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小针刀治疗四肢浅表腱鞘囊肿 76例疗效分析
唐达信

（广东省江门市蓬江区中西医结合医院 江门 529030）

摘要：目的：探讨对四肢浅表腱鞘囊肿患者采用小针刀治疗的临床疗效。方法：将 2013 年 9 月 ~2014 年 9 月我院收治的采用

小针刀治疗的四肢浅表腱鞘囊肿患者 76 例列入观察组，将同期收治的采用囊肿摘除术治疗的患者 76 例列入对照组。 观察两组患

者的治疗总有效率，随访 1 年，观察两组患者的复发率情况。 结果：观察组的治疗总有效率明显比对照组高，复发率明显比对照组

低，两组数据比较，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：小针刀治疗四肢浅表腱鞘囊肿的长期疗效确切，操作简单，对机体创伤性小，

复发率低，值得推广。

关键词：四肢浅表腱鞘囊肿；小针刀；临床疗效；复发率

中图分类号：R686.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.03.016

腱鞘囊肿是一种好发于四肢浅表的肿块，主要
与局部结缔组织营养不良有关。 不同年龄段人群均
有发生，肿块会逐渐增大，肉眼可以观测到圆形的光
滑肿块，好发部位主要为足踝部、手腕部[1]。 临床主
要采用囊肿摘除术、局部注射无水乙醇、激素，针灸，
同时配合消炎药物治疗。 手术治疗的效果较好，但
是属于侵入性操作，费用高，术后容易遗留疤痕、复
发。 激素、无水乙醇治疗效果并不尽如人意，副作用
较大。 近年来，针灸治疗取得了较为满意的效果，具
有操作简单、费用低、疗效好的特点，并且可以根据
患者的情况选用火针、温针、单纯针灸、针刀治疗等
治疗方法[2]。 针刀治疗是一种以中医针灸结合西医
手术刀操作的方法，可将囊肿内液体充分排尽，对组
织损伤小，出血量少，患者恢复快，感染率低，越来越
受关注。 本文就小针刀对四肢浅表腱鞘囊肿的疗效
进行了分析探讨。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 9月 ~2014年 9月我院
收治的采用小针刀治疗的四肢浅表腱鞘囊肿患者
76例列入观察组，将同期收治的采用囊肿摘除术治
疗的患者 76例列入对照组。 所有患者经 B超检查
结合患者的临床特征确诊为液性腱鞘囊肿，患者均
签署知情同意书，愿意配合观察，获得我院伦理会的
批准。 观察组 76例患者中男 48例，女 28例；年龄
15~55岁，平均年龄（35.7±2.6）岁；病程 0.3~12年，
平均病程（6.5±1.3）年；对照组 76 例患者中男 45
例，女 31 例；年龄 13~52 岁，平均年龄（35.1±2.6）
岁；病程 0.5~14年，平均病程（6.9±1.5）年。 两组患
者的年龄、性别、病程等一般资料比较差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%观察组 采用小针刀治疗， 具体方法为：根

据患者囊肿部位选择合适的体位， 对囊肿部位进行
局部麻醉，充分暴露囊肿部位。医生佩戴一次性无菌
手套、口罩，采用三点标记法对囊肿中点、左侧、右侧
进行标记，明确进针位置。 对囊肿部位进行消毒、铺
巾后，使用 1%ml%1%利多卡因进行局部麻醉。 医生用
左手大拇指和食指捏住肿块， 了解肿块与周围组织
的关系， 右手握住针刀从中点下刀。 下刀时用力宜
轻，使囊肿中点凹陷但不刺破，让囊肿下方的血管和
神经被挤压到针刀两侧，减少对正常组织的损伤。然
后用力刺破囊肿表皮，放缓进针速度，针刀有阻滞感
时说明到达了囊肿基底层。 用针刀横切和纵切 2~3
刀，破坏囊肿基底层组织，释放脓液。 然后将针刀向
上轻提一下，从囊肿内部向前后左右各刺 1刀，穿破
囊肿表皮，有利于排除脓液。 最后退出针刀，液体流
出后，双手由四周向囊肿中心挤压，排尽液体，直到
囊肿完全消失。然后用消毒棉签对囊肿部位消毒，在
进针刀口处注入 1%ml%1%利多卡因、1.5%ml%0.9%氯
化钠和 0.5%ml醋酸强的松龙进行消炎止痛， 按压 3%
min后使用无菌纱布、绷带进行包扎，避免沾水。 5%d
后查看恢复情况， 如有治疗不彻底的患者可以再次
使用针刀进行治疗。
1.2.2%%%%对照组 采用囊肿摘除术治疗，具体方法为：
常规消毒、铺巾后进行局部麻醉。在囊肿表面皮肤上
做一条大于囊肿长度的横切口，切开皮下组织，暴露
囊肿位置。将与之相连的肌腱连同囊肿块切除，用力
宜轻，不要挤破囊肿包块。 然后对切口进行消毒、缝
合、包扎。术后服用抗生素，提高营养摄入，保持切口
干燥。
1.3%%%%疗效评价 根据 WHO 关于腱鞘囊肿的疗效
评价将治疗结果分为治愈、显效、无效三个标准。 治
愈：患者囊肿完全消失，无不适症状；显效：患者的囊
肿包块基本消失，偶有疼痛、活动受限症状；无效：患
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者的囊肿包块依然存在。治疗总有效率 =（治愈 +显
效）/总例数×100%。 随访一年，观察患者的复发率
情况。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPSS13.00 统计学软
件进行处理，计数资料以百分比表示，组间比较行卡
方检测。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组的治疗总有效率明显比对照组高；随访
1年，观察组复发率明显比对照组低，差异均有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者总有效率和复发率情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
腱鞘囊肿的发病率较高，主要见于足踝部肌腱

