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何謂腕隧道症候群何謂腕隧道症候群何謂腕隧道症候群何謂腕隧道症候群？？？？    

腕隧道症候群是每個人一生中都很有機會碰上的問題，尤其現代社會手

部操作的項目很多，一般好發於中年婦女，女男比約為四比一，慣用手比非

慣用手更易產生。所謂的腕隧道症候群是正中神經穿過手腕隧道時，神經受

到壓迫所造成的症狀。而所謂的手腕隧道是位在手腕部的通道，它是由腕骨

及橫腕韌帶所構成的一條隧道，正中神經從此通過，然後支配到手指及大姆

指內側的肌肉。如果這條橫腕韌帶變得肥厚或是外傷引起腕隧道的狹窄，就

會壓迫到下面的正中神經。 

 

臨床症狀臨床症狀臨床症狀臨床症狀    

腕隧道症候群是指連接手部的三條神經之一，即正中神經被壓住，使得

拇指和中間三指感覺叮痛及發麻，手腕和前臂也可能感到疼痛。特別是在夜

晚熟睡之後，由於手腕的習慣性屈曲，造成腕隧道更狹窄，因此麻木酸痛更

厲害，常會因此醒過來，醒來之後，活動一下手指手掌，甩一甩手腕，可以

得到一些緩解。如果沒有適當治療，不但手掌酸麻，手臂也會有牽連性疼痛，

同時手指的力量及靈活度會減弱，甚至大姆指內側的肌肉，會萎縮而變得扁

平。 

 

機轉機轉機轉機轉    

一、腕隧道變窄：腕骨的骨折、退化、變形。 

二、道內組織的發炎、增生，所以只要是手腕受過傷的、手腕常有過度操作

的（例如：家庭主婦、打字人員或電腦工作者）都容易發生。而其他如

營養不良、糖尿病、酗酒成癮、關節炎、懷孕腎衰竭或是甲狀腺功能異

常…等等，都容易有腕隧道症候群的產生，臨床上的病患多為中年女性。 

 

常見病因常見病因常見病因常見病因    

一、機械的動作傷害 

亦即長期反覆地作同一個動作;或是過度使用手部或腕部，使得正中

神經周圍的組織受到刺激而腫脹，結果壓迫到正中神經。職業病受害人

如：打字員、電腦操作員、屠夫、木匠和商店收銀員等。 

 

二、機械性動作的狀況影響 

例如，在免疫係統功能不良的時候（如類風濕關節炎患者的情況），

環繞在神經周圍的腱和韌帶會腫脹而壓迫到神經；甲狀腺機能減退造成



的水份滯留會使正中神經周圍的結構充血；罹患糖尿病或接受腎臟透析

也 都可能刺激到神經。 

 

三、其他因素 

例如：腫瘤，如脂肪瘤、神經瘤壓迫所造成、急性化膿性感染、懷

孕期，但是產後就會恢復正常。 

 

診斷診斷診斷診斷    

醫師以病患的陳述為主要判斷，再加上臨床簡單的神經檢查，譬如請病

人手腕儘量彎曲或用反射鎚在手腕上輕輕敲擊，使腕隧道更加狹窄藉此來誘

發症狀，需要的時候再做肌電圖及神經傳導檢測，除了可分辨麻痛的來源，

也可評定病情嚴重的程度。 

 

治療的選擇治療的選擇治療的選擇治療的選擇    

腕隧道症候群最嚴重的後果是感覺神經完全喪失功能與肌肉萎縮，對於

輕微的病例將關節以護木做短期的固定，或是給予短期間的藥物或是口服類

固醇都可以有效治療。護木的使用至少須在夜間使用，如果症狀嚴重則最好

整天使用。假設以上的方式都無效則可以考慮使用注射類固醇，打針的時候

須避免打到神經，打針有其效果但是可能效果是一時的。與工作有關的腕隧

道症，則改善工作的姿勢或使用支持的支架(例如打字的鍵盤、調整電腦的高

度等)，會使得症狀改善一些。急性發作的病患主要是以痛為主，這時候給予

類固醇的注射最有效。輕度腕隧道症候群可以採保守療法，包括避免過度手

腕動作、局部類固醇注射、服用抗發炎藥、物理治療以及佩戴手腕部支架。

局部類固醇注射與服用抗發炎藥易復發；物理治療項目則包括超音波熱療、

電刺激與蠟熱療，一般而言，效果不錯。此外，手腕部支架為不具侵襲性的

良好治療工具，可減少過度手腕動作以避免不當的手部使用方式，同時強迫

手部休息，一般必須持續使用 4～6周左右。 

至於嚴重的腕隧道症候群或是對保守療法反應不佳的病患，則必須考慮

外科手術切開腕隧道之橫腕韌帶以減輕對正中神經的壓迫。傳統外科治療方

法，為自掌部手術傷口下直接將橫腕韌帶直接切斷。其缺點為手術傷口較大，

且位於使用手部操作的接觸面，術後恢復正常工作的時間較久。較新的手術

方式以局部麻醉進行，首先在腕部掌面劃一約 1至 2公分的切口，將環腕韌

帶分離出來，以特殊刀片，在內視鏡監視下，縱向從中切為兩半。然後縫合

傷口；手術即告完成。其優點為傷口較小，且離平時手部操作的位置較遠，

病人於短期內即可恢復正常工作。然而以內視鏡法開刀仍有２％的復發率。

而手術的併發症則包括傷口感染、手掌血腫、復發、神經損傷等，但機率很

低。術後症狀改善的程度則與罹患疾病的長短及症狀的種類有關。 也就是說

症狀拖延愈久，其恢復也愈慢。總體來說，八成以上的病患在手術後有顯著

的進步,因此手術可說是一種既安全而又效果良好的治療方式。 



    

在家和在工作時腕隧道症候群的預防在家和在工作時腕隧道症候群的預防在家和在工作時腕隧道症候群的預防在家和在工作時腕隧道症候群的預防    

重覆性手部動作有極大的危險性，會產生各種腕部問題及腕隧道症候

群。藉著學習如何修正使用雙手的方式，將可減低此危險性。任何時候，在

家中和在工作中都要將下列重點謹記在心。 

1. 讓手腕處於自然狀態：避免讓手腕長久處於彎曲（屈曲）、伸展或扭轉

的姿勢。相反地，要儘量讓手腕維持自然（伸直）的姿勢。 

2. 減低重覆性手部動作：即使簡單、輕易的工作最後也會引起傷害。若可

能，要避免動作的重覆或用同一伸展姿勢握住東西太久。 

3. 速度和力量的減少：從事須要手部用力反覆的動作時需將速度減慢，讓

手腕有時間從勞動中再恢復過來。使用有效的工具可幫忙減少出力。 

4. 注意握姿：大拇指和食指的抓、握或上舉的動作會在手腕上產生壓力。

要練習並使用整個手或全部手指頭去抓握東西。 

5. 定時讓雙手休息：週期性地讓雙手有一休息的空間，或是交替輕、重的

工作，雙手轉換或輪流工作的活動。 

6. 有條件的肌肉強化練習：特定的練習可強化手和前臂的肌肉。並可減少

不良手腕姿勢的軟弱肌肉的代償需要。 

 


