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体外冲击波对犙狌犻狀狀犲犾犾分级Ⅲ～Ⅳ级屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者的

疗效
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　　［摘要］　目的：观察体外冲击波对Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级Ⅲ～Ⅳ级屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者的临床疗效。方法：将９０例屈指肌

腱狭窄性腱鞘炎患者随机分为冲击波治疗组、局部封闭治疗组及联合治疗组，每组３０例。各组分别在治疗前及治疗后４周进

行视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、上肢功能障碍评定量表（ＤＡＳＨ）评定及手指捏力评估，并进行总体有效率评估。结果：治疗后

各组患者ＶＡＳ评分、ＤＡＳＨ评分、手指捏力均较治疗前改善（犘＜０．０５）。治疗后局部封闭治疗组、联合治疗组患者ＶＡＳ评分

低于冲击波治疗组（犘＜０．０５）；联合治疗组与局部封闭治疗组患者ＶＡＳ评分差异无统计学意义。治疗后联合治疗组患者

ＤＡＳＨ评分低于冲击波治疗组和局部封闭治疗组（犘＜０．０５）；局部封闭治疗组患者ＤＡＳＨ评分低于冲击波治疗组（犘＜０．０５）。

联合治疗组患者捏力改善优于冲击波治疗组和局部封闭治疗组（犘＜０．０５）；冲击波治疗组与局部封闭治疗组患者捏力改善差

异无统计学意义。治疗后联合治疗组总有效率（９６．６７％）高于局部封闭治疗组（８３．３３％）及冲击波治疗组（７６．６７％），差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：单纯冲击波治疗对于Ⅲ～Ⅳ级屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者疗效不佳，与局部封闭联合可提高

治疗效果。
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　　腱鞘炎是骨科临床常见的疾病之一，其中以屈

