
而在一定程度上解决患者社交障碍并改善其生活质量ꎬ该联合

疗法值得临床推广、应用ꎮ
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【摘要】 　 目的　 探讨矫形器结合康复训练治疗小儿拇指扳机指的疗效ꎮ 方法　 选取 ６０ 例拇指扳机指患儿纳

入治疗组(共 ７０ 个患指)ꎬ给予康复训练及矫形器治疗ꎻ另选取 ６０ 例年龄、性别相匹配的拇指扳机指患儿(共 ６９ 个

患指)纳入对照组ꎬ只给予康复训练ꎮ 治愈标准为患儿拇指屈曲畸形消失ꎬ拇指各关节可正常主动活动至 ０°且无

弹响ꎮ 比较 ２ 组患儿拇指扳机指治愈率及治愈时间ꎮ 结果　 治疗组患儿共有 ６５ 个患指治愈ꎬ治愈率为 ９２.９％ꎻ对
照组患儿共有 ６３ 个患指治愈ꎬ治愈率为 ９１.３％ꎬ２ 组患儿治愈率组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ但治疗组治愈时

间[(４３.２±４.２)周]较对照组治愈时间[(５１.４±７.７)周]明显缩短ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 矫形

器结合康复训练治疗小儿拇指扳机指可加速患指痊愈ꎬ缩短治疗时间ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 拇指扳机指ꎻ　 保守治疗ꎻ　 矫形器ꎻ　 手法

基金项目:上海市卫生和计生委员会重要薄弱学科(康复医学)建设项目(２０１５ＺＢ０４０６)
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　 　 小儿拇指扳机指是一种儿童常见疾病ꎬ可表现为拇长屈肌

腱在腱鞘内滑动受阻ꎬ被动活动屈曲或伸展的拇指指间关节可

产生如扣扳机一样的阻挡感ꎬ影响拇指指间关节正常活动ꎬ导
致拇指屈伸功能障碍ꎬ多为无痛性拇指指间关节活动受限ꎬ其
发病率为 ３.３‰ꎬ男、女患儿比例约为 １ ∶ ４[１] ꎮ 拇指扳机指的病

因目前尚未明确ꎬ可能与先天遗传或后天创伤等因素有关[２] ꎮ
手术及保守治疗是目前小儿拇指扳机指主要治疗手段ꎬ保守治

疗主要包括康复训练、矫形器治疗等[３￣４] ꎮ 近年来保守治疗应

用于小儿拇指扳机指已得到越来越多认可ꎮ 相关研究显示ꎬ被
动牵伸可有效治疗小儿拇指扳机指[５] ꎬ单纯矫形器治疗对小儿

拇指扳机指也有良好疗效[６] ꎻ但目前关于矫形器联合被动牵伸

治疗小儿拇指扳机指的临床报道较少ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究

旨在探讨矫形器联合康复训练治疗小儿拇指扳机指的疗效ꎬ为
小儿拇指扳机指的临床治疗选择提供参考依据ꎬ以促进小儿拇

指扳机指的早期干预ꎮ

􀅰９７３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.５



对象与方法

一、研究对象

选取 ２００９ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 ５ 月期间在上海交通大学医

学院附属新华医院康复医学科就诊的拇指扳机指患儿 ６０ 例

(共 ７０ 个患指)纳入治疗组ꎬ并选取同期就诊的拇指扳机指患

儿 ６０ 例(共 ６９ 个患指)纳入对照组ꎮ 根据扳机指分级标准为

每一个患指进行分级ꎬ扳机指分级标准参见表 １[７] ꎮ 本研究患

儿纳入标准包括:①明确诊断为拇指扳机指ꎻ②无正规系统治

疗史ꎻ③无神经系统、骨骼肌肉系统、心血管系统、耳鼻喉科等

疾病史ꎻ④患儿家属对本研究均知情同意ꎬ并由家属签署知情

同意书ꎮ 患儿排除标准包括:①既往有拇指外伤史ꎻ②由先天

性疾病、遗传代谢疾病引起的拇指扳机指ꎻ③患儿家属不能积

极配合治疗ꎻ④治愈后无法按时随访等情况ꎮ ２ 组入选患儿一

般资料情况详见表 ２ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 扳机指分级标准

级别 相关表现

０Ａ 级 伸展超过 ０°且无弹响

０Ｂ 级 伸展到 ０°且无弹响

Ⅰ级 能主动伸展有弹响

Ⅱ级 被动伸展有弹响

Ⅲ级 不能主动或被动伸展(僵直)

表 ２　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

患指数量
(个)

患指分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

平均年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ６０ １９ ４１ ７０ ２１ ３０ １９ ２２.３±９.２
对照组 ６０ １７ ４３ ６９ １９ ２９ ２１ ２２.９±８.９