处、手掌中指关节根部和腕关节处，患者会有明显的
疼痛、肿胀、弹响、活动受限等临床症状。 囊肿随时
间增长会逐渐增大，当囊肿增大压迫神经时就会引
发腕管综合征或跗管综合征，给患者造成困扰[3]。 临
床上主要采用手术治疗和非手术治疗，手术治疗的
主要方法为囊肿摘除术，可以将囊肿直接取出，但是
切口大，出血量多，术后存在复发的情况，而且手术
治疗的费用高，切口愈合后常形成疤痕，影响美观。
囊肿主要部位在四肢浅表，疤痕会对患者的心理造
成不利影响。 对囊肿直径较大的患者较为适用，但
是对于囊肿直径较小、手术不耐受的患者，手术治疗
具有一定的损伤，而且耗费人力、物力，患者的治疗
顺应性差[4]。 非手术治疗主要有针灸、激素、药物治
疗等，目前我国药物治疗腱鞘囊肿的疗效还有待提
高，副作用明显，复发率较高。 对于病程长达 10年
或以上的囊肿患者，使用药物治疗的疗效还不明显，
治疗上具有一定的局限[5]。 根据临床实践，针刀治疗
腱鞘囊肿取得了一定成效。 针刀属于一种针灸治疗
方法，中医将腱鞘囊肿归于“筋结”，其主要因外邪损
伤筋脉、慢性劳损，导致湿气郁结于筋脉、气血不畅、

水液不能正常运化，从而出现肿胀、疼痛症状[6]。 采
用针刺泻法可以祛除病邪，排除囊肿内液体。针刀是
一种新兴技术， 它结合中西医特长通过对囊肿进行
穿刺排除液体、切割囊肿基底层、分离血管及其周围
组织、注射消炎止痛药物，可以彻底排除病邪，保护
正常血管，分离粘连组织，消炎抗菌[7]。 排除液体可
以帮助局部的血液循环，有利于营养达到患处，加快
愈合速度。对囊肿基底层进行横向、纵向切割可以起
到根治的作用，减少复发率。将正常血管挤压到两侧
可以减少对正常组织的损伤，减轻临床症状。手辅助
排液可以将液体彻底排除，减少残留。注射消炎止痛
药物可以杀灭残留炎症分子， 术后不需再进行其他
药物治疗，有利于功能的恢复。针刀治疗术后不会留
疤，而且费用低，疗效好，创伤性小，无副作用，疗效
安全可靠，适用于广大腱鞘囊肿患者。

本文通过对采用小针刀治疗的腱鞘囊肿 76例
患者与采用囊肿摘除术治疗的 76例患者的对比观
察发现，观察组治疗总有效率（94.74%）明显比对照
组（80.26%）高；随访 1年，观察组复发率（6.58%）明
显比对照组（18.42%）低，说明小针刀治疗腱鞘囊肿
的效果比囊肿摘除术好。

综上所述，小针刀治疗腱鞘囊肿疗效好，复发率
低，可以反复操作，无禁忌证，而且对正常肌腱的损
伤性小，患者恢复时间短，不留疤痕，具有较高的临
床应用价值，值得大力推广。
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组别 n 治愈 显效 无效 总有效 复发

观察组
对照组
字2

P

76
76

49（64.47）
36（47.37）
5.931%3
＜0.05

23（30.26）
25（32.89）
0.160%1
＞0.05

4（5.26）
15（19.74）
13.226%2
＜0.05

72（94.74）
61（80.26）
13.226%2
＜0.05

5（6.58）
14（18.42）
6.408%5
＜0.05
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