指肌腱狭窄性腱鞘炎较为高发。屈指肌腱狭窄性

腱鞘炎发病机制并不明确，可能存在一定的先天因

素，也可能与手指过度活动有关。当肌腱在腱鞘内

来回移动过度时，肌腱因浮肿、炎性因子析出而变

粗，进而导致腱鞘或滑车神经增厚、摩擦力增加，患

者出现疼痛、弹响等症状。屈指肌腱狭窄性腱鞘炎

症状主要有疼痛、手指活动受限、弹响指等，查体可

发现局部压痛明显，可触摸到硬块等。

腱鞘炎目前常用Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级，共分为５级。

０级：轻度压痛，屈伸活动正常；Ⅰ级：没有弹响，轻

度压痛，屈伸活动轻度受限；Ⅱ级：弹响可主动矫

正，屈伸活动受限；Ⅲ级：弹响不能主动矫正，被动

可矫正，屈伸活动受限；Ⅳ级：手指绞窄，不能做屈

伸活动。对于０～Ⅱ级腱鞘炎，临床上可采用制动、

口服消炎镇痛药或中药［１］、外敷膏药［２］、局部封

闭［３］、小针刀［４］、物理治疗［５６］等方法进行治疗。经

过治疗后，多数腱鞘炎能治愈。但对于Ⅲ～Ⅳ级腱

鞘炎，以上治疗方法的疗效均较差，且治疗后复发

率高［７］，导致患者最终寻求手术治疗。因而，探索新

的腱鞘炎治疗技术尤为迫切。

体外冲击波是一种通过物理学介质（空气或气

体）传导的机械性脉冲压强波，通过可自由移动的

探头将冲击波以放射状扩散至治疗部位，可达到充

分松解组织、缓解疼痛的目的［８９］。而且该方法操作

简单、安全，被广泛运用于网球肘、足底筋膜炎、骨

关节炎等骨关节、软组织慢性劳损性疾病。然而，

体外冲击波用于屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的相关报

道目前并不多见，且报道的疗效也存在较大差

异［１０１１］。因此，本研究通过将体外冲击波与局部封

闭对Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级Ⅲ～Ⅳ级屈指肌腱狭窄性腱鞘

炎的疗效进行对比，以探索体外冲击波治疗该病的

有效性，为该病的治疗提供新思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年７月至２０１８年２月

本院收治的９０例Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级Ⅲ～Ⅳ级屈指肌腱

狭窄性腱鞘炎患者。纳入标准：（１）患者年龄３０～

８０岁，有手部慢性劳损病史；（２）患者６个月内未参

加其他药物临床试验，且入组后１年内不接受本试

验涉及治疗方法以外的任何治疗；（３）所有入组患

者均符合该病Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级Ⅲ～Ⅳ级的临床诊断

标准；（４）患者自愿接受冲击波或局部封闭治疗。

排除标准：（１）合并严重心、肝、肾等脏器及其他系

统疾病；（２）长期服用消炎镇痛药物或肾上腺皮质

激素类药物；（３）不符合Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级Ⅲ～Ⅳ级临

床诊断标准；（４）多发性腱鞘炎；（５）手指皮肤局部

溃疡或感染；（６）处于妊娠期、哺乳期；（７）对肾上腺

皮质激素类药物及局麻药物过敏；（８）患有风湿性、

类风湿性关节炎和其他影响手指功能的疾病；（９）

患有糖尿病；（１０）严重骨质疏松。终止标准：依从

性较差或在研究期间发生严重外伤、内科疾病严重

发作或接受试验以外的其他腱鞘炎治疗等；不能按

研究方案完成调查者。本研究经医院伦理委员会

审核批准，患者知情同意并签署知情同意书。

１．２　分组及治疗方法　将患者按照随机数表法随

机分成３组：冲击波治疗组、局部封闭治疗组和联合

治疗组，每组３０例。冲击波治疗组：采用发散状体

外冲击波治疗仪（ＥＭＳ，瑞士），选择１５ｍｍ小探头，

手柄压力从轻度到中度，冲击频率设置为７Ｈｚ，治

疗强度为０．８～２．０ｂａｒ；先在手动状态下冲击，患者

逐渐适应疼痛后将能量逐渐调高，以患者可以耐受

为上限。治疗前于冲击治疗探头和患处皮肤上充

分涂抹耦合剂。以患指压痛与硬结最明显处为中

心进行治疗，每周１次，治疗５周，共冲击２０００次。

治疗过程中不使用任何麻醉药物和镇静剂。局部

封闭治疗组：注射２％布比卡因（１ｍＬ）与醋酸曲安

奈德注射液（１０ｍｇ）组成的混合液。注射时于患指

掌指关节面寻找压痛点或结节，标记，然后严格消

毒皮肤，垂直进入针，直达腱鞘内，缓慢推注后退

针，一次注射完毕。联合治疗组患者先局部封闭治

疗１次，治疗药物及注射方法与局部封闭治疗组一

致；封闭治疗完后第２周开始行体外冲击波治疗，治

疗方法与冲击波治疗组相同。

１．３　评估指标　所有患者均在治疗前、完成治疗

后４周进行以下指标的评估。（１）疼痛评估：采用视

觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估受试者手指处的疼痛情

况。ＶＡＳ总分０～１０分，０分表示无痛、１０分表示

无法忍受的剧痛。（２）上肢功能障碍评估：采用中

文版上肢功能障碍评定量表（ＤＡＳＨ）评估受试者上

肢整体功能的情况。ＤＡＳＨ包括３０项内容，每题５

个选项分别对应１～５分；有３个以上遗漏项目时，

分数不予计算，活动能力越好则分数越低。（３）捏

力测试：采用ＪＡＭＡＲ电子手指捏力计评估受试者

患指的捏力大小。受试者将患指放于捏力计测试

区，同侧手的健指放于捏力计背侧（若受试者拇指
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为患指，则将示指放于捏力计背侧；若除拇指外其

余四指中的任意一指为患指，则将拇指放于捏力计

背侧），其余手指均不能触碰捏力计。患者尽最大

努力捏，至液晶显示器上的数据刷新停止，记录该

数值。共进行３次测量，间隔１ｍｉｎ，取平均值。

１．４　疗效评定　 （１）显效：局部疼痛等症状完全消

失，无弹响声，患指活动良好；（２）有效：局部疼痛等

症状明显好转，伴或不伴有弹响声，患指活动明显

改善；（３）无效：局部疼痛等症状无好转，甚至加重。

治疗的总有效率＝显效率＋有效率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

分析。计量资料以珔狓±狊表示，组内治疗前后比较采

用配对狋检验，组间比较采用单因素方差分析。计

数资料以狀（％）表示，组间比较采用χ
２检验。检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料　９０例患者中，男性２９例、女性６１

