的常见病，病情多

不严重，但却给患者的日常工作和生活带来很大困难。非手

术疗法，如推拿、制动、敷药、封闭或针灸等疗法均有较好的

临床疗效，只有少数病例需要手术松解[1]。据文献报道，在非

手术疗法中，以侵入性的针刀和封闭治疗效果最佳[2—3]。但

在分析相关文献中的针刀操作过程时发现，很多作者介绍的

治疗方法及操作存在很多问题，有些甚至具有伤害性。虽然

目前尚无文献报道针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎操作失

误的文献报道，但有封闭以及医源性损害的报道[4—7]。为此，

本文在回顾小针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的相关操作

步骤的基础上，结合本病的病理特点及复习桡骨茎突部的解

剖学知识，探讨小针刀的正确操作方法和可能产生损伤的操

作方法，以期减少医源性的损害，提高针刀治疗的准确性和

疗效。

1 文献回顾

1.1 材料与方法

以“小针刀或针刀”和“桡骨茎突狭窄性腱鞘炎”为检索

词，或单独以“桡骨茎突狭窄性腱鞘炎”为检索词，检索中国

学术期刊全文数据库和中文生物医学期刊文献数据库中从

1980年至2009年底的所有相关文献报道。查阅这些文献报

道中有关针刀和类针刀的操作方法和步骤，结合解剖学和本

病的病理变化，分析探讨这些操作方法正确与否。

1.2 小针刀治疗扳机指的文献状况

以“小针刀或针刀+桡骨茎突狭窄性腱鞘炎”的文章共14

篇。检索到类针刀疗法（小钩刀、小角刀和针灸刀等）治疗扳

机指的文章5篇。这些文章几乎都是介绍针刀疗法的简便

易学和疗效好等优点，无文献介绍针刀疗法的操作失误和可

能或潜在性造成伤害的。检索到４篇医源性桡骨茎突狭窄

性腱鞘炎及治疗失误的文献均为封闭或注射治疗失误及副

·论坛·

针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎中存在的问题*

王 莉1 李义凯2 刘 强3，4

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.03.021

*基金项目：广东省中医药管理局课题(2009260)

１ 解放军广州疗养院，广州，510515；２ 南方医科大学中医药学院；3 南方医科大学中医药学院；4 通讯作者

作者简介：王莉，女，副主任医师；收稿日期：2010-03-26

275



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar. 2011, Vol. 26, No.3

作用的病例报告。

1.3 存在问题的操作方法和步骤

多数文献介绍是在桡骨茎突压痛点及硬结节处为进针

点。具有代表性的操作方法如下[8—13]：

①“……抽吸维生素B1注射液50mg，曲安奈德20mg，2%

利多卡因2ml混合注射液注入鞘内。……针刀体与皮面垂

直平行刺入，在腱鞘内进行纵行疏通剥离1次，再横行剥离1

次，严重者可将刀身倾斜，将腱鞘从骨面上剥离铲起，硬结较

大者，术者左手拇指固定住硬结，针刀稍提起，在硬结上切

1—3mm，……。”

②“……在桡骨茎突部找到最敏感的压痛点，注意避开

桡动脉搏动位置，注射2%利多卡因1ml加醋酸曲安奈德注

射液0.5ml，……刀口线与血管肌腱走向平行，……，直达腱

鞘，切割4—6刀，……，然后针刀刺达骨面，将拇长展肌腱和

拇短伸肌腱斜行铲剥2—3下。”

③“……在桡骨茎突处找到最明显的压痛点或腱鞘肥厚

处定点，刀口线与腱鞘纵轴平行，针体垂直皮肤刺入腱鞘，在

腱鞘内纵行疏通剥离。狭窄明显者，可将针刀刺至骨面纵切

几刀，并横行铲剥，使狭窄的腱鞘从骨面上铲起。”

④“……以桡骨茎突压痛最敏感点为进针点，针刀刀口

线与此处肌腱走行方向平行，垂直刺入至骨面，纵横疏剥各2

刀，略提针刀离开骨面，使刀尖斜向远端沿肌腱方向由远至

近纵行推切2mm，……。”

