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摘要 回顾性分析采用低温热塑板治疗 107 例( 共 115 拇)
儿童弹响拇的治疗效果。根据两种评定标准进行疗效评价。
115 拇指中，80 拇( 69. 6% ) 治愈，20 拇( 17. 4% ) 好转，15 拇
( 13. 0% ) 无效，总有效率( 治愈 + 好转) 为 87. 0%。根据
Jung et al 分级标准，治疗后 0 级的拇指数增多; 而 1 级 + 2
级的拇指数减少( P ＜ 0. 05) 。治疗后所有拇指的分级，相比
治疗前没有变得更差。低温热塑板治疗 3 级以下儿童弹响
拇是一种疗效确切、安全易行的保守治疗方法，适合临床推
广应用。而对于分级为 3 级的儿童弹响拇( 即交锁状态) ，
建议行手术治疗。
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弹响指又称屈指肌腱腱鞘炎或扳机指，是成人

临床上一种常见病，儿童也不少见。可单侧发病，也
可双侧同时存在，少数患者多个手指发病。弹响指
以拇指发病最多，称为弹响拇( 或拇长屈肌腱狭窄

性腱鞘炎) 。儿童弹响拇发病率为 0. 05% ～ 0. 3%，
约占所有手部畸形的 2. 2%［1 － 2］。临床上儿童弹响
拇的治疗方法分为保守治疗和手术治疗; 保守治疗

主要包括手法按摩、物理疗法、局部封闭、夹板等。
目前，国际上对其治疗方案的选择仍存在着争议。
有学者主张手术松解 A1 滑车是快速、有效的治疗
方法［3］，但也有学者通过对弹响拇患儿 4 年多的随
访，认为保守治疗是比较安全有效的方法［4］。现对
采用低温热塑板治疗的儿童弹响拇 107 例( 共 115
拇指) 报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 107 例弹响拇患儿( 115 拇) ，其中
男 56 例( 60 拇) ，女 51 例( 55 拇) ; 左侧 39 例( 39

拇) ，右侧 60 例( 60 拇) ，双侧 8 例( 16 拇) ; 年龄 4 ～
108( 27. 64 ± 16. 15) 月; 随访 15 ～ 38( 28. 17 ± 6. 62)
月。所有病例均是由患儿家长代诉，在患儿出生后
数月至数年无意中发现或患其他疾病就诊时由医师

体检发现，主要表现为拇指弯曲，主动或被动伸直时

有弹响。且均无手指外伤史及家族史。查体发现拇
指指间关节屈曲畸形，能主动伸直有弹响，或不能主

动伸直，被动伸直时有阻力感及弹响; 掌指关节掌侧

可触到结节，无明显压痛。
1． 2 低温热塑板及电热恒温水浴箱 低温热塑板
购于广州科莱瑞迪医疗器材有限公司，是一种特殊

合成的高分子材料，是经过一系列物理和化学方法

处理后制成的新型高分子聚酯材料。其在室温( 10
℃ ～30 ℃ ) 且干燥环境中处于稳定状态，在 65 ℃ ～
70 ℃水中加热 1 ～ 3 min后可软化，然后在室温下放
置 3 ～ 5 min 可硬化，具有重量轻、强度高、透气性能
好、不怕水、无毒、无味、对皮肤无刺激，且具有良好
的形状记忆功能，便于后期调整和重复操作，是一种

理想的骨科外固定材料。电热恒温水浴箱由北京海
沃斯医疗科技有限公司生产。
1． 3 方法
1． 3． 1 治疗方法 患儿接受低温热塑板外固定治
疗弹响拇，均获得患儿家长知情同意，步骤如下: ①
准备好低温热塑板和恒温水浴箱，将水浴箱水温调

至 68 ℃。② 让患儿手和手腕裸露出来，将其患侧
拇指揉直; 测量被固定部位的尺寸，设计图纸，并选

择合适的热塑板进行裁剪。③ 医患选择适当的体
位，取得患儿配合，为保护皮肤，体表配戴氨纶纱套

衬垫。④ 将裁剪好的热塑板放进 68 ℃的水中，加
热 1 ～ 3 min，然后将软化好的材料从水中取出并擦
干水分。⑤ 将热塑板放在患儿需固定的位置塑型，
常温下可操作时间为 3 ～ 5 min( 温度以不烫伤患儿
为宜) ，边缘部位可向外翻边，同时将拇指伸直外展