例，年龄３６～７５岁，平均６２岁。其中，拇指４３例、示

指１例、中指４０例、环指６例。治疗前患者的年龄、

性别、患指分布在３组间差异无统计学意义（表１）。

表１　３组患者一般资料比较

　组　别 年龄／岁
性别

男性 女性

部位

拇指 示指 中指 环指

冲击波治疗组 ６１．０７±７．７４ ８ ２２ １５ １ １２ ２

局部封闭治疗组６２．９０±６．６６ １０ ２０ １３ ０ １５ ２

联合治疗组 ６３．６７±８．２４ １１ １９ １５ ０ １３ ２

２．２　ＶＡＳ评分比较　结果（表２）显示：３组患者治

疗前ＶＡＳ评分差异无统计学意义，治疗后ＶＡＳ评

分较治疗前下降（犘＜０．０５）。其中，联合治疗组

ＶＡＳ评分改善最明显。联合治疗组与局部封闭治

疗组 ＶＡＳ评分改善均优于冲击波治疗组（犘＜

０．０５）；联合治疗组ＶＡＳ评分与局部封闭治疗组差

异无统计学意义。冲击波治疗组中，少数患者在治

疗后疼痛加重，但在休息或冰敷后２４ｈ内缓解。

表２　３组患者治疗前后犞犃犛评分比较

狀＝３０，分

　组　别 治疗前 治疗后４周 治疗前后差值

冲击波治疗组 ５．３６±１．１８ ２．６７±１．０３ ２．５６±１．１３

局部封闭治疗组 ５．０７±１．０２ １．８８±１．２５△ ３．１９±１．１３△

联合治疗组 ５．０９±１．１４ １．６３±１．３３△ ３．４２±０．８６△

　　犘＜０．０５与治疗前相比；△犘＜０．０５与冲击波治疗组相比

２．３　ＤＡＳＨ评分比较　结果（表３）显示：３组患者

治疗前ＤＡＳＨ评分差异无统计学意义，治疗后较治

疗前下降（犘＜０．０５）。联合治疗组患者ＤＡＳＨ评

分改善优于局部封闭治疗组及冲击波治疗组（犘＜

０．０５）；局部封闭治疗组患者ＤＡＳＨ评分改善优于冲

击波治疗组（犘＜０．０５）。

表３　３组患者治疗前后犇犃犛犎评分比较

狀＝３０，分

　组　别 治疗前 治疗后４周 治疗前后差值

冲击波治疗组 ２８．８０±１０．０２ １７．６７±８．５１ １１．０４±４．７５

局部封闭治疗组３２．７２±１１．４９ １３．９２±５．７３△ １８．８０±８．６０△

联合治疗组 ３３．３７±６．７８ １０．５６±４．７６△▲ ２２．８１±７．６９△▲

　　犘＜０．０５与治疗前相比；△犘＜０．０５与冲击波治疗组相比；
▲犘＜０．０５与局部封闭治疗组相比

２．４　捏力测试比较　结果（表４）显示：３组患者治

疗前手指捏力差异无统计学意义，治疗后较治疗前

增强（犘＜０．０５）。联合治疗组患者捏力改善优于局

部封闭治疗组及冲击波治疗组（犘＜０．０５）；局部封

闭治疗组捏力改善程度与冲击波治疗组差异无统

计学意义（犘＜０．０５）。

表４　３组患者治疗前后捏力测试结果比较

狀＝３０，磅

　组　别 治疗前 治疗后４周 治疗前后差值

冲击波治疗组 ３．３９±１．７７ ６．２４±２．７１ ２．８５±１．２８

局部封闭治疗组 ３．４５±１．５５ ６．４２±２．３０△ ２．９７±１．４７

联合治疗组 ３．４１±１．８６ ７．１０±２．６４△▲ ３．６９±１．２１△▲

　　犘＜０．０５与治疗前相比；△犘＜０．０５与冲击波治疗组相比；
▲犘＜０．０５与局部封闭治疗组相比

２．５　疗效比较　结果（表５）显示：联合治疗组总有

效率高于其他两组（犘＜０．０５）；局部封闭治疗组总

有效率高于冲击波治疗组（犘＜０．０５）。

表５　３组患者疗效比较

狀＝３０，狀（％）

　组　别 显效 有效 无效 总有效率

冲击波治疗组 ２（６．６７）２１（７０．００）７（２３．３３）２３（７６．６７）

局部封闭治疗组 ８（２６．６７）１７（５６．６７）５（１６．６７）２５（８３．３３）△

联合治疗组 １１（３６．６７）１８（６０．００）１（３．３３） ２９（９６．６７）△▲

