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科室神经内科病因腕掌侧的腕骨沟两侧均为骨性隆起，其间

由腕横韧带相连，构成了腕管。腕管内有屈拇长肌腱、屈指

浅肌腱、屈指深肌腱及正中神经通过。在此骨性纤维鞘管内

，所通过的组织排列十分紧密。任何原因引起腕骨内压力增

高，均可使正中神经受损而发生功能障碍。腕部慢性劳损，

腕管内腱鞘囊肿、脂肪瘤、腕骨骨折、关节炎、肢端肥大症

、粘液性水肿、淀粉样变性等均可使腕管变窄、腕横韧带增

厚而引起本综合征。临床表现最先出现手掌和手指的麻木、

针刺、烧痛感。手劳动后加剧，休息后减轻。感觉异常可仅

限于桡侧三个手指，也可能五个手指都累及。刺痛感可向上

放射。症状常在夜间加剧而影响睡眠。可能持续多年，而仅

有桡侧三个手指的轻度感觉减退。仅晚期病例可有外展拇短

肌等正中神经支配的手部小肌肉萎缩和无力。诊断根据典型

症状，可作出初步诊断，进行神经传导速度测定，常发现正

中神经通过腕管的这一段传导速度异常减慢。治疗腕关节的

制动，腕管处的局部理疗；或在腕管内注射醋酸氢化可的松

，可能暂时有效。无效病例，则需作外科手术探查，予以病

因治疗，可切断腕横韧带，松解神经，以消除症状及避免复

发。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请

访问 www.100test.com 


