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超声可视化针刀治疗拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎的

临床疗效观察
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深圳市龙岗区第八人民医院　广东　深圳　518100

摘　要 ：目的 探讨超声可视化引导下斜刃针刀治疗拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎的临床疗效。方法 选取 2022 年 11 月至 2024 年

11 月收治的 60 例拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎患者，随机分为超声针刀组和物理治疗组各 30 例，超声针刀组采用超声引导下斜

刃针刀松解治疗，物理治疗组采用冲击波联合微波治疗。结果 治疗后 1 周，超声针刀组 VAS 评分为 (1.23±0.45) 分，显著

低于物理治疗组的 (3.67±0.82) 分 (t=14.326,P<0.001) ；超声针刀组掌指关节主动活动度为 (82.47±5.23)°，高于物理

治疗组的 (68.35±6.14)° (t=9.587,P<0.001) ；超声针刀组三指捏力为 (8.92±1.34)kg，高于物理治疗组的 (6.45±1.12)

kg(t=7.783,P<0.001) ；超声针刀组总有效率为 96.67%，高于物理治疗组的 73.33%(χ²=6.405,P=0.011)。结论 超声可视化引

导下斜刃针刀治疗拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎疗效确切，能快速缓解疼痛，改善关节功能，提高手部力量，值得临床推广应用。
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拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎是临床常见的手部疾患，

其病理特征为 A1 滑车处腱鞘增厚、管腔狭窄，导致肌

腱滑动受阻 [1]。该病多见于 40-60 岁人群，女性发病

率约为男性的 2-6 倍，严重影响患者日常生活和工作能

力 [2]。传统治疗包括药物、封闭、物理治疗等保守疗法，

但存在疗效有限、复发率高等问题，部分患者最终需要

手术治疗[3]。针刀作为介于保守与手术之间的微创技术，

具有创伤小、恢复快等优势，但传统盲视操作依赖术者

经验，存在损伤肌腱、血管等风险 [4]。超声技术能够

清晰显示肌腱、腱鞘等软组织结构，实现病变的精准定

位和实时引导 [5]。斜刃针刀相较传统针刀具有更好的

切割效率和操作安全性 [6]。本研究旨在探讨超声可视

化引导下斜刃针刀治疗拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎的临床

疗效，评估其在疼痛缓解、功能恢复等方面的优势，为

该病的精准微创治疗提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 11 月至 2024 年 11 月在我院康复科

门诊就诊的 60 例拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎患者作为研

究对象。采用随机数字表法将患者分为超声针刀组和物

理治疗组，每组 30 例。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。

1.2 临床纳入与排除标准

临床纳入标准：符合拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎诊

断标准，患指活动受限，局部疼痛，晨起症状明显；掌

指关节处可触及结节，屈伸活动时有弹响或绞锁现象；

年龄 18-70 岁；停止其他治疗方法 1 个月以上；患者知

情同意并签署知情同意书。

排除标准：术区有皮损或感染者；妊娠或哺乳期

妇女；合并严重心脑血管疾病、血液系统疾病者；凝血

功能障碍者；精神疾病不能配合治疗者。

1.3 方法

超声针刀组：患者取坐位，患手置于检查床上，

掌心向上。使用飞利浦 Lumify 便携式超声诊断仪，高

频探头仔细扫查拇指掌指关节掌侧，明确 A1 滑车增厚

狭窄部位，测量腱鞘厚度，观察肌腱形态及周围血管神

经走行。标记 A1 滑车体表投影位置。术野常规碘伏消

毒，铺无菌洞巾，探头贴无菌膜。在 A1滑车近端 0.5cm

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄 (岁 ) 性别 (男 /女 ) 病程 (月 ) 患侧 (左 /右 ) Quinnell 分级 (Ⅱ /Ⅲ级 )

物理治疗组 30 48.23±8.56 8/22 6.45±2.13 12/18 16/14

超声针刀组 30 49.17±7.92 7/23 6.82±2.34 13/17 17/13

t/χ² 值 0.442 0.111 0.641 0.067 0.067

P 值 0.660 0.739 0.524 0.795 0.795
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处为进针点，2%利多卡因 2ml局部麻醉，分别在皮下、

