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超声引导下神经阻滞治疗轻中度腕管综合征的研究进展 

秦  朗  周  鹏 

湖北中医药大学  湖北省武汉市  430000 

【摘  要】近年来腕管综合征（CTS）的发病率逐年递增，且发病人群呈年轻化。CTS 不仅给患者造成痛苦，还带来极大的经济负担。目前针对 CTS

的治疗方法众多且效果不一，超声引导下的神经阻滞对轻度到中度腕管综合征的患者的治疗表现出良好的临床效果，且作用机理明确。以下是对近年来

超声引导下神经阻滞治疗的现状进行的总结。· 
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一、概述： 

1、病因病机： 

腕管综合征（Carpal tunnel syndrome，CTS）是上肢最普遍的神经卡

压类疾病之一，占所有神经卡压类疾病的 90%，是临床中最常见的一种

神经卡压类疾病。其发病机制是因腕管内其他组织如肌腱、结缔组织或

腕管本身狭窄而使在腕管内正中神经受压导致麻木、疼痛等症状的一种

临床综合征[1-2]。 

对于腕管综合征的发病原因的研究多见于临床上回顾性研究，根据

报道多为以下因素：外伤、从事工作、不良位置及反复活动、与风湿有

关因素、与内分泌和体液相关因素、感染性因素、肥胖、性别年龄等。

诸多病因共同作用下，最终造成结果为：腕管管腔容积本身变小或管腔

内容物相对增加两种机制，导致正中神经受压[3-5]。 

2、临床表现：根据腕管解剖学特征及正中神经感觉分布范围，患者

常有拇指、食指、中指和无名指麻木或刺痛，症状逐渐加重，甚则拇指

无力，有些患者可出现肩部以及手臂的疼痛，伴有手指乏力，体格检查

时可观察到桡侧三根手指痛觉感觉下降、大鱼际肌肌肉萎缩以及拇指与

手掌的协调功能受到限制，腕部正中神经 Tinel 征阳性，腕管极度屈曲试

验阳性。CTS 可发生于单手或双手，以夜间发作为主，可累及惯用手或非

惯用手[6-7]。 

二、治疗现状： 

关于 CTS 的治疗方法多种多样，效果参差不齐，如何为患者选择最

合适的方法仍然是研究的热点。尽管目前尚未形成一致的意见，但总的

治疗方案为：轻中度患者优先考虑保守治疗，重度患者考虑手术治疗

[8-10]。 

保守治疗主要包括：1.宣教、解除易感因素：对 CTS 患者人群进行

健康宣教，及时去除存在危险因素，休息或更换工作等措施对于症状的

控制与缓解；2.夹板制动：夹板制动疗法能有效减轻对正中神经的压迫，

有助于减缓腕管内炎症和水肿；3.口服药物：口服药物减轻腕管内水肿，

改善神经功能从而改善症状；4.腕管注射神经阻滞药物治疗：与其他保守

治疗相比，腕管注射治疗是一种较为侵袭性的干预手段，其通过向腕管

内注射药物以缓解炎症、改善症状。传统神经阻滞通过解剖标志定位来

进行阻滞，但可能存在神经损伤、误入血管、肌腱损伤等并发症，随着

近些年来超声定位诊断的发展，使用超声可视化技术提高治疗的精确性

十分必要[8-13]。 

传统中医中药治疗腕管综合征也具有一定的优势，CTS 在中医学中属

于“筋痹”范畴，主要有中药熏洗、针灸、按摩及针刀等治疗方法，临

床上对于轻中度患者取得了满意的疗效。另外外科手术治疗对于经过系

统的保守治疗无效、缓解后又复发、合并大鱼际肌萎缩、持续性麻木、

腕部有占位性病变者，常显示出更佳的疗效[14-15]。 

总之，对于轻中度患者而言，相比较于其他保守治疗方法，超声引

导下神经阻滞目前疗效良好，作用机制清晰，操作相对方便。 

三、超声引导下神经阻滞： 

1.疗效分析：近些年来，超声引导下神经阻滞药物治疗腕管综合征，

由于其临床效果良好，越来越广被运用。沈素红等人在超声引导下确定

正中神经卡压部位进行神经阻滞治疗，观察治疗较前后 CTS 患者疗效，

发现术后 12 周随访优良率仍达 83.3%，且无并发症发生。李九一等人随

机选取 40 例研究传统解剖定位下与超声引导下神经阻滞对腕管综合征的

疗效分析，发现超声引导下神经阻滞组 1 个月后的症状严重程度评分、

感觉神经传导速度明显优于传统解剖定位组。矫俊峰选取 60 例 CTS 患者

比较常规治疗与超声引导下神经阻滞治疗，发现超声下治疗可以明显改

善 CTS 患者波士顿腕管量表评分及正中神经电生理参数等指标，并且缓

解疼痛、减少并发症及由此带来的经济负担[16-18]。 

2.作用机理：神经阻滞所用药物主要包括局麻药和肾上腺皮质激素

等。肾上腺皮质激素有助于减轻正中神经周围的滑膜和肌腱炎症、消除
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水肿，从而减缓腕管内的压力；局麻药能够阻断神经传导功能，有助于

缓解疼痛；B 族维生素参与神经髓鞘脂质的合成，有助于改善受损神经的

营养状况。俞淼等研究表明在超声引导下可明显发现严重的卡压通常会

导致钩骨钩平面正中神经轴的淋巴液流受阻，豌豆骨平面易形成神经瘤

样结构，使得正中神经截面积进一步增大，成为腕管综合征最显著的形

态学变化。在超声的定位诊疗中，不仅能反映神经受压程度，还能提供

准确的解剖关系，更能探析腕管综合征的发病病机[19]。 

超声引导技术提高了神经阻滞的准确性和安全性，通过清晰显示CTS

的神经及其周围结构，使得注射药物更精准，有效缓解患者症状，减少

并发症。同时可以根据患者情况选择个性化治疗方案。未来药物选择不

断优化及研究的深入，会进一步提高治疗效果。尽管超声引导下神经阻

滞治疗轻中度腕管综合征取得了一定的成果，但仍存在一些问题需要进

一步研究和解决，如长期疗效的评估、最佳治疗剂量的确定等。 

四、总结： 

目前，神经阻滞是治疗腕管综合征非常有效的方法之一。传统的神

经阻滞主要依赖于解剖标志的定位和操作者的临床经验，这容易忽视个

体差异和解剖变异。超声引导下神经阻滞，作为近些年来借助于超声学

的诊断学方法，可以清晰地定位病变神经部位。在临床中早期采用超声

引导方法，不仅在对腕管综合征的早期诊断上提供确切的正中神经和四

周组织结构之间的立体解剖关系，以弥补肌电图的不足，还能在治疗上

清晰辨别肌腱、神经、血管、骨性标志，减少盲穿时导致的不良反应；

同时也大大提高了阻滞效率[20]。 

总之，对于轻中度腕管综合征患者，超声引导下神经阻滞作用机制

清晰，临床效果较为明确。但目前依然缺少较为全面的研究，期望后续

更深入的随机对照研究为轻中度CTS患者治疗提供临床指南。随着研究的

不断深入和技术的不断进步，相信它将为更多的腕管综合征患者带来福

音。 
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