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摘  要 

目的：本研究通过对屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者进行超声引导V型针刀斜刺治疗，比较治疗前后VAS、
Quinnell分级评分以及腱鞘厚度的变化情况评估治疗效果。方法：采用Excel随机表格法将72例屈指肌腱

狭窄性腱鞘炎患者分为试验组和对照组。试验组：35例(超声引导V型针刀治疗，试验组有1例失访)；对

照组：34例(常规针刀治疗，对照组有2例失访)。结果：在治疗后的第1周和第3周，两组患者的VAS评分、

腱鞘厚度及Quinnell分级均显示出下降趋势，并且这种差异具有统计学意义(p < 0.05)。特别值得关注的

是，试验组在这些指标上均低于对照组；尤其在第3周，试验组的VAS评分显著降低(p < 0.05)，这进一

步证实了超声引导下V型针刀在治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎方面的优越疗效(p < 0.05)。试验组的有效率

达到94.1%，明显高于对照组的80% (p < 0.05)。术后随访并未发现并发症出现。结论：超声引导下的V
型针刀治疗是一种有效且安全的选择，适用于指屈肌腱狭窄性腱鞘炎患者。 
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Abstract 
Purpose: This study uses ultrasound-guided V-shaped needle-knife oblique puncture treatment in 
patients with stenosing tenosynovitis of the flexor tendon and compares the changes in VAS, 
Quinnell grade scores, and tendon sheath thickness before and after treatment to evaluate the 
treatment effect. Methods: 72 patients with stenosing tenosynovitis of the flexor tendon were 
divided into the experimental group and the control group using the Excel random table method. 
Experimental group: 35 cases (ultrasound-guided V-shaped acupuncture treatment, 1 case in the 
experimental group was lost to follow-up); Control group: 34 cases (conventional acupotomy 
treatment, 2 cases in the control group were lost to follow-up). Results: In the 1st and 3rd weeks 
after treatment, the VAS scores, tendon sheath thickness, and Quinnell grade of the two groups of 
patients all showed a downward trend, and this difference was statistically significant (p < 0.05). It 
is particularly noteworthy that the experimental group was lower than the control group in these 
indicators; especially in the 3rd week, the VAS score of the experimental group was significantly 
lower (p < 0.05), which further confirmed that the V-shaped needle knife under ultrasound guidance 
can effectively Superior efficacy in the treatment of stenosing tenosynovitis of the flexor tendon (p 
< 0.05). The effective rate of the experimental group reached 94.1%, which was significantly higher 
than the 80% of the control group (p < 0.05). No complications were found during postoperative 
follow-up. Conclusion: Ultrasound-guided V-shaped acupuncture treatment is an effective and safe 
option for patients with stenosing tenosynovitis of the digital flexor tendon. 
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1. 引言 

屈指肌腱狭窄性腱鞘炎，俗称“扳机指”或“弹响指”，是一种手部疾病。其主要症状包括手指根

部疼痛和僵硬感，特别是在早晨或长时间使用手指后更为明显。[1]试图弯曲或伸直手指时，常伴随明显

的“咔哒”声或弹响，手指有时会突然卡住，限制活动。这种现象主要见于中老年人，尤其是女性，以

及需长时间重复使用手指的职业群体，如厨师、轻工业工人和乐器演奏者。此外，糖尿病和类风湿关节

炎患者也可能更易受此影响。[2]病因主要源于反复的机械摩擦，尤其是手指在抓握或捏合动作上的过度

使用，导致屈肌腱与腱鞘之间的摩擦增加。治疗初期可通过休息、物理治疗、热敷和非甾体抗炎药物

(NSAIDs)来缓解症状；若症状持续不缓解，可能需要局部注射皮质类固醇以减轻炎症和肿胀。如果保守

治疗无效，可能需手术干预，松解腱鞘或切除狭窄部分，以恢复手指功能。针刀疗法在治疗屈指肌腱狭

窄性腱鞘炎方面展现出显著疗效，逐渐成为首选的治疗方案。[3]然而，传统针刀疗法在很大程度上依赖

于医生的经验和技术。如果操作不当，可能会损伤周围神经，导致感觉异常或运动障碍，甚至可能伤及肌

腱，尤其是在进行直刺时，这可能会影响手指的正常功能。[4] [5]此外，如果治疗时无法准确定位腱鞘，可

能会导致疗效不佳或病症复发。本研究通过结合超声引导与 V 型针刀斜刺，比较了其与传统针刀治疗的临

床疗效，本研究已经得到黑龙江中医药大学附属第一医院伦理委员会批准，伦理号 HZYLLKT202341601，
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具体报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

