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摘  要 

腕管综合征是现在常见的一种外周神经疾病，主要是因为腕管内的正中神经受压迫而导致的一类疾病。

随着临床研究及治疗的不断深入，腕管综合征的治疗方法不断优化。腕管综合征若不及时治疗，后期可

出现拇指运动功能障碍或手部感觉减退，大鱼际肌肉会无力和萎缩，严重者手部可能残疾，具有致残性。

因此选择个体化的治疗方式，加快功能恢复，提高患者的生活质量，是目前治疗这个疾病的重点。从腕

管解剖结构、临床分型、治疗方式及中医药认识等多个方面作研究，为腕管综合征的治疗提供一些思路。 
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Abstract 
Nowadays, carpal tunnel syndrome is a prevalent peripheral nerve disorder, characterized pri-
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marily by compression of the median nerve within the carpal tunnel, resulting in a distinct set of 
symptoms. As clinical research and treatment methods advance, there is a continuous optimiza-
tion of therapeutic approaches for carpal tunnel syndrome. Failure to promptly treat carpal tunnel 
syndrome can lead to late-stage complications such as diminished thumb movement or decreased 
sensation in the hand. The thenar muscles might experience weakness and atrophy, and in severe 
instances, there is a potential for hand disability, representing a potentially incapacitating state. 
Consequently, the present emphasis in addressing this condition is on choosing personalized 
treatment strategies to accelerate functional recovery and improve the quality of life for patients. 
Examining carpal tunnel syndrome from diverse angles, encompassing anatomical structure, clin-
ical categorization, treatment methods, and traditional Chinese medicine viewpoints, can offer 
valuable insights into its management. 
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1. 引言 

腕管综合征(carpal tunnel syndrome, CTS)是一种常见的神经病症，通常由于手腕处的中手神经受到压

迫而引起，导致的手部麻木和桡侧 3 个半手指感觉改变异常以及大鱼际肌不同程度的萎缩，从而形成典

型的“猿手”[1]主要症状包括手腕、手掌和手指的疼痛、麻木、刺痛感以及手部功能障碍。患者往往在

夜间经历症状的加剧，影响了他们的日常生活和工作。成人 CTS 的发生率约 4%~5% [2]。女性发病率明

显高于男性，尤以家庭主妇多见，40~59 岁为此病的高发年龄段[3]。CTS 治疗不及时会出现手部感觉减

退或拇指运动功能障碍，大鱼际肌会无力和萎缩，严重者手部可能残疾，具有致残性。 
腕管综合征的发病原因多种多样，可能与手部劳动过度、体重增加、妊娠等因素相关[4]。这使得该

症成为一项广泛关注的健康问题，尤其是在现代社会，人们长时间使用计算机和其他电子设备，手部劳

动过度的情况日益普遍。 
为了解决这一健康问题，医学界进行了深入的研究和探索，旨在寻找更有效的治疗方法。传统的物

理治疗和手术疗法之外，中西医学在治疗腕管综合征方面都取得了一些显著的进展。本文将深入探讨这

些治疗方法的现状和未来发展趋势，为患者和医疗专业人员提供更全面的信息，以便更好地理解和应对

这一常见但影响深远的神经病症。 

2. 西医对 CTS 的认识 

腕管内的正中神经受压与很多因素相关,常见的有劳损或腕部外伤等引起腕管的狭窄，如初带肥厚、

腕骨变异、腕部骨折、滑膜炎症、滑膜增生、脱位、囊肿、血肿、肿瘤、扭挫伤等，导致腕管内容积下

降、压力变大，或腕管内炎症因子化学刺激，从而导致正中神经受压。病变初期正中神经水肿、充血，

慢慢由于压迫性缺血而导致的神经内纤维化，神经轴突压缩、髓磷脂鞘消失，而神经组织则变成纤维组

织，其神经内管消失被胶原组织取代，神经传导功能受到影响发生传导阻滞,最后引发不可逆的反应[5]。 
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3. 祖国医学对 CTS 的认识 

