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动力支具配合舒筋洗外用颗粒治疗掌指关节
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【摘要】 目的：探讨手部动力支具配合舒筋洗外用颗粒治疗掌指关节侧副韧带挛缩的临床疗效。方法：自 ２０１７ 年
６ 月至 ２０１９ 年 １ 月将收治的 ５０ 例掌指关节侧副韧带挛缩患者分为试验组和对照组，每组 ２５ 例。 试验组男 １７ 例，女
８ 例；年龄 １９～６３（４０．５３±９．４２）岁；患指 ３６ 指；病程 ２３～８２（５２．３７±１１．２０） ｄ；予手部动力支具配合舒筋洗外用颗粒熏洗
治疗。 对照组男 １５ 例，女 １０ 例；年龄 ２１～５８（４２．１１±８．３６）岁；患指 ３２ 指；病程 １８～７１（４８．２４±１２．５０） ｄ；予掌指关节松动
训练治疗。观察两组患指疼痛症状、屈伸功能等情况，采用疼痛评分（ＶＡＳ）评价疼痛缓解程度，采用握力大小评价患手
握力恢复情况，采用关节总主动活动度（ＴＡＭ）评价患指掌指关节功能恢复情况，并且记录两组患者二次手术及并发症
发生情况。 结果：所有患者获得 ８ 周的随访。 治疗前后试验组 ＶＡＳ 评分、掌指关节 ＴＡＭ、患手握力分别为（４．２２±
１．０９）分 ｖｓ （１．９８±１．０１）分，（１７．４０±６．３１）° ｖｓ （７０．９５±７．６８）°，（４．８３±３．０９） ｋｇ ｖｓ （２３．１７±１０．５４） ｋｇ，对照组分别为（４．６６±
０．９５）分 ｖｓ （２．８４±１．０６）分，（１６．２５±５．６６）° ｖｓ （５９．１４±１０．６１）°，（５．０６±４．０５） ｋｇ ｖｓ （１６．２５±９．６６） ｋｇ；两组治疗后均较治疗
前改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后试验组 ＶＡＳ、ＴＡＭ、握力较对照组明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后两组均无并发症发生。 试验组 １ 例，对照组 ８ 例需二次手术治疗，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：手部动力
支具配合舒筋洗外用颗粒能够明显缓解患指疼痛症状，促进患手握力的恢复，增加关节主动活动度，安全性好，为治疗
掌指关节侧副韧带挛缩行之有效的保守治疗方法之一。
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组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
指别（指）

病程（x軃±ｓ，ｄ）
男 女

试验组 ２５ １７ ８ ４０．５３±９．４２ ９ １３ １１ ３ ５２．３７±１１．２０

对照组 ２５ １５ １０ ４２．１１±８．３６ １１ １０ ６ ５ ４８．２４±１２．５０

检验值 χ２＝０．３５ ｔ＝０．６３ χ２＝２．３４ ｔ＝１．４３

Ｐ 值 ０．５６ ０．５３ ０．５１ ０．１５

示指 中指 环指 小指

表 １ 两组手指掌指关节侧副韧带挛缩患者治疗前一般资料

Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

手指掌指关节侧副韧带挛缩的发生多由于创伤

后长时间伸直位固定或烧伤等原因引起［１］。 西医治
疗上多采用手术切除方式 ［２］，但术后关节功能恢复
情况以及稳定性往往不尽人意［３］。 随着人们发现韧
带有着应力蠕变的生物特性， 手部动力支具逐渐用
于临床康复治疗［４－５］，但是发现部分患者在牵张过程
中难以忍受疼痛，患指肿胀明显等问题，这很大程度
上影响了治疗效果。 中药熏洗是治疗软组织损伤的
有效方法之一，但需要较长的治疗时间［６］。 因此，本
研究自 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １ 月采用手部动力支
具配合舒筋洗外用颗粒治疗掌指关节侧副韧带挛

缩，临床疗效满意，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：有手外伤病史；掌指关节长时间伸直
位固定；掌指关节主动屈曲活动受限，被动活动出现
“张口症”； Ｘ 线检查骨质无异常、关节对应关系好。
排除标准：有手部肌肉、骨质及其他疾病所导致的患
指活动障碍者；严重心肺等疾患；患处皮肤缺损、过
敏等患者；孕妇及哺乳期妇女。
１． ２ 临床资料