将在黑龙江中医药大学附属第一医院骨伤三科门诊中选取 72 例屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者参与研

究，采用 Excel 随机表格法将患者分为试验组和对照组。试验组：35 例(超声引导 V 型针刀治疗，试验组

有 1 例失访)；对照组：34 例(常规针刀治疗，对照组有 2 例失访)。分入试验组与对照组的概率均为 50%。

其中试验组中，男 15 例，女 20 例；平均年龄(45.59 ± 1.54)岁；平均病程(8.97 ± 4.15)个月。对照组中，

男 14 例，女 20 例；平均年龄(46.49 ± 1.61)岁；平均病程(9.94 ± 5.34)个月。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义(p > 0.05)，具有可比性。试验组采用超声引导 V 型针刀治疗，对照组采用传统针刀治疗方法。 

2.2. 分组治疗情况  

术前准备 
准备利多卡因、复方倍他米松和 0.9%氯化钠注射液、一次性无菌换药包、两个 5 ml 注射器。医生首

先使用超声设备定位肌腱压迫点，并评估黏连情况。观察完成后，医生在助手协助下戴上无菌手套，抽

取 1.4 ml 的 2%利多卡因、1.4 ml 的 0.9%氯化钠和 0.2 ml 的复方倍他米松，充分混合以确保局部麻醉效

果。最后，医生在高频探头上涂抹适量耦合剂，并小心用耦合剂贴包裹，以备术中使用，确保操作的安

全性与有效性。 
试验组：首先，使用碘伏对患处进行彻底消毒，并铺设无菌巾以确保无菌操作。接下来，局部浸润

混合液后，将超声探头精确放置于患处，在彩色超声的引导下，清晰定位卡压的腱鞘，并仔细检查病变

区域的腱鞘和肌腱状况。随后，选择 Φ1.0 * 80 mm 的老宗医牌一次性 V 型针刀进行操作。在麻醉过程

中，采用平面内进针技术，结合超声监控实时观察针头位置。完成皮下麻醉后，将针头移动到 A1 滑车远

端，并在肌腱上方注入麻醉剂，超声图像显示出液性间隙已形成。接下来，术者使用小针刀在麻醉点刺

入皮肤，沿着超声引导小心松解 A1 滑车。当术者感受到阻力消失时，通常表明松解成功，并伴随清晰的

切割声。这个过程可能需要多次反复，直到 A1 滑车完全松解。最后，指导患者屈伸手指，以确保活动灵

活且无弹响，这标志着松解已成功。针孔处需用创可贴保护。如果治疗后效果不显著，建议在 7 天后再

次进行治疗，以期达到更佳效果。 
对照组：消毒和麻醉的步骤与试验组相同。局部浸润麻醉完成后，医生使用手指尖轻柔地触摸滑动

的结节，仔细寻找弹响的部位，并在其稍上方做标记，通常使用紫药水进行标记以便识别。接着，用棉

球轻轻按压针眼，同时嘱咐患者进行屈伸动作，以帮助缓解疼痛，待患者的疼痛感逐渐消失后，选用老

宗医牌 Φ1.0 * 50 mm 的一次性针刀，准备进行治疗。在操作时，将针刀以 45˚的角度插入皮肤。当针头

完全进入皮下组织后，医生将针身与皮肤保持 15˚的角度向前推进。如果在推进过程中感到明显的阻力，

类似于切割牛皮纸的触感，并伴随“嘎吱”的声响，说明松解过程正在进行，此时可以进行多次重复操

作，直到感觉到纤维阻力完全消失为止。完成松解后，医生拔出针刀，并指导患者再次屈伸手指，以确

保其活动自如且无弹响，这标志着松解成功。最后，用创可贴仔细覆盖针孔，以保护伤口并防止感染。

如果在一次治疗后效果不明显，建议在 7 天后进行第二次治疗，以期达到更理想的治疗效果。 

2.3. 疗效指标评定 

1) 治愈：患者不再感到疼痛，能够完全正常活动。好转：患者的疼痛有所缓解，活动能力大致正常，

但在运动时可能会有轻微的不适或弹响。无效：治疗后没有察觉到任何症状改善。 
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2) 采取疼痛 VAS 评分法：根据患者自觉的疼痛程度进行评分，采用 0 到 10 的数字刻度。这一评分