CTS 在中医古籍中无明确记载，按照其症状而言，可归类于中医学“痹证”的范畴。《黄帝内经》

中的《素问·阴阳应象大论》篇有云：“气伤痛，形伤肿”，循行于脉中濡养人体的有形之血，运行受

限，瘀积不化，局部就会出现肿胀。本病病因多样，不外乎外感与内伤二大类，外感风、湿、寒、热等

邪，加之内因过劳过逸、正体亏虚、卫外不固、蕨理失司，或者因为跌仆外伤导致瘀血内停，从而损及

肢体筋脉，阻滞脉络，影响气血运行，或偏嗜肥甘厚腻、酒热海腥发物之品等，导致脾的运化功能失调，

内生湿热痰浊。表现为酸楚、疼痛、麻木、肿瘤，或活动不利、肢体乏力。本病可分为虚实两类。虚证

一般病程相对而言更长，常见于病久迁延难愈的患者，或者更年期的妇女；或者患有内分泌代谢性疾病

的人群；因病久入络，伤津耗气，肾精亏虚，肝阴不足，故不荣则痛；此类患者发病时疼痛不严重，主

要表现为局部肢体的感觉降低，并且晨轻暮重，多伴有肌肉萎缩以及活动受限。实证一般病程比较短，

常发作于各种急、慢性劳损之后以及受到外界损伤后，因为气血不和，再受到风湿寒热等外邪侵袭，阻

滞于局部经络骨骼，故气血不通则引起疼痛；实证患者一般疼痛较剧，部分患者会出现患侧手指或手背

部的皮肤红肿[6]。按照 CTS 的病位，可将其归纳为“经筋病”范畴。《素问·痿论》中说：“阳明者，

五脏六腑之海，主闰宗筋。宗筋主束骨而利机关”，经筋有伸缩关节、约束骨骼、维持人体正常活动的

功能[7]。《灵枢·经筋》曰：“经筋之病，寒则反折筋急，热则筋驰纵不收，阴痿不用，阳急则反折，

阴急则俯不伸。焠刺者，刺寒急也，热则筋纵不收，无用燔针，名曰季冬痹也。”[8]，由此可见经筋病

是由于寒热致病，筋纵、筋急为症状，主要涉及神经系统和运动系统，CTS 表现的疼痛、麻痹、屈伸困

难等表现为筋急，后期出现的大鱼际肌萎缩症状为筋纵，CTS 符合经筋病表现。 

4. CTS 的临床治疗 

目前，关于 CTS 的诊治方法较多。但是大体可以包括二大类：保守治疗与手术治疗。保守治疗常见

的有支具制动、康复治疗、消炎止痛、营养神经的药物疗法、封闭疗法、富血小板血浆疗法；手术疗法

一般适用于重度 CTS，现在手术方式主要包括传统的开放腕管减压术、微创小切口腕管减压术和内镜下

腕管松解术；祖国医学常可使用中药疗法、针灸疗法、推拿手法疗法、小针刀松解术疗法。 

5. 保守治疗 

目前针对轻中度 CTS 的诊治，首先考虑保守疗法。在临床中发现，CTS 病人的表现在腕部得到休息

后有所缓解，活动时加剧，根据这一现象，即在治疗时可设计防管外固定支具，将腕部固定，可降低腕

管压力，当腕关节位于中立位时，这个时候的腕管内压力最低，可避免加重正中神经卡压和缺血等症状

[9]。在以往研究中也证实，使用防管外固定支具辅助 CTS 治疗效果佳[10]。周海琪[11]等研究发现腕关

节外固定支具联合甲钻胺、复方倍他米松治疗腕管综合征可以提高疗效，改善患者生活质量。 
李颖[12]等通过对一百一十二例 CTS 病人的分组治疗，表明 CTS 通过康复训练疗法(嘱患者腕关节处

中立位，大拇指、示指、中指、环指屈曲之后伸展，大拇指处中立位，腕关节、示指、中指、环指背伸；

之后腕关节、大拇指、示指、中指、环指背伸，前臂旋后，以上为 1 组，每次 10 组，3 次/d，共五 d。
治疗结束后嘱病人在家自行训练，1 次/d。)联合低频电刺激效果较常规治疗组的效果显著，能够达到良

好的康复治疗效果。 
侍建霞[13]等探讨了醋酸泼尼松龙封闭治疗 CTS 的方法和经验，并且对它的疗效进行分析，通过对

3 年来 57 个腕管综合征病例使用酸泼尼松龙进行封团治疗，最后对治疗效果评价。作者分别在治疗后 3
个月、6 个月随访，结果表明用醋酸泼尼松龙封闭治疗 CTS 不但创伤小，操作简便，而且短期临床效果

很确切，但是长期疗效尚不确定。 
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富血小板血浆(platelet rich plasma, PRP)被证明可以释放多种生物活性蛋白，包括血小板衍生表皮生