⑤“……在桡骨茎突部找到最敏感压痛点，……用小针

刀使刀口线与桡动脉平行刺入，直达骨面，先纵行疏剥，然后

刀身倾斜将拇长展肌与拇短伸肌两条肌腱从骨面上剥离铲

起，……最后用强的松龙0.25ml加0.5%普鲁卡因1ml局封。

⑥“……刀体与皮面垂直刺入浅表层腱鞘内，先行切开

剥离，再行纵横疏剥。亦可倾斜刀身将腱鞘从骨面上剥离铲

起，……。手法操作：让患者将患侧拇指握于四指之内，以握

拳姿势做腕过度尺侧屈曲动作，医生可协助用力，反复2—3

次。”

一些作者认为，针刀操作前的麻醉液中配有少量醋酸曲

安奈德可消除局部无菌性炎症，提高疗效。至于注射的剂

量，则随机性较大。有作者认为，应该足量注射[14]。于桡骨

茎突压痛最敏感处，先将封闭液注射于桡骨茎突骨膜下，再

将小针刀切割。

2 解剖学和病理学复习

2.1 相关解剖

拇短伸肌和拇长展肌起于前臂骨间膜和桡骨干，前者止

于拇指近节指骨背侧基底部，后者止于第一掌骨基底部。拇

短伸肌和拇长展肌肌腱一起通过这一骨纤维管进入手部，此

管为桡骨茎突部的凹形骨面与腕背韧带构成。腕背侧韧带

将肌腱束缚在骨沟内，宽约3cm，非常坚厚，抵止于凹形骨沟

的两侧边缘，与其他肌腱分开。腱鞘长约7—8cm，分内外两

层，内层与肌腱紧密黏附，外层通过滑液腔与内层分开，在两

端内外两层相互移行，构成封闭的腔隙，内外两层之间有滑

液，以防止或减少肌腱活动时的摩擦。当拇指外展，腕向桡

侧倾斜时，腕关节与前臂纵轴有100°左右的夹角；而拇指外

展、腕向掌侧屈曲时，又可形成70°左右夹角，女性可小至

20°—30°。在此部位是肌腱可向几个方向急剧转折的部

位，故容易发生肌腱和腱鞘的损伤。拇短伸肌和拇长展肌腱

有腱鞘包裹，共用此腱鞘。在作拇指内收握拳尺偏时，此角

度加大。

2.2 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的病理

桡骨茎突部狭窄性腱鞘炎的病因与桡骨茎突腱鞘的解

剖结构和内容物有着直接的联系。手的用力任何动作都涉

及拇短伸肌和拇长展肌的收缩，动作频率多而用力幅度大，

也是此处腱鞘炎的好发因素[15]。拇短伸肌和拇长展肌通过

鞘管后折成一定角度分别止于拇指近节指骨和第1掌骨。

因此，肌腱滑动时产生较大的摩擦力，当拇指及腕部活动时，

此折角增大，从而更增加了肌腱和腱鞘的摩擦，久之可发生

腱鞘炎，鞘管壁变厚，肌腱局部变粗，逐渐形成狭窄症状。女

性由于折角大，加之家务，如抱小孩等动作多而多发。主要

表现为桡骨茎突部局限性疼痛，可放射至手、肘或肩、臂，活

动腕部或拇指时疼痛加重。检查时桡骨茎突处明显压痛。

3 讨论

凡能解除或缓解对肌腱卡压的方法，都能治疗此症，因

此桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的治疗方法众多。非手术疗法是

早期、初发或症状较轻病例主要的治疗手段，其中有单一疗

法和综合治疗。单一疗法有玻璃酸钠或类固醇鞘内注射、温

针、水针、痛点神经阻滞、温热理疗和腕部支具制动等；综合

疗法以封闭配合推拿及针刀是临床常用的治疗组合。在介

绍针刀治疗狭窄性腱鞘炎时，都认为其简单安全，只需要简

单的器械，可在许多基层医院开展，无并发症且疗效好。14

篇介绍针刀治疗的文章中，有7篇是针刀配合封闭疗法的，

其中4篇虽然篇名是针刀治疗，但文内实际是配合封闭的。

在1.3所介绍的方法①中，注射类固醇有增加局部感染

