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盲切法治疗扳机指近况

杨义靖1 � 罗开旭2

( 1� 柳州市中医院, 广西 � 柳州 545001; 2� 南康市第二人民医院,江西 � 南康)

� �  扳机指!全称屈指肌腱狭窄性腱鞘炎, 传统教科书以局

部封闭为主,无效时改用开放性手术治疗
[ 1]
。近年来人们都

在寻求更为简便有效的治疗方法。本文着重介绍近 5 年来系

列刀具盲切法治疗本病的进展情况。所谓盲切是指经皮切割

的手术方法,系列刀具是指各种不同样式的手术刀具。以下

分 6 个方面展开讨论。

1 � 刀具的种类
刀具的选择决定了手术的方式。第一类刀具为扎切型刀

具,这类刀具实为一根粗针前端加一微型刀刃, 刀刃方向与针

体垂直,刀刃长 0�8mm 或更小,象一把微型的凿子, 这类刀具

如小针刀[ 2, 3]、注射器排气针[ 4]、改良注射针刀[ 5]等。第二类

是直形手术刀,如尖刀( 11 号手术刀) [ 6]、改良尖刀[ 7] (即将尖

刀刀身裁减至 2mm, 切口小,但不易加工) , 还有线状刀[ 8] (为

眼科专用器械,一般医院未备) ,最后是双刃小针刀[ 9] (用直形

克氏针自行磨制成双刃的刀)。第三类为镰状弯刀。包括: ∀

虹膜刀[ 10]。为眼科专用刀, 不易寻得。# 自制微型弯刀[ 11]。

用克氏针拧弯, 在内弯处磨成刀刃, 状似小镰刀。∃ 针灸

刀
[ 12]