　　△犘＜０．０５与冲击波治疗组相比；▲犘＜０．０５与局部封闭治疗组
相比

３　讨　论

屈指肌腱狭窄性腱鞘炎多见于家庭妇女和手

工操作者、职业打字员、计算机工作者和乐器弹奏

者，说明手指过度屈伸机械性刺激可能是诱发该病

的原因之一。屈指肌腱狭窄性腱鞘炎男女性比例

为１∶３，且好发于拇指、中指和环指
［１２］。本研究随机
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选择的９０例Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级Ⅲ～Ⅳ级屈指肌腱狭窄性

腱鞘炎患者中，男性２９例、女性６１例，其中拇指４３

例、示指１例、中指４０例、环指６例，即男女性比例为

１∶２，患指分布从高到低分别为拇指、中指、环指及示

指；纳入患者的发病原因为经常使用剪刀、经常织毛

衣、经常使用电脑打字等，与文献报道相符。

局部封闭的特点是起效快、费用少、普及率高，

缺点是注射时疼痛剧烈，有一定的技术要求，且因

为注射的药物含有糖皮质激素，不易被患者接受。

而Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级Ⅲ～Ⅳ级屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患

者往往病程较长，腱鞘增生、粘连、狭窄严重，常导致

局部封闭效果不理想，且患者须反复多次进行类固醇

激素注射，导致全身类固醇激素不良反应及注射局部

的肌腱发生退变、脆性增加。本研究显示，对于Ⅲ～

Ⅳ级腱鞘炎患者，局部封闭的有效率仍然达８３．３３％，

但显效率仅为２６．６７％，说明一次性局部封闭注射对

Ⅲ～Ⅳ级腱鞘炎患者疗效不够理想。

冲击波是一种兼具声、光、力学特性的机械波。

经过聚集后的冲击波作用于人体组织时，其能量不

易被表浅组织吸收，可直接到达病灶深部［１３］，使机

械信号在体内转化为生物信号，刺激生长因子产

生，促进局部血管再生，减轻局部炎性反应，促进组

织再生及功能修复［１４］。发散式冲击波还具有操作

简单、安全、治疗费用少等特点，患者满意度高，更

适用于治疗软组织慢性损伤疾病［１５］。但是，本研究

显示，单纯冲击波治疗对于Ⅲ～Ⅳ级腱鞘炎患者总

有效率为７６．６７％，不及局部封闭治疗组，并且其显

效率仅为６．６７％，疼痛及上肢功能障碍改善幅度也

较局部封闭治疗组小，说明单纯冲击波治疗对于

Ⅲ～Ⅳ级腱鞘炎患者疗效不佳。

本研究中，冲击波与局部封闭联合治疗对Ⅲ～

Ⅳ级腱鞘炎患者的总有效率达９６．６７％，显效率达

３６．６７％。除疼痛外，联合治疗对患者上肢功能改

善、捏力改善均优于单纯局部封闭治疗组及冲击波

治疗组。上述结果提示，冲击波治疗对缓解Ⅲ～Ⅳ

级腱鞘炎患者疼痛的效果较差，与局部封闭联合应

用可改善患者的上肢功能及捏力。这可能与冲击

波导致受侵袭组织发生微创伤，进而刺激机体发生

愈合反应有关。愈合反应可使血管生成和局部营

养供应增加，加速肌腱修复，促进组织的生物力学

性能恢复［１６］。

本研究也存在不足之处：（１）随访时间较短（仅１

个月），因此长期疗效及复发率不确定；（２）为了试验

的标准化，局部封闭治疗组患者仅进行了１次注射，

而既往研究［３］显示连续注射２～３次可提高腱鞘炎治

愈率，并可减少复发。今后研究将进一步设计试验，

观察冲击波与局部封闭联合治疗Ｑｕｉｎｎｅｌｌ分级Ⅲ～

Ⅳ级屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的长期疗效及复发率。
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