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移位或病理性肥大导致。 正常情况下，肛垫疏松的
附着在肛管肌壁上，排便时受压力影响被推向下，排
便后借助自身的收缩力量，缩回到肛管内。 但肛垫
弹性回缩作用减弱，则容易充血，下移导致内痔。 其
形成过程中由肛门充血、肛垫移位，到窦状静脉瘀血
而成[7]。 内痔的治疗方法很多，疗效不一，临床根据
内痔严重程度分为Ⅰ~Ⅳ期，认为Ⅰ~Ⅲ期内痔采用
自动痔疮套扎术治疗疗效最佳。

自动痔疮套扎术是基于中医传统胶圈套扎术发
展而来的，其原理是借助较强的负压吸力，将内痔组
织完全吸入套扎枪中，将胶圈套扎于痔底部，借助胶
圈的回缩力阻断痔动脉血供及静脉回流，使痔核萎
缩坏死、脱落而痊愈。 临床在操作时应注意：（1）胶
圈套入位置在齿状线上 1.5~2%cm处，Ⅰ、Ⅱ期内痔
在痔核基底部套扎，Ⅲ期内痔在痔核基底部和痔核
上方黏膜套扎。（2）内痔套扎后局部可发生炎症反
应，可使黏膜、黏膜下层和浅肌层产生粘连，因此肛
垫上提后应固定在较高位置。（3）套扎术创伤小，套
扎后可立即止血，不损伤齿线，不影响肛门正常控便
功能[8~9]。 因此，自动痔疮套扎术具有手术操作简便、
经济快捷，在门诊就可达到彻底治愈的效果。

但自动痔疮套扎术也存在一定并发症，特别是
套扎后产生的局部炎症反应，可导致患者肛周充血
水肿、疼痛等，这是由于痔静脉丛充血扩张刺激直肠
神经而发，一般程度较轻，休息 3~5%d可自行缓解。
术后可多食用高纤维易消化的食物，防止便秘加重
疼痛；或每次大便后用温水坐浴，改善局部血液循
环，加速炎症的消退，促进伤口愈合。 而排尿障碍的
发生率较低，一般是由于套扎后黏膜收缩反射性地
引起膀胱颈部及尿道括约肌痉挛导致，可采用物理
诱导或热敷使尿液排出[10]。 术后应观察 1~2%h，确定

患者无明显不适后方可离开，并嘱咐患者术后 2、4、
7%d来院复诊，观察恢复情况。

本研究结果显示，观察组治疗有效率为 100.00%，
显著高于对照组的 86.67%，差异有统计学意义（P＜
0.05）；观察组手术时间、术中出血量、术后创面愈合
时间明显少于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）；观察组术后肛门水肿、出血、疼痛、排尿障碍
等并发症得分明显低于对照组， 且皮赘形成率也显
著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 证明
门诊应用自动痔疮套扎术治疗内痔效果确切， 安全
性高，并发症发生程度轻微，患者耐受性好，值得在
临床推广使用。
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应用 16号针头治疗拇指屈指肌腱狭窄性腱鞘炎
宋康康 潘贵春 周婧 杜顺杰 朱光全
（北京市石景山区中医医院 北京 100043）

摘要：目的：探讨应用 16 号针头治疗拇指屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的临床效果。 方法：应用一次性 16 号注射器针头治疗拇指
屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者 90 例， 评价其治疗效果及并发症。 结果： 患者治疗后平均随访时间 6 个月，90 例病例中治愈 84 例
（93.3%），好转 4 例（4.4%），无效 2 例（2.2%），无 1 例出现并发症。 结论：应用一次性 16 号注射针头治疗拇指屈指肌腱狭窄性腱鞘
炎临床效果满意，操作简单，取材方便，微创治疗损伤小，适合在基层医院推广应用。
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拇指屈指肌腱狭窄性腱鞘炎是指拇长屈肌腱狭
窄性无菌性腱滑膜炎症，其诱因多为反复劳损所致
局部出现充血、水肿、渗出等无菌性炎症反应，迁延

