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方光光 补肾宁心汤 治疗心 肾不交型围 绝经期 综合征疗

效观察 中 国 中 医药信息杂志 ， ： 张英 ， 黎 烈 ， 钱利琼 ， 等 电针对去势大 鼠外 周血淋 巴

陈家旭 ，
万霞

，
胡立胜 围绝经期综合征辨证分型的文 细胞雌激素受体影 响的研究 现代 中 西医结合杂 志 ，

献研究 中 华中 医药杂志 ， ，

李艺 ， 夏 勇 ，
刘世敏 ， 等 电针对围绝经期综合征患者 （编辑 ：

刘淑婷 ）

血清 性激素 的 影 响
丨

上海针灸杂 志 ，
：

小针 万 配合屈 指肌鞘 由封 闭 治 冷屈 指肌徒鞘炎 例 疔故观鑫

付 贤用

建水县中医医院 ， 云南 建水

摘要 目 的 ：
观察小针 刀 配合屈指肌鞘 内封 闭 治疗屈 指肌腱鞘 炎的疗效 。 方法 ： 将 例 患者随机分为

组各 例 ， 对照组予屈指肌賴 内封 闭 治 疗 ，
治 疗组予小针刀 配合屈指肌鞘 内 封闭 治 疗 。 结果 ： 临床总 有效

率治疗组为 对照组为 组比较 ，
差异有显著性意 义 （ 。 结论 ：

小针刀 配合屈指肌鞘 内

封闭 治疗屈指肌健鞘 炎疗 效显著 ， 且操作 简便 ， 值得临床推广应 用 。

关键词 屈指肌鍵鞘 炎
；

小针刀 疗法 ；
鞘 内 封闭
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屈指肌腱鞘炎 ，
又称弹响指 、 扳机指

，
本病多见 者 ； ②合并高血压病 ，

血压控制不稳者 ； ③合并糖尿

干妇女 ， 任何手指均可发病 ， 但以拇指及中指最为 多 病 ， 血糖控制不良者 ；
④不配合治疗者。

见 。 其临床表现主要为患指手掌部疼痛 、 压痛 ， 患指 —般资料 观察病例为 年 月

伸屈活动受限 。 目前临床治疗方法很多 ， 如 ： 理筋推 年 月 本院门诊患者 ，
共 例 ， 按随机数字表法

拿 、 针灸 、 外敷药物 、 手术等治疗 ， 但临床疗效都不 分 为 组各 例 。 治疗组男 例 ， 女 例 ； 年龄

理想。 笔者近年来采用小针刀配合屈指肌鞘内封闭治 岁 ， 平均 岁 ； 病程 月 ， 平均 月 ；

疗屈指肌腱鞘炎 ， 取得很好的疗效 ，
结果报道如下 。 拇指屈指肌腱鞘炎 例 ， 中 指屈指肌腱鞘炎 例 。

临床资料 对照 组 男 例
，
女 例 ； 年龄 岁

， 平均

诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 中 岁 ； 病程 月
，
平均 月

；

拇指 屈指肌

屈指肌腱鞘炎的相关标准 。 ①有手部劳损病史 ， 多见 腱鞘炎 例
，
中指屈指肌腱鞘炎 例

，
无名 指屈指

于妇女及手工劳动者 ， 好发于拇指 、 中指 、 无名 指 ； 肌腱鞘炎 例 。 组性别 、 年龄、 病程、 发病部位等

②手指活动不灵活 ，
局限性酸痛 ，

晨起或劳累后症状
一

般 资料经统计学处理 ，
差异均 无显著性意义屮

明显
； ③掌指关节掌侧压痛 ，

可触及结节
， 指伸屈活 ，

具有可比性。

动 困难 ， 有弹响 或交锁现象 。 治疗方法

排除标准 ①合并凝血功能障碍 ， 有出血倾 向 对照组 患侧手指掌心向 上平放于治疗台 上 ，
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在患侧手指掌侧掌指横纹中 点处常规消毒 ，
用 盐 讨论

