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扳机指的临床治疗进展
□朴恩惠 冯淑兰

扳机指又称指屈肌腱狭窄性
腱鞘炎，是高发的手部疾病。指
屈肌腱的腱鞘是由外层的腱纤维
鞘与内层的腱滑膜鞘构成的。手
指屈伸时，指屈肌腱会从腱鞘内
滑过。当手指长期处于高频率重
复活动、超负荷发力或持续性振
动环境中时，指屈肌腱与腱鞘之
间的机械性摩擦及压力负荷显著
增加，可引发炎症损伤。在炎症
的刺激下，腱鞘滑膜组织出现充
血、水肿，纤维结缔组织增生肥
厚，导致腱鞘腔隙狭窄、弹性下
降。此时，增粗的肌腱在狭窄的
腱鞘内滑动受阻，手指屈伸过程
中可出现弹响、疼痛。

目前，随着电子设备的普及，
人们长期使用电脑、手机等，手指
常处于重复屈伸状态，导致扳机

指的发生率不断提高。
20世纪50年代，针对扳机指，

Howard（霍华德）提出鞘内注射类
固醇的封闭疗法，至今仍被广泛
应用。封闭疗法可减轻局部炎
症、抑制细胞增生、松解粘连、改
善局部循环，对以无菌性炎症为
主的早期扳机指有良好的效果。
对于中晚期扳机指，封闭疗法存
在效果有限、复发率高等问题，且
长期使用类固醇可能出现皮下组
织萎缩、关节软骨破坏等副作
用。后期腱鞘增厚对肌腱的机械
性压迫也难以通过封闭疗法解
除。

当手指疼痛加重或症状反
复 时 ，需 采 取 传 统 开 放 手 术 ，
即腱鞘切开松解术：在麻醉下
切 开 增 厚 的 腱 鞘 ，解 除 卡 压 ，

使 肌 腱 顺 利 滑 动 ，缓 解 疼 痛 ，
改 善 手 指 活 动 度 。 相 较 于 保
守治疗，开放手术具有视野清
晰 、操 作 明 确 、复 发 率 较 低 的
优势。但开放手术有创伤大、
恢 复 慢 、瘢 痕 粘 连 、术 后 疼 痛
等 不 足 。 随 着 医 疗 技 术 的 发
展 ，微 创 手 术（如 关 节 镜 下 腱
鞘切开松解术）逐渐用于扳机
指 的 治 疗 。 微 创 手 术 具 有 创
伤小、出血量少、术后恢复快、
瘢痕小等优势，能在保证治疗
效果的同时，减少对局部组织
的 损 伤 ，降 低 并 发 症 发 生 率 。
由 于 微 创 手 术 对 操 作 技 术 要
求 较 高 ，且 费 用 相 对 偏 高 ，临
床需根据患者的病情、经济条
件等因素，选择合适的手术方
式 。 因 此 ，寻 找 一 种 创 伤 小 、

恢复快、疗效确切的治疗方法
具有重要的临床意义。

针刀作为中西医融合的标志
性创新成果，既不脱离中医“以针
为介、调畅气血”的理念，又有西
医手术刀的优势。中医认为，扳
机指的病因是正气不足、外邪侵
袭、劳损过度，核心病机是气血瘀
滞、经络阻滞，不通则痛。1976
年，中国医生朱汉章创立了针刀
疗法。针刀形似毫针，但针尖较
扁平且锋利，便于突破皮下、切割
病灶组织。针刀疗法通过松解局
部粘连、切开肥厚的腱鞘，能直接
解除卡压，恢复肌腱的滑动功能，
具有“简、便、验、廉”的优势，尤其
适用于中晚期及保守治疗无效的
扳机指。针刀疗法也存在一定的
风险，如果操作不当，可能导致神