长因子(platelet derived growth factor, PDEGF)、PDGF、TGF-β1、IGF、FGF、VEGF 等，抑制炎症反应，

促进神经再生和修复[14] [15]。Park 等将 PRP 注射到 10%葡萄糖诱导的正中神经损伤的兔模型腕管中，

可发现正中神经肿胀显著减轻。Farrag 等利用大鼠面神经轴突切断模型，在神经缝合过程中加入 PRP，
结果表明 PRP 可使髓鞘厚度和轴突数量显著增加，且明显加快神经传递速度。Allampallam 等的研究显

示 PRP 中富含的细胞因子不仅可以直接修复受损的正中神经，还可以增加Ⅲ型胶原和屈肌支持带细胞中

α-2 胶原的生成，从而降低腕管内的压力[16]。 

6. 手术治疗 

对于满足顾玉东分型[17]的中重度腕管综合征应选择手术治疗。三种手术方法都可以达到腕管减压的

作用，只是在选择上会有所不同。陈升[18]将三种手术方法内镜组 57 例(74 腕)、小切口组 66 例(88 腕)、
传统开放组 30 例(31 腕)进行比较。结果显示内窥镜腕管松解减压术相较于小切口腕管切割松解减压术和

传统腕管切割松解减压术，可使病人术后更早的恢复轻体力劳动，且手部表现和功能得到了良好的提高；

同时表明小切口腕管松解减压术相较于传统腕管切割松解减压术，可使病人术后更早的恢复轻体力劳动，

且手部症状与功能得到了良好的改善。孟国成[19]等人研究表明传统手术松解彻底，但后遗症明显；内镜

手术切口小，不易损伤其他组织，但需要专门器械和熟练的技术，手术医师必须有丰富的内镜操作经验

且对腕部的解剖结构十分熟悉；而小切口手术无特殊器械，适合在基层医院实施。高杰[20]等发现中重度

腕管综合征在进行腕管减压术后注射一些药物如利多卡因、曲安奈德、VB12 注射液等治疗效果良好，不

仅可以提高神经功能，减少住院时间，并且不增加不良反应发生概率，安全性比较高。 

7. 祖国医学治疗 

中药外敷和中药熏洗是诊治 CTS 的主要给药方法，二者都是使用局部用药使中药的有效成份直接作

用于患处起到治疗效果。两者临床疗效均很显著，还避免了口服药物所引起的肝肾损害以及胃肠道反应

等不良反应。中药熏洗是通过热力和药力二者结合，可起到调达气血、活血化瘀、消肿止痛等功效，从

表皮筋肉到肌肉骨骼，逐层渗透，从而改善局部血循环[21]。赵伟[22]等通过分析一千六百八十五例病人

的中药处方外治 CTS 发现，“透骨草–桂枝–威灵仙–伸筋草–红花”是中药外治 CTS 最基本的药品组

合，它的作用机制是通过 PI3K-Akt 信号通路以及 MAPK 信号通路发挥抗炎效应。 
针灸治疗腕管综合征对于早期、轻症效果明显，穴位可采用教材(第九版)《针灸治疗学》：大陵、神

