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中西医结合治疗腕管综合征 40例
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%%%%%%%%腕管综合征为针灸临床常见病症，是由正中神
经在腕管内被卡压而引起的一组症候群。 因为病因
比较复杂，所以治疗也比较复杂且容易复发。 笔者
近几年采用中西医综合治疗， 取得了良好的效果。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均为 2008年 1月 ~2009
年 6月我科住院病人，其中男性 15例，女性 25例；
年龄 21~71 岁，平均（43±3.5）岁；病程 3%d~12 个
月； 其中屈肌腱鞘炎引起 17例， 慢性劳损引起 6
例，腱鞘囊肿引起 7例，腕骨脱位引起 4例，石膏固
定不当引起 2例，其它不明原因引起 4例。
1.2%%%%临床症状 主要为正中神经分布区(桡侧三个
手指端)烧灼样痛， 感觉异常、麻木，刺痛，夜间加
剧，时常痛醒，持物无力，以中指为甚[1]。 有时疼痛可
牵涉到前臂，但感觉异常仅出现在腕下正中神经支
配区。
1.3%%%%体征 拇指内收试验、外展试验阳性，屈腕试
验阳性，腕部叩击试验阳性，腕部正中神经压迫试
验(直接压迫腕横韧带部位)在 30%s内引起神经支配
区域感觉异常，为阳性结果。 肌电图检查：拇对掌
肌、拇内收肌、拇短展肌及第 1、2蚓状肌有周围神
经受损的肌电出现，正中神经传导速度明显延长。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%中药熏洗 熏洗方：黄芪 120%g、当归 30%g、川
芎 15%g、赤芍 20%g、地龙 15%g、桃仁 15%g、红花 15%g、
桂枝 15%g、伸筋草 30%g，上述中药用纱布袋包好，煎
药取汁大约 600%mL， 置于 1个木盆内待温度合适，
把患手腕放到温药水中浸泡，同时把药袋放在患腕
处。 每次熏洗 30%min，每天 2次，每 2天 1剂，10%d
为 1个疗程。 熏洗治疗期间让患者自己局部按揉。
1.4.2%%%%封闭疗法 曲安耐得 20%mg、2%利多卡因 2%
mL、注射用水 2%mL配制成混合液。 病人仰卧位，上
肢外展，前臂旋后位。 让病人握拳，就可看到掌长肌

腱。 将注射针刺入 5/6长度后， 回抽无血就边注边
退，使注射液均匀注入腕管，推注时应无阻力，封闭
液切忌注入神经内。 10周封闭 1次，封闭次数控制
在 2次，封闭后患手局部可作按揉治疗。
1.5%%%%疗效评定 参照《中药新药临床研究指导原
则》及相关文献[2]制定。 治愈：症状消失，感觉、肌力、
功能恢复正常， 肌电图检查神经传导功能恢复满
意；好转：症状基本消失，感觉、肌力、功能明显恢
复，肌电图示神经传导功能明显改善；无效：症状、
肌力及肌电图均无明显改善。
1.6%%%%治疗结果 全部 40例病例中， 治愈 15例，好
转 20例，无效 5例，总有效率 87.50%。
2%%%%讨论

现代研究表明，任何腕管内压力增高均可引起
正中神经受压、 缺血而造成正中神经功能障碍，包
括外伤、占位性病变、炎症、解剖异常等[3]。 该病属中
医学“痹症”范畴，本病的发生系腕部感受风、寒、
湿、热之邪所致。 素体虚弱、正气不足、腠理不密、卫
外不固是引起该病的内在因素。 腕部在感受外邪之
后，经络阻滞，气血运行不畅“因虚致瘀”而为痹。

采用活血化瘀药物熏洗治疗，方中黄芪重用大
补元气，使气旺，祛瘀而不伤正；当归、川芎、桃仁、
红花活血祛瘀；地龙通经活络；桂枝、伸筋草温阳益
气活血：全方共奏益气和血、疏经通络、祛湿除痹之
功。 采用熏洗的方法治疗，用药方便，药能直达病
所，从而提高疗效。 封闭疗法能促进腕部肿胀的消
散和吸收，加速血液循环，改善营养状况，防止软组
织粘连、纤维化及骨化；消除或减轻腕部的炎症及
疼痛，防止痉挛，有利于功能的恢复；消除原发病灶
的疼痛刺激，阻止其病理反应的发生。
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于椎体后缘 0.3%cm，以免造成椎管狭窄。（5）利用钉
棒内固定系统适当加压，避免 Cage松动、滑出，影
响植骨融合。
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