经、血管损伤及肌腱断裂等。随
着研究的不断深入，针刀疗法的
临床应用日益规范，目前有超声
引导下针刀治疗、可视化针刀治
疗等新的治疗方法。超声引导下
针刀治疗能够通过超声实时定位
病变部位，精准松解粘连组织，避
免损伤周围重要组织，安全性和
有效性较强，成为未来针刀治疗
扳机指的重要发展方向之一。

扳机指影响手部功能和生活
质量，寻求微创、高效、规范的治
疗方法是临床研究的重要方向。
未来，在可视化技术、循证医学方
法的深度应用下，针刀治疗扳机
指将朝着精准化、规范化的方向
不断发展。

（作者供职于广州中医药大
学）

河南省手外科学的发展研究
□段永壮 孙五美

基础研究
在基础研究领域，河南手外

科专家围绕临床难点、痛点持
续 突 破 ，取 得 了 不 错 的 成 绩 。
周明武等专家通过系统研究腕
骨内血供分布规律，为骨坏死、
骨不连等难治性疾病的预防与
治疗提供理论依据；创新性开
展游离骨异位再血管化二期回
植手术，破解骨感染、骨缺损修
复的关键难题；通过带血管骨
软骨移植重建手部小关节，深
入探索软骨再生机制，为关节
功能重建开辟新路径。谢书强
带领团队针对骨延长治疗的临
床需求，自主研发小段骨延长
器械，提高肢体畸形矫正的治
疗效果。

临床研究
再植技术
20 世纪 60 年代，省内专家

陈凤苞、贺长清、张树桧等率先
开展小血管吻合断指再植动物
实验。

1975 年 ，在 郸 城 县 人 民 医
院，周礼荣在简陋的条件下成

功实施了中国县级医院首例断
臂再植手术，开创了基层医院
实 施 复 杂 显 微 外 科 手 术 的 先
河。这为后续断指再植技术在
县级医院的推广奠定了坚实基
础。

20 世 纪 90 年 代 ，裴 国 献带
领团队成功实施了世界首例四
肢同时离断再植手术，即患者
双 手 双 足 完 全 离 断 后 全 部 再
植成活，创造了医学史上的奇
迹。周明武、李坤德等完成国
内 首 例 上 臂 高 位 离 断 寄 养 修
复二期回植手术，为毁损性肢
体 创 伤 救 治 提 供 了 全 新 的 方
案。

近年来，指尖脱套离断伤再
植、毁损性离断伤组合桥接再植
等高难度手术的广泛开展，标志
着河南再植技术持续保持国际
领先水平。

组织瓣移植技术
1977 年，张善才带领团队系

统开展并推广小腿内侧肌间隙
血管皮瓣技术。

进入 21 世纪后，周明武团队

在国内率先开展以胫后动脉穿
支为蒂的嵌合穿支皮瓣、穿支蒂
分叶皮瓣游离移植技术，实现了
骨与皮肤缺损的一期修复；通过
研究骨再生机制及骨膜血供，创
新性开展血管化骨嵌合穿支皮
瓣二期游离移植、骨膜蒂骨软骨
嵌合穿支皮瓣复合移植等技术，
将 穿 支 皮 瓣 的 应 用 推 向 新 高
度。张兴、张凯等专家在穿支蒂
分叶皮瓣领域的系列研究，进一
步巩固了河南在该领域的国内
领先地位。

再造技术
1982 年，周礼荣完成急诊拇

指再造手术，开启了河南省手指
再造的先河。

1991 年 ，裴 国 献 、王 松 涛
等 完 成 左 足 第 二 跖 趾 关 节 复
合 组 织 移 植 重 建 手 指 关 节 手
术 。 这 种 手 术 首 次 将 足 部第
二 跖 趾 关 节作 为 复 合 组 织 瓣
移 植 至 手 部 ，重 建 因 创 伤 或
疾 病 缺 失 的手 指 指 间 关 节，恢
复 关 节 活 动 功 能 ，突 破 传 统