体系清晰明了，0 表示完全没有疼痛，而 1 到 3 分则代表轻度疼痛，在这种情况下，患者仍能正常活动关

节，不会受到明显影响；4 到 6 分则表示中度疼痛，患者可能感到不适，日常生活受到一定程度的干扰，

但基本自理能力仍然保持；7 到 9 分则为重度疼痛，患者可能难以进行基本的自我照顾，活动受到严重限

制；而 10 分则代表剧痛，患者感到极度不适，几乎难以忍受。 
3) 试验患者治疗前后的 Quinnell 分级评分变化：0 级：手指功能完全正常，可以自由屈伸，且没

有任何疼痛，表现出良好的运动能力。Ⅰ级：手指依然能够正常屈伸，但偶尔会感到轻微的疼痛，这种

不适感对日常活动的影响很小，几乎不影响功能。Ⅱ级：手指的屈伸能力开始受到限制，患者可能会体

验到明显的顿挫感，屈伸动作不如以往流畅，偶尔需要停顿。Ⅲ级：在此级别，患者出现了绞索现象，

尽管主动屈伸时可以克服，但需要付出一定的努力，日常活动受到影响。Ⅳ级：绞锁现象已固定，手指

几乎无法主动屈伸，只能依靠外力进行被动屈伸，严重限制了功能。这种详细的评分系统不仅帮助医

生准确评估患者的手指功能，还为制定个性化的治疗方案提供了重要依据，以便更好地改善患者的生

活质量[6]。 

2.4. 统计学方法 

数据整理采用 SPSS 26.0 软件。计量资料用均数 ± 标准差( x  ± s)表示，组间比较采用 t 检验，组内

比较若满足正态性和方差齐性，采用 One-Way ANOVA 方差分析。若计量资料不满足正态性和方差齐性，

采用非参数检验(Kruskal Wallis 检验)；计数资料用例数和百分数(n, %)表示，组间比较采用 χ2检验。p < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组不同治疗阶段 VAS 评分比较 

Table 1. Comparison of VAS scores before and after treatment ( x  ± s) 
表 1. 治疗前后 VAS 评分比较( x  ± s) 

组别 例数 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 3 周 Χ2/Ｆ p 
对照组 34 6.76 ± 1.25 5.45 ± 1.30** 3.73 ± 1.18** 40.391 0.000 
试验组 35 6.62 ± 1.32 4.86 ± 1.28**## 2.53 ± 0.97**## 49.730 0.000 

t  −0.416 −3.082 −3.436   
P  0.678 0.000 0.000   

注：**与同组治疗前相比，p < 0.05；##与对照组相比，p < 0.05。 

3.2. 2 组不同治疗阶段 Quinnell 分级评分比较 

Table 2. Comparison of Quinnell grading scores before and after treatment ( x  ± s) 
表 2. 治疗前后 Quinnell 分级评分比较( x  ± s) 

组别 例数 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 3 周 Χ2/Ｆ p 
对照组 34 4.00 ± 1.08 2.97 ± 1.07** 1.78 ± 0.64** 30.226 0.000 
试验组 35 4.14 ± 1.14 2.19 ± 1.13**## 1.23 ± 0.51**## 43.514 0.000 

t  −0.506 −4.064 −3.172   
P  0.613 0.000 0.000   

注：**与同组治疗前相比，p < 0.05；##与对照组相比，p < 0.05。 
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3.3. 2 组不同治疗阶段腱鞘厚度比较 

Table 3. Comparison of tendon sheath thickness before and after treatment ( x  ± s, mm) 
表 3. 治疗前后腱鞘厚度比较( x  ± s, mm) 

