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平口双刃刻度针刀

(57)摘要

本实用新型提出了一种平口双刃刻度针刀，

包括相连接的针刀柄、针刀体和针刀头，所述针

刀头为楔形薄片，针刀头前端设有平口刃，在针

刀头的两侧还分别设有纵向刃，纵向刃的下端与

平口刃的两端相交，所述针刀体上设有刻度，刻

度包括3‑6个大格，每个大格为10mm，最小刻度为

毫米，最下端的刻度与针刀头相接，纵向刃的长

度为0.5‑0.7mm。本实用新型对腱鞘炎等骨病进

行微创、松解治疗时，对人体组织创伤小，定位简

单、准确，仅需痛点进针，上下滑动即可完全松

解；进针深度易于掌握，不易造成副损伤，避免损

伤深部血管、肌腱、神经能有效减少患者痛苦和

术后恢复期。
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1.一种平口双刃刻度针刀，包括相连接的针刀柄、针刀体和针刀头，其特征在于：所述

针刀头为楔形薄片，针刀头前端设有平口刃，在针刀头的两侧还分别设有纵向刃，纵向刃的

下端与平口刃的两端相交，所述针刀体上设有刻度，刻度包括3‑6个大格，每个大格为10mm，

最小刻度为毫米，最下端的刻度与针刀头相接，纵向刃的长度为0.5‑0.7mm。

2.根据权利要求1所述的平口双刃刻度针刀，其特征在于：所述平口刃的长度为0 .2‑

0.3mm。

3.根据权利要求1所述的平口双刃刻度针刀，其特征在于：所述针刀体和针刀头的总长

为50‑85mm，所述针刀体的上部为未分布刻度的光杆。

4.根据权利要求1所述的平口双刃刻度针刀，其特征在于：所述针刀体的直径为0 .2‑

0.3mm，所述刻度各大格的厘米长线分布在针刀体的圆周上，大格内的毫米短线与针刀头的

平口刃在同一个可视面上。

5.根据权利要求1所述的平口双刃刻度针刀，其特征在于：所述针刀柄为T形片状且厚

度大于针刀体直径，包括位于中间较窄的握部以及与所针刀体连接的推部，所述推部的宽

度大于握部的宽度，握部的宽度从后端向推部方向逐渐减小，握部的后端以及推部的两端

均为圆弧形。

6.根据权利要求5所述的平口双刃刻度针刀，其特征在于：所述握部与推部的连接处为

内凹圆弧倒角。

7.根据权利要求5所述的平口双刃刻度针刀，其特征在于：所述针刀柄的总长为18‑

20mm，握部的长度大于推部的长度。

8.根据权利要求5所述的平口双刃刻度针刀，其特征在于：所述推部的长度为10‑12mm。
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平口双刃刻度针刀