“ 再 植 或 再 造 仅 恢 复 长 度 ”的
局 限 ，实 现运 动 功 能 重 建，为
后 期 关 节 功 能 修 复 奠 定 基
础。

1999 年 ，裴 国 献等 专 家 在
国 内 首 创“ 静 脉 动 脉 化 拇 指
再 造 ”技 术 并 用 于 临 床 。 这

项 技 术 在 供 区无 合 适 动 脉 供
血的 情 况 下 ，利 用静 脉 系 统 逆
向 灌 注（静 脉 动 脉 化）保 障 再
造 拇 指 血 供 ，适 用 于 手 部 主
干 动 脉 严 重 损 伤 或 缺 失 的 复
杂 病 例 ，拓 宽 了 再 造 手 术 的
适应人群。

2000 年，裴国献等专家开展
拇甲皮瓣嵌合第二跖趾关节复
合组织再造拇指技术。这种技
术将足部拇甲皮瓣（外观逼真）
与第二跖趾关节（功能优良）组
合为嵌合组织瓣，一次性完成拇
指的外形与关节功能重建。

近年来，随着 3D（三维）打
印技术的应用，河南手外科专家
在全形再造领域持续突破：周明
武团队设计带第二跖骨的跖趾
移植术，实现长手指缺损的全形
再造。吴绍森团队利用 3D 打印
技术精准设计移植组织量，显著
提高再造手指的外观仿真度，使
河南手指再造技术达到国内先

进水平。
臂丛神经修复技术
河南手外科专家紧跟国际

潮流，开展了胸腔镜辅助膈神经
移位、尺神经束支移位、肱三头
肌长头肌支移位等多种神经修
复手术，在臂丛神经损伤治疗方
面取得显著进展。超声、MRI
（磁共振成像）等影像学技术的
应用，大大提高了臂丛神经损伤
的诊断精准度。功能性肌肉移
植等技术的出现，为晚期臂丛神
经损伤患者的功能重建提供了
新选择。

尽管河南手外科专家始终
紧跟国际前沿步伐，积极引入
先 进 的 理 念 与 技 术 开 展 诊 疗
和研究工作，但是学科发展仍
面临基础研究成果不足、手内
在 肌 功 能 恢 复 效 果 未 达 预 期
等现实难题。精准诊断、神经
再 生 加 速 等 仍 是 未 来 研 究 重
点。

半个月前，王女士因咽部占位
性病变到当地医院住院治疗。准
备放疗时，她突发胸痛。她的心电
图呈典型的急性心肌梗死样改变，
心肌酶学指标显著升高，符合急性
心肌梗死的生化特征。为进一步
明确诊断，这家医院紧急联系河南
省胸科医院心内科五病区副主任
医师王艳。

在王艳的帮助下，王女士被迅
速转运至河南省胸科医院介入手
术室进行冠状动脉造影。因造影
结果显示冠状动脉无严重狭窄，排
除了冠状动脉阻塞导致的急性心
肌梗死。冠状动脉造影未发现异
常，但王女士存在急性心肌梗死典
型表现，心电图又呈急性心肌梗死
样 改 变 ，王 艳 决 定 加 做 左 心 室 造
影，以明确诊断。左心室造影并非
冠状动脉造影的常规配套检查，但
是鉴于王女士血管正常却有急性
心肌梗死征象，王艳高度怀疑她患
有应激性心肌病，需通过左心室造
影确诊。

应激性心肌病的心电图演变
过程与急性心肌梗死极为相似，但
本质不同。左心室造影结果证实
了王艳的判断：左心室呈典型的章
鱼壶样改变（心尖部球样扩张，基
底段收缩增强），这是应激性心肌
病的特征性影像学表现。

