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腕管综合征%

E,/2,8 04++A8 MC+=/15A

&

(3D

$多采

用手法'针灸'理疗'局部封闭'手术减压等方法治

疗( 由于损伤部位为腕骨和腕横韧带间隙的正中神

经&疗效缓慢&近年来&该病的发病率逐年升高&并有

年轻化的趋势)自
!"':

年
T

月至
!"'%

年
'!

月门诊

治疗
%"

例&其中
&"

例采用针刀治疗&疗效满意)

!

资料与方法

!" !

临床资料与分组方法

本组
%"

例&分为两组&即针刀治疗组%治疗组#

和支具药物组%对照组#) 治疗组
&"

例&男
$

例&女

!!

例*平均年龄"

:;6&$UTS:&

$岁) 对照组
&H

例&男

T

例&女
!&

例*平均年龄"

V"S!&U$ST'

$岁) 两组患者

年龄+性别'病程差异无统计学意义&具有可比性)两

组患者治疗前临床资料比较见表
'

)

针刀治疗腕管综合征的病例对照研究

张开勇!杨洋!徐斯伟!寿肶!蒋会茹!张必萌

%上海交通大学附属第一人民医院&上海
!"""$"

#

!摘要" 目的!研究针刀治疗腕管综合征的疗效" 方法!

!"':

年
T

月至
!"'%

年
'!

月#

%"

例门诊收治的腕管综合

征患者分为两组$针刀治疗组%治疗组&和支具药物组%对照组&$每组
&"

例' 治疗组男
$

例$女
!!

例(平均年龄%

:;S&$U

TS:&

&岁' 对照组男
T

例$女
!&

例(平均年龄%

V"S!&U$ST'

&岁' 治疗前两组患者的年龄)性别)病程)感觉神经传导速度

*

D(7

&)感觉神经动作电位波幅*

D9P?

&)运动传导末端潜伏期*

WXY

&差异无统计学意义'治疗组患者采用针刀治疗
'Z

!

次(对照组患者口服塞来昔布)维生素
R#

)维生素
R#!

$并采用支具固定(疗程结束后观察两组患者
D(7

)

D9P?

)

WXY

变化'结果!两组患者治疗后$

D(7

分别为*

:$S%&UTS&&

&)*

:#S!:U%S#V

&

5 [ M

$

D9P?

分别为*

;S$;U&ST'

&)*

$S!!U!S';

&

5 [ M

$

WXY

分别为*

VS''U!S!$

&)*

%S'&U!S!&

&

5 [ M

$均较治疗前改善$且治疗组优于对照组' 结论!针刀疗法可以减轻患者症

状$具有可行性$适合在临床中推广使用'

!关键词" 针刺疗法( 针刀( 支具( 腕管综合征( 病例对照研究
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两组腕管综合征患者治疗前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '.

)#2+3-2, 4+27 /#*)#0 26--30 ,8-1*'(3 $3.'*3 2*3#2(3-2

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#月"

男 女

治疗组
&" $ !! :;6&$<=6:& #>6!!<>6$!

对照组
&" = !& >"6!&<$6=' '&6:;<:6%>

检验值
? !

#

@A6&: $@A6%:> $@A6;$:

%

值
B A6$&& A6:#$ #6&:%

!% 9

诊断$纳入与排除标准

!% 9% !

诊断标准 美国神经病学会 !

C5D/*E,+ CF

E,GD5H 1I 9D4/181JH (8*+*E,8 K*,J+1L0*E (/*0D/*,

#

';;&

"的
(3M

症状临床诊断标准 %

'

&

'!

'

"感觉异常出

现在正中神经支配的拇指$食指$中指( !

!

"姿势改变

可缓解症状) !

&

"肿胀) !

:

"疼痛) !

>

"疼痛有时会放

射到前臂$肘或肩关节) !

%

"手无力或麻木) !

=

"长时

间固定姿势可能加重症状) !

$

"鱼际肌感觉减退或萎缩)

!% 9% 9

纳入标准 !

'

"符合上述诊断标准者) !

!

"年

龄
'$N=A

岁#性别不限)!

&

"签署手术知情同意书#且

能按要求完成治疗者)

!% 9% :

排除标准 !

'

"合并感染$严重心脑血管或

肝肾等疾病者) !