45°左右。⑥ 待热塑板硬化成型后，用记号笔画出
修剪边缘线，然后取下成型的热塑板，用大力剪沿着

划线边缘剪掉。⑦ 如一次塑型不成功，可放入热水
中再次软化塑型。⑧ 塑型达到固定要求后，边缘加
包边条、魔术贴固定，患侧大拇指伸直外展位佩戴服
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帖即完成。⑨ 佩戴时间为夜间睡觉时( 8 ～ 10 h) ，
佩戴前嘱咐患儿家长按摩其拇指、拇指指间关节使
拇指能够伸直后佩戴，白天则不用佩戴; 总佩戴时间

为 4 ～ 6 个月; 在此期间建议每月复查 1 次，随患儿
年龄增长，必需时给与调整热塑板大小。⑩ 嘱咐患
儿家长帮助患儿，早期轻微活动拇指关节、掌指关
节，此后逐渐加强; 适时将低温热塑板拆除并随访，

观察拇指屈伸情况及有无弹响，并判断疗效。
1． 3． 2 疗效评定 疗效评定标准［5］分为治愈、好
转和无效。治愈: 患儿掌侧无结节，拇指屈伸活动自
如，无弹响; 好转: 患儿拇指屈伸活动基本正常，偶有

弹响; 无效: 患儿拇指屈伸活动受限，有弹响，或需手

术治疗。
根据 Jung et al［4］分级标准( 表 1) ，该组病例治

疗前分级为: 0 级 0 拇，1 级 15 拇，2 级 100 拇，3 级 0
拇。因患儿就诊时均有拇指活动受限及弹响，故无
0 级病例; 本组病例不包括主动、被动均不能伸直拇
指的患儿，呈交锁状态( 即 3 级病例) ，不适宜低温
热塑板治疗，建议行手术治疗。佩戴低温热塑板 4
～ 6 个月，随访 15 ～ 38 个月，按照 Jung et al［4］分级
标准，重新对病例进行分级，并与治疗前的分级相比

较。

表 1 弹响拇严重程度分级

级别 症状及体征

0 级 拇指屈伸活动自如，无弹响

1 级 主动屈伸拇指时，指间关节有弹响

2 级 不能主动伸直指间关节，被动伸直时有弹响

3 级 主动、被动均不能伸直指间关节( 即交锁状态)

1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行资料
的统计分析，计量资料以 珋x ± s表示，采用独立样本 t
检验; 计数资料用率表示，组间比较采用 χ2 检验; P
＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 临床疗效 本组病例共 115 拇指，随访时间为
15 ～ 38 ( 28. 17 ± 6. 62 ) 月。80 拇指( 69. 6%，80 /
115) 经低温热塑板治疗后治愈，20 拇指( 17. 4%，
20 /115) 治疗后好转，15 拇指( 13. 0%，15 /115 ) 治
疗无效，总有效率( 治愈 + 好转) 达 87. 0% ( 100 /
115) 。典型病例见图 1。治疗无效组患儿的平均年
龄( 29. 9 个月) 比有效组患儿的平均年龄( 27. 3 个
月) 稍大，差异无统计学意义 ( t = 0. 566，P =
0. 573) 。男、女患儿的治疗有效率无相关性( χ2 =
0. 481，P = 0. 488) 。
2． 2 根据 Jung et al分级标准评价疗效 115 拇指
经过低温热塑板外固定治疗后的分级为: 0 级 80
拇，1 级 20 拇，2 级 15 拇，3 级 0 拇。与治疗前相
比，治疗后 0 级的拇指数增多，而 1 级 + 2 级的拇指
数减少( χ2 = 122. 67，P ＜ 0. 001 ) ，差异有统计学意
义。治疗后所有拇指的分级相比治疗前没有变得更
差。见表 2。

表2 治疗前后根据 Jung et al［4］分级标准进行分级［n =115，n( %) ］

级别 治疗前 治疗后 P值
0 级 0( 0． 0) 80( 69． 6) P ＜ 0． 001
1 级 15( 13． 0) 20( 17． 4) P ＜ 0． 001
2 级 100( 87． 0) 15( 13． 0)
3 级 0( 0) 0( 0)

