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桡骨茎突狭窄性腱鞘炎" 又称
GA H3A.I+)*

病"

发生于桡骨茎突处的腱鞘" 此腱鞘又被称作第
#

背

侧伸肌间隔"鞘内有拇长展肌#拇短伸肌通过"基本

病理是拇长展肌# 拇短伸肌反复摩擦产生的无菌性

炎症$病因复杂"被认为是一种慢性运动系统损伤疾

病"运动员%

#

&

#护士%

!

&等为高发人群"长时间用手机的

年轻人 %

&J=

&也患上此病' 本病特点为桡骨茎突处压

痛"偶见结节"拇指或腕关节活动性疼痛"

K)*LA9B/A)*

试验阳性' 该病临床发病率高"迁延反复"治疗方法

分为保守疗法和手术疗法' 本文总结国内外学者对

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的治疗方法" 为更方便有效

的疗法提供理论依据'

!

保守疗法

!" !

制动

由于本病属于运动损伤性疾病" 使用支具固定

(常用指夹板或拇指短石膏 %

M

&

)"通过减少拇指活动

来减少拇长展肌#拇短伸肌在腱鞘内的摩擦"从而达

到缓解急性期疼痛的效果' 本法的缺点在于长期的

指夹板并不能保证固定在位"此外"长期的制动可能

带来远期活动僵硬的并发症' 尽管临床上经验性采

用制动辅助其他治疗方法"其治疗效果仍有争议'有

学者%

<

&认为"夹板固定只是一种安慰性疗法' 因此"

临床上可以根据患者状况合理建议制动'

!" #

非甾体类抗炎药

针对患者疼痛" 可以采用非甾体类抗炎药抗炎

止痛"缓解症状"常选用口服药与外敷双氯芬酸二乙

胺乳胶剂%

N

&两种方式' 口服非甾体类抗炎药"如阿司

匹林#塞来昔布胶囊等能有效缓解疼痛'双氯芬酸二

乙胺乳胶剂具有良好的抗炎止痛效果" 而且具有良

好的皮肤通透性" 因此能够从皮肤作用到腱鞘局部

炎症处' 非甾体类抗炎药简便可行"安全有效"但是

仅用于缓解疼痛"改善症状"至于能否根治本病"仍

需进一步研究证实'

!" $

局部封闭疗法

局部封闭疗法是指在局部疼痛处进行鞘内注射

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的治疗进展

赵杰!戴小宇!何双华

(苏州大学附属第三医院创伤骨科"江苏 常州
!#&OOO

)

!摘要" 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎!是一种常见的慢性运动系统损伤疾病!多引起关节处疼痛并伴活动时加重!对

人们的日常生活造成影响" 目前针对此病的治疗方法较多且各有疗效!可以分为保守治疗和手术治疗两种" 本病的治

疗难点在于根治!保守治疗常常能在急性期缓解疼痛!改善腕部功能!但其远期作用甚微!容易复发" 手术治疗能够提

高本病的治愈率!但作为有创治疗!存在一系列风险!当遇到顽固性桡骨茎突狭窄性腱鞘炎时才建议选用" 笔者认为!

患者教育为治疗中重要一环!并且对本病进行分级!根据疾病发展的不同情况合理选用多种手法综合治疗本病!能够

有效治愈本病"

!关键词" 桡骨# 腱鞘炎!狭窄性# 治疗
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类固醇激素!以达到局部抗炎的目的"

;0<9+*=

等#

$

$

在一项
>?/+

分析中证实了糖皮质激素局部注射有

利于缓解
@? A3?.B+)*

病"国内学者牛锋等#

7C

$采用玻

璃酸钠代替激素进行局部鞘内注射! 也取得了良好

治疗效果"此外!在注射的方式上!

D+<+)E34)

等#

77

$采

用盐酸利多卡因与曲安奈德的混合制剂局部注射!

分为
!

组! 一组在第
7

背侧伸肌间隔上方随机一点

注射!另一组将药剂分为
!

份!分别注入与拇长展肌

及拇短伸肌走行对应的点! 结果表明
!

点注射比单

点注射效果要好"由于局部解剖变异!患者接受局部

封闭治疗后病情不能缓解! 此种情况在临床上并不

少见" 因此!需要明确局部解剖以达到精准注射" 有

研究表明 #

7!F7&

$

!超声引导下有利于明确局部解剖变

异以成功进行鞘内注射"

局部封闭治疗是目前应用最广泛的保守治疗"

当制动和非甾体类抗炎药效果不明显时! 可选择局

部封闭疗法" 本法便捷有效!患者接受程度较高" 对

于注射药物类型的选择!激素本身具有不良反应!可

能带来局部皮肤色素沉着%局部皮下组织萎缩%血糖

升高的并发症#

7%

$

"主要禁忌证为对激素过敏者%妊娠

期及哺乳期患者"相较而言!玻璃酸钠在安全性上具

有明显优越性! 而且能够预防肌腱周围粘连瘢痕形

成和促进肌腱愈合" 局部封闭的疗效主要与医师技

术及局部解剖变异有关#

7GF7H

$

" 为减轻肌腱解剖变异

对局部封闭疗效的影响! 可以选用
!