技术领域

[0001] 本实用新型属于中医骨伤科用医疗器械，特别是涉及一种带有刻度的平口双刃针

刀。

背景技术

[0002] 腱鞘炎囊肿是手部常见的良性软组织肿物，是肌腱长期与腱鞘过度摩擦，发生损

伤性炎症，引起肿胀。多发生于桡骨茎突和屈指肌腱处，骨病患者进行手术易造成大范围损

伤，传统中医针刺治疗效果较差，而针刀医学兼具西医手术切割、分离作用与传统中医针刺

作用，是中西医结合的成果，利用针刀医学骨病进行微创、松解治疗，能起到较好的疗效。由

于腱鞘及其周边组织结构精细复杂，在进行针刀治疗时应特别注意避免伤及肌腱两侧的血

管、神经。目前现有的针刀刀头包括平刃、斜刃、凹刃和钩针形，但是在实际治疗过程中这些

针刀存在以下不足之处：

[0003] 1、平刃针刀，就是在针尖处有一刃口向下的水平刀刃，采用平刃针刀切割，在痛点

处快速进针，达腱鞘表面纵行切割，平刃位于针尖，刃口向下，如果刺破腱鞘，位于鞘下，纵

向难以推动。

[0004] 2、斜刃针刀，就是在针尖一侧有一斜向下方的倾斜刃口，而斜刃切割，刃口一般

0.8mm长，腱鞘一般在10mm左右长，一个方向不能完全切割完，需退刀，调整180度方向，反向

另一个方向再次切割。需两次进针，进针点不容易在同一点上。

[0005] 3、当采用凹刃推、钩针刀拉割法，来定位腱鞘的远近端时，方法是医者用拇指按压

患指的压痛点，然后令患者充分屈曲掌指关节和指间关节。曲指时，硬结滑动到腱鞘的近端

(即曲指肌腱鞘起始部)，伸指时硬结滑动到腱鞘的远端，反复屈伸患指，可感到膨大的结节

在狭窄的腱鞘远近端移动，其间距即是狭窄腱鞘的长度。对于疼痛严重，无卡压的患者，无

法确定远近端，卡压患者屈伸时疼痛剧烈，加重痛苦。确定远近端后，压痛点远端0.5cm处进

针，距离和深度不易掌握。

[0006] 4、针刀无刻度，进针深度不易掌握。

[0007] 上述问题导致病人治疗时，疼痛加剧，容易产生副伤害并且无法精确定位，对操作

者的技能要求高，影响刀针疗法的推广使用。

实用新型内容

[0008] 为解决上述问题，本实用新型提出了一种平口双刃刻度针刀，它对腱鞘炎等骨病

进行微创、松解治疗时，对人体组织创伤小，定位简单、准确，进针深度易于掌握，能有效减

少患者痛苦和术后恢复期。

[0009] 本实用新型的目的是这样实现的：一种平口双刃刻度针刀，包括相连接的针刀柄、

针刀体和针刀头，所述针刀头为楔形薄片，针刀头前端设有平口刃，在针刀头的两侧还分别

设有纵向刃，纵向刃的下端与平口刃的两端相交，所述针刀体上设有刻度，刻度包括3‑6个

大格，每个大格为10mm，最小刻度为毫米，最下端的刻度与针刀头相接，纵向刃的长度为
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0.5‑0.7mm。

[0010] 本实用新型在原有平口针刀的基础上，保留平口刃，在针刀头两侧增加纵向刀刃，

系统解决了普通针刀刺破腱鞘，位于鞘下，纵向难以推动的问题，两侧的纵向刃轻松实现针

刀上下滑动，从而轻松实现松解，进行治疗。由于两侧均有纵向刃，不但轻松进行上下滑动，

而且不用退针后反向切割，而是直接在原位向另一方向进行切割，避免两次进针，进针点不

易在同一点的问题。刀体有刻度，易掌握针刀刺入深度，不易造成副损伤，避免损伤深部血

管、肌腱、神经。治疗费用低，减少患者痛苦，门诊治疗，无需住院，可在局部浸润麻醉下进

行，伤口愈合快。

[0011] 进一步地，为了实现更优的切割效果，所述平口刃的长度为0.2‑0.3mm。

[0012] 进一步地，为更便于操作者使用，并优化成本，所述针刀体和针刀头的总长为50‑

85mm，所述针刀体的上部为未分布刻度的光杆。

[0013] 进一步地，为获得更好的操作性和可视度，所述针刀体的直径为0.2‑0.3mm，所述

刻度各大格的厘米长线分布在针刀体的圆周上，大格内的毫米短线与针刀头的平口刃在同

一个可视面上。

[0014] 进一步地，为获得更好的操作手感并方便推送、切割，所述针刀柄为T形片状且厚

度大于针刀体直径，包括位于中间较窄的握部以及与所针刀体连接的推部，所述推部的宽

度大于握部的宽度，握部的宽度从后端向推部方向逐渐减小，握部的后端以及推部的两端

均为圆弧形。

[0015] 进一步地，为获得更好的操作手感，所述握部与推部的连接处为内凹圆弧倒角。

[0016] 进一步地，作为更优的方案，所述针刀柄的总长为18‑20mm，握部的长度大于推部

的长度。

[0017] 进一步地，所述推部的长度为10‑12mm。

[0018] 通过上述技术方案，本实用新型具有如下有益效果：

[0019] 1、对腱鞘炎等骨病进行微创、松解治疗，小切口，组织创伤小，相比现有的手术切

开对病人的身体损伤更小，术后恢复期更短。

[0020] 2、定位简单、准确，仅需痛点进针，上下滑动即可完全松解。

[0021] 3、刀体有刻度，易掌握针刀刺入深度，不易造成副损伤，避免损伤深部血管、肌腱、

神经。

[0022] 4、治疗费用低，减少患者痛苦，门诊治疗，无需住院，可在局部浸润麻醉下进行，伤

口愈合快。

附图说明

[0023] 下面将结合附图对本实用新型作进一步的详细描述：

[0024] 图1是本实用新型的结构示意图。

[0025] 图2是图1的左视图。

[0026] 图3是图1的局部放大图。

[0027] 图4是图3的左视图。

[0028] 图5是本实用新型一种使用状态的示意图。
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具体实施方式