本组 ５０例分为试验组和对照组，每组 ２５例。试
验组男 １７ 例，女 ８ 例；年龄 １９～６３（４０．５３±９．４２）岁；
示指 ９ 指，中指 １３ 指，环指 １１ 指，小指 ３ 指；病程
２３～８２（５２．３７±１１．２０） ｄ。 对照组男 １５例，女 １０例；年
龄 ２１～５８（４２．１１±８．３６）岁；示指 １１ 指，中指 １０ 指，环
指 ６指，小指 ５指；病程 １８～７１（４８．２４±１２．５０） ｄ。两组
患者治疗前一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性（见表 １）。本研究通过医院伦理委
员会批准，所有患者签署知情同意书。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 试验组 采用高峻青等 ［４］自主研制的手部

动力支具及舒筋洗外用颗粒（院内制剂，粤药制字：
Ｚ２００７０９２９，规格：６ 袋 ／盒，６ ｇ ／袋）治疗。 （１）手部动
力支具的制作。根据患者的手形、大小及患指部位等
个性化设计支具， 交由我院支具矫形室同一团队制
作，并让患者现场佩戴进行舒适度及牵引力等调整，
早期支具牵引力大小以不引起关节活动时明显疼痛

及指端皮肤发白为度 ［７］，往后逐渐增加牵引力 。
（２）具体治疗方法。 予舒筋洗外用颗粒 ６ ｇ（１ 包）溶
于 １ ２００ ｍｌ，４０～５０ ℃温开水中，置患手于溶液中熏洗
约 ２０ ｍｉｎ，熏洗过程中屈伸活动患指掌指关节；擦拭
干净患肢， 静置 ５ ｍｉｎ 后佩戴支具进行牵张式屈伸
掌指关节锻炼，活动掌指关节最大屈曲位、伸直位，
并固定牵张 １０～２０ ｓ，进行 ５组活动后休息 ５～１０ ｍｉｎ，
依照上法反复锻炼至 １．５～２ ｈ；取下支具，照前法再
次熏洗患手约 ２０ ｍｉｎ，每天 ２～３次，治疗 ８周。
１． ３． ２ 对照组 由同一康复治疗师指导患者进行

患指掌指关节松动训练。 训练前，患手置于 １ ２００ ｍｌ，
４０～５０ ℃温开水中浸洗约 ２０ ｍｉｎ，并适当屈伸活动；
擦拭干净患肢， 静置 ５ ｍｉｎ 后指导患者利用健侧手
辅助患指进行掌指关节主被动活动， 掌指关节活动
方法及时长与试验组相同。 训练结束后同上法用温
开水予患手熏洗，每天 ２～３次，治疗 ８周。
１． ４ 观察项目与方法

比较两组患者治疗前后患指握力大小、 疼痛评
分、掌指关节总主动活动度、二次手术治疗率以及并
发症发生等情况。 疼痛评分采用视觉模拟评分法
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］进行评价，０ 分代表无
痛，１０ 分为难以忍受的剧烈疼痛， 于患指掌指关节

ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｈａｎｄ ｐｏｗｅｒ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ
ＳＪＸ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｇｒａｎｕｌｅ ｃｏｕｌｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐａｉｎ ｏｆ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｉｎｇｅｒ，ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｏｔａｌ
ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ，ａｎｄ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ． Ｉｔ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ； Ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ； Ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ

图 １ 患者，女，３７ 岁，右手 ２～５ 指掌指关节侧副韧带挛缩 １ａ． 手外伤术后 ２．５ 个月外观图
示 ２～５ 指掌指关节伸直畸形、肿胀疼痛、屈曲活动受限 １ｂ，１ｃ． 患者使用舒筋洗颗粒熏洗后
佩戴支具进行屈伸功能锻炼 １ｄ． 治疗 ８ 周后右手 ２～５ 指掌指关节功能恢复，握拳、伸指功
能好

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，３７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｉｆｔｈ ｍｅｔａｃａｒ鄄
ｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈａｎｄ １ａ． Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ａｔ ２．５ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｄｅｆｏｒｍｉ鄄
ｔｙ，ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｐａｉｎ，ｌｉｍｉｔｅｄ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ
１ｂ，１ｃ． Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｉｎｇｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ ｐｏｗｅｒ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ Ｓｈｕｊｉｎｘｉ （舒筋
洗，ＳＪＸ） ｅｘｔｅｒｎａｌ ｇｒａｎｕｌｅ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ １ｄ． Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ８ ｗｅｅｋｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｍａｋｉｎｇ ａ ｆｉｓｔ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ

表 ２ 治疗前后两组手指掌指关节侧副韧带挛缩患者 ＶＡＳ 评分及掌指关节 ＴＡＭ 比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＰ ｊｏｉｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ

ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（x軃±ｓ）

组别 患指
ＶＡＳ 评分（分）

ｔ 值 Ｐ 值
掌指关节 ＴＡＭ（°）

ｔ 值 Ｐ 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 ３６ ４．２２±１．０９ １．９８±１．０１ ９．０４ ＜０．０５ １７．４０±６．３１ ７０．９５±７．６８ ３２．３２ ＜０．０５

对照组 ３２ ４．６６±０．９５ ２．８４±１．０６ ７．２３ ＜０．０５ １６．２５±５．６６ ５９．１４±１０．６１ ２０．１８ ＜０．０５

ｔ 值 １．７６ ３．４２ ０．７９ ５．２

Ｐ 值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

主动活动至最大屈曲位时进行评分。 掌指关节总主
动活动度（ｔｏｔａｌ ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＴＡＭ）根据手部
关节总主动活动度测量方法， 以健侧掌指关节主动
屈曲角度为参考， 患指掌指关节 ＴＡＭ 计算公式为
ＴＡＭ＝主动屈曲角度－主动伸直受限角度。 本研究纳
入患者无伸直受限，因此，主动屈曲角度即为 ＴＡＭ。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３．０软件进行统计学分析，定量资料
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，年龄、病程、ＶＡＳ 评分、
掌指关节 ＴＡＭ及握力等定量资料比较用独立样本 ｔ
检验，性别、指别、二次手术治疗率及并发症等定性
资料采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。 以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组 ＶＡＳ评分、掌指关节 ＴＡＭ比较
所有患者获得 ８周随访。治疗前两组 ＶＡＳ、ＴＡＭ

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组 ＶＡＳ、
ＴＡＭ均较治疗前改善（Ｐ＜０．０５）。 治疗后试验组 ＶＡＳ
评分较对照组低，且掌指关节 ＴＡＭ 范围较对照组大
（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 两组握力大小比较

治疗后两组握力较治疗前明显改善 （Ｐ＜０．０５）。
治疗后试验组握力较对照组大（Ｐ＜０．０５），提示试验
组患手握力恢复情况较对照组好。 见表 ３。
２． ３ 两组二次手术及并发症比较

试验组 １例，对照组 ８ 例需二次手术治疗，差异
有统计学意义（ χ２＝６．６４，Ｐ＝０．０２）。治疗后两组均无并
发症发生。 典型病例见图 １。
３ 讨论

手外伤后掌指关节长时间伸直位固定会导致侧

副韧带发生挛缩，手指不能握拳、握物，对手功能影
响极大。 手康复治疗早期介入为手功能的恢复提供

２２１· ·



中国骨伤 ２０２０年 ３月第 ３３卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３

表 ３ 治疗前后两组手指掌指关节侧副韧带挛缩患者

握力大小比较（x軃±ｓ，ｋｇ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（x軃±ｓ，ｋｇ）

组别 例数
握力

ｔ 值 Ｐ 值
治疗前 治疗后

试验组 ２５ ４．８３±３．０９ ２３．１７±１０．５４ ８．３５ ＜０．０５

对照组 ２５ ５．０６±４．０５ １６．２５±９．６６ ５．３４ ＜０．０５

ｔ 值

Ｐ 值

２．２６ ２．４２

＞０．０５ ＜０．０５

可能［９］，避免了二次手术治疗。 早期的关节主被动松
动训练是最常用的康复技术， 对改善关节功能有确
切的效果，但是对于病程较长、多手指的掌指关节侧
副韧带挛缩治疗的效果欠佳， 往往需要二次手术切
除挛缩的侧副韧带［１０］。
３． １ 动力支具在治疗掌指关节侧副韧带挛缩中的

