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摘要 ：目的  探讨小针刀松解 Frohse 弓治疗骨间后神经卡压综合征的临床疗效。方法  选取 2015 年 

6 月—2018 年 12 月于温州医科大学附属第二医院就诊的 20 例骨间后神经卡压综合征患者使用小针刀疗法松

解 Frohse 弓，观察小针刀治疗该病的疗效及治疗后的恢复情况。使用视觉模拟评分（VAS）评价前臂疼痛分值，

英国医学研究会的运动功能恢复等级评定表评定患指伸指肌力等级。结果  治疗前和第 1 周之间、治疗前和

第 4 周之间，以及第 1 周和第 4 周之间 VAS 评分比较，差异均有统计学意义（P  <0.05）；治疗后第 1 周与治

疗前运动功能恢复比较，差异有统计学意义（P <0.05），治疗后第 4 周与治疗前运动功能恢复比较，差异有统

计学意义（P <0.05）。结论  小针刀治疗骨间后神经卡压综合征可显著改善手部功能，其创伤小、疗效好，具

有很大的临床应用价值。
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Clinical observation on treatment of posterior interosseous nerve 
entrapment syndrome by small needle knife 

 release of Frohse arch
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Abstract:  Objective  To investigate the clinical effect of small needle knife to release Frohse arch on the 
treatment of posterior interosseous nerve entrapment syndrome.  Methods  From June 2015 to December 2018, 20 
patients admitted to the second affiliated hospital of wenzhou medical university were diagnosed as postosseous 
nerve compression syndrome, and the Frohse arch was released by small needle knife therapy, and the effect and 
recovery after treatment were observed. The therapeutic effect of small needle knife and the recovery after treatment 
were observed. VAS score was used to evaluate the forearm pain score, and BMRC motor function scale was used 
to evaluate the muscle strength of the affected finger.  Results  VAS score was analyzed by variance test, and there 
were statistical differences between the first week after treatment and before treatment, between the fourth week after 
treatment and before treatment and between the first week and the fourth week after treatment (P < 0.05). The rank-
sum test of paired grade data was used to analyze the BMRC evaluation results, and the difference was statistically 
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骨间后神经卡压综合征在神经卡压类疾病中较

为常见。近年来国内外诸多学者主要针对骨间后神

经损伤手术治疗的研究，尚缺乏对骨间后神经卡压

的中西医保守治疗方案的选择、临床疗效观察及疗

效评估。笔者 2015 ～ 2018 年于温州医科大学附属

第二医院针对骨间后神经卡压综合征的 20 例患者

进行小针刀治疗，取得了满意的临床疗效。现报道 

如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 6 月—2018 年 12 月于温州医科大

学附属第二医院就诊的 20 例骨间后神经卡压综合征

患者。其中，男性 11 例，女性 9 例；年龄 32 ～ 68 岁， 

平 均（50.70±9.08） 岁 ；疗 程 3 ～ 14 个 月， 平 均

（8.95±4.45）个月。纳入标准：①肘部外侧有夜间疼痛；

②肱骨外上髁下方压痛，Tinel 征（+）；③前臂抗阻力

旋后，有诱发痛；④伸指时伸拇肌力下降；⑤肌电图示：

骨间后神经传导速度下降，伸指时伸拇尺侧伸腕肌有

纤颤电位。如患者同时满足①和②时，高度怀疑骨间

后神经卡压综合征 [1]。

1.2    方法

患者取坐姿，神经被卡压侧的肘关节屈曲 90°，

旋前的前部手臂平放至治疗台上。用记号笔标记

Frohse 弓 [ 肱骨外上髁下方 2 ～ 4 cm 处，可触及压痛、

Tinel 征（+）或可扪到条索状肿块 ] 处的治疗点，并

用碘伏消毒 2 次。在上述治疗部位注射 1% 利多卡因

2 ml。治疗刀具采用 4#（0.8 mm×50 mm）针刀（汉

章Ⅰ型，北京华夏针刀器械厂）。针体垂直于施术部

位的皮肤，刀刃与骨间背神经在同一走形方向，针刀

穿过皮肤、皮下组织及 Frohse 弓，然后沿 Frohse 弓向

内切割、铲拨 2、3 刀，以松解局部组织的黏连、瘢

痕和挛缩。小针刀先治疗 1 次，视恢复情况隔周治疗 

1 次。

1.3    评价标准

1.3.1    评定时间    治疗前和治疗后第 1 周进行评估，

并在第 4 周进行患者回访。

1.3.2    视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）    0

分表示无疼痛，10 分表示无法忍受的最剧烈疼痛。患

者根据前臂局部疼痛情况选择其中一个数字来表示疼

痛程度。

1.3.3      运动功能恢复评估    英国医学研究会将神经

损伤后的运动功能恢复分为 6 个等级，本研究使用该

评定表评价伸指肌力 [2]。见表 1。

significant between the first week after treatment and before treatment, and between the fourth week after treatment 
and before treatment (P  < 0.05).  Conclusion  Small needle knife treatment of postosseous nerve entrapment 
syndrome can significantly improve the hand function, has small trauma and good curative effect, and has great 
clinical application value.

