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桡骨茎突狭窄性腱鞘炎是因拇指或腕部长期频

繁活动而引起的一种慢性无菌性炎症，是骨科门诊的

常见病之一，其主要表现为桡骨茎突部疼痛和手腕部

活动功能障碍，常见女性，尤其是家庭主妇、哺乳期女

性等发病率更高，影响了患者正常的生活和工作。近

年来，体外冲击波由于具有安全、简便等优势，成为治

疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的一种新型物理方法[1]。中

药熏洗治疗本病也取得较好疗效[2]。本研究用中药

熏洗联合体外冲击波治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎20

例，并设对照组进行疗效比较，现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2017 年1月至 2018 年1月在

中山市中医院骨伤科门诊确诊为桡骨茎突狭窄性腱

鞘炎的患者 40 例，采用随机数字表法分成治疗组与

对照组，每组 20 例。治疗组男5 例，女15 例；平均年

龄（48.9±3.09）岁；平均病程（3.8±0.5）个月；患病

在左侧 8 例，右侧12 例；平均视觉模拟评分（VAS）

为（7.6±1.17）分。对照组男7 例，女13 例；平均年

龄（47.8±3.03）岁；平均病程（3.9±0.4）个月；患病

在左侧 6 例，右侧14 例，平均VAS为（7.5±1.14）分。

2 组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标准》[3]

拟定。（1）有手腕部劳损史，好发于家庭妇女；（2）

手腕桡骨茎突部疼痛、压痛、局限性肿胀，或可触及

皮下条索状肿块，局部腱鞘增厚，寒冷刺激或腕部

劳累后可加重临床症状，患手拇指、腕部活动功能受

限，握物功能下降；（3）Finkelstein试验阳性。

1.3 纳入标准  发病时间超过 30d ；经过其他物理

治疗、功能锻炼等康复治疗，无明显临床效果；同意

参加此次研究，定期复诊，能配合完成整个研究及后

期随访。

1.4 排除标准 对中药洗剂过敏或者存在体外冲击

波禁忌证者；桡骨茎突骨折或桡骨茎突骨折局部皮

肤感染、破溃者。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用瑞士EMS气压弹道式体外冲击波

治疗机进行治疗。患者取坐位，查体定位桡骨茎突，

寻找明显压痛点并以此为中心涂抹耦合剂，冲击波

治疗头贴于此位置。每次治疗压力在1.8～2.6bar，频

率在 5～10Hz，每次冲击 2000 次，2 次治疗间隔时间

为 7d，疗程 4 周。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，同时给予四

藤汤外洗。药物组成：桑枝15g，伸筋草 30g，海风藤

30g，防风15g，荆芥穗15g，络石藤 30g。上述药物浸

泡于 2000mL水中，煮沸，待降至适宜的温度，熏洗患

处。1 剂/d，每日熏洗1次，每次 20min，注意避免烫伤，

每周治疗 5 次，疗程 4 周。
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3 疗效观察

3.1 疼痛评价 采用视觉模拟评分法（VAS）分别

于治疗前后对疼痛进行评定，其中 0 分表示不痛，10

分表示剧痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，

7～10 分为重度疼痛[4]。

3.2 疗效评价 参照《临床常见疾病诊疗标准》[5]。

VAS加权值=（治疗前VAS评分－治疗后VAS评分）/

治疗前VAS评分×100%。治愈：临床 症状和体 征

消失，恢复正常关节功能，活动无异常，VAS加权值

≥75% ；显效：临床症状及体征基本消失，关节活

动时稍有疼痛不适，但是功能基本恢复，75%>VAS

加权值≥50% ；有效：临床症状及体征有所改善，

关节活动功能有所改善，被动活动时偶有“弹响”，

50%>VAS加权值≥25% ；无效：临床症状及体征均

无明显改善，关节功能长期障碍，被动活动时常有

“弹响”，有纤维粘连，VAS加权值<25%。

3.3 统计学方法 所得数据运用SPSS  19.0 统计软

件进行统计分析，其中计数资料以例数（n）、百分率

（%）表示，采用χ2 检验，计量资料以（x-±s）表示，

采用 t 检验，以P<0.05 为差异有统计学意义。

3.4 治疗结果

3.4.1 2组治疗前后VAS评分比较 治疗前 2 组患者

VAS值见“一般资料”，组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗 4 周后，治疗组VAS为（2.46±1.12）

分，对照组为（3.34±1.33）分，均较治疗前明显降低

（P<0.05），治疗组明显低于对照组（P<0.05）。

3.4.2 2组临床疗效比较 结果见表1。

表1　治疗组与对照组患者临床疗效比较    例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 治愈率（%） 总有效率（%）

治疗组 20 8 9 2 1 40.0* 95.0*

对照组 20 4 3 9 4 20.0 80.0

注 ：*与对照组比较，P<0.05。

3.5 不良事件及不良反应 2 组患者治疗期间均无

不良事件及不良反应发生。

4 讨论

现代医学认为，桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的发病

与桡骨茎突的局部解剖和手腕部功能活动密切相

关[6]。目前，临床治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎方法包

括小针刀、激素封闭和手术松解等，这些治疗方法均

可缓解腕关节疼痛和活动功能受限，但也具有疼痛、

手术损伤或激素副作用等局限性，妊娠和哺乳期妇女

不适用。研究表明，当体外冲击波进入脂肪、肌腱、韧

带等人体组织后，因不同组织密度存在差异而产生不

同的机械应力，这些机械应力会松解软组织粘连，改

善组织微循环，提高再生功能，从而起到治疗目的[7]。

本病属于中医学“筋伤”范畴。《素问·五脏生

成篇》云：“掌受血而能握，指受血而能摄。”《类证治

裁》云：“诸痹……良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿

乘虚内袭。正气为邪气所阻，不能宣行，因而留滞，气

血凝涩，久而成痹。”缘患者手腕部过度劳损，劳则耗

血，血不荣筋，筋失所养，痿废不用，或外感寒湿之邪，

寒性收引，经脉不通，不通则痛。湿邪致病，病程迁

延。故本病病理基础为长期劳损，阴血耗伤，或外感

风寒湿邪，属于本虚标实之证。中药熏洗疗法具有方

法简便、直达病所的特点。四藤汤可活血化瘀、舒经

通络、通利关节。方中桑枝祛风湿，利关节；防风、荆

芥穗、海风藤温经通络、消肿止痛；伸筋草、络石藤活

血化瘀、透骨通经、舒筋活络。现代医学认为，中药熏

洗通过药物的药力及热效应，可扩张毛细血管，增强

局部组织的血液循环，促进肌肉、肌腱、骨组织的修

复，药力从皮到肉，从筋到骨，层层深透，温通关节，松

解局部肌肉、肌腱及韧带的紧张、挛缩及僵硬，从而利

于组织肿胀消退，缓解疼痛。

本研究结果表明，与单纯体外冲击波相比，采用

中药熏洗联合体外冲击波治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎可明显提高疗效，缓解疼痛，值得临床推广。由于

本研究存在样本量较小、未跟踪远期疗效等局限性，

研究结果可能存在一定的偏倚。今后将尝试扩大临

床样本量，增加观察指标，探索中药治疗机制，以期

得到更具说服力的研究结果。
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