据王艳介绍，应激性心肌病的
发生率较低，临床表现与急性心肌
梗死高度重叠，这是导致应激性心
肌病容易被漏诊或误诊的主要原
因。若临床医生满足于急性心肌
梗死的初步判断，未深入探究血管
通畅情况与临床表现之间的矛盾，
极易将应激性心肌病误诊为常规
的急性冠状动脉综合征。一旦误
诊，患者可能会接受不必要的溶栓
治疗和大剂量抗血小板、抗凝药物
治疗。这不仅无法解决问题，反而
会增加全身脏器出血风险。与此
同时，患者可能被贴上“冠心病、心
肌梗死自溶”的标签，导致患者长
期接受错误的抗栓治疗，有潜在的
用药风险。

明确诊断后，就有了准确的治
疗方向。应激性心肌病的治疗核心是对症支持，帮助
患者度过急性期。

在应激性心肌病急性期，王女士的血压（收缩压）
一度低至 75 毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322 帕），反映心
功能的 BNP（B 型利钠肽）指标数值大大超过临界值，
心脏彩超检查结果证实心功能受损。王女士出现严重
心功能下降和低血压状态。

王艳带领团队给予王女士营养心肌药物、升压药
物以维持循环稳定，并按照标准的心力衰竭治疗方案
进行规范纠治。同时，他们不断安抚王女士的情绪，以
减轻其心理负担。

经过精准的对症治疗，王女士的心功能逐渐改善，
心肌酶学指标出现下降拐点，之后血压趋于稳定，最终
成功度过危险期。

应激性心肌病的发病机制通常与情绪波动、精神
压力或躯体应激事件（如疾病、手术）有关。这些应激
状态导致体内儿茶酚胺（如肾上腺素）水平急剧升高，
引起心肌代谢紊乱和微血管功能障碍，导致心肌顿抑
或功能异常，但冠状动脉本身是通畅的。

应激性心肌病相对罕见，在疑似急性冠状动脉综
合征的患者中占 1%~2%。超过 90%的应激性心肌病患
者为绝经后的中老年女性。这可能与雌激素水平变化
对心血管系统的保护作用减弱有关。

王艳提醒，在日常生活中，中老年女性应该学会管
理情绪，保持情绪稳定，避免大喜大悲，可通过运动、冥
想、培养兴趣爱好等方式合理释放压力。遇到困难时
主动向家人、朋友或专业人士寻求帮助。保证充足的
睡眠，均衡饮食，适度锻炼，增强身体抵御应激的能力。

（作者供职于河南省胸科医院）

差
点
被
误
诊
的
应
激
性
心
肌
病

□
李

红

股骨头坏死的保头治疗，其
核心在于清除坏死区域、重建血
运并植入具有成骨潜能的活性
材料。手术技术、材料选择以及
对远期并发症的考量，共同决定
着保头治疗的最终效果。本文
分享一个采用富血小板血浆复
合自体松质骨植骨的成功案例，
并结合 4 年随访，探讨临床诊疗
要点。