二、治疗方法

２ 组患儿均给予常规康复训练ꎬ由具有 ５ 年以上临床治疗经

验的治疗师进行医疗机构康复治疗与家庭康复指导ꎬ医疗机构康

复治疗每周 １ 次ꎬ家庭康复治疗起始阶段每天治疗 ６ 次ꎬ治疗一

段时间后由康复医师评估患儿恢复情况ꎬ对于病情逐渐改善的患

儿可将家庭康复治疗频次逐渐减少至每天 ２ 次ꎬ直至完全治愈ꎮ
康复治疗主要包括对患指掌指关节狭窄部位进行手法治疗ꎬ手法

宜轻柔ꎬ切忌暴力ꎮ 具体治疗方法如下:治疗师首先按摩患指掌

指关节结节处 ３~ ５ ｍｉｎꎬ随后作业治疗师一手托住患儿手掌ꎬ并
用拇指及食指轻柔握住患儿拇指并进行牵拉ꎬ治疗师另一手拇指

指腹用缓慢、持续的力量按压患儿患指狭窄部 ３~ ５ ｍｉｎꎬ直至感

觉拇长屈肌腱在腱鞘内放松后ꎬ作业治疗师再进行患指指间关节

屈伸活动ꎬ使指间关节尽量伸直和屈曲ꎮ 对严重屈曲或伸展的患

指ꎬ作业治疗师可在屈腕、屈掌指关节位进行手法治疗ꎮ 当患指

屈曲十分僵硬时ꎬ不能强行将患指扳直ꎬ治疗师需进行被动牵伸

运动ꎬ经一段时间治疗后ꎬ如患指指间运动无弹响时ꎬ治疗师可要

求患儿进行主动拇指指间屈伸运动ꎮ 对于不配合的患儿可在其

吃奶或睡眠等心情较为平静时进行康复治疗ꎮ 治疗师将以上治

疗内容详细教授给患儿家属作为家庭康复治疗内容ꎬ要求家长每

天遵医嘱为患儿进行家庭康复治疗ꎮ
治疗组患儿在上述干预基础上辅以矫形器治疗ꎬ矫形器是

根据患儿手掌大小、畸形程度进行个性化定制ꎬ制作材料为医用

低温热塑ꎮ 治疗师指导家长正确为患儿佩戴矫形器(见图 １)ꎬ并
告知矫形器佩戴注意事项ꎬ患儿每天佩戴矫形器时间不少于 ３ ｈꎮ

图 １　 拇指扳机指矫形器佩戴示意图

三、疗效评定标准

治疗师需记录 ２ 组患儿来医疗机构治疗及在家庭康复治

疗的时间、频次、天数等ꎬ还要询问矫形器佩戴时间、次数、天
数、有无不良反应等ꎮ 目前国内、外对拇指扳机指治愈尚无标

准定义ꎬ根据扳机指分级标准(表 １)ꎬ本研究将 ０Ｂ 级定为治愈

标准ꎬ即拇指无屈曲畸形ꎬ拇指各关节可正常主动活动至 ０°且
无弹响ꎮ 患儿患指治愈后每 ３ 个月来我科随访 １ 次ꎬ观察是否

有复发ꎬ至一年半后结束全部随访ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资

料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿患指治愈率比较

治疗组患儿共有 ６５个患指获得痊愈ꎬ治愈率达 ９２.９％ꎻ对照组

共有 ６３个患指痊愈ꎬ治愈率为 ９１.３％ꎮ 经统计学比较发现ꎬ２ 组患

儿治愈率组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿患指治愈情况比较

组别 例数 患指数量
(个)

治愈
(个)

未治愈
(个)

治愈率
(％)

治疗组 ６０ ７０ ６５ ５ ９２.９ａ

对照组 ６０ ６９ ６３ ６ ９１.３

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组患儿治愈时间比较

治疗组患儿平均治愈时间为(４３.２±４.２)周ꎬ对照组患儿平

均治愈时间为(５１.４±７.７)周ꎬ２ 组患儿平均治愈时间组间差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

随着医疗技术水平提高ꎬ小儿拇指扳机指的治疗方法从以

往单纯手术治疗逐渐改为保守治疗结合手术治疗[７￣８] ꎮ 由于临

床上对保守治疗方法存有争议ꎬ许多外科医生仍建议尽早手术

治疗ꎬ认为只有手术才能彻底矫正拇指畸形ꎬ如不及时进行手

术治疗可引起拇指屈曲畸形[９] ꎮ 但同时有研究显示ꎬ小儿拇指

扳机指的手术虽然简单ꎬ但也是一种侵入性治疗手段ꎬ需要患

􀅰０８３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.５



儿住院治疗且实施全身麻醉ꎬ并存在伤口感染、肌腱粘连、桡神

经损伤、易复发等风险[１０] ꎮ 外科医生不建议保守治疗的另一个

原因是保守治疗可能会延误手术时机ꎬ但早在 １９９８ 年 Ｍｕｌｐｒｕｅｋ
等[１１]跟踪随访了 ４２ 例拇指扳机指患儿ꎬ发现 １０ 例患儿(４％)
在初诊后 ３ 个月内自愈ꎬ２３ 例患儿随访后进行了手术治疗ꎬ结
果显示延迟手术对患儿手术结果并无影响ꎮ Ｂａｅｋ 等[１２] 研究显