点甚至多点注

射的方法!也可以使用超声引导"

!" #

中医疗法

中医学者们针对本病做出了很多尝试 !高豪

杰#

7I

$应用疏痛散进行外敷" 高志勇等#

7J

$采用针刺董

氏奇穴的五虎穴" 也有人应用针刀%阻滞%手法综合

治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎#

7$

$

" 陈颖盈等#

!"

$在临床

试验中利用磁疗保健带治疗狭窄性腱鞘炎! 主要原

理是利用磁场代替针灸按摩穴位" 以上疗法都取得

了一定的疗效!但是都只是缓解了急性期疼痛!并且

缺乏远期随访" 临床实践证明!中药外敷内服%推拿

理疗%针刀治疗均能治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎!然

而!由于学派纷杂缺乏统一的标准!很难推广" 至于

是否根治本病!还需进一步有针对性的大样本研究"

!" $

其他疗法

!" $" !

多模态物理疗法
;+K)*

等 #

!7

$在研究中!对

%

例患者采用多模态物理疗法!具体包括动员运动%

偏心肌肉训练%高压电刺激"尽管高压电刺激的原理

仍不清晰!但是术后
H

个月随访取得了满意的疗效"

本法需要患者耐受较大程度的疼痛! 急性期不建议

选用" 此外!使用高压电刺激可能损伤桡神经分支!

临床中应用需格外注意! 其远期疗效仍需进一步随

访证实" 因此!对于病情反复发作%迁延不愈的患者

不建议考虑"

!" $" %

低水平激光
D(+.4+

等 #

!!

$在运用低水平激

光治疗!以超声治疗作为对照!证实了低水平激光治

疗能缓解桡骨茎突狭窄性腱鞘炎" 低水平激光有助

于抗炎和促进肌腱愈合!但由于肌腱的深浅%皮肤厚

度%激光剂量等都会影响治疗效果!仍需进一步的研究"

!" $" &

超声疗法 研究表明!体外冲击波对骨科疾

病!尤其是肌腱疾病有良好疗效"蔡华威#

!&

$使用放散

状冲击波治疗! 并且采用外敷双氯芬酸二乙胺乳胶

剂为对照组"结果表明!放散状冲击波对桡骨茎突狭

窄性腱鞘炎有良好效果! 治疗
%

周后治愈率大于治

疗
7

周后!表明超声疗法具有治愈的可能性" 当然!

这需进一步的随访"超声疗法可能引起伸肌增厚#

!!

$

!

但对于功能的影响仍未知" 超声疗法的优点在于安

全有效!适用范围广"此外!相较于其他保守治疗!放

散状超声波的特点在于缓解粘连!改善血液循环"

!" $" #

职业疗法
L0?9

等 #

H

$提出了职业疗法&

0MN

M31+/)0*+9 /(?.+1O

!

-2

'用来辅助抗炎药及局部封闭

的治疗!

-2

具体包括通过患者教育! 夹板固定和多

模式用手实现的姿势调节%水肿和瘢痕治疗!以及脱

敏和治疗性练习" 职业疗法提供了一种新的治疗思

路!治疗本病要从病因病理多角度同时出发!综合系

统化治疗"笔者认为!患者教育能够引导患者姿势调

节!减轻慢性损伤!有效降低发病率!尤其是复发率!

有助于根治本病!值得临床上借鉴"

从以上几种疗法中可以看出! 作为尝试性的新

型疗法!虽然试验结果都提示具有较好的临床疗效!

但是由于样本量局限和随访时间的差异! 临床中的

实用性有待证实"临床中!可以借鉴国内外学者先进

试验结果! 并且采用多种保守方法并行治疗桡骨茎

突狭窄性腱鞘炎"

%

手术治疗

由于保守治疗的主要目的只是缓解疼痛! 改善

腕部功能!并未从根本上解决腱鞘狭窄!常导致本病

反复迁延"手术治疗能够从根本上解决腱鞘狭窄!并

且具有迅速缓解疼痛!恢复功能!使患者早期回归工

作家庭的优势" 此外! 手术疗法能准确发现解剖变

异!从而提高疾病的治愈率"面对出现对保守治疗无

效的难治性
@? A3?.B+)*

病!通常建议手术治疗"

%" !

直接开放手术

常规手术方式是直接在压痛处切开 !暴露第

7

背侧肌间隔!切开增厚的腱鞘!松解腱鞘!以肌腱

能在腱鞘内自由滑动为标准" 并且
5K.)P(+4

等#

!%

$发

现纵切口组的患者仅有
G

例出现了术后并发症!而

横切口组出现了
7&

例"其中
!

组在增生性瘢痕上并

&JJ

" "
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无差异! 但是纵切口组并未出现神经损伤与静脉损

伤!横切口组则出现了这
!