!

"腕关节局部破损及畸形患者)

!

&

"不能坚持治疗#无法判断疗效或资料不全者)

!

:

"患有其他疾病不能应用针刀或针灸治疗者)

!% :

治疗方法

!% :% !

治疗组 针刀选用北京华夏针刀医疗器械

厂生产的
OP

系列针刀#规格
'6A 55 Q$" 55

) 治疗

方法'!

'

"定位)患者卧位或坐位#患手平放于治疗台

上#掌心向上#腕关节下垫枕垫#使腕关节呈背屈位)

以掌长肌腱为标志#在掌长肌腱的尺侧缘#压之具有

窜麻感处的尺侧纵轴线上定
!

点) 第
'

点在掌长肌

腱尺侧缘腕横韧带近侧点# 在腕远横纹以远
> 55

处*第
!

点在掌长肌腱尺侧缘腕横韧带远侧点#在腕

远横纹以远
'" 55

处# 用记号笔做好标记) !

!

"消

毒) 用新洁尔灭常规消毒
&

遍#迭瓦形消毒#消毒范

围上达掌指关节#下达腕关节上
> E5

#左右至手掌侧

面)!

&

"铺巾麻醉)戴无菌手套#铺无菌洞巾#用
!R

利

多卡因
> 58

局部皮下浸润麻醉# 不要麻醉正中神

经)!

:

"进针操作)待麻醉起效后持针刀#刀口线与肢

体纵轴平行#刀体与皮面垂直#快速刺入皮肤#然后

摸索+匀速$缓慢进刀#当刀锋遇到坚韧的韧带组织

且无麻木放电感觉时#即可切开该韧带
&N:

刀)此操

作应该要切断韧带#有落空感为标准)!

>

"出针)完成

松解以后#可适当放血#后用无菌干棉球压住针孔

> 5*+

#以防针孔出血#无菌纱布覆盖#覆盖美敷保护

针孔# 嘱患者
!: )

内减少活动量# 针孔禁止外露)

!

%

"手法操作) 进行腕关节活动#用双手拇指按压腕

关节两侧#拉伸腕横韧带) 一般治疗
#

次#疗效较差

可再治疗
#

次)

!% :% 9

对照组 患者口服塞来昔布#每次
A6! J

#每

日
!

次*维生素
S#

#每次
#A 5J

#每日
&

次*维生素

S#!

#每次
!> !J

#每日
&

次) 另外采用支具固定#将

腕部固定于中立位#

!

周为
#

个疗程)

!% ;

观察项目与方法

!

#

"观察两组患者的治愈数$有效数$无效数$痊

愈率和总有效率) !

!

"观察两组患者的肌电图指标#

主要测试包括感觉神经传导速度!

LD+L1/H +D/TD E1+F

G4E0*1+ TD81E*0H

#

M(7

"#感觉神经动作电位波幅!

L+,2

LD+L1/H +D/TD ,E0*1+ 210D+0*,

#

M9CU

"# 末端运动潜伏

期!

G*L0,8 5101/ 8,0D+EH

#

KVW

")

!% <

疗效评定标准%

!

&

!

'

"痊愈'治疗半月后临床症状体征消失#手指

手腕活动自如#屈腕伸腕试验阴性#或
3*+D8

试验阴

性) !

!

"好转'治疗半月后临床症状体征较治疗前有

明显改善#但手指感觉减弱#手腕劳累后无力#屈腕

试验阳性#或
3*+D8

试验阳性) !

&

"无效'经本方法治

疗半月以上临床症状体征无改善者#屈腕试验阳性#

或
3*+D8

试验阳性)

!% =

统计学处理

使用
MUMM '=6"

统计软件对数据进行统计处理#

定量资料以均数
<

标准差!!

!

&"

" 表示#定性资料用率

或百分比!

R

"表示) 临床疗效比较采用秩和检验#治

疗前后肌电图差值比较采用
$

检验) 以
%X"6">

为差

异有统计学意义)

9

结果

9% !

两组临床疗效比较

治疗组痊愈
';

例#好转
%

倒#无效
>

例*对照组

痊愈
$

例#好转
;

例#无效
'&

例*经秩和检验#差异

有统计学意义!