的可能，针刀如能很好地松解，则无需封闭，而且所用封闭液

的量偏大。针刀治疗前后的封闭的应用有无必要？皮质激

素封闭可使注射部皮肤一过性或永久性变白。还有封闭液

误入桡动脉浅支引起血管栓塞，致桡侧3个手指末节缺血坏

死而截指以及桡神经背侧支激惹等少见并发症。针刀操作

时一般不要横行剥离，更不能“将刀身倾斜，将腱鞘从骨面上

剥离铲起”，骨面上没有腱鞘，如何能将腱鞘从骨面上剥离铲

起？剥离铲起的是桡骨骨膜。这样操作很危险，易伤及肌腱
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或腱系膜。硬结为受卡压而形成的肌腱，不能在其上切割。

方法②，没有必要进行封闭，也没有必要使针刀刺达骨面，对

拇长展肌腱和拇短伸肌腱斜行铲剥2—3下。方法③介绍的

“可将针刀刺至骨面纵切几刀，并横行铲剥，使狭窄的腱鞘从

骨面上铲起。”与上面提及的一样，实属没有必要。而且在桡

骨茎突基底稍上方有肱桡肌附着，其末端有桡侧副韧带附

着；并且腕部肌腱的解剖学变异很多。抵止骨面的针刀操

作，易伤及这些结构。方法④和⑤介绍的操作方法则包括了

上述针刀操作错误。方法⑥介绍的方法除了针刀操作错误

外，还有使患者做腕强力尺偏的动作。拇长展肌腱为一扁平

肌腱，宽6—7mm，厚1—1.5mm，拇短伸肌腱为一圆形肌腱，

直径1.5mm。54.5%—94.5%的患者拇长展肌腱有1—3根迷

走肌腱，长度不等。在狭窄腱鞘的过紧约束和挤压下，肌腱

相应变细，被挤压变细的肌腱两端可膨大，使肌腱出现葫芦

状改变，甚至可发生肌腱纤维的磨损。这些肌腱被切割数刀

后，其解剖结构的完整性必然受到破坏，在此基础上，再强力

地尺偏牵拉这些肌腱，则更易使其发生断裂。

近年来针刀的治疗范围不断增多，对其争议从来就没有

停止过[16—17]。从以上所介绍的不正确的针刀操作方法可以

看出，这些操作方法很可能对肌腱和腱鞘等组织结构造成损

伤。之所以出现这种情况，是因为不熟悉肌腱和腱鞘的解剖

学关系以及有关狭窄性腱鞘炎的病理特征。这些错误也出

现在相关的教材上[18]。

虽然针刀治疗狭窄性腱鞘炎可能出现上述损伤，但根据

我们的经验体会，如果熟悉局部解剖和病理学关系，操作正

确，则针刀同样可以获得很好的治疗效果。关键是熟悉局部

解剖，了解其病理特征。针刀直刺入皮下后，将刀头垂直探

入，使针刀抵住肌腱鞘表面，不要深至骨面。沿肌腱走行方

向由近向远端作纵向切割，切割时可感到针刀尖有“咔咔”声

响以及明显的切割阻力感，切割至阻力感消失，拇指活动自

如，无弹响即为松解成功。注意不要做横向切割及铲拨，也

不要在肿大的硬结上切割以免切断肌腱或伤及腱系膜。术

者要熟知桡神经浅支解剖，桡骨茎突部有桡神经浅支通过，

并与头静脉关系较密切，操作不当可致伤。不能在“鼻烟窝”

内操作，因窝内有桡动脉通过。切割距离不要太长，以免造

成肌腱滑脱。解剖发现腱鞘的狭窄不是全程的，而是在靠近

茎突尖部受力最大和压痛最明显的部位，一般切割2mm左

右即可使狭窄解除，又确保肌腱不至于滑脱。所有作者介绍

的进刀点几乎均为压痛点。但由于疼痛程度受患者主观因

素影响很大，会在一定程度上影响操作的准确性。肥胖女性

体表标志不十分清楚，操作更难。因此，临床上应该以局部

解剖学为基础的压痛点为进针点最为科学，即以桡骨茎突掌

侧缘骨嵴最高点为标志，其背侧为进针点。
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