
骨髁上骨折行 �期切开复位交叉克氏针内固定术,

手术中操作尽量仔细、轻柔,注意软组织的保护, 用

可吸收线皮内缝合切口, 可将组织损伤和瘢痕降低

到最低限度。术中术者手指可以探入切口内帮助骨

折复位,通过手指控制骨折断端间的横向和旋转移

位,使骨折达到完全解剖复位,因而在随访末期本组

患儿中无一例出现肘内翻畸形。由于是在直视下同

时又不必在肘关节过屈位穿针, 可将尺神经误伤的

可能性降低为零。

本组患儿术后影像学随访发现骨折断端前方明

显的骨化现象, 可能是由于手术操作主要在肱骨前

方进行,并要推开骨折前方部分骨膜, 致使该处成骨

活跃。5例功能评分为一般的患者都是因屈曲功能

受限所致,可能与这种骨化现象有关。我们还发现

了这种骨化现象在术后 3 个月达高峰,此后又逐渐

消退,这与患儿肘关节的伸屈功能随时间的延长又

有所改善也是相一致的。
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 短篇报道 

针刀治疗弹响指 82例临床观察

朱志强
(儋州市那大镇医院, 海南 � 儋州 � 571700)

� � 我院疼痛专科自 2001 年 9 月- 2004 年 5 月采用针刀治

疗弹响指,取得满意疗效, 报告如下。

1 � 临床资料

本组 82 例,男 12例 ,女 70 例; 年龄30~ 71 岁。病程2 个

月~ 5 年。弹响拇指 46 例,弹响食指 27 例,弹响中指7 例,弹

响无名指 1 例, 弹响末指 1 例。临床表现: 患指伸直屈曲受

限,多在指掌侧、指横纹处压痛,可触及索条或硬节, 当患者指

曲时突然停留在半屈状态, 再用力屈指时可感到患指受阻后

突然呈跳过现象,同时伴有手指弹响, 有些病例则需用健侧手

帮助扳动才得以恢复原位。

2 � 治疗方法

治疗前应仔细触摸病灶硬节或索条, 在患指掌侧指横纹

触到硬节处作为进针刀点,用龙胆紫定点好施术部位, 患者掌

心向上置于治疗台,常规消毒, 铺孔巾, 戴手套, 局部麻醉, 用

朱氏 4号针刀直刺入皮肤,达硬节处, 针体与手掌面呈 90!,刀

口线与屈指肌腱平行, 达骨面作切开剥离, 推进, 将狭窄的腱

鞘完全松解。术毕, 针眼压迫片刻, 做手指过伸过屈活动 2

次,针眼用创可贴固定, 2 d 不能沾水。

3 � 治疗结果

82例弹响指, 均 1 次治愈,经随访手指闭锁解除, 弹响消

失, 恢复正常工作和生活,随访 1年无复发。

4 � 讨论
弹响指即屈指肌腱狭窄性腱鞘炎, 是一种骨外科和运动

系统常见疾病, 因指伸屈活动过程中发生咔嚓弹响声而称之。

由于手指长期频繁活动, 手掌用力过度,造成纤维结缔组织增

生、肥厚、粘连, 肌腱变粗,鞘壁增厚, 管腔变窄,对鞘内通过物

产生卡压。屈指肌腱损伤后引起粘连、瘢痕和挛缩, 造成局部

动态平衡失调, 其损伤主要在肌腱滑液鞘, 用针刀将其纤维鞘

内的粘连、瘢痕切割、剥离、疏通松解,使手指的动态平衡得到

恢复。

弹响指临床发病率高,传统治疗方法较多, 封闭、针灸、按

摩、药敷等,见效慢, 易复发,而手术创伤大、费用高,患者不易

接受。针刀治疗弹响指其优点在于: ∀ 疗效肯定, 立竿见影;

# 损伤小, 属于微创伤, 术后恢复快, 不留瘢痕; ∃ 操作安全,
简单易行; %时间短,无痛苦; & 费用低廉, 容易被患者接受。
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