
果, 大大降低手术成本。�应用便携式充气复位仪进行体外

充气复位可以避免球囊复位时所产生的空腔, 由于骨折复位

后骨小梁排列得到恢复, 骨水泥沿骨折裂隙均匀渗透、分布,

支撑力度大大加强。本方法尤其适用于无神经症状、椎体后

缘完整的稳定型胸腰椎压缩骨折的整复固定, 通过有效的一

次过伸复位使椎体完全或接近完全复位, 然后行椎体成形注

入骨水泥, 稳定椎体, 使脊柱功能得到了最大程度的恢复, 有

效避免了后遗症的发生, 远期疗效好, 并能避免手术创伤, 降

低治疗费用。
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眼科线状刀闭式挑割治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎 150例

陈河
(南京市六合区中医院,江苏 � 南京 � 211500)

� � 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎治疗方法众多, 如局封、按摩、手

术切开等。2001年 2月 - 2006年 3月对桡骨茎突狭窄性腱

鞘炎用眼科线状刀行闭式挑割术取得明显效果,现介绍如下。

1� 临床资料
本组 150例中男 34例 ,女 116例; 年龄 25 ~ 60岁, 平均

42岁。24例为风湿性关节炎所致, 120例为慢性劳损所致,

6例为外伤后所致。病程 15个月 ~ 5年,均经局封、内服药物

治疗无效。临床症状体征: 腕部桡骨茎突处局部疼痛, 逐渐加

重。疼痛可放射至手、肘等处, 腕及拇指活动时可使疼痛加

剧, 持物乏力,伸拇受限。桡骨茎突部纵行肿胀, 可扪及豌豆

大结节, 似骨性隆起, 伴压痛, 早期有摩擦音。 F inkel stein试

验阳性。摄腕关节正侧位片均未见骨性异常。 24例抗 ! O∀、

类风湿因子阳性。

2� 治疗方法

皮肤常规消毒, 铺治疗巾, 2%利多卡因局部浸润,患手平

放于手术台上。术者左手拇指触及患处,右手持眼科线状刀,

自桡骨茎突桡侧在茎突的近侧腕背韧带处垂直刺入。线状刀

尖触及茎突骨质后, 将刀略向后退, 并调整刀柄与桡骨干平

行。调整好刀柄方向后,将刀头沿腕背韧带深面刺向远端的

2 cm左右。术者左手拇指触于桡骨茎突腱鞘肥厚处 ,右手持

线状刀, 将刀尖向皮肤方向挑刺, 当阻力突然减弱后, 即表明

手术成功。缓慢取出线状刀, 立即检查拇指屈曲内收, 腕部向

尺侧倾斜, 如疼痛完全消失,说明已彻底地松解肌腱, 如仍有

疼痛, 说明尚未完全松解,此时可用上法重复挑割 1次。术后

局部略加压包扎, 同时练习拇指伸展屈伸活动。

注意事项: # 注意不要损伤桡神经浅支,故挑割时,眼科

线状刀尽量偏向桡侧。∃ 注意保护肌腱, 线状刀尽量与肌腱

平行。

3� 治疗结果

疗效标准: 治愈,患者腕侧无疼痛, 局部无压痛,腕关节屈

伸活动正常; 未愈, 局部仍肿痛, 腕关节活动仍受限, F inke l

ste in试验阳性。本组 150例均获随访, 时间 3 ~ 6个月, 平均

5个月。其中 145例一次性治愈, 其余 5例疗效欠佳, 均行手

术治疗和探查, 术中见 3例有拇短屈肌腱副腱鞘管, 2例伴有

肌腱囊肿。其治愈率为 97%。

4� 讨论
桡骨茎突狭窄性腱鞘炎产生机制: 拇短伸肌和拇长展肌

腱,在桡骨茎突处之腱沟进入拇指背侧腱沟窄而浅,沟面覆盖

腕背韧带,故两韧带被约束在狭窄而又坚硬的骨韧带的隧道

中,出鞘后走行形成一折角, 止于拇指及第 1掌骨, 当拇指和

腕部活动时折角加大, 增加肌腱和管壁的摩擦,使肌腱局部变

粗,鞘管充血水肿、纤维化,使管壁变厚而产生上述症状。或

者由于类风湿性关节炎者病变侵犯腱鞘骨膜, 骨液分泌减少,

致使肌腱、腱鞘的摩擦加速而造成上述症状。

眼科线状刀闭式挑割桡骨茎突狭窄性腱鞘是通过一皮肤

针空样的进路进行腕背韧带的挑割, 其手术简单,不需要广泛

切开解剖, 组织损伤小,感染机会少, 可以缩短手术治疗疗程,

在手术切口的显露上寻找到了捷径, 以最小的损伤达到最佳

的治疗效果。在眼科线状刀作闭式挑割时, 关键是掌握好线

状刀刺入的深浅程度、挑割方向和挑割范围,术中必须使挑割

刀与肌腱方向始终保持平行, 以防损伤肌腱。眼科线状刀闭

式挑割不适宜有副腱鞘管的狭窄腱鞘炎和肌腱伴有囊肿性腱

鞘炎。

(收稿日期: 2006- 09- 18� 本文编辑:王玉蔓 )
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