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我們的雙手，由使用繡花針到拿起重物，具有細膩的觸感和變化萬千的動作，是我們直接連接世

界的渠道。

常見手部問題的症狀包括腫塊，畸形，功能喪失，疼痛和感覺障礙（麻痺或針刺感）。及早發現

和準確地診斷這些病症有助患者減輕問題的困擾。本文跟據典型症狀的分類，簡要地概述最常見

的手部疾病。

疼痛和功能喪失

手指屈肌腱鞘炎（彈弓手/扳機指）

這種症狀是較易診斷的，因為患者的手指會感覺被卡住及疼

痛。手指可能会卡在屈曲的位置，需協助下才能慢慢伸直。而

在某些情況下，只有手掌的屈肌腱（通常在掌心）會出現疼

痛，並於掌心掌骨頭部附近緊密的肌腱滑車出現壓痛感。 

彈弓手亦被稱為狹窄性腱鞘炎，是普通科醫生和骨科專科醫生

的最常治療的肌肉骨骼疾病之一1。在中年女性中較常見的是原

發性狹窄性腱鞘炎，這一類的炎症雖然是屬原發性，但有些是 

因為過度使用手指或重複運用手指運動的活動所引致，從而導致屈肌腱退化及A1滑車增厚。症

狀通常在早晨或握緊物件頭後會加劇，但會在拉直屈曲手指後有所改善。患有結締組織疾病的

患者，如類風濕性關節炎，糖尿病和痛風，則較易出現繼發性狹窄腱鞘炎。

治療方案

大部份患者對物理治療及近肌腱位置注射類固醇均有良好反應。而單隻彈弓手指患者相比多隻

彈弓手指患者，對治療有更佳的效果。此外，如果患者的症狀在注射後兩年內都得以舒緩，復

發的機會也多數較少1，2。當發現所有保守治療的效果皆不理想之時，患者可以考慮接受一個小

手術（A1滑車釋放術）去釋放板機指卡住的的韌帶。這種經皮釋放手術（percutaneous release） 

可在一般的診所環境下，以局部麻醉方式進行3。

拇指狹窄性腱鞘炎 （媽媽手）

這種常見的疼症會影響手腕橈側邊緣的拇指伸肌腱。如果拉扯受影

響的肌腱，例如屈曲拇指和扭動手腕，或者在握拳或抓握時令到肌

腱繃緊，疼痛會加劇。這種情況在中年婦女中最為常見，但也與懷

孕和喂哺母乳有關。就像其他類型的炎性腱鞘炎一樣，媽媽手的確

切成因未明，但許多人認為長期過度使用手腕和重覆涉及腕關節上

的橈骨和尺骨的活動可能導致潛在的肌腱病變。
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治療方案

單次類固醇注射有效減輕80％以上拇指狹窄性腱鞘炎的徵狀，其

中超過一半患者的症狀在至少12個月內不會出現重覆出現。如症

狀會再次出現，其中大多數會在首6個月內發生4。在懷孕期間和

母乳喂養期間注射類固醇是安全的。

感染性腱鞘炎

與上述的炎症性腱鞘炎不同，感染性腱鞘炎是腱鞘內的密閉腔受到感染；必須及時診斷和治療。

潛在併發症包括手指僵硬，在嚴重的情況下可能需要進行手指截除5。

一般早期的臨床診斷可以用Kanavel sign來判斷手指有否患了屈指肌腱腱鞘炎。徵狀包括一：

有梭形的腫脹；二：手指屈曲姿勢（手指呈現半曲狀態）；三：受影響的肌腱一帶有壓痛感；

四：手指被拉扯會造成疼痛。

治療方法包括及早處方靜脈內注射抗生素，以及開放式沖刷或導管沖洗的手術引流 6。

關節炎

除了肌腱和腱鞘的這類的異常之外，由腕掌關節、手指小關節、

腕關節和遠端橈尺關節的過度使用或骨關節炎，都可以引起慢性

疼症和腫脹。常見的症狀是疼痛和僵硬，受影響關節末端的範圍

在使力或活動後更易出現。這些症狀可導致功能下降，並可顯著

影響患者的生活質素。

治療方案

首選治療方案是物理治療，夾板固定和服用止痛藥。如果依然無法舒緩症狀，關節鏡滑膜切除術

這一類的小手術會是另一個選擇。至於嚴重的退化個案，則需要為其功能位置上進行關節融合

術，或進行各種類型的關節置換或切除關節成形術 7， 8。

腫塊 

體內發現腫塊可能會令人擔憂，但總括而言，上肢並不常出現癌

症，大多數腫塊都是「良性」的。 

結節水囊腫

結節水囊腫（腱鞘囊腫）是手指，手掌和手腕中最常見的腫塊。它是一種充滿凝膠狀粘液樣物質

的滑膜囊腫。結節水囊腫（腱鞘囊腫）雖然屬良性的，儘管經過仔細的治療，但也會復發。
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巨細胞瘤