[0029] 以下将结合附图，对本实用新型的优选实施例进行说明。

[0030] 参见图1至图4，一种平口双刃刻度针刀，包括相连接的针刀柄3、针刀体2和针刀头

1，针刀体2和针刀头1的总长为70mm左右，所述针刀头1为楔形薄片，针刀头1前端设有水平

的平口刃11，平口刃11的长度为0.2‑0.3mm，在针刀头1的两侧还分别设有纵向刃12，纵向刃

12的长度为0.5‑0.6mm，纵向刃12的下端与平口刃11的两端相交。

[0031] 针刀体2的直径为0.2‑0.3mm，上部为光杆，在针刀体2的中下部设有刻度21，刻度

21包括4个大格，每个大格为10mm，最小刻度21为毫米，最下端的刻度21与针刀头1相接。为

获得更好的操作性和可视度，所述刻度21各大格的厘米长线分布在针刀体2的圆周上，大格

内的毫米短线与针刀头1的平口刃11在同一个可视面上。

[0032] 如图1和图2所示，为获得更好的操作手感，本实施例中，针刀柄3为T形片状且厚度

大于针刀体2直径，针刀柄3包括位于中间较窄的握部31以及与所针刀体2连接的推部32，针

刀柄3的总长为18‑20mm，握部31的长度大于推部32的长度，并且握部31后端略宽于与推部

32连接的前端，便于拿捏，握部31与推部32的连接处为内凹圆弧倒角，推部32的宽度大于握

部31的宽度，在此形成的台阶缺口成为止推着力点。推部32的长度为10‑12mm，握部31的后

端以及推部32的两端均为圆弧形。

[0033] 本实用新型在原有平口针刀的基础上，保留平口刃11，在针刀头1两侧增加纵向刃

12，系统解决了普通针刀刺破腱鞘，位于鞘下，纵向难以推动的问题，两侧的纵向刃12轻松

实现针刀上下滑动，从而轻松实现松解，进行治疗。由于两侧均有纵向刃12，不但轻松进行

上下滑动，而且不用退针后反向切割，而是直接在原位向另一方向进行切割，避免两次进

针，进针点不易在同一点的问题。刀体有刻度21，易掌握针刀刺入深度，不易造成副损伤，避

免损伤深部血管、肌腱、神经。治疗费用低，减少患者痛苦，门诊治疗，无需住院，可在局部浸

润麻醉下进行，伤口愈合快。

[0034] 如图5所示，本实用新型的使用方法示例如下：患者取相应体位，压痛点作标记，常

规消毒铺巾，1％利多卡因局部消毒；戴无菌手套，选择合适型号的平口双刃刻度针刀，针刀

头1刺入皮肤，观察针刀刻度21，评估进针平面，到达病变区域，在腱鞘5位置垂直于指骨4的

横向或平行于指骨4的纵向推动针刀进行切割、疏通、松解；术毕压迫10分钟止血，无菌纱布

覆盖，针眼72小时内忌沾水。

[0035] 本实用新型还可以判断骨折移位方向，在压痛点明显处(即骨折端)近端、远端

0.5cm处用两根平口双刃刻度针刀前后、内外刺入(未图示)，根据外露针体多少来判断骨折

移位方向，例如桡骨骨折，前侧骨折近端刺入针体外露1/2,前侧骨折远端刺入针体外露1/

3，那么判断骨折远端向背侧移位。上述前后方向是穿透手掌的方向，内外方向是指以皮肤

分界的内外。

[0036] 以上仅为本实用新型的较佳实施例而已，并不用以限制本实用新型，凡在本实用

新型的精神和原则之内所作的任何修改、等同替换和改进等，均应包含在本实用新型的保

护范围之内。
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图1
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图2

图3
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图4

图5
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