示ꎬ７５％患儿拇指扳机指在 ５ 年内可自愈ꎮ Ｓｋｏｖ 等[１３] 研究也显

示ꎬ拇指扳机指患儿 ３ 岁后进行手术治疗ꎬ其屈曲畸形风险并

未增加ꎮ 由于患儿家长大多希望能避免手术治疗ꎬ因此对拇指

扳机指患儿应首先采取保守治疗ꎬ即使保守治疗失败再进行手

术治疗并不会对患儿造成不良影响ꎮ 目前采用保守疗法治疗

小儿拇指扳机指已有较多临床报道ꎬ治疗方法主要包括手法牵

伸和矫形器治疗ꎮ 相关研究发现ꎬ单纯采用矫形器治疗小儿拇

指扳机指的治愈率可达 ４８％ ~ ８９％ [６] ꎮ Ｗａｔａｎａｂｅ 等[５] 对 ６０ 个

拇指扳机指进行单纯被动牵伸训练ꎬ也取得了满意治疗效果ꎬ
特别是对于Ⅱ级拇指扳机指患儿ꎬ其临床疗效相对较显著ꎮ

拇指扳机指主要病理表现为手掌掌骨关节处拇长屈肌和

Ａ１ 滑车肌腱处存在结节ꎬ主要病理改变发生在 Ａ１ 滑车部

位[１４] ꎮ 吉士俊等[１５]认为胎儿期拇指过度屈曲ꎬ拇指掌指关节

掌侧腱鞘入口严重压迫屈肌腱ꎬ可导致该处狭窄及入口附近屈

肌腱膨大ꎬ尤其是韧带、腱鞘增厚ꎬ手法牵伸治疗可使狭窄腱鞘

通道放松、扩大ꎬ促进拇指自主活动功能恢复ꎮ 而矫形器治疗

则是使患指处于持续伸直状态ꎬ牵伸患指深屈肌肿胀的软组

织ꎬ缓解组织肿胀ꎬ从而改善 Ａ１ 滑车与梭形增厚肌腱的解剖位

置关系[６] ꎬ促进拇指活动度恢复ꎮ
本研究旨在观察矫形器和以牵伸为主的康复训练相结合

治疗拇指扳机指的疗效ꎬ结果显示治疗组患儿经联合治疗后共

有 ６５ 个患指获得痊愈ꎬ治愈率高达 ９２.９％ꎬ而单纯给予康复治

疗的对照组患儿治愈率为 ９１.３％ꎬ２ 组患儿治愈率组间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ但治疗组患儿平均治愈时间[(４３. ２±
４.２)周]较对照组治愈时间 [(５１. ４ ± ７. ７) 周] 明显缩短 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 本研究入选患儿治愈率数据要高于以往文献报

道[５￣６ꎬ１６] ꎬ这可能与患儿年龄、病程及具体治疗方案、治疗依从性

不同有关ꎮ 本研究结果尚不支持联合治疗方法较单纯康复训

练有更好的疗效ꎬ但联合治疗能明显缩短治愈时间ꎬ具有积极

临床意义ꎮ 因为拇指扳机指患儿在接受保守治疗时ꎬ尤其担心

保守治疗效果不佳而延误手术时机ꎻ 虽然 Ｍｕｌｐｒｕｅｋ[１１] 和

Ｓｋｏｖ[１３]等均认为 ３ 岁之前可采取保守治疗方案ꎬ但尽早获悉保

守治疗疗效及预后将有助于治疗方案及时调整或转为手术治

疗ꎮ 另外保守治疗通常所需时间较长ꎬ需家长每天遵医嘱对患

儿进行家庭康复治疗ꎬ对家长可能造成一定物质与精神上的负

担ꎬ保守治疗时间缩短也能在一定程度上缓解家长负担ꎬ同时

也提示在相同治疗时间内联合治疗具有提高治愈率的潜在可

能性ꎬ这一点在 Ｔａｎ 等[１７] 研究中有所体现ꎮ 本研究中未治愈

(效果不佳)情况大都发生在病情较重患儿中(１１ 例未愈患儿

中包括Ⅱ级 ２ 例ꎬⅢ级 ９ 例)ꎬ上述结果也支持 Ｗａｔａｎａｂｅ[５] 及

Ｊｕｎｇ[７]等研究结论ꎬ即对于病情达到Ⅲ级的拇指扳机指患儿ꎬ在
保守治疗预后较差的情况下仍应考虑通过手术来缓解ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ矫形器联合康复训练治疗小

儿拇指扳机指可加快患指痊愈ꎬ缩短治疗时间ꎬ且治疗过程中

不引起患儿疼痛ꎬ患儿配合度较好ꎬ提示该联合疗法值得在拇

指扳机指患儿中推广、应用ꎮ 本研究不足之处为入组对象未采

取随机对照入组ꎬ故在今后研究中需进一步完善ꎮ
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