应用优势

随着康复技术的发展及理念的不断普及， 借助
支具等康复器械尽早进行手功能锻炼可获得较为理

想的临床效果［１１］。 本研究中应用自主研发的动力支
具，治疗 ２５例 ３６ 指掌指关节侧副韧带挛缩的患者，
治疗后关节总主动活动度明显优于传统的关节松动

训练（即对照组），手握力力量也有明显的恢复，降低
了二次手术治疗率。 动力支具是通过牵引装置将弹
簧的弹力和牵引力相互转化， 并通过特质指套将力
量集中作用于患指的掌指关节附近［４］。 无论是关节
松动训练还是支具，都是利用了韧带的粘弹特性，使
韧带在持续载荷情况下发生应力蠕变［１２］。但是，不同
的应力大小对韧带的蠕变效果及肌力恢复的影响不

同。相对于简单的关节松动运动，动力支具产生的应
力更为集中， 并且还能随时调节牵引力的大小及方
向，使作用力更加精准，从而使得韧带蠕变、关节活
动度增多更为明显［５］。 同时，一定力量的阻抗运动可
以促进韧带、肌肉力量的恢复［１３］，支具不断产生的牵
引应力刺激，使得手部韧带、肌肉力量得以锻炼，握
力逐渐恢复， 最后关节功能得以明显改善， 这与
Ｎａｋａｙａｍａ等［５］研究结果较为相似。
３． ２ 舒筋洗颗粒外用在治疗掌指关节侧副韧带挛

缩中的应用优势

中医学在软组织损伤治疗方面有着独特的效

果， 舒筋洗颗粒外用熏洗在术后关节康复方面效果
显著。黄文庭等［１４］临床研究表明，舒筋洗外用颗粒可
有效缓解疼痛，改善关节活动度。掌指关节侧副韧带

挛缩属于中医“筋伤”“筋痹”范畴，病位在筋。对于筋
病，《黄帝内经·九针论》中有“形苦志乐，病生于筋，
治之以熨引”，提倡使用温熨导引的方法。 中药熏洗
是中医外治法之一，是通过药力和热力的综合作用，
使经络疏通，气血流畅［６］。 我院院内制剂舒筋洗外用
颗粒主要由威灵仙、苏木、透骨草、钩藤等药组成，有
着舒筋活络、消肿止痛的功效。 其中，《本草纲目》载
透骨草“治筋骨一切风湿、疼痛挛缩、寒湿脚风”；钩
藤清肝热，平肝阳，肝强则筋急，《本草述》中言其可
用于“一切手足走注疼痛，肢节挛急”。现代药理也表
明， 威灵仙及苏木能显著提高痛阈值且降低炎症介
质水平［１５－１６］。 因此，使用舒筋洗颗粒在支具训练前后
进行熏洗，可促进局部的血液循环，减少组织炎症反
应，缓解疼痛，并促进韧带及肌肉组织修复，缓解挛
缩的组织［１７］，与动力支具的作用相得益彰。 此外，支
具对患指的持续牵引和压迫， 使得患指血液循环障
碍，患指易疼痛、肿胀 ［５］，使用舒筋洗熏洗还能防止
支具的并发症，增加患者的耐受力，提高支具应用的
安全性。
３． ３ 本研究治疗体会

为了充分发挥支具的力学优势， 本研究指导试
验组在锻炼中需要在掌指关节最大屈伸位保持固定

牵引，保证了足够的应力持续时间。陈鹏等［１８］力学试

验研究发现，对比伸指肌腱，引起掌指关节侧副韧带
发生应力松弛的力量较小， 但在单位时间内发生的
蠕变量较大。 因此，在保持较大应力下，增加持续时
间可增加侧副韧带的蠕变总量。 这是因为支具可对
侧副韧带产生持续的牵张应力， 尤其在活动至最大
屈伸位固定牵张一段时间，产生的应力刺激更明显，
使得蠕变增加量更大而促进塑性延长 ［３］，而且让肌
肉保持较大的收缩力量，促进肌肉蛋白的合成［１９］，从
而使得握力逐渐恢复，明显改善关节活动度，减少了
二次手术治疗的概率。

但是，本研究也有一定的局限性。本研究纳入病
例样本数量较少， 而且并未对远期的治疗效果进行
随访，结果存在一定的偏倚。下一步应继续进行扩大
样本研究及长远期随访结果分析。

综上所述，对于治疗掌指关节侧副韧带挛缩，采
用手部动力支具配合舒筋洗外用颗粒可减轻患指疼

痛，促进握力恢复，改善关节活动度，安全性较好，较
大程度地恢复掌指关节的功能，避免二次手术治疗，
可产生较大的社会经济效益。
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