组别 例数 治疗前 治疗后 3 周 t p 

对照组 34 2.00 ± 0.16 1.28 ± 0.04** 2.659 0.000 

试验组 35 2.05 ± 0.17 0.93 ± 0.06**## 3.158 0.000 

t  −1.296 2.248   

P  0.134 0.000   

注：**与同组治疗前相比，p < 0.05；##与对照组相比，p < 0.05。 

3.4. 2 组临床疗效比较 

Table 4. Comparison of clinical efficacy 
表 4. 临床疗效比较 

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率 Z p 

对照组 34 20 8 7 80.00% 
−2.993 0.016 

试验组 35 22 10 2 94.11% 

注：**与同组治疗前相比，p < 0.05；##与对照组相比，p < 0.05。 

4. 讨论  

尽管中国古代经典文献中并未明确记载“指屈肌腱狭窄性腱鞘炎”这一名称，但从其临床症状和发病

机制来看，《黄帝内经》将此类疾病归类于“痹证”。自古以来，许多杰出的中医名家针对痹症的病因及

其机理进行了深入的研究，形成了丰富多彩的理论体系。这表明，痹症在古代和现代生活中都频繁出现，

影响着人们的健康，其复杂性和重要性显而易见。[7]在中医中，屈指肌腱狭窄性腱鞘炎被归类为“筋痹”。

[8]《素问·生气通天论》中提到：“阳气者，精则养神，柔则养筋”，这一论述强调了阳气在调节人体状

态中的关键作用。当阳气不足或营血亏虚时，身体的经筋将缺乏必要的滋养，导致运动能力下降，表现为

活动不顺畅。[9]《素问·痹论》中提到：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”，这揭示了风、寒、湿邪的共

同侵袭如何导致身体不适。当这三种邪气相互作用时，会引发筋肉酸痛和关节屈伸不利等症状。长期的劳

损和气血亏虚使得筋脉失去应有的滋养，而风寒湿邪的侵袭又进一步阻碍了气血的流动，导致局部出现肿

胀、疼痛以及活动受限。[10]扳机指的病变常发生在拇指掌侧的骨突出部，正好与手太阴肺经的路径相符。

古文《灵枢·经筋》提到：“肺手太阴之脉……出大指之端，其支者：从腕后，直出次指内廉，出其端。”

因此，在这个经络的阿是穴进行治疗，能够有效地活血通络，减轻疼痛感。而指屈肌腱鞘则是由深筋膜增

厚而成的区域，环绕着屈指肌腱的前侧，和骨骼一起形成一个骨性纤维通道。[11]这个通道的主要功能是固

定肌腱的位置，同时通过内部的滑液鞘提供润滑，以确保肌腱能够顺畅滑动。然而，拇指的结构略有不同，

因为在掌指关节区域，它有两个籽骨，拇长屈肌腱需要在这两个籽骨之间穿行。当腱鞘受损或发生炎症

时，可能会导致腱鞘变窄，进而引发肌腱的水肿和增厚[12]这种情况可能导致肌腱表面出现微小的纤维结

节或囊肿，同时腱鞘韧带的水肿与增生使得骨纤维通道逐渐变窄。由于可用空间的减少，肿胀或增厚的

肌腱被压迫，呈现出类似葫芦的肿大形态，严重妨碍了肌腱的正常滑动。这种阻碍不仅可能引发疼痛，

还可能限制手指的灵活性，显著影响患者的日常生活和工作。[13]在用力伸屈手指时，肿大部分像葫芦一
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样的肌腱会强行通过环状韧带，这个过程不仅会产生明显的弹拨声，还常常伴随疼痛，因而被称为“弹

响指”。传统治疗方法有封闭和手术治疗，武纪玲等[14]采用泼尼松龙鞘内注射联合消定膏外敷治疗桡骨

茎突狭窄性腱鞘炎，同样取得了良好效果。Wang、Huang [15]等运用经皮环线横断术治疗狭窄性腱鞘炎，

在开放式减压组中，VAS 评分从术前的(7.0 ± 1.3)显著降低至术后 1 周的(5.2 ± 1.6)，以及术后 4 周的(2.8 
± 1.1)，手术前后的差异具统计学意义(p < 0.05)。而经皮环线横断组的 VAS 评分从术前的(7.1 ± 1.4)降至

术后 1 周的(2.7 ± 1.3)和术后 4 周的(0.6 ± 0.2)，同样显示出手术前后存在显著差异(p < 0.05)。 
肌骨超声是一种在肌肉和骨关节疾病诊断中极为有效的辅助检查工具，近年来，其应用逐渐被广泛

