康复科普-狭窄性腱鞘炎——弹响指
[bookmark: _GoBack]1、什么是弹响指？
弹响指，又名“扳机指”，医学上称为“狭窄性腱鞘炎” ，是一种常见的手部疾病。它的核心问题是控制手指弯曲的肌腱和包裹它的腱鞘之间发生了“摩擦”和“卡顿”。
（1）肌腱：像绳索一样连接肌肉和骨骼，负责带动手指运动。（2）腱鞘：像“保护套”一样包裹着肌腱，起到固定和润滑的作用。（3）病变位置：通常发生在手掌根部（掌指关节处），这里的腱鞘形成一个环状结构（A1滑车）。当肌腱在此处因炎症而肿胀、增厚，就会像一根粗绳子无法平滑地通过变窄的滑轮，导致手指活动困难、产生弹响或卡住。[image: IMG_256]

2、 临床表现及病因
    临床表现：（1）晨僵或启动痛：早晨醒来或长时间不动后，手指发僵、疼痛，活动后稍缓解。（2）局部压痛与结节：手掌根部可摸到一个痛性小硬结，按压时疼痛明显。（3）弹响与卡顿（标志性症状）：弯曲或伸直手指时，会感到在某个位置突然“卡住”，用力或借助另一只手才能“扳开”，并伴随一声明显的“咔哒”弹响，像扣动扳机一样，故名“扳机指”。（4）绞锁：严重时，手指会完全卡在弯曲位置，无法自行伸直。（5）活动受限：晚期可能导致指关节活动范围减小。
病因：（1）过度使用/重复性劳损：频繁、用力的抓、握、捏等动作是发病的最主要原因。。（2）特定疾病：糖尿病患者（发生率较高，且常为多指）、类风湿关节炎、痛风、甲状腺功能减退等患者。（3）生理因素：多见于40-60岁 的女性，可能与激素变化有关。（4）职业与爱好：需要重复用手的工作者（如打字员、乐师、工匠、理发师）、频繁使用工具或进行手工劳作的家庭主妇/主夫、长时间握持手机或游戏手柄的人。
3、诊断与治疗
诊断主要依靠临床体格检查。医生通过询问病史、触摸手掌结节、让患者做手指的屈伸动作观察是否有卡顿和弹响，即可明确诊断。通常不需要X光或MRI等影像学检查，除非需要排除其他疾病（如关节炎）。
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    治疗遵循从无创到有创的阶梯原则：（1）第一阶段：保守治疗（适用于早期、症状较轻者）①休息与调整：避免引发疼痛的动作，改变工作或生活习惯。②夹板固定：夜间使用手指夹板将患指固定在伸直位，让肌腱和腱鞘得到充分休息。③物理治疗：包括超声波、蜡疗、按摩和特定的拉伸练习。④药物治疗：口服非甾体抗炎药（如布洛芬）缓解疼痛和炎症。⑤局部封闭注射：在腱鞘内注射少量皮质类固醇激素。这是非常有效的一线治疗方法，约70-80%的患者单次注射即可显著缓解或治愈。但糖尿病患者需谨慎，可能导致血糖短期升高。（2）第二阶段：手术治疗（适用于保守治疗无效、反复发作或严重绞锁者）①经皮腱鞘切开术：在局部麻醉下，用一根特制的针头刺入，将狭窄的腱鞘环（A1滑车）挑开。创伤小，恢复快。②开放腱鞘切开术：做一个约1-2厘米的小切口，直视下切开腱鞘。这是彻底根治的标准手术，效果确切，复发率极低。术后即可活动手指，伤口愈合快。
5、预防与自我护理
（1）劳逸结合：避免长时间、高强度地使用手指。定时休息，活动手腕和手指。
（2）注意姿势：抓握物体时，尽量使用整个手掌和全部手指，而不是只用指尖用力。
（3）热身与拉伸：在进行手工活动前，先温和地拉伸和活动手指、手腕。
（4）使用工具辅助：选择握柄较粗、柔软、防滑的工具，以减少手部用力。
（5）力量训练：适度加强前臂和手部肌肉力量，可以提高对手部的支撑和保护。
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重要提醒：如果出现手指弹响、卡顿和疼痛的症状，尤其是影响到日常生活时，建议及时咨询骨科或康复科医生。早期干预通常能通过简单的保守治疗获得良好效果，避免发展到需要手术的程度。
总之，弹响指是一种常见的“运动系统小故障”，与过度使用密切相关。它虽然令人烦恼，但诊断明确，治疗方法成熟有效。关键在于及时识别、科学治疗并调整用手习惯。
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