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您的感受
您可能会注意到手或手臂出现疼痛、刺痛或麻木。这是由于神经在其走行路径上受到挤压或压迫所致。不
适感通常始于手腕或肘部，并可沿前臂向上放射或向下延伸至手指。您可能会感觉手“睡着了”，或经历
尖锐的、类似电击的感觉。

您的症状常随手部使用方式而变化。将手伸至背后扣文胸、塞衬衫下摆或提举重物可能会加重疼痛。许多
人发现症状在夜间发作。您可能因手部麻木或疼痛而醒来，尤其是当您睡觉时手腕弯曲或身体侧卧时。醒
来后，您可能会感到僵硬或握力减弱。

由于手臂内的神经相互关联，一个问题可能影响另一个问题。例如，尺神经（位于手臂小指侧的神经）的
问题可能会增加正中神经（位于手腕中央的神经）受压的风险。这被称为“双重挤压”机制。您可能会在
两个区域都出现症状，或者其中一个症状似乎先于另一个出现。

有时，一个称为腱鞘囊肿的小液囊会压迫神经。这是尺管综合征的常见原因。在极少数情况下，其他疾病
如假性痛风或结节性硬化症引起的皮肤变化可能导致突发的神经压迫。如果您有不寻常的症状或不符合典
型模式的疼痛，您的外科医生会排查这些较少见的原因。

您在尝试抓握物品或移动手指时可能会感到无力。这会使日常任务变得困难。您可能会更频繁地掉落物
品，或在扣纽扣和拉拉链时遇到困难。您的外科医生会检查这些体征，以准确判断神经受压的位置。了解
您的感受有助于我们制定正确的治疗方案，以缓解压力并恢复手部功能。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

压迫性神经病变
正中神经（手掌中心）支配拇指、食指、中指及环指内侧半；尺神经（沿小指
侧）支配小指及环指外侧半。腕部或肘部的压迫会表现为这些特定的分布模式。
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实际发生了什么
您的神经就像电缆，负责将信号从大脑传递到手部和手指。它们通过由骨骼和韧带构成的通道在体内穿
行。有时，这些通道会变得过于狭窄。这会压迫神经，就像踩到花园水管一样。当神经受压时，信号会被
阻断或扭曲。您可能会感到手部麻木、刺痛或无力。

问题往往比单纯的卡压更为复杂。在许多情况下，存在“双重卡压”机制。这意味着，虽然神经的某一部
分受到压迫，但神经的其他部分甚至您全身的健康状况都可能加剧这一问题。全身性因素（如整体健康状
况）会使神经对压力更加敏感。例如，如果您曾发生过腕部骨折，肿胀或骨碎片可能会直接压迫神经。即
使是既往手术留下的突出内固定物也可能造成这种压迫。

有时，病因是物理性生长物。一种称为神经周围脂肪瘤的小型脂肪肿块，可能在肘部尺神经周围生长。这
会在已经狭窄的空间内增加额外压力。在某些情况下，尺神经问题会增加日后患腕管综合征的风险。您的
外科医生会仔细检查您的解剖结构，以找到确切的受压部位。我们使用先进的影像学检查（如超声或特殊
MRI）来清晰地观察这些软组织。这有助于我们理解您为何感到疼痛或丧失控制力。

您感受到的症状是身体在告知您神经正在承受困难。创伤后，感觉运动控制可能会受损，使您的手部感觉
笨拙。在极少数情况下，慢性尺神经卡压可能与局灶性手部肌张力障碍有关，此时您的手部肌肉会发生不
自主收缩。通过了解这些潜在病因，我们可以制定缓解压力并帮助神经愈合的治疗方案。