门、内关、阳溪、阳池、合谷、劳宫。宫玉博[23]通过观察合谷刺法结合电针疗法与常规针刺疗法轻中度

CTS 的临床效果比较，证明合谷刺法结合电针疗法轻中度 CTS 比常规针刺疗法的疗效良好，为临床上治

疗轻中度 CTS 提供了一种行之有效的方法。王妍萍[24]等研究结果表明针刺联合补阳还五汤治疗 CTS 不

仅可以减轻腕部疼痛，减轻症状，同时还可以恢复神经传导和促进关节活动，其效果较单纯西医方案治

疗显著，且安全性更高。裴乐庆[25]等取身柱、神道、陶道，以及患侧肺俞、心俞、阳池、阳溪、外关、

腕骨等穴位治疗轻中度 CTS，组方上气血相合、心肺相配、远近结合，不仅重视足太阳膀胱经、督脉及

背俞穴的横向作用，而且通过远端取穴肺俞、心俞、身柱、神道对手三阴经的影响，并兼顾近端穴位对

手三阳经的调节，这一治疗使得腕部气血顺接、阴阳调和，对轻中度 CTS 效果明显，在临床上为治疗本

病提供了新的思路。对于较重的或针灸治疗后效果不显著的患者，应该采用支具制动、注射皮质类固醇

和外科手术等各种方法相结合治疗。 
目前临床上采用推拿治疗轻中度 CTS 的手法多样，包括点、揉、推、按、拨等手法。推拿被证明可

以激活纤溶酶原激活物抑制因子-1 和组织纤溶酶原激活剂，从而促进大鼠外周神经损伤后的修复[26]。

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451431


蔡金广，姜益常 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451431 337 临床医学进展 
 

卢新刚[27]等人把一百一十例轻中度 CTS 患者随机分成了对照组和治疗组，每组五十五例患者。对照组

给予西医常规保守治疗，治疗组在对照组治疗方法基础上加推拿手法治疗，表明推拿手法结合西医常规

治疗轻中度 CTS，能够很好的减轻疼痛、促使局部神经功能恢复、恢复手腕部功能。葛迪[28]等人通过

Meta 分析出以推拿手法结合中药熏蒸外洗、温针灸、超短波和超激光等形成生物热效应的其他方法或电

针等，都可取得不错的疗效。 
针刀松解术发挥了中医“针”的优势，还结合了西医“刀”的特点，是一种简单有效的治疗轻中度

CTS 的方式[29]，针刀方便操作、创伤小、痛苦小、不易感染、时间短以及患者易于接受等特点[30]。廖

安亭[31]等纳入 10 个临床随机对照试验，共 848 例腕管综合征患者。Meta 分析结果显示针刀组在治疗腕

管综合征总有效率[OR = 5.61, 95%CI (3.53, 8.90), P < 0.00001]、治愈率[OR = 2.56, 95%CI (1.90, 3.46), P < 
0.00001]、视觉模拟评分(VAS) [MD = −1.43, 95%CI (−1.92, −0.95), P < 0.00001]、症状及功能问卷调查表

(Levine) [MD = −0.73, 95%CI (−1.45, −0.00), P = 0.05]方面均优于对照组。茹延龙[32]等探讨针刀结合神经

松动术治疗 CTS 的疗效，并采用肌电图观察治疗效果，表明针刀结合神经松动术治疗 CTS，可有效地减

轻疼痛，修复受损神经，改善腕管功能和症状，提高临床治疗效果。当 CTS 患者存在腕关节活动度异常、

疼痛较重等问题时，李其杰[33]等人通过采用针刀治疗结合局部康复运动干预可以改善病人临床表现，促

进腕关节功能恢复，疗效显著，临床值得进一步推广运用。针刀联合医用臭氧治疗 CTS [34]，可起到针

刀术后消炎、镇痛的作用，从而达到更好的疗效。现在在超声波指导下观测小针刀的运行过程，提高了

操作的安全性和精准度。陈柏华[35]等人采用超声波引导下针刀松解扳机指，获得了良好效果。宋寒冰[36]
等人认为超声波引导针刀治疗CTS有显著的疗效，可有效缓解正中神经的卡压状况而且能保证其安全性，

与运动训练联合可有效缓解 CTS 的临床症状及改善腕部功能。 

8. 讨论与展望 

当涉及到腕管综合征的治疗时，医学界一直在努力寻找更有效的治疗方法，以缓解患者的痛苦并改

善其生活质量。西医方面除了传统的治疗方法之外，如手术和药物疗法，近年来的研究和创新不断推动

着治疗领域的进步。一些最新的研究聚焦于生物医学工程和基因治疗领域。生物医学工程技术的进步为

开发新的治疗设备和工具提供了新的机会。这些设备和工具可能会更精确地定位神经压迫点，从而提供

更有效的治疗。此外，基因治疗作为一种前沿技术，可能会改变神经损伤修复的方式，有望在未来成为

治疗腕管综合征的新途径。这些创新和研究的持续推进为患者带来了希望，也为医疗专业人员提供了更

多的选择和工具，以更好地应对这一常见但复杂的神经病症。然而，尽管这些新技术和方法前景光明，

但其安全性和有效性仍需要进行充分的临床验证和研究，以确保其在临床实践中的可靠性和可行性。在

整体治疗的过程中，带入现代康复理念进行治疗。医者根据治疗原则，根据临床经验和患者自身个体差

异的不同，制定个性化又合理的治疗方案，同时可以充分发挥中医药优势，发扬了传统的针灸推拿疗法、

针刀疗法及中药外治法，造福更多患者，解除患者更多病痛、恢复腕关节功能，传统中医药学才能有更

好的发展前景。对于未来展望，随着医学研究的不断发展，祖国医学与现代医学可能会更紧密地合作，

科学界也要对祖国医学治疗的机制进行更深入的研究，以便更好地理解其对神经系统疾病的影响。在这

个过程中，临床试验和研究将继续推动医学领域对 CTS 治疗的认识。 
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