种并发症"结果证实了纵

切口较横切口更优"

直接开放手术具有见效快的优点! 却具有感染

等一系列手术风险! 并且由于术中直接切除背侧支

持带!可能出现肌腱脱位!还可能出现损伤桡神经及

静脉的情况" 在操作上!应当严格遵守无菌原则!将

感染等手术风险降至最低"相较于横行切口!纵行切

口更易暴露第
7

背侧肌间隔! 更容易规避桡神经分

支及手背静脉!因而较横行切口更具优势"直接开放

手术作为目前为手术治疗的常规术式! 具有良好效

果!一般在保守治疗无效时才选用手术治疗"

!" !

第
7

肌间隔松解术

;<<

等#

!=

$研究证实了第
7

伸肌间隔松解术能有

效治疗
>< ?3<.@+)*

病"这种手术方式不切开增厚的

腱鞘! 而是清除第
7

伸肌间隔内发现的腱鞘囊肿或

者切开拇长展肌与拇短伸肌之间的隔膜达到松解第

7

背侧伸肌肌间隔的目的! 采用
85A

评分和
>5AB

评分量化试验结果%然而!由于缺少对照组!此方式

的优势并不能完全体现! 而且所采用的
>5AB

评分

并不是只受本病影响!导致试验结果存在误差"虽然

在此次研究中并未出现并发症! 但其余学者借鉴此

法却出现了拇长展肌&拇短伸肌的半脱位"本法与直

接开放手术相似!主要区别在于切开伸肌支持带后!

松解腱鞘!不再是通过切开增厚的腱鞘!而是清除腱

鞘内异常" 本法虽然有着肌腱的半脱位这样的并发

症!但是它保护了第
7

背侧伸肌间隔!这对于肌腱稳

定性的远期疗效要高于直接切除腱鞘的方法" 此方

法的缺点主要是!由于不切除增厚的腱鞘!可能出现

增厚的腱鞘远期仍会炎症水肿! 和肌腱摩擦导致本

病复发"

!" #

经皮针松解术

C39<D

等#

!E

$采用
7FGC

型号的针经皮松解
!%

具

尸体的
%F

个腕部的第
7

背侧伸肌间隔!取得了良好

的效果!对临床试验具有重要指导作用"本法创伤更

小&瘢痕形成少!而且超声引导下效果更好!但是可

能损伤肌腱"此外!由于本试验是在尸体上进行的以

解剖标志为标准的! 软组织和体液的差异可能导致

在患者身上不适用!还需要进一步研究"笔者之所以

将本法归为手术疗法! 是因为本法在原理上是松解

腱鞘!从根本上治疗本病"主要适应证为不选择手术

或是保守治疗无效的患者! 操作要点在于准确经皮

将针导入腱鞘内!其具体疗效需要进一步临床实践"

!" $

关节镜下骨纤维管扩大术

洪剑飞等#

!H

$以封闭治疗和外科手术切开腱鞘为

对照组研究关节镜下骨纤维管扩大术! 随访
7

周和

7

个月后患者病情转归! 表明关节镜下骨纤维管扩

大术能有效治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎" 关节镜治

疗具有创伤小&治疗周期短&恢复快的优点!相较于

开放手术!最大的优点在于不切开伸肌支持带!不会

出现肌腱脱位的情况"但是目前仍然存在争议!部分

学者认为关节镜手术费用昂贵且耗时较长! 而且其

相对于直接开放手术的优势不够明显"因此!关节镜

治疗一般不被广大医患所选用"

笔者发现手术方法的临床研究在控制变量和随

访上有所欠缺!如不同性别&年龄&合并症&手术者及

解剖变异等均会影响研究结果! 而且几乎都出现了

数据采集不全的情况"此外!随访的时间较短导致对

术后远期疗效的无法评估比较"

#

总结与展望

综上所述! 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的治疗以保

守治疗为主!多数能取得不错效果"而当保守治疗无

效时!可选用手术治疗" 抗炎&制动&局部封闭&中医

疗法&多模态物理疗法&超声疗法&低频激光疗法&第

7

背侧肌间隔松解术&经皮针松解术&关节镜手术等

疗法各具优劣!在临床上需要酌情考虑" 笔者认为!

对待本病需要在其病因病理基础上系统化综合治

疗"由于本病为运动相关损伤性疾病!重复的职业相

关的姿势容易诱发本病"因此!患者教育应为重要的

一环! 通过患者教育来普及相关知识以引导患者避

免长期的诱发姿势!能够有效降低发病率"在本病急

性期可以选用口服塞来昔布胶囊& 外敷双氯芬酸二

乙胺乳胶剂合并指形小夹板固定拇指! 若抗炎制动

无效时!采用局部封闭"待疼痛缓解后!病情转归期!

可选用超声疗法防止肌腱粘连! 或者选择玻璃酸钠

注射!促进肌腱修复与减少粘连"当遇到顽固性桡骨

茎突狭窄性腱鞘炎! 才考虑直接开放手术切开增厚

的腱鞘" 系统化分级!综合性选择治疗方式!能在桡

骨茎突狭窄性腱鞘炎发展的各个阶段控制病情!治

愈本病"
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