认可。随着技术的不断进步，越来越多的骨科医生开始在骨伤科的诊疗中采纳这一创新方法。超声的特

点包括：[16]这种技术的优点在于其实时动态的可视化能力，能够以高分辨率捕捉组织的细微变化。同时，

超声检查具有无辐射、低成本的特点，使其在临床实践中成为一种更为安全和经济的选择。这使得肌骨

超声在诊断皮肤、筋膜、肌肉、肌腱、韧带、滑囊、周围神经软组织以及关节和骨骼病变方面具有明显的

优势。通过这种非侵入性的检查方式，医生可以直观地观察病变区域，进而制定更有效的个性化治疗方

案。总之，肌骨超声正逐渐成为骨伤科领域不可或缺的重要工具。[17]该技术几乎没有绝对禁忌症，因此

广泛应用于骨科、运动医学、疼痛科和康复科等多个专业领域。此外由于小针刀的横截面设计限制，这

一过程常常需要多次操作，这不仅增加了意外事故发生的风险，也可能导致不必要的患者不适。针刀疗

法的疗效也非常依赖医生的经验和操作技巧，常见的挑战包括松解不彻底造成的症状复发，或是松解过

度而影响手指的正常功能。这些局限性使得传统治疗方法在某些情况下显得力不从心，因此急需更安全、

精准且高效的治疗手段来改善患者的整体治疗体验。[18] [19] V 形针头刃针是一种结合了针刀与针灸针

优点的创新医疗器械，主要由针头、针身和针柄三部分构成，这三者紧密结合，形成一体化设计。针柄

末端采用圆柱形设计，其表面可以是盘丝状、压花或凸起的不平整处理，另一侧则呈扁平形状，这样的

设计不仅提升了握持的稳定性，还增加了操作的灵活性。针身的长度通常在 3 至 9 毫米之间，直径范围

为 0.3 至 0.9 毫米。其针头形状类似于传统注射针头，倾斜角度可在 15˚至 75˚之间变化，倾斜面与针柄的

扁平面一致。这种 V 形针头刃针的独特设计，不仅兼备针刀和针灸针的功能，还在治疗过程中通过斜形

结构减少针尖与皮肤的接触面积，从而显著减轻患者在治疗时的不适感。该针头的设计巧妙地考虑了正

常组织的保护，使得在接触时，针头能够轻松滑过周围组织，降低了对神经和血管的损伤风险，增强了

治疗的安全性。同时，针柄的防滑设计也帮助操作者更准确地判断针尖的倾斜方向，从而更好地控制进

针角度，这种精准的设计不仅提高了治疗效果，也为患者提供了更为舒适的体验。[20]通过纵向推切的方

式解除对水肿肌腱的卡压，疏通肌腱与腱鞘之间的粘连，从而使狭窄的骨–纤维通道恢复通畅，消除弹

响现象。[21]结合先进的彩色多普勒超声技术，可以清晰地显示骨骼、肌肉和肌腱的状况，精准定位病变

区域。这项技术不仅增强了诊断的准确性，还提高了后续治疗的效率。在治疗过程中，采用斜刺手法切

割腱鞘纤维，能够有效减少对肌腱的损伤，降低术后并发症的风险。两者的结合产生了显著的协同效应，

为患者的康复提供了坚实的基础，显著提升了整体治疗效果，并为未来的临床应用开辟了新的方向。[22]
在进行治疗时，需特别注意以下几个关键事项：① 必须严格遵循无菌操作流程，以有效防止感染的发生，

这是确保患者安全的基础。② 医生应熟练掌握超声技术，确保在定位病变时的高准确性，并实现切割与

松解的彻底性，从而提升疗效。③ 对于糖尿病患者，应在血糖控制至正常范围后再实施治疗，以避免因

鞘内注射而导致的不良反应。④ 术后前三天，患者应尽量避免刀口接触水，以降低感染的风险。这些措

施不仅能提升治疗的安全性，还能促进更快的康复效果，从而提高整体治疗成功率。 
王光辉等[23]研究指出，超声引导的治疗方法在准确定位腱鞘增厚部位方面表现卓越，有效提升了针

刺松解的精准性和安全性，显著减少了对周围组织的损伤，提高了整体疗效，这为患者提供了安全可靠

的治疗选择。在治疗后的第 1 周和第 3 周，参与研究的两个组别患者的 VAS 评分均有显著下降(见表 1)，
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进一步证明了治疗的有效性。其中，试验组的 VAS 评分显著低于对照组，尤其是在第 3 周时，显示出超

