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针刀结合小剂量复方倍他米松封闭治疗指屈

肌腱腱鞘炎临床研究
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摘　要：目的 观察针刀治疗指屈肌腱腱鞘炎结合小剂量复方倍他米松的疗效。方法 选取指屈肌腱腱鞘炎

患者６０例，按随机数字表将患者分为２组，小剂量组３０例，完全剂量组３０例。小剂量组在使用针刀松解指屈

肌腱腱鞘炎后，局部使用复方倍他米松注射液０．２５ｍＬ封闭；完全剂量组在针刀松解后，局部使用复方倍他米松

注射液０．５ｍＬ封闭。治疗结束３周后评定２组患者的临床疗效。结果 治疗３周后小剂量组疗效与完全剂量组

的相比，无明显差异。结论 使用针刀松解结合小剂量复方倍他米松注射液局部封闭治疗指屈肌腱腱鞘炎疗效

明确，可以降低治疗中糖皮质激素的用量。
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　　指屈肌腱腱鞘炎是一种发生于指屈指肌腱腱
鞘的疾病，与手指屈曲活动频繁关系密切，任何手

指均能发生，以拇指发病为多。按其发病特点又

称“扳机指”，是骨科常见的疾病，其起病缓慢，待

就诊时往往出现较明显的手指屈曲活动受限，以

夜间和清晨较明显，长时间发作后会使患者产生

精神负担，对工作和生活影响较大。笔者自２０１４
年１月～２０１６年７月，使用小针刀的同时采用不
同剂量的复方倍他米松注射液局部封闭治疗本

病，并进行对比研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取我院２０１４年１月 ～２０１６年
７月来我科就诊的门诊及住院的患者中确诊为指
屈肌腱狭窄性腱鞘炎的患者，共６０例，按随机数字
表将患者分为２组，小剂量组３０例，完全剂量组
３０例。其中女 ４８例，男１２例；年龄 ３２～７５岁，平
均（５４．６±４．６５）岁；病程 １５ｄ～２４月，平均
（５３．３±６．６）日，两组患者年龄、性别、病程、患指
部位相比（Ｐ＞０．０５），说明两组患者的基线资料

相比较无统计学意义。

１．２　诊断标准［１］　①有手部劳损病史。多见于
妇女及手工劳动者，好发于拇指、中指、无名指。

②手指活动不灵活，局限性酸痛，晨起或劳累后症
状明显。③掌指关节掌侧压痛，可触及结节，指伸
屈活动困难，有弹响或交锁现象。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准的单指患
病的患者；②坚持完成治疗的；③未接受其他有关
治疗，如外用膏药、中药外洗等等；④同意参与本
项研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重的心脑血管疾病、高
血压、消化道溃疡、糖尿病等；②精神障碍的；③局
部或全身的急性炎症；④对针刀治疗方式难以接
受的。

２　治疗方法
２．１　小剂量组　患者仰卧位，常规消毒铺巾，以
肌腱梭行膨大中心为进刀点，用２％利多卡因２ｍＬ
局部麻醉；麻醉显效后用汉章４号针刀刺入纵形切
割松解，感到局部松动，弹响消失、手指屈伸活动
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