
缩,所以骨断端压力下降较快。在骨折的早期( 1 d) , 骨断端

压力衰减最快。在较长期的恒定压力作用下,在体骨组织的

应变能力下降,骨断端压力下降幅度逐渐减小 , 15 d 左右基本

稳定。这说明在 2周时,在体骨组织已建立起新的组织结构

(骨密度增高、骨纤维数量增多和骨细胞间隙压缩等) , 以适应

新的力学环境。

骨折延迟愈合的原因之一是骨折端松动缺乏生理性应力

刺激[ 5]。骨折断端相互挤压使其纵轴受到负重应力, 即轴向

移动性动态外固定,使骨处于功能状态,有利于骨痂的生长、

塑形和模造,按生理需要进行修复, 促进骨的生成[ 6]。本实验

证实,应用外固定器治疗骨折, 在术后 2 周内每天适当加压能

补充骨折断端压力衰减, 而保持骨折断端间的压应力更有利

于骨折愈合。
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镰刀形针刀治疗指屈肌腱狭窄性腱鞘炎

孙彦奇,徐可民
(清丰县人民医院针灸科, 河南 � 清丰 � 457300)

� � 指屈肌腱狭窄性腱鞘炎又称 弹响指!、 扳机指!, 以拇指

食指和中指受累较多, 是手工劳动者的常见病和多发病。自

2003 年 6 月- 2004 年 5 月运用镰刀形针刀治疗本病 50 例,

均经一次治疗后痊愈。现报告如下。

1 � 临床资料

本组 50 例, 男 15 例, 女 35 例; 年龄 28 ~ 75 岁, 平均

51 岁;病程最长 2 年, 最短 3 个月。右手拇指 16 例, 中指

8 例, 食指 6 例;左手拇指 8 例, 中指 4 例, 食指 8 例。本组患

者均有手指伸屈功能障碍,伴有掌骨头压痛。均符合指屈肌

腱狭窄性腱鞘炎的诊断标准。

2 � 治疗方法

让患者平卧于治疗床上, 掌心向上, 术者在掌骨头处用右

手寻找压痛点和滑动结节, 在压痛处远端 5 mm 左右处定点。

局部皮肤常规消毒, 用 1%利多卡因 2 ml浸润麻醉, 镰刀形针

刀尖垂直刺入皮下, 将针体右旋 90∀角,轻推针刀沿肌腱方向近

心端推移,钝性推开腱鞘上的皮下组织,当推过压痛点(增厚腱

鞘处)后, 再将针柄左旋 90∀角,使针刀在皮下立起,用右手下压

针柄将针刀垂直刺入鞘内, 向上提拉针体使针体与皮肤呈 45∀
角,针刀钩住腱鞘韧带慢慢回拉(向指远心端移动) , 此时可听

到钩割增厚腱鞘的 喳喳!声, 针刀从原针孔退出, 让患者活动

患指 2~ 3 次,观察患指是否有伸屈功能障碍,若仍有轻微弹响

声可依上法重新操作一次至手指活动自如, 出针刀,压迫止血,

无菌纱布包扎即可, 术后嘱患者多活动患指,防止粘连。

3 � 结果
50 例均获得了一次治愈的良好效果,每例在术后 5 d 换

药, 手指功能都已恢复正常。有 3 例患者手指活动时掌骨头

处有轻微疼痛感, 3 个月后电话随访 50 例患者全部康复。

4 � 讨论

指屈肌腱狭窄性腱鞘炎, 是由于手指屈肌腱与骨性纤维

管反复摩擦或长期手持硬物, 使骨性纤维管受重物与掌骨头

的长期挤压, 局部发生充血水肿, 继之纤维管变性, 使腱鞘管

腔受挤压处变窄, 指屈肌腱受压, 中间变细, 两端膨大呈葫芦

状, 屈指时,肌腱膨大部分通过狭窄的腱鞘时便出现手指伸屈

功能障碍。

镰刀形针刀垂直刺入患处皮下后, 将镰刀尖垂直刺入腱

鞘上管的纤维管内, 并在回拉的过程中将狭窄的纤维管上管

部分纵行切割开, 使狭窄的腱鞘得到松解, 解除了对指屈肌腱

的挤压, 使两端膨大的肌腱迅速消失,屈指肌腱在鞘管内顺利

通过, 手指弹响消失,手指伸屈功能恢复正常,疼痛逐渐消失。

本疗法优点是患处皮肤只有针孔样皮损, 不用缝合, 不留瘢

痕, 创伤小,痛苦小, 易于被患者接受,又能达到一次治愈本病

的目的。本疗法中所用镰刀形针刀, 专为治疗本病设计。根

据针身的直径和镰刀头的大小, 分为: 针身直径 1� 5、1� 2、
1�0 mm大中小 3 个型号, 大号用于拇指; 中号用于中指、食

指; 小号用于小指(所用产品为江苏省常熟市奥吉利医疗器械

股份公司所生产准字号产品,钛合金材料制造)。刀头锋利,

操作方便。注意事项: 每次手术时都要认真检查镰刀头的稳

定性,以防手术时折针现象的发生, 术中要严格无菌技术操

作。术后可口服 3 d 抗生素,以防刀口感染。

(收稿日期: 2004- 12- 18 � 本文编辑:王宏)
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