声引导下 V 型针刀治疗的独特优势。此外，试验组术后的 Quinnell 分级明显优于对照组(见表 2)，腱鞘厚

度作为评估屈指肌腱狭窄性腱鞘炎严重程度的重要指标，其增加直接加重了肌腱的受压，导致患者感受

到疼痛和弹响等不适。因此，治疗的核心目标就是减轻腱鞘的增厚，恢复肌腱的正常滑动功能。试验组

在治疗后腱鞘厚度的显著下降表明，其治疗手段在改善腱鞘病理方面的有效性，进一步加速了症状的缓

解(见表 3)。临床有效率高达 94.1% (见表 4)，远超对照组的 80%。在超声引导的支持下，针刀治疗能够

有效释放增厚的腱鞘组织，显著减轻对肌腱的压迫，进而改善手指的屈伸功能。斜刺技术的独特之处在

于能够以更小的角度进入病变部位，这一设计有效避免了垂直刺入时可能造成的周围神经和血管损伤。

作为一种微创治疗手段，超声引导下的针刀治疗不仅加速了腱鞘病变的恢复过程，还有效减少了患者术

后的不适感和康复时间，显著提升了治疗的安全性和有效性。术后随访结果也显示，试验组患者未出现

肌腱黏连、水肿等并发症，安全性和恢复速度均显著优于对照组。这些结果充分表明，超声引导下的针

刀疗法在治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎方面具有广泛的应用前景和临床价值。有学者[24]认为，先在超声引

导下将麻醉剂注射到肌腱和腱鞘之间，看到二者之间形成液性间隙，在此环境下进行小针刀松解，可以

有效减少对肌腱的损伤。本研究中亦未见严重的术后并发症，表明超声引导下 V 型针刀斜刺技术在治疗

屈指肌腱狭窄性腱鞘炎中的安全性较高。尽管针刀治疗本质上属于微创治疗，但仍存在一定的风险，如

操作不当可能引发局部血肿、感染或神经损伤。[25]超声引导技术的引入有效地控制了相关风险。尽管本

研究的样本量较小，但观察到的疗效显示，超声引导下的针刀疗法已成为一种安全且有效的治疗选择。

这不仅为患者提供了新的非手术治疗路径，还显著降低了手术带来的风险。虽然研究结果表明超声引导

V 型针刀斜刺技术在屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的治疗中具有良好的效果，但研究仍存在一些局限性。样本

量相对较小可能影响结果的广泛适用性；其次，随访时间较短，使得对长期疗效和复发率的评估缺乏充

足的数据支持。此外，治疗效果可能因不同操作者的技术水平而有所不同，因此未来应通过多中心的大

样本随机对照试验进行进一步验证。在未来的研究中，可以探索超声引导下 V 型针刀斜刺技术在其他软

组织损伤和肌肉骨骼系统疾病中的应用，如肩周炎、腱鞘囊肿等。同时，结合三维超声或导航技术等先

进手段，可能会进一步提高针刀疗法的精准度和疗效。针对不同病情和不同阶段患者，制定个性化治疗

方案也值得深入探讨。在本研究中，笔者观察到针刀疗法的成功与操作者的技术水平密切相关。超声引

导的操作需要医生具备扎实的解剖学知识和丰富的操作经验，特别是在结构复杂的小区域如手指内，稍

有不慎可能导致对神经和血管的损伤。因此，未来的研究应考虑对不同经验水平的操作者进行分组对比，

以评估经验对疗效和并发症发生率的影响。此外，建立针刀疗法的标准化培训和操作规范将极大提升整

体治疗效果，降低操作过程中的风险与不确定性，从而促进针刀疗法的广泛推广和应用。最后，除了治

疗技术本身，患者教育和术后康复也对疗效产生重要影响。患者的积极参与和对医嘱的遵循，能够显著

提升治疗效果，确保更好的康复结果。因此，在制定治疗方案时，应充分考虑患者的反馈和需求，以实

现最佳的治疗效果。[26]患者应当充分理解屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的成因以及治疗的主要目标，这样有助

于他们在术后积极参与康复训练。康复训练包括手指的屈伸练习、局部按摩以及其他有助于恢复腱鞘与

肌腱功能的活动。为了进一步优化治疗效果，未来的研究可以专注于制定更为系统的术后康复方案，评

估这些措施在降低复发率和加速患者恢复方面的具体作用。此外，通过提升患者的依从性和参与程度，

针刀疗法的长期疗效有望得到显著改善，从而帮助患者恢复更好的功能和生活质量，最终实现更全面的

康复效果。 

5. 结语 

综上所述，超声引导下的 V 型针刀斜刺在治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎方面展现出显著疗效。V 型针
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刀的独特设计有效地连续切断腱鞘纤维，同时避免损伤肌腱。结合超声的精确定位，V 型针刀与药物注

射的协同作用显著。这种治疗方法不仅定位准确、松解效果彻底，而且安全性高，损伤小、治愈率高，使

患者能够迅速恢复正常工作。尽管本研究的样本量较小且时间有限，未来应计划扩大样本范围并延长研

究周期，以确保数据的准确性和全面性。但从目前的结果来看，超声引导的 V 型针刀在治疗屈指肌腱狭

窄性腱鞘炎方面展现出显著的临床推广潜力。 
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