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我们的双手，由使用绣花针到拿起重物，具有细腻的触感和变化万千的动作，是我们直接连接世

界的渠道。 

常见手部问题的症状包括肿块，畸形，功能丧失，疼痛和感觉障碍（麻痺或针刺感）。及早发现

和准确地诊断这些病症有助患者减轻问题的困扰。本文跟据典型症状的分类，简要地概述最常见

的手部疾病。

疼痛和功能丧失

手指屈肌腱鞘炎（弹弓手/扳机指）

这种症状是较易诊断的，因为患者的手指会感觉被卡住及疼

痛。手指可能会卡在屈曲的位置，需要以外力把它拉直。 而在

某些情况下，只有手掌的屈肌腱（通常在掌心）会出现疼痛，

并于掌心掌骨头部附近紧密的肌腱滑车出现压痛感。 

弹弓手亦被称为被稱為狭窄性腱鞘炎，是普通科医生和骨科专

科医生的最常治疗的肌肉骨骼疾病之一1。在在中年女性中较常

见的是原发性狭窄性腱鞘炎，这一类的炎症虽然是属原发性，

但有些是 因为过度使用手指或重复运用手指运动的活动所引致，从而导致屈肌腱退化及A1滑车

增厚。症状通常在早晨或握紧物件头后会加剧，但会在拉直屈曲手指后有所改善。患有结缔组

织疾病的患者，如类风湿性关节炎，糖尿病和痛风，则较易出现继发性狭窄腱鞘炎。

治疗方案

大部份患者对物理治疗及近肌腱位置注射类固醇均有良好反应。而单只弹弓手指患者相比多只

弹弓手指患者，对治疗有更佳的效果。此外，如果患者的症状在注射后两年内都得以舒缓，复

发的机会也多数较少 1，2。当发现所有保守治疗的效果皆不理想之时，患者可以考虑接受一个小

手术（A1滑车释放术）去释放板机指卡住的的韧带。这种经皮释放手术（percutaneous release) 可

在一般的诊所环境下，以局部麻醉方式进行 3。

拇指狭窄性腱鞘炎（妈妈手）

这种常见的疼症会影响手腕桡侧边缘的拇指伸肌腱。如果拉扯受影

响的肌腱，例如屈曲拇指和扭动手腕，或者在握拳或抓握时令到肌

腱绷紧，疼痛会加剧。这种情况在中年妇女中最为常见，但也与怀

孕和喂哺母乳有关。就像其他类型的炎性腱鞘炎一样，妈妈手的确

切成因未明，但许多人认为长期过度使用手腕和重复涉及腕关节上

的桡骨和尺骨的活动可能导致潜在的肌腱病变。
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治疗方案

单次类固醇注射有效减轻80％以上拇指狭窄性腱鞘炎的征状，其

中超过一半患者的症状在至少12个月内不会出现重复出现。如症

状会再次出现，其中大多数会在首6个月内发生4。在怀孕期间和

母乳喂养期间注射类固醇是安全的。

感染性腱鞘炎

与上述的炎症性腱鞘炎不同，感染性腱鞘炎是腱鞘内的密闭腔受到感染；必必须及时诊断和治

疗。潜在并发症包括手指僵硬，在严重的情况下可能需要进行手指截除 5。

一般早期的临床诊断可以用Kanavel sign来判断手指有否患了屈指肌腱腱鞘炎.征状包括 一：有梭

形的肿胀; 二：手指屈曲姿势（手指呈现半曲状态）;三：受影响的肌腱一带有压痛感; 四：手指

被拉扯会造成疼痛。

治疗方法包括及早处方静脉内注射抗生素，以及开放式冲刷或导管冲洗的手术引流  6。

关节炎

除了肌腱和腱鞘的这类的异常之外，由腕掌关节、手指小关节、

腕关节和远端桡尺关节的过度使用或骨关节炎，都可以引起慢性

疼症和肿胀。常见的症状是疼痛和僵硬，受影响关节末端的范围

在使力或活动后更易出现。这些症状可导致功能下降，并可显著

影响患者的生活质素。

治疗方案

首选治疗方案是物理治疗，夹板固定和服用止痛药。如果依然无法舒缓症状，关节镜滑膜切除术

这一类的小手术会是另一个选择。至于严重的退化个案，则需要为其功能位置上进行关节融合

术，或进行各种类型的关节置换或切除关节成形术  7， 8。

肿块
体内发现肿块可能会令人担忧，但总括而言，上肢并不常出现癌

症，大多数肿块都是「良性」的。 

结节水囊肿

结节水囊肿 (腱鞘囊肿) 是手指，手掌和手腕中最常见的肿块。它是一种充满凝胶状粘液样物质的

滑膜囊肿。结节水囊肿 (腱鞘囊肿) 虽然属良性的，尽管经过仔细的治疗，但也会复发。
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巨细胞瘤