Keywords:  nerve compression syndromes; treatment outcome; prognosis

表 1    运动功能恢复评定表

恢复分级 评定标准

0 级 肌肉无收缩

1 级 近端肌肉可见收缩

2 级 近、远端肌肉均可见收缩

3 级 所有重要肌肉能抗阻力收缩

4 级 能进行所有运动，包括独立的或协同的运动

5 级 完全正常

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用随机区组设计的

方差分析，进一步的两两比较用 LSD-t 检验 ；等级资

料用等级表示，比较用配对秩和检验，P <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    各时间点 VAS 评分比较

治疗前 VAS 评分为（5.15±1.14）分，第 1 周为

（3.45±0.83）分，第 4 周为（2.30±1.60）分，经随机

区组设计的方差分析，差异有统计学意义（F =27.347，

P  =0.000）；进一步的两两比较用 LSD-t 检验，治疗

前和第 1 周之间、治疗前和第 4 周之间以及第 1 周

和第 4 周之间 VAS 评分比较，差异均有统计学意义

（P <0.05）。
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2.2    各时间点运动功能恢复比较

治疗后第 1 周与治疗前运动功能恢复比较，经

配 对 秩 和 检 验， 差 异 有 统 计 学 意 义（Z  =-2.575，

P  =0.010），治疗后第 4 周与治疗前运动功能恢复比

较，经配对秩和检验，差异有统计学意义（Z =-3.133，

P =0.002）。见表 2。

2.3    安全性评价

股间后神经卡压综合征患者治疗过程中均无大

量出血，无神经血管损伤，无创口感染、晕针及休克

等不良反应。

表 2    各时间点运动功能恢复比较    （n =20，例）

评定时间 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

治疗前 0 0 3 8 9 0

治疗后 1 周 0 0 1 8 8 3

治疗后 4 周 0 0 1 4 7 8

3    讨论

Frohse 弓即旋后肌浅头近侧的腱性纤维弓，呈现

向下的一个弧度，弧深约 1 cm。骨间后神经卡压综合

征的主要病因是当前部手臂被动完全旋前时，桡侧伸

腕短肌被锐利腱性组织压迫覆盖在该弓浅层的骨间

后神经中。骨间后神经被 Frohse 弓卡压的机制是患

者前臂的长期伸屈旋转，使 Frohse 弓和桡侧伸腕短

肌腱增厚，桡侧返动脉增粗，无退让余地的使骨间后

神经受压、损伤，在过度用力和外伤的诱因下，会引

起局部水肿、出血及黏连并造成神经卡压 [3]。因此，

骨间后神经卡压综合征在男性优势手和手工业者中很 

常见。

骨间后神经卡压综合征的保守治疗在临床上有

一定疗效，主要通过局部压痛点药液封闭，压痛点按

压揉擦推结合弹筋拔络进行按摩推拿，中药热气熏

蒸、浸泡前臂近端疼痛部位等治疗 [4]。但其无法从根

本上解决骨间后神经卡压的致病因素，并且治疗时间

长，导致患者很难接受并坚持治疗。手术治疗通过手

术切开 Frohse 弓和旋后肌管，切除桡侧伸腕短肌腱起

始部的腱性部分，解除骨间后神经的卡压因素 [1]。但

是手术治疗不仅存在开放性切口长及前臂周围软组织

创伤大的缺点，而且术后容易引起前臂周围软组织黏

连、瘢痕，最终导致骨间后神经卡压再次发生。手术

治疗虽然具有切口较大，对前臂周围组织损伤大，恢

复时间长的缺点，但其解剖结构清晰准确，对 Frohse

弓的切割完整。而小针刀松解法较之刀口小，对前臂

组织损伤小，恢复快，对 Frohse 弓的切割也是较完整，

它是一种结合了针刺与手术治疗的介于手术与非手术

之间的一种闭合性松解疗法 [5]。骨间后神经卡压的治

疗主要采用小针刀松解法在 Frohse 弓上切割 2、3 刀，

通过部分松解释放弓状韧带的黏连、瘢痕和挛缩，再

通过人体的自我代偿，使弓状韧带的张力得到有效的

松解，Frohse 弓内的压力得到释放，从而缓解骨间后

神经的压迫，并通过人体的自身代偿功能疏解弓状韧

带的张力，恢复前臂力学解剖系统中弓弦力的平衡，

达到治愈疾病的目的 [6]。与此同时，小针刀治疗产生

的局部黏连在自身代偿范围以内，不容易造成骨间后

神经的再次卡压。小针刀治疗后，不需要肘关节及前

臂的制动，也不影响患者的日常生活，更不会因肘关

节及前臂长期的制动从而产生前臂活动功能障碍的 

问题。

本文总结骨间后神经卡压患者的临床治疗，并依

据 VAS 评分法、运动功能恢复评定表对治疗前后前

臂局部疼痛及伸指肌力进行评分，从而证实了小针刀

松解 Frohse 弓对治疗骨间后神经卡压综合征的有效

性。临床应用此治疗方法后前臂疼痛缓解及伸指功能

恢复良好，证实小针刀松解 Frohse 弓是一种符合解剖

学和生理学结构、易于操作、创伤小且疗效满意的治

疗方法，具有较高的临床价值及应用前景。

有研究表明电针具有促进神经损伤后再生的功

能，疗效显著 [7]。肌内效贴具有消肿止痛、纠正姿势、

支撑及稳定肌肉关节、改善感觉输入及促进软组织功

能活动的作用，配合电针、低频电刺激等能改善骨间

后神经损伤患者的手部功能 [8]。笔者下一步将探索电

针、低频电刺激及肌内效贴等中西医保守治疗联合小
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针刀松解 Frohse 了治疗骨间后神经卡压综合征的综

合治疗方法，以进一步改善临床疗效。
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