临床病例
患者为男性，25 岁，因右侧

髋部疼痛来到医院就诊。
术前影像学评估如下：
X线检查：股骨头骨密度略

有降低。
磁共振检查：右侧股骨头广

泛骨髓水肿，提示病变处于进展

期。此类影像学表现通常预示
病情进展较快，单纯保守治疗或
髓芯减压术难以阻挡塌陷的进
程。

CT（计算机层析成像）检查：
股骨头骨密度明显降低，骨小梁
结构受损。这进一步印证了手
术干预的必要性。

由于骨密度明显降低且硬
化边界清晰，这名患者接受保
守治疗或者髓芯减压术为时已
晚。

手术方案与材料选择
考虑到这名患者年轻且坏

死处于进展期，我和同事为他制
定了复合植骨策略。

从髂嵴抽取骨髓，经分离提
纯出自体干细胞与高浓度的富

血小板血浆。
将高浓度营养因子（经分离

提纯后的富血小板血浆富含多
种生长因子）与自体松质骨混
合，植入坏死区减压后的空腔。

将富血小板血浆制成凝胶，
避免植入过程中发生流失。

术后随访与影像学演变
术后X线检查：植入骨填充

良好，结构稳定。
术后 1 年 X 线检查：植入骨

与宿主骨融合良好，遵循“该长
则长，该消则消”的生理重塑原
则，坏死区得到有效修复。

术后 4 年 X 线检查：修复区
的骨小梁结构清晰，骨密度显著
升高，甚至显示出比自体皮质骨
更强的硬化性修复表现。这种

力学强度的建立，使远期发生股
骨头塌陷的风险极低。需要担
心的是远期关节软骨的退变问
题。

分析与体会
在对这名患者进行诊疗和

随访的过程中，我们有以下体
会：

关于死骨清除的边界
清除死骨并非多多益善。

死骨与周围的硬化骨往往融为
一体，边界难以精确判断。而硬
化骨是重要的力学支撑结构，术
中若伤及“无辜”，破坏了股骨头
的原有支撑，反而得不偿失。

关于血运重建
鉴于股骨头内血供的复杂

解剖，血运的改善更应侧重于疏
通而非重建。通过髓芯减压术
打通原有的血供通道，比试图建
立一套全新的血运系统更现实、
更可行。

关于远期关节软骨退变
这 是 保 头 治 疗 后 需 要 直

面的问题。即便骨性修复顺
利 完 成 、股 骨 头 形 态 恢 复 良
好，随着病程进展，缺血导致
的关节软骨营养障碍仍可能
逐渐显现。

术后 4 年，这名患者的关节
面有裂开迹象，预示着软骨退变
乃至骨性关节炎的进程难以完
全逆转。

关于保头治疗目标的再认
识

保头治疗可延缓关节置换的

时间，推迟骨性关节炎的进程。
除日常生活中要控制体重、避免
剧烈运动和重体力劳动外，对于
已经出现关节炎症状的患者，可
考虑采用关节腔内注射玻璃酸钠
或自体富血小板血浆的方法，改
善关节内环境、营养软骨。

关于手术时机
这 名 患 者 术 前 已 处 于 进

展期。
临 床 上 ，多 数 患 者 往 往

在股骨头即将塌陷时才接受
植 骨 治 疗 ，这 在 一 定 程 度 上
决 定 了 保 头 治 疗 效 果 的“ 有
效 期 ”。 理 想 状 态 下 ，对
于ARCO（国际骨循环研究协
会）ⅡB 期 及 更 早 期 的 患 者 ，
保头治疗成功后有望获得 10
年乃至更长无关节炎症状的
生 存 期 。 然 而 ，临 床 中 普 遍
存 在 一 种 现 象 ：不 到 病 变 部
位 即 将 塌 陷 ，患 者 往 往 难 以
接受尽早进行植骨修复。

总之，富血小板血浆复合自
体松质骨植骨为进展期股骨头
坏死患者提供了一种更有效的
修复策略，能减少骨吸收、缩短
骨性愈合时间，从而获得足够的
力学支撑。术后需将关节软骨
退变纳入长期随访管理范畴，并
基于患者的病情、年龄及功能需
求开展预期管理，引导患者建立
符合自身实际的康复目标与疾
病认知。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）

一例年轻男性股骨头坏死患者
术后随访4年的临床分析

□陈献韬 文/图

■临床笔记

术前X线检查图 术后4年X线检查图

1989 年，河南省医学会手外科学组成立，张树桧任组
长，陈凤苞、裴国献任副组长。1995 年，该学组正式升格
为河南省医学会手外科学分会，实现了从临时学术组织
到常设专业分会的转变。

大多数应激性心肌病患者预后良好。
5%~10%的应激性心肌病患者会复发。

如何判断应激性心肌病是否复发？核心依
据是：在经历新的强烈情绪或躯体应激后，
再次出现类似急性心肌梗死的症状，并经影
像学检查发现左心室运动异常模式重现，且
排除冠状动脉阻塞性疾病。