腱鞘的巨细胞瘤是手部腱鞘中的实心肿块，很容易与腱鞘囊肿混淆。巨细胞瘤有两种– 局限型和

弥漫型。尽管两者都是良性的，弥漫型没有清晰的边界，并且具有凶猛的生长和更高的复发率。

血管球瘤

血管球瘤（或称脉络球肿瘤或球状瘤最常在指尖和指甲表面下出现。它是皮肤微血管中负责调节

体温的血管脉络球的良性增长。血管球瘤在女性中更为常见，会导致阵发性刺痛、压痛和不耐

冷。虽然它们可以在身体的任何部位生长，但上肢末端是它们最常见的位置  10。

神经鞘瘤

通常以无症状肿块或缓慢生长的肿胀方式出现，患者会有轻微的不适。它们属于神经线的良性肿

瘤，因此各式感觉异常（例如针刺或疼痛）皆可能由肿块受压引起。超声波或磁力共振扫描可有

助于确诊此类的病变。 

治疗方案

手术切除是腱鞘囊肿，巨细胞瘤和血管球瘤的一般治疗方案 ， 成功率高且没有明显副作用。至于

神经鞘瘤，我们会试图切除神经鞘瘤，同时保留神经的其余部分。但因为神经正常部分有机会受

影响，或有残余感觉异常的风险險 11。

畸形/变形

手指或手的爪状变形可以由多种不同的病因造成：如掌腱膜挛缩症

（迪皮特朗挛缩)、 骨骼畸形、关节破坏、因为外在筋腱与内在筋腱

之间的不平衡所造成的神经病变（尺神经麻痹）和任何先前的创伤

中所造成的腔室症候群等等。

由于手部的爪子畸形会导致握力和夹紧力度的降低，会进一步削弱手部的功能。

掌腱膜挛缩症（迪皮特朗挛缩）

掌腱膜挛缩症（迪皮特朗挛缩），是一种会逐渐恶化的病症。手掌中的正常纤维组织层会逐渐收

紧，令手指屈曲。手掌筋膜和手指韧带变厚并缩短至病态程度，并最终导致一个或多个手指的屈

曲畸形。 

掌腱膜挛缩症（迪皮特朗挛缩）的主要成因尚未清楚，但遗传因素有很大的影响，在有北欧血统
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的家庭中常见。其他风险因素包括糖尿病、吸烟和酗酒。

治疗方案

最常用的治疗方法是酵素注射和手术。手术的选择包括开放式或经皮针刺筋膜切开术（亦称为腱

膜切开术）和部分/全部的筋膜切除术。在临床试验中证实，不论是使用酵素注射或经皮针筋膜切

开术，对近端指间关节挛缩的减少，活动范围或患者报告的结果皆没有显著差异 12。

爪型手（鹰爪手）

爪型手（鹰爪手）是由尺神经功能障碍引起的手部位置异常，而肘管综合症是上肢末端第二常见

的压迫性神经病变。肘管综合症会引起无名指及尾指麻木（针刺）和灼痛,以及手部的迟钝和乏

力。当肘部弯曲时，因为尺神经在肘部的肱骨内侧上髁周围绷紧，症状通常会更加严重。电子诊

断测试对于准确诊断肘管综合症和其他压迫性神经病变至关重要。

治疗方案

夜间时配戴肘部伸展支架可能会有所帮助。手术方面，可以选择包括尺神经移转位术（皮下或肌

肉下）或尺神经减压术（同时切除肱骨内侧上髁）。尺骨神经转位手术相比一般减压手术会带来

较多不适，患者一般需要在手术后服用更多麻醉止痛药；亦有报告发现术后8周内无力情况较多，

以及手术切口周围有较多感觉障碍  13。

感觉障碍 

腕管综合症

腕管综合症是上肢最常见的神经病变，由腕部正中神经受压引起。手臂疼痛（尤其于夜间发生）

是最常见的症状之一。食指，中指和拇指的麻木和刺痛，以及大拇指外展无力都是典型的症状。

这些感觉异常的症状通常在夜间和屈曲腕关节时更加严重。孕妇也常有这类的症状。

治疗方案

首选的治疗是物理治疗和夹板固定。类固醇注射是安全且通常有效。通过开放式或微型手去术释

放腕韧带，使正中神经得以减压，也是一种有效的治疗方法 14 。
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手掌和手腕损伤

为了达到治疗神经和肌腱撕裂的最佳效果，需要进行无张力的

神经修复和安全的肌腱修复以及特定的术后康复计划。

手部骨折的治疗基准，是尽早让伤患部位得以活动以减少僵硬

情况。如果骨折不稳定，可能需要采用手术才能达致尽早活动

的目标。手部和腕部的骨折（尤其是桡骨远端和舟状骨骨折）

，最理想的方案是以专用有限软组织剥离技术进行手术，以最

大限度地减少瘢痕组织形成，并尽早让伤患部位得以活动。

一般的软组织扭伤可以用保护性支架去医治。而滑雪者拇指创伤症和急性TFCC（三角纤维软

骨复合体）撕裂，因为这一类不能好好的自然癒合，则可能需要手术去修复。
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