'@B:6%=&

#

%X"6"'

"#治疗组优于对照组)

9% 9

两组治疗前后肌电图比较

两组肌电图结果见表
!

) 两组治疗前后组内比

较#感觉神经传导速度$感觉神经动作电位波幅$运

动传导末端潜伏期方面#治疗后优于治疗前)两组治

疗前后组间比较# 针刀组肌电图表现改善明显优于

对照组)

:

讨论

腕管综合征常规治疗包括非甾体抗炎药 $

7*0S'

$

7*0S'!

等营养神经药$ 支具固定以及手术治

疗等#小切口手术治疗已成为趋势#具有安全性高$

手术时间短$创伤小$瘢痕小等优点 %

&B:

&

) 本研究发

现# 在常规治疗基础上应用针刀治疗配合手法松解

:;$

" "
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两组腕管综合征患者治疗前后肌电图比较!!

!

!"

"

5 : ;

#

"#$%! &'()#*+,'- '. /0/12*'(3'4*#)53 $/26//- 26' 4*'7), '. )#2+/-2, 6+25 1#*)#0 27--/0 ,3-8*'(/ $/.'*/ #-8 #.2/*

2*/#2(/-2

!!

!

!"

"

5 : ;

$

注%

<(7

为感觉神经传导速度"

<9=>

为感觉神经动作电位波幅"

?@A

为运动传导末端潜伏期"

"与""比较"

#BC6%DD

"

$E"6""'

&

F与 FF比较"

#B

&6G%

"

$E"6""'

&

H与 HH比较"

#BI6&%&

"

$EJ6JJ'

910K

%

3)K <(7 *; ;K+;1/L +K/MK N1+O4N0*1+ MK81N*0L

"

,+O <9=> *; 0)K ;+,2 ;K+;1/L +K/MK ,N0*1+ 210K+0*,86 ?@A *; 0)K O*;0,8 5101/ 8,0K+NL6

"

M;

""

"

#BC6%DD

"

$EJ6JJ#

&

F

M;

FF

"

#B&6G%

"

$EJ6JJ#

&

H

M;

HH

"

#BI6&%&

"

$EJ6JJ#

肌电图
治疗组!例数

B&J

$ 对照组!例数
B&J

$

治疗前 治疗后
#

值 治疗前 治疗后
#

值
$

值

<(7 &C6G!PI6!' G$6%&PD6&&

"

''6!J& J6JJ& &D6CCPI6%% G'6!GP%6'I

""

%6$!C J6J&%

<9=> D6%&P!6%& C6$CP&6D'

F

I6$%! J6J!G D6$$P!6I% $6!!P!6'C

FF

G6I&D J6J!D

?@A %6'DP!6&! I6''P!6!$

H

Q&6G%' "6"&' %6!CP!6'' %6'&P!6!&

HH

Q!6'GG E"6"G!

$

值

扩大了腕管空间"神经滋养得以恢复"

<(7

'

<9=>

恢

复较明显"而
?@A

延长可能为
<(7

受损之后出现"

故恢复较慢( 采取针刀治疗后可以有效减轻患者疼

痛"极大缩短治疗时间和明显改善患者痛苦)针刀治

疗能够有效改善疼痛症状"可能与改善腕关节应力"

打破恶性循环有关*

IQ%

+

) 针刀通过松解腕横韧带"能

够释放腕管压力"减轻神经压迫"给正中神经提供恢

复的可能"手法松解可以进一步疏松肌肉,缓解肌肉

紧张'减轻腕部疼痛等作用*

D

+

) 另外要在治疗的基础

上着重平时的腕部保养" 嘱患者经常活动腕部并且

避免腕部长期保持同一个动作" 一旦发现腕部有酸

胀'麻木'疼痛感时要用热毛巾进行热敷"通过温煦

的作用简单缓解患部疼痛" 而且平时对患者要进行

健康宣传教育" 通过日常保健而达到预防疾病发生

的作用)

总之"腕管综合征是临床上常见疾病"对于轻度

患者及不适合采取' 不愿意采取手术疗法的患者可

以采取针刀治疗"针刀治疗操作简单"主要包括针刀

及手法松解等"针刀疗法可减轻患者疼痛"具有可行

性)因本研究观察周期较短"未能观察到腕管解压后

远期肌电表现"应在后期长期随访)
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