我们能采取的措施
Mater Private Hospital Rockhampton 的上肢外科医生 Kieran Hirpara 博士在我们的诊所中，根据您症状
的严重程度来匹配治疗方案。患者通常通过全科医生或物理治疗师的转诊来到我们的诊所。诊所评估包括
病史采集、体格检查以及必要的影像学检查，以确立诊断。对于退行性或长期存在的问题，我们通常首先
尝试非手术治疗。这包括调整活动、物理治疗或手部治疗、夹板固定和注射治疗。当这种方法未能带来足
够的改善时，我们会考虑手术。对于结构性或急性问题，可能会直接建议手术，而无需先进行非手术试
验。

自我管理通常是第一步。保守治疗对大多数表现为轻度或中度症状的肘管综合征患者有益。物理治疗旨在
减轻神经压力并改善活动度。您可能需要在夜间使用夹板以保持肘部伸直。在进入下一阶段之前，我们会
给您一段时间来观察这些措施是否有效。

药物治疗侧重于减轻炎症和疼痛。如果保守治疗不足，我们可能会讨论注射治疗。皮质类固醇注射可以减
轻神经周围的肿胀。透明质酸或富血小板血浆（PRP）注射也可能是支持组织健康的选项。这些治疗旨在缓
解症状并为愈合争取时间。它们不能解决潜在的压迫问题，但可以为许多人提供显著的缓解。

当保守治疗达到极限时，会考虑手术。我们的目标是减轻神经压力。这可能涉及释放神经周围紧绷的组
织，或移除压迫神经的小肿瘤。在某些情况下，我们使用微创技术以进行较小的切口。这意味着出血更少
且恢复更快。我们会根据您的具体解剖结构和症状讨论最佳方案。我们还使用超声和磁共振神经成像
（MRN）进行术前影像检查，以仔细规划手术。这有助于我们避免并发症，并确保我们治疗正确的区域。
如果您有腱鞘囊肿，我们会将其与减压术一起移除。如果您有罕见的病因如假性痛风，我们会专门针对该
病因进行处理。我们旨在实现您力量和感觉的持续改善。
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预期情况
您的预后取决于受累的具体神经以及症状持续的时间。在许多情况下，微创减压术在技术上简单且安全。
它为严重的神经卡压提供了良好的功能预后。例如，内镜技术可以实现与开放手术相同的神经松解效果，
但切口要小得多。这种方法可以最大限度地减少出血，并帮助您更快恢复。

如果您的病情涉及肿瘤或腱鞘囊肿，切除肿块并进行神经松解通常可以缓解神经系统症状。糖尿病患者在
腕管松解术后长期的改善程度与非糖尿病患者相当。然而，如果症状已持续较长时间，即使早期诊断并仔
细治疗，神经功能的完全恢复也可能无法实现。

失败减压术的管理仍然具有挑战性。并发症可能包括神经损伤、治疗失败或病理性疼痛综合征的发生。预
防依赖于对正常解剖结构以及您身体任何变异的扎实理解。肘部手术后的神经损伤可能存在漏报，因此密
切监测至关重要。

若不予处理，压迫性神经病变通常会持续存在或加重。双重卡压机制意味着一处神经受压会使您更容易在
其他部位发生神经卡压。对于罕见综合征，治疗决策通常基于小型研究而非大型临床试验。您的外科医生
将使用经过验证的患者报告结局指标来跟踪您的进展。虽然超声和磁共振神经成像等技术有助于诊断，但
核心目标是减轻对神经的压力。通过适当的管理，大多数患者可以看到持续的临床改善。

何时就医
若出现休息后无法缓解的持续性疼痛、无力或麻木，请咨询全科医生。若症状干扰睡眠或工作，请要求专
科医生进行评估。手部功能突然恶化需及时就诊。需注意，卡压性神经病变可能涉及“双重卡压”机制，
即某一神经问题会增加对其他神经的易感性。例如，尺神经问题可能先于正中神经卡压出现。腕管综合征
与旋前圆肌综合征等合并症常被忽视。腱鞘囊肿是尺管综合征最常见的原因。若出现交锁、不稳或手部活
动时症状加重，请寻求评估，以预防病理性疼痛或治疗失败等并发症。
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