酸 利 多 卡 因 注 射液 、 醋酸 泼 尼 松 龙 注 射 液 屈指肌腱鞘炎是 由于手指长期 、 快速活动或手指

、 维生素 注射液 的混合液 ， 行屈指 长期用 力 活动 ， 如织毛衣 、 绣十字绣 、 长期玩手机

肌鞘 内封闭治疗 ，
注射后用创可贴贴于针眼处

，
按压 等 ， 致屈指肌肌腱与腱鞘之间反复摩擦 ， 使肌腱 、 腱

针眼 止血 。 嘱 患者 内 针眼 处不着水 ， 鞘损伤 ， 局部发生水肿 、 增生 ， 局部腱鞘逐渐增厚 ，

每周注射 次 ，
周 为 疗程 。

形成环状狭窄 ， 压迫水肿的肌腱 ， 渐成葫芦状肿大 ，

治 疗 组 患侧手指掌心 向上平放于治疗 台上 ，
且碍屈指肌肌腱的滑动 ，

形成本病 。 治疗本病的关键

在患侧手指掌侧掌指横纹处 ， 触到硬结处 ， 或压痛点 是消 除炎症 ，
松解环状狭窄的鞘管 。 传统 的理筋推

即 为进小针刀 点 。 用 龙胆紫溶液定点 ， 碘伏消 拿 、 针灸 、 外敷药物等治疗 ，
虽能活血通络止痛 ， 改

毒
， 铺无菌洞 巾 ，

戴无菌手套 ，
备无菌纱布 善患指的疼痛及部分活动功 能 ， 但很难达到理想的疗

块止血用 。 先行屈指肌鞘内封 闭治疗同对 效 。 手术治疗本病 ， 手术费用高 ，
同时也造成局部软

照组。 再用 汉章牌 丨 型 号小针刀 ， 针体和手掌面 组织的损伤形成瘢痕 ， 影响手指的活动功能 ，
达不到

呈
°

，
刀 口线与屈指肌肌腱平行刺入 ，

达骨面。 先 理想的疗效 。 单纯屈指肌鞘 内封闭治疗 ， 所用药物利

作切开剥离 ，
再作纵 向行剥离术 ，

若有硬结则切开剝 多卡因 、 泼尼松龙对早期以无菌性炎症为主 的患者可

离 。 小针 刀治疗后过度掌屈背伸手指 次
， 观察 起到 消炎 、 止痛的作用

，
但对后期伴有鞘管环状狭窄

患指活动度
，

活动灵活即小针刀治疗成功 。 用无菌纱 的患者疗效较差 。 笔者临床所接诊 的患者大 多都已伴

布覆盖施术部位 ，
创可贴贴于施术部位 ， 按压施术部 有鞘管环状狭窄

， 单纯屈指肌鞘内封闭治疗 已很难取

位 止血 。 嘱患者施术部位 天不着水 ， 周 得 良好的效果 ， 采用 小针刀 配合屈指肌鞘内 封闭治

内 少动患指 ， 周 后适当 活动患指 。 每周 治疗 次 ， 疗 ，
屈指肌鞘内封闭可以消除炎症 ， 同时有麻醉镇痛

周 为 疗程。
的作用 ， 给小针刀松解环状狭窄 的鞘管起辅助作用 。

组均治疗 疗程后判定疗效。
所以小针刀配合屈指肌鞘内封闭治疗屈指肌腱鞘炎既

统计学方法 能消炎止痛
，
快速缓解疼痛症状

；

又能松解环状狭窄

使用 统计学软件进行数据处理 ， 采用 的鞘管
，
有效防止本病的复发 。 总之 ，

小针刀配合屈

检验 。
指肌鞘 内封 闭治疗屈指肌腱鞘炎疗 效确 切 ，

操作 简

疗效标准与治疗结果 便 ， 值得临床推广应用 。

疗效标准 参照 《中 医病证诊断疗效标准》 制

定 。 治愈 ： 患指掌侧掌指关节处无肿痛 ，
无压痛

，
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组比较 ， 差异有显著 性
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表 组临床疗效 比较

组 别 治愈 好转 无 效 总 有 效率 走
治 疗 组

对照 组

与 对照组 比较 ， ①