日久则发生慢性纤维结缔组织增生、肥厚、粘连等变
化，肌腱局部变粗，鞘壁增厚，管腔狭窄，对鞘内通过
的肌腱产生卡压，从而出现疼痛和运动障碍，严重者
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会出现屈伸活动时手指弹跳或不能主动背伸，该病
多发于中年妇女及手工劳作者，严重影响生活及工
作[1]。 中医认为此病属“筋伤”范畴，其病因是由于局
部劳作过度、积劳伤筋，或受寒凉凝滞不能濡养经
筋。《灵枢·经筋》中指出：“经筋之病，寒则反折筋急，
热则筋驰纵不放，阴萎不用。 阳急则反折，阴急则挠
不伸。 ”中医对腱鞘炎的治疗遵循活血化瘀、消肿止
痛的原则，以驱除风、寒、湿、邪，疏通经络、调和气血
为主。《灵枢》中《天年》、《刺节真邪》等篇提出：“坚
紧者，破散之，气下乃止”，此所谓“解结”。 临床中对
于 Quinnell分级[2]Ⅰ、Ⅱ的患者多采用保守治疗，如
中药外洗，针灸推拿，外用非甾类药物，体外冲击波，
鞘内封闭等[3]，但Ⅲ级及以上的患者多需要外科干
预[4]。 常用方法有小针刀，自制刀具（如推割刀，勾刀
等）闭合治疗[5~6]，内镜下治疗[7]和开放手术治疗[8]等。
我科应用一次性 16号注射针头推割法治疗拇指屈
指肌腱狭窄性腱鞘炎患者 90例，效果满意，工具及
方法简便。 现回顾分析诊疗报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 9月 ~2016年 4月我
科门诊拇指屈指肌腱狭窄性腱鞘炎患者 90 例（96
指），其中男 14 例，女 76 例；平均年龄 49 岁；Ⅲ级
32例，Ⅳ级 56例，Ⅴ级 2例；病程 6个月 ~3年。 患
者均签署知情同意书。
1.2%%%%诊断标准 采用《中医骨伤科病证诊断疗效标
准》中关于屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的诊断标准为依
据：（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。（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%%%%分级标准 采用 Quinnell分级[2]：Ⅰ级：仅有轻
度压痛，手指屈伸活动正常；Ⅱ级：有压痛，无弹响，
屈伸活动轻度受限；Ⅲ级：有弹响，屈伸活动受限，可
主动矫正；Ⅳ级：有弹响，屈伸活动受限，不能主动矫
正，但能被动矫正；Ⅴ级：关节固定，不能屈伸活动。
1.4%%%%排除标准 有严重的心、脑血管疾病；糖尿病
近期血糖控制不佳；凝血功能异常；既往接受过 2次
以上鞘内激素注射治疗或针刀治疗；局部有急性感
染。
1.5%%%%治疗方法 于门诊无菌操作室治疗，患者平卧
于治疗床，患肢外展放于治疗台上，让患者主动屈伸
拇指并在掌指关节掌指横纹处触及腱纤维鞘 A1环
两侧的骨性凸起， 确定增生的腱纤维鞘 A1环于体

表位置并用标记笔标记，常规消毒铺无菌洞巾，使用
1%利多卡因局部麻醉浸润至腱鞘，使拇指处于外展
位，使用 5%ml注射器带一次性 16号针头垂直进针，
针头斜面与肌腱走形方向平行，针头垂直刺入腱鞘，
刺入后可感到明显的阻力， 分别向远近端沿着肌腱
方向行推割，切割增厚的腱鞘时可听到“咔嚓”声，并
能感受到一定的阻力，松解至阻力消失后出针，主动
及被动屈伸拇指检查是否还有弹响或绞索， 如果还
有残存症状再重复治疗一次直到弹响或绞索症状消
失， 术毕包扎后指导患者行主动被动拇指屈伸功能
锻炼，每日至少 2次以防止术后粘连。
1.6%%%%疗效评价 疗效评价标准以《中医病症诊断疗
效标准》评定疗效。 治愈：患指无压痛、无肿痛，自主
屈伸活动正常，无绞索及弹响现象；好转：患指局部
疼痛减轻，屈伸时有轻微疼痛，或有轻微的弹响，无
绞索；无效：临床症状无改善。
1.7%%%%治疗结果 90例患者均得到随访，随访平均时
间 6 个月，本组患者治愈 84 例（93.3%），好转 4 例
（4.4%），无效 2例（2.2%），无 1例出现并发症。
2%%%%讨论

拇指屈指肌腱狭窄性腱鞘炎俗称“扳机指”或
“弹响指”，主要因为手指长期频繁的活动所致，随着
现在手机及键盘的使用频率升高， 日后该病的发病
率会进一步升高[9]，如得不到及时治疗可能会发展
至需要外科方法治疗， 目前针刀治疗狭窄性腱鞘炎
应用十分普遍，但针刀技术掌握水平参差不齐，导致
治疗时松解不充分，甚至出现肌腱、神经、血管损伤
等并发症[10]。 有研究指出 A1环在拇指处的宽度约
为 5.2%mm， 体表定位在拇指位于掌指横纹远端
（3.0±0.1）mm，A1环中心线与两侧的指神经、血管
的距离为（0.4±0.1）mm[11]。 治疗该病的关键点在于
解除腱纤维鞘 A1环对肌腱的卡压， 切开改纤维环
即可。进针时应确定 A1滑车的位置，触及清楚两侧
骨性结构，于中心点垂直进针，进针点约掌指横纹中
点近端约 2%mm，针头刺入腱鞘后可感明显阻力，分
别向远近端推割 5%mm左右， 这样可避免损失肌腱
及两侧神经、血管。
本组病例中 2例患者出现复发，治疗失效，分析