腱鞘内外各注射 0.5ml。取汉章Ⅱ型 4 号斜刃针刀，斜

刃向上，超声平面内技术引导下，从麻醉针眼进针，针

刀到达 A1 滑车近端后，探头旋转 90°显示肌腱横断面

及两侧血管，确认针刀位于肌腱上方且远离血管后，由

近向远纵向挑割松解 A1 滑车。松解过程中动态观察肌

腱滑动情况，直至肌腱滑动顺畅，患指屈伸自如无弹响。

退针后压迫止血，无菌敷料覆盖。术后即刻开始功能锻

炼，3天内避免浸水，3周内避免重体力劳动。

物理治疗组：①冲击波治疗：患者取坐位，定位

拇指掌侧压痛最明显处，涂抹耦合剂，冲击波治疗头垂

直于皮肤，强度1.0-2.0Bar，频率 12Hz，冲击 3000次，

每次 5 分钟，每周 1 次，共 2 次。②微波治疗：圆形探

头紧贴患处皮肤，功率 30W，持续照射 10 分钟，每天 1

次，连续 7天为 1疗程。

1.4 观察指标

疼痛视觉模拟评分（VAS）：采用 0-10 分评分法

评估患者疼痛程度，0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛。

分别于治疗前、治疗后即刻、治疗后 1周进行评估。

掌指关节活动度测量：使用量角器测量患指掌指

关节主动屈伸活动度，记录最大主动活动范围。测量时

间同 VAS 评分。

手部捏力测试：采用电子握力计测量三指捏力、

侧捏力及指尖捏力，每项测试 3 次取平均值，单位为千

克（kg）。

临床疗效评定：治愈为症状完全消失，关节活动

正常，无弹响；显效为症状明显改善，偶有轻微不适，

活动基本正常；有效为症状减轻，仍有弹响但较前减轻；

无效为症状无改善或加重。总有效率 =（治愈 + 显效 +

有效）/总例数×100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析。计量资料以

均数 ± 标准差（ x ±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以例数（百分比）表示，组间比较

采用χ²检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛 VAS 评分比较

治疗后两组患者 VAS 评分均较治疗前显著降低，

且超声针刀组改善更为明显。见表 2。

表 2 两组患者 VAS 评分比较（x̄±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后即刻 治疗后 1周

物理治疗组 30 7.23±1.12 5.87±0.94 3.67±0.82

超声针刀组 30 7.18±1.08 2.45±0.67 1.23±0.45

t 值 0.176 16.238 14.326

P 值 0.861 <0.001 <0.001

2.2 两组患者掌指关节活动度比较

治疗后超声针刀组掌指关节主动活动度明显优于

物理治疗组。见表 3。

表 3 两组患者掌指关节主动活动度比较（x̄±s，°）

组别 例数 治疗前 治疗后即刻 治疗后 1周

物理治疗组 30 45.67±8.34 58.23±7.45 68.35±6.14

超声针刀组 30 46.12±7.89 74.56±6.23 82.47±5.23

t 值 0.215 9.201 9.587

P 值 0.831 <0.001 <0.001

2.3 两组患者手部捏力测试比较

治疗后 1 周，超声针刀组各项捏力指标均显著高

于物理治疗组。见表 4。

表 4 两组患者治疗后 1周手部捏力比较（x̄±s，kg）

组别 例数 三指捏力 侧捏力 指尖捏力

物理治疗组 30 6.45±1.12 5.23±0.87 4.12±0.76

超声针刀组 30 8.92±1.34 7.86±1.23 6.34±0.95

t 值 7.783 9.524 10.053

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组患者临床疗效比较

超声针刀组总有效率 96.67%，显著高于物理治疗

组的 73.33%。见表 5。

表 5 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

物理治疗组 30 5(16.67) 9(30.00) 8(26.67) 8(26.67) 22(73.33)

超声针刀组 30 18(60.00) 8(26.67) 3(10.00) 1(3.33) 29(96.67)

χ² 值 6.405

P 值 0.011
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拇长屈肌腱狭窄性腱鞘炎的病理基础是 A1 滑车部

位的慢性无菌性炎症，导致腱鞘增厚、管腔狭窄，肌腱

在其中滑动受阻 [7]。长期的机械性摩擦使局部组织充

血水肿、纤维化增生，最终形成恶性循环，严重影响患

者的手功能[8]。传统的物理治疗虽能一定程度缓解症状，

但对于增厚狭窄的腱鞘结构改变作用有限，导致疗效不

佳、复发率高 [9]。

本研究结果显示，超声针刀组在疼痛缓解、关节

活动度改善、手部力量恢复及总体疗效等方面均显著优

于物理治疗组。超声针刀组治疗后 1 周 VAS 评分降至

1.23±0.45 分，而物理治疗组仅降至 3.67±0.82 分，

这种显著差异主要得益于针刀的精准松解作用。斜刃针

刀在超声引导下能够准确定位并切开增厚的 A1 滑车，

直接解除肌腱的机械性卡压，从根本上消除了疼痛的病

理基础 [10]。而冲击波和微波治疗主要通过改善局部血

液循环、促进炎症吸收来缓解症状，对已形成的结构性

狭窄作用有限，故疼痛缓解程度不如针刀治疗彻底。

治疗 1 周后，超声针刀组掌指关节活动度达

82.47±5.23 °，明显优于物理治疗组的 68.35± 

6.14°。针刀可快速松解腱鞘，改善关节功能，超声引

导提升精准度；而物理治疗起效慢，效果有限，效果有

限。在捏力方面，超声针刀组术后恢复较好，三指捏力、

侧捏力、指尖捏力分别为8.92±1.34kg、7.86±1.23kg、

6.34±0.95kg，均优于物理治疗组。疼痛缓解和关节灵

活性提升是其主要原因。

本研究创新性地采用超声可视化技术，精准定位

病变、实时监测针刀操作，有效避免肌腱等组织损伤，

显著提升治疗安全性与效果。斜刃针刀则通过挑割方式

高效松解腱鞘，操作更精准，创伤更小，进一步减少患

者痛苦，确保治疗彻底。

综上，超声引导下斜刃针刀治疗拇长屈肌腱狭窄

性腱鞘炎，具备精准、微创、安全高效等优势，能快速

缓解疼痛、恢复功能，总有效率达 96.67%，明显优于

传统治疗，有望广泛推广。
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