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Abstract
At present, various methods in the treatment of carpal tunnel syndrome, this paper summarizes the research progress of carpal tunnel 
syndrome in recent years in order to provide reference for clinical treatment. 
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摘　要

目前，治疗腕管综合征方法多种多样，论文现总结近年来的腕管综合征的研究进展，以期为临床治疗提供参考。　
　
关键词

腕管综合征；研究进展；综述　

 
1 引言

腕管的解剖结构，由四部分组成。背部为屈肌支持带（屈

肌支持带的两端依附于舟骨结节、大多角骨嵴和钩骨、豌豆

骨），掌部和双侧壁由覆盖着腕骨间韧带的腕骨构成。指浅

屈肌腱、指深屈肌腱、拇长屈肌腱和正中神经于脘管内通行 [1]。

因为其解剖及腕管内部结构特点，脘管内有压力易于增高导

致正中神经卡压症状的产生，导致神经支配区域运动和感觉

异常 [2]。目前，治疗腕管综合征有保守和手术两种疗法，保

守疗法有夹板制动、针刀松解治疗、局部冲击波 [3]，手术治

疗包括纵行小切口腕管切开减压术、传统切口腕管切开减压

术、超声可视化针刀松解术、内窥镜下腕管松解术。

2 保守疗法

2.1 夹板制动 

腕管综合征的患者腕部于过伸或过曲位时，腕管内的压

力增加，导致临床症状加重 [5]。孙成梅等 [6] 选取轻中度腕管

综合征患者 70 例，运用随机数表法将患者分为 2 组，分别于

治疗前、疗后 4 周、疗后 12 周对患者进行症状严重程度评分、

功能状态评分、波士顿腕管量表评分和测评感觉神经传导速

度。结果发现，4 周时各项指标均好转，12 周时各项指标进

一步好转。证明夜间腕部夹板及口服药物联合治疗组可以在

短期内改善患者症状，并可长期持续改善患者的功能。

2.2 针刀松解治疗 

针刀可以改善腕关节应力，是恶性循环被打破，有效改

善疼痛症状 [8]。廖安庭 [9] 等通过对知网、万方、中国生物医

学文献、维普数据库中所有与针刀治疗腕管综合征的临床试

验，根据 Cochrane 系统评价手册的要求由两名评价者单独提

取，然后交叉核对。共计纳入 848 例患者，Meta 分析结果为

针刀治疗腕管综合征总有效率为 95%，证明针刀治疗腕管综

合征有较好的效果。

2.3 局部冲击波 

近年来局部冲击波逐渐被应用于治疗周围神经疾病，取

得了较好的效果 [10]。吉浩宇等 [11] 收治 80 例中度腕管综合征

患者，运用随机数表法随机分为两组，A 组用体外冲击波治疗，
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B 组口服塞来昔布及维生素 B12，两组患者均采用夜间腕部

支具固定。通过 4 周治疗，将两组患者的结果进行对比，A 

组在疗后 6 个月各项评分几乎保持不变，而 B 组的各项评分

却明显增加，A 组的优良率明显高于 B 组。因此，作为保守

治疗手段的体外冲击波，治疗中度腕管综合征患者值得推荐。

3 手术治疗

3.1 超声可视化针刀松解术 

肌骨超声可以在显露韧带、肌腱、肌肉等软组织的情况

下引导针刀进行可视化操作，此技术极大程度上避免了误伤，

相对于传统针刀更加安全 [7]。戴敏等 [4] 选取 40 例腕管综合征

患者，运用随机数表法将患者随机分为两组。对照组运用传

统针刀技术治疗，观察组采用超声下可视化针刀技术治疗。

观察组视觉模拟评分、腕管综合征评分均低于对照组，对照

组发生 1 例不良事件。结果表明超声下可视化针刀技术治疗，

对于腕管综合征患者疗效明显，具有安全性。

3.2 纵行小切口腕管切开减压术 

张林玲 [12] 以收治的 78 例腕管综合征患者为研究主体。

平均分成两组每组 39 例。A 组给予纵形小切口腕管切开减

压治疗，B 组给予正中神经松解术治疗，对比治疗效果。结

果 A 组的治疗总有效率为 97.44%，B 组为 82.05%。A 组的围

术期指标均优于 B 组。A 组的主观满意度为 94.87%，B 组为

76.92%。结论为局麻下的纵行小切口腕管切开减压，相对于

传统切开减压术创伤小，患者更易于接受，但术中因为是局

麻患者有不适感。

3.3 传统切口 

胡旭等 [13] 通过对比传统手术、小切口手术、腕关节镜

手术三种方式对于腕管综合征的治疗效果，采用 VAS 评分、

Levine 评分和 Kelly ，得出结论对于继发性疾病引起的腕管综

合征传统切口较为适合；王晔等 [14] 通过 84 例 CTS 患者依据 

Kelly 评分发现腕管综合征患者伴有组织水肿和腕管狭窄，通

过手术治疗切断腕横韧带，从而使腕管内空间扩大，或者切

除病变的滑膜，预防复发。袁慧彬等 [15] 最后研究表明腕部传

统切开手术和小切口手术治疗腕管综合征的疗效相当；罗锦

辉 [16] 认为在近期疗效方面小切口手术、关节镜不及传统手术。

3.4 内窥镜下腕管松解术 

窦邦现等 [17] 通过回顾 74 例腕管综合征患者的临床资料，

对照组 35 例，研究组 39 例。对照组给予传统切口腕管松解术，

治疗组给予微创小切口腕关节镜治疗。通过研究发现，研究

组切口长度、手术时间、术中出血量均少于对照组。结果表

明腕关节镜治疗腕管综合征效果与传统切口达到的效果相差

无几，且有创伤小、恢复快的优势。王金昌等 [18] 为探讨腕管

综合征腕管镜术后变化与术后临床效果的关系，选取 71 例患

者，术前术后分别行腕管入口处正中神经截面积、拇指到腕

部正中神经感觉传导速度、食指指腹两点分辨率、腕管（正

中神经）功能丧失评分。结果发现腕管入口处正中神经截面

积的数值变化可作为腕管综合征腕管镜术后评估其恢复程度

的客观参考指标。

4 讨论

通过总结整理近年来关于腕管综合征的治疗手段，发现

保守与手术治疗均有其适应症。夹板治疗对于初期腕管综合

征患者疗效较好；针刀作为中医特色疗法具有创伤小、价格

低廉等独特优势，但因为不同施术者的经验不同结果有所差

异；体外冲击波治疗效果尚可，但目前缺乏大量临床数据的

支持，其具体机制仍需进一步探索。手术疗法中传统切口切

开减压术，学习周期短，易于实施；内窥镜腕管松解术、超

声可视化针刀松解术具有创伤小、术野较为清晰及易于恢复

等优点，适宜推广。
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