其原因为病程较长，曾接受鞘内激素注射，肌腱粘连
较重，治疗后功能锻炼不充分所致，后经切开手术治
疗后痊愈，术中证实存在肌腱粘连，行充分松解后症
状明显改善。另外本次疗效回顾缺少对照组病例，后
期我们将回顾分析于我科行切开手术治疗的病例，
增加对照，进一步评价疗效。 使用一次性 16号注射
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腹腔镜诊治盆腔粘连性不孕患者的病因探析
谢凤玲

（广东省广州市白云区第三人民医院妇产科 广州 510545）

摘要：目的：分析腹腔镜诊治盆腔粘连性不孕患者的病因探析。 方法：选取广州市白云区第三人民医院 2013 年 1 月～2016
年 1 月就诊的粘连性不孕 60 例患者作为分析对象，经腹腔镜下诊断均合并不同程度的盆腔粘连，按照生殖道支、衣原体感染、子

宫内膜异位症、盆腔手术史及其他原因分成四组，分别对比盆腔粘连程度以及术后妊娠率。 结果：盆腔粘连以支、衣原体感染的患

者最多为 30 例（50.0%），其次为盆腔子宫内膜异位症 16 例（26.7%）；多数患者均有中重度粘连（56.7%），支、衣原体感染多为轻度

粘连（60.0%），子宫内膜异位症、盆腹腔手术史分别以中度（50.0%）、重度（50.0%）粘连居多；60 例患者手术后 1 年内妊娠率为
26.7%，其中轻度粘连 15 例（57.7%）与重度粘连妊娠率 1 例（10.0%）比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：盆腔粘连的不孕

不育患者应尽快行腹腔镜检查，改善或彻底去除盆腔粘连等可能会危害不孕的原因，从而提高妊娠率。

关键词：不孕不育；盆腔粘连；腹腔镜；病因分析

中图分类号：R711.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.01.070

不孕症在我国高龄妇女中的发病率逐年递增，
该病的发病原因比较多，临床报道认为盆腔粘连在
不孕症的发生和发展中有着重要的角色，引起盆腔
粘连的病因比较复杂。 腹腔镜在女性不孕的诊断中
采用越来越多，盆腔粘连程度对女性不孕治疗的影
响很大。 本文针对腹腔镜诊治盆腔粘连性不孕患者
的病因进行分析，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取广州市白云区第三人民医院
2013年 1月 ~2016年 1月就诊的粘连性不孕 60例
患者作为分析对象，年龄最大 30岁，最小 20岁，平
均年龄（25.2±0.3）岁，结婚后未生育 1~9 年，平均
（5.2±1.3）年。 所有患者均在治疗中确诊为不同程

度的盆腔粘连， 且均完全符合WHO定制的相关标
准。 纳入标准：同居时间超过 1年，并进行正常的性
生活， 无避孕措施而未怀孕者； 输卵管造影结果正
常，异常的主要原因目前并不清楚；月经完全正常；
生殖器官未出现感染现象。排除标准：生殖器官有先
天性异常者；免疫出现先天性缺陷者；子宫畸形不孕
患者。将 60例患者分成为支、衣原体感染、盆腔子宫
内膜异位症、盆腹腔手术史，以及除去以上原因外均
为其他。患者以及家属均同意采用腹腔镜治疗，并签
署治疗知情书。
1.2%%%%治疗方法 采用酶链反应技术，对不孕不育患
者在手术前检测宫颈分泌物。 做好手术前准备，在
月经干净后 3~8%d进行全麻醉腹腔镜检查， 膀胱截

针头治疗该病，借鉴了针刀治疗的原理，针头斜面推
割腱鞘为一定的面接触，切割连贯且松解充分。 同
时取材简便，医疗成本低，微创治疗，患者痛苦小，见
效快，患者易接受。 因该技术不是直视下操作，在病
例选择上应选择Ⅲ级以上的患者，易于确定增生腱
鞘，进针位置及进针深度需要一定的学习过程，掌握
局部解剖结构十分重要。 目前有学者在超声引导下
使用针刀治疗该疾病[12]，安全性更高，在有条件的情
况下也值得借鉴。 综上所述，16号注射针头治疗拇
指屈指肌腱狭窄性腱鞘炎是一种安全有效的微创治
疗手段，费用低，疗效好，安全可靠，简便易行，值得
基础医院推广应用。
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