腱鞘的巨細胞瘤是手部腱鞘中的實心腫塊，很容易與腱鞘囊腫混淆。巨細胞瘤有兩種—局限型和

瀰漫型。儘管兩者都是良性的，瀰漫型沒有清晰的邊界，並且具有兇猛的生長和更高的復發率9。

血管球瘤

血管球瘤（或稱脈絡球腫瘤或球狀瘤）最常在指尖和指甲表面下出現。它是皮膚微血管中負責調

節體溫的血管脈絡球的良性增長。血管球瘤在女性中更為常見，會導致陣發性刺痛、壓痛和不耐

冷。雖然它們可以在身體的任何部位生長，但上肢末端是它們最常見的位置 10。

神經鞘瘤 

通常以無症狀腫塊或緩慢生長的腫脹方式出現，患者會有輕微的不適。它們屬於神經線的良性腫

瘤，因此各式感覺異常（例如針刺或疼痛）皆可能由腫塊受壓引起。超聲波或磁力共振掃描可有

助於確診此類的病變。 

治療方案

手術切除是腱鞘囊腫，巨細胞瘤和血管球瘤的一般治療方案，成功率高且沒有明顯副作用。至於

神經鞘瘤，我們會試圖切除神經鞘瘤，同時保留神經的其餘部分。但因為神經正常部分有機會受

影響，或有殘餘感覺異常的風險11。

畸形/變形

手指或手的爪狀畸形可以由多種不同的病因造成：如掌腱膜攣缩症

（迪皮特朗攣縮）、骨骼畸形、關節破壞、因為外在筋腱與內在筋

腱之間的不平衡所造成的神經病變（尺神經麻痹）和任何先前的創

傷中所造成的腔室症候群等等。

由於手部的爪子畸形會導致握力和夾緊力度的降低，會進一步削弱手

部的功能。

掌腱膜攣縮症（迪皮特朗攣縮）

掌腱膜攣缩症（迪皮特朗攣縮），是一種會逐漸惡化的病症。手掌中的正常纖維組織層會逐漸收

緊，令手指屈曲。手掌筋膜和手指韌帶變厚並縮短至病態程度，並最終導致一個或多個手指的屈

曲畸形。 
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掌腱膜攣缩症（迪皮特朗攣縮）的主要成因尚未清楚，但遺傳因素有很大的影響，在有北歐血統

的家庭中常見。其他風險因素包括糖尿病、吸煙和酗酒。

治療方案

最常用的治療方法是酵素注射和手術。手術的選擇包括開放式或經皮針刺筋膜切開術（亦稱為腱

膜切開術）和部分/全部的筋膜切除術。在臨床試驗中證實，不論是使用酵素注射或經皮針筋膜切

開術，對近端指間關節攣縮的減少，活動範圍或患者報告的結果皆沒有顯著差異12。

爪型手（鷹爪手）

爪型手（鷹爪手）是由尺神經功能障礙引起的手部位置異常，而肘管綜合症是上肢末端第二常見

的壓迫性神經病變。肘管綜合症會引起無名指及尾指麻木（針刺）和灼痛，以及手部的遲鈍和乏

力。當肘部彎曲時，因為尺神經在肘部的肱骨內側上髁周圍繃緊，症狀通常會更加嚴重。電子診

斷測試對於準確診斷肘管綜合症和其他壓迫性神經病變至關重要。

治療方案

夜間時配戴肘部伸展支架可能會有所幫助。手術方面，可以選擇包括尺神經移轉位術（皮下或肌

肉下）或尺神經減壓術（同時切除肱骨內側上髁）。尺骨神經轉位手術相比一般減壓手術會帶來

較多不適，患者一般需要在手術後服用更多麻醉止痛藥；亦有報告發現術後8週內無力情況較多，

以及手術切口周圍有較多感覺障礙 13。

感覺障礙

腕管綜合症

腕管綜合症是上肢最常見的神經病變，由腕部正中神經受壓引起。手臂疼痛（尤其於夜間發生）

是最常見的症狀之一。食指，中指和拇指的麻木和刺痛，以及大拇指外展無力都是典型的症狀。

這些感覺異常的症狀通常在夜間和屈曲腕關節時更加嚴重。孕婦也常有這類的症狀。

治療方案

首選的治療是物理治療和夾板固定。類固醇注射是安全且通常有效。通過開放式或微型手去術釋

放腕韌帶，使正中神經得以減壓，也是一種有效的治療方法 14 。
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手掌和手腕損傷

為了達到治療神經和肌腱撕裂的最佳效果，需要進行無張力的

神經修復和安全的肌腱修復以及特定的術後康復計劃。 

手部骨折的治療基準，是盡早讓傷患部位得以活動以減少僵硬

情況。如果骨折不穩定，可能需要採用手術才能達致盡早活動

的目標。手部和腕部的骨折（尤其是橈骨遠端和舟狀骨骨折）

，最理想的方案是以專用有限軟組織剝離技術進行手術，以最

大限度地減少瘢痕組織形成，並盡早讓傷患部位得以活動。

一般的軟組織扭傷可以用保護性支架去醫治。而滑雪者拇指創傷症和急性三角纖維軟骨複合體 

（TFCC）撕裂，因為這一類不能好好的自然癒合，則可能需要手術去修復。
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