,为古代九针发展而来, 有专门生产厂家。%小钩
刀[ 9, 13] ( 12 号手术刀)。

2 � 手术方法

2�1 � 连续扎切法 � 刀具用第一类刀具, 这一类刀具其刃在针

端,手术时针刀垂直扎入皮肤, 直至鞘管, 扎一次,提至皮下,

再往切口下端或上端扎一刀,如此连续几次, 使扎切口连成一

线。此为连续扎切法,属间断顺切。这种方法的优点是损伤

极小, 存在问题是若扎距过疏, 切口间形成间隙, 则切扎口不

连续, 切口不成实线而成虚线, 不能完全切开鞘管, 有时须行

二次至三次手术才能完全解开交锁, 病人心理负担较重。须

二次以上治疗,这在扎切类治法中是经常出现的[ 2~ 4]。

2�2 � 连续顺切法 � 说是顺切, 实际上是挑割,顺切只是相对

扎切而言。挑割可分直刀挑割与弯刀挑割两类。

2�3 � 直刀挑割 � 这种方法用直形刀具, 刀刃在刀体的侧方,

手术时先将刀尖刺至鞘管, 然后于皮下分别往上往下划开鞘

管,刀口不扩大, 切口不足 1cm,不必缝合。切开鞘管较充分,

克服了扎切法切开不完全的缺陷, 但有时刀划深了会划伤肌

腱,用这种方法有闫道海[ 6]、周东升[ 7]、朱泽[ 8]、刘学宽[ 14]等。

2�4 � 弯刀挑割 � 所有使用镰状刀具的治法均可归入此类,刀

刃在刀弯的内侧,手术时用刀尖刺入鞘管, 然后于皮下分别向

上向下各挡一刀,刀口不扩大, 鞘管则充分划开, 由于刀尖拐

弯,损伤肌腱的机会更少, 亦不必缝合。持此法的人较多, 如

赵明先[ 15]、王鹰[ 11]、沈荣胜[ 10]、杨义靖[ 13]等。

3 � 术后处理

由于切口小, 术后不用缝合, 这点大家是一致的。有相当

数量的报道未言及术后功能锻炼[ 6, 7, 10, 14] , 有些则强调术后

24h 开始功能锻炼, 以减少并发症[ 10, 12, 13, 15] , 但如何进行功

能锻炼则语焉欠详, 杨义靖[ 13]明确指出, 术后 24h 即应进行

功能锻炼, 正确的功能锻炼为屈伸近掌的指间关节, 而非掌指

关节, 当活动近掌的指间关节时,因手指屈肌腱上的梭状结节

上下活动, 把鞘管切口撑开,使内切口不再愈合,达到治疗的

目的。锻炼不当是复发的重要原因之一。

4 � 疗效

从总体上说连续顺切法疗效都在 95% 以上, 间断顺切法

能达 95% 以上不多, 且后者二次以上治疗率在 9� 5% ~

18� 19%不等,相比之下挑割法疗效要优于扎切法, 弯刀法优

于直刀法[ 2~ 4, 6~ 17]。

5 � 存在问题
∀ 有些治疗不能一次治愈, 需二次以上治疗, 这以扎切法

多见。解决的办法是扎切刀在侧方加刃,使之变间断顺切为

连续顺切。使二次治疗率大大下降。# 术后粘连或活动差,

闫道海[ 4]报道治 152 例发生 2 例。周东升[ 7]报道治 54 例,发

生 1 例。∃ 复发: 发生率在 4% ~ 7� 6% 之间, 复发的原因是

切开不彻底或术后练功不得法所致。切开不彻底以扎切法多

见。%科研方法缺陷: 大多数报道未设对照组, 未作统计学处

理, 16 篇报道仅有 2 篇有对照组并作统计学处理, 所占比例

较小, 反映了作者群中科研意识的不足。同时各种刀具间缺

乏比较, 不能客观评价哪种刀具更优, 治疗后缺乏随访、缺乏

统一的疗效标准, 使疗效比较缺乏客观性。

6 � 结语
盲切法治疗扳机指发展至今日,逐步抛弃了门户观念, 各

种流派互相融汇, 取长补短,共促发展。如小针刀疗法有损伤

小的一面, 但又有切割不彻底的一面, 二次治疗率高, 如吸收

挑切法的长处, 在刀具侧方加刃, 使之可以连续顺切, 克服了

切开不彻底的问题, 降低了二次治疗率。尖刀及钩刀类刀具

略大, 损伤偏大,亦向小针刀看齐 ,刀具向微型化方向发展, 如

虹膜刀、自制小弯刀或取现成的针灸刀,都是在朝着刀具的微

型化方向发展, 以达到疗效更好、损伤更小的目的, 可以期待

今后治疗本病的疗效会更好, 后遗症及复发率更低, 甚至没有

后遗症及复发现象发生。
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综合治疗颈椎病 283例

胡翔 � 冯玉霞 � 尹学临 � 赵颖林 � 张满臣
(西安市中医医院, 陕西 � 西安 710001)

� � 自 1991 年元月至 1997年 12 月, 运

用卧位颈颌带牵引、手法、丹参注射液静

点、中药离子导入等综合疗法, 治疗颈椎

病(除外脊髓型颈椎病 )取得了满意效

果,现将资料完整的 283 例住院病例分

析报告如下。

1 � 临床资料
283 例中男性 117 例, 女性 166 例;

年龄 24~ 84 岁; 病程最长 21 年, 最短 2

天。283 例均参照&中华人民共和国中

医行业标准�中医病证诊疗标准∋ [ 1]
进行

分型诊断:颈型 16例、神经根型 116 例、

椎动脉型 151 例。

2 � 治疗方法
2. 1 � 卧位颈颌带牵引 � 患者取仰卧位,

颈颌带牵引, 牵引重量 5kg, 每日 3 次,

每次 1h。

2. 2 � 手法 � 牵引结束后, 患者取坐位,

术者站其背后, 按放松�点穴�扳摇�放松

之步骤进行, 每日 1 次。∀ 放松。采用
揉、拿揉法进行 10min。 # 点穴。取

风池、风府、翳风、扶突、肩井、肩贞、天宗

穴,运用一指禅手法点、按、揉相结合, 以

微胀、痛、麻为度, 进行 10min。 ∃ 扳摇。
指扳旋和摇正。扳旋: 适用于有棘突偏

歪者, 以棘突左偏为例, 患者头屈位, 术

者右拇指顶于偏歪棘突左侧,左肘窝抱

于颌下, 向左侧旋转颈部至最大限度, 右

拇指作反方向闪动, 常可感到或听到弹

响感(声)。摇正: 适用于无棘突偏歪者,

一手固定枕部,一手端提下颌或鼻根, 双

手用力, 在适当牵引下作小幅度摇摆, 同

时前屈位至后伸位运动 3 次。最后再行

放松手法 5min。

2. 3 � 静脉点滴 � 用 10% 葡萄糖 500ml

加丹参注射液 30ml 静脉点滴, 每日 1

次 , 10d 为 1疗程。

2. 4� 中药离子导入法 � 采用 GZ�( A

型药物电泳治疗仪, 将本院自制中药水

剂(方药从略)通过电泳方式导入病变部

位 ,每日 1 次。

3 � 治疗结果
本组病例疗效评定标准依&中医病

证诊断疗效标准∋[ 1] : 治愈 200 例、好转

78 例、未愈 5 例。

4 � 讨论
颈椎骨关节结构退行性病变, 椎间

隙狭窄, 髓核突出, 后关节及关节囊松

弛 ,使关节半脱位或错位, 关节功能紊

乱 ,黄韧带肥厚及骨赘形成, 使椎管容量

狭小, 椎间孔变小, 横突孔狭小或扭曲,

脊髓、椎动脉、神经根或交感神经受压或

刺激, 是颈椎病发病因素,已被学术界公

认[ 2]。如何解除这些致病因素, 逆转病

理机制则是治疗的关键环节。卧位牵引

是借助椎间韧带和小关节囊的弹力和牵

引时的拉力 ,使椎间隙轻微增宽, 关节对

位正常, 消除因椎间盘变性, 骨质增生对

神经、血管的纵向压迫和刺激。同时卧

位牵引无头颅的压力,颈肌易于放松, 更

利于解除肌痉挛及物理性炎症的吸收。

放松及点穴可增加病变部位软组织血

供, 提高局部组织痛阈而消炎、镇痛。扳

摇手法可整复筋骨, 恢复小关节错位及

功能紊乱, 重建力学平衡。静点丹参注

射液及局部中药离子导入法, 具有活血

化瘀、消肿止痛之作用, 可使局部组织血

管扩张, 血流加快, 新陈代谢旺盛, 损伤

组织修复, 水肿吸收, 从而达到消炎、消

肿、解痉、镇痛之目的。4 种方法联用有

互补增效作用。
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