3 讨论

儿童弹响拇的病因仍不清楚，过去曾认为其是

一种先天性畸形。现有学者认为“儿童先天性弹响
拇”是一个错误的名称，儿童弹响拇应是一种获得
性病变［6］。
儿童弹响拇的治疗方法有多种，但目前对于治

疗方案的选择仍存在着很大的争议。Farr et al［7］认

图 1 患儿弹响拇经低温热塑板治疗后拇指屈伸活动
A: 患儿拇指指间关节屈曲畸形，不能主动伸直，被动伸直时有弹响; B: 根据患儿手和手腕大小制作合适的低温热塑板佩戴; C、D: 佩戴低温

热塑板 6 个月后，拇指屈伸活动自如，且无弹响
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为开放手术治疗方法优于其他非手术方法。Marek
et al［3］也主张手术松解 A1 滑车是快速、有效的治疗
方法。手术治疗的有效率虽然高于非手术治疗，但
患儿家长由于担心麻醉及手术风险而有所顾虑，且

术中易损伤拇屈肌腱、神经或血管，术后也可能引起
粘连、创口感染等并发症。Womack et al［8］认为儿童
弹响指的治疗应逐步进行，首选保守治疗，无效者再

行手术治疗。Forlin et al［9］认为儿童弹响拇( 特别
是年龄不到 2 岁患儿) 的保守治疗可获得较满意疗
效，可避免不必要的手术治疗。
低温热塑板是一种特殊合成的高分子聚酯材

料，可用于制作肢体和躯干的各种矫形器，如儿童骨

折、马蹄内翻足的治疗等。具有材质轻，贴合性、可
塑性、透气性较好，且无毒无味等优点。国外已有采
用热塑板或静力夹板治疗儿童弹响指取得满意疗效

的报道［5，10］，国内未见相关报道。本组儿童弹响拇
均采用低温热塑板治疗，总有效率达 87. 0%，无效
率 13. 0%，治疗无效的患儿建议行手术治疗。Lee
et al［5］采用热塑板治疗 24 例( 31 拇) 儿童弹响拇，
平均随访 18. 1 个月，总有效率为 71%，无效率为
29%。Shiozawa et al［10］应用静力夹板治疗 24 指儿
童弹响指，总有效率为 84%，无效率为 17%，该报道
的治疗效果与本组结果相近。根据 Jung et al［4］分
级标准，治疗前分级中 3 级为 0 拇，因为交锁状态
( 即 3 级) 不适宜低温热塑板外固定治疗，故对于 3
级的儿童弹响拇，建议行手术治疗。治疗后 0 级的
拇指数增多; 而 1 级 + 2 级的拇指数减少，差异有统

计学意义; 治疗后 1 级拇指数较治疗前稍增多，是因
为有些 2 级拇指治疗后好转，分级降为 1 级。治疗
后所有拇指的分级，相比治疗前没有变得更差。
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Clinical therapeutic effect analysis of trigger thumbs
in children using low- temperature thermoplastic splints

Yuan Yi，Jin Ｒui，Yao Jie，et al
( Dept of Orthopedics，Anhui Provincial Children's Hospital，

Provincial Children's Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230051)

Abstract To analyze therapeutic effect of 107 children ( 115 thumbs) with trigger thumbs using low-temperature
thermoplastic splints retrospectively． The therapeutic effect was evaluated according to two different evaluation crite-
ria． The results showed that cured in 80 thumbs( 69. 6% ) ，improved in 20 thumbs( 17. 4% ) ，and nonimproved in
15 thumbs( 13. 0% ) among 115 thumbs． The total effective rate( cured and improved) was 87. 0% ． According to
the Jung et al grading standard，the number of thumbs in grade 0 increased after treatment，while the number of
thumbs in grade 1 and grade 2 decreased after treatment( P ＜ 0. 05) ． None of the thumbs became worse after treat-
ment． Its effective，safe and easy to treat trigger thumbs in children graded below 3 with low-temperature thermo-
plastic splints，and suitable for widespread clinical application． We suggest trigger thumbs in children graded as 3
( locking) should be considered for surgical release．
Key words trigger thumb in children; tenosynovitis; low-temperature thermoplastic splint; therapeutic effect
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