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腕隧道症候群護理指導 

「腕隧道症候群」是由於手部正中神經在手腕部位進入到手掌時，受

到手腕掌側的腕橫韌帶壓迫所引起，正中神經是指支配大拇指動作與支配

大拇指、食指、中指以及一部份無名指感覺的神經。 

 可能原因 

1. 通常發生在需重複手腕動作的人身上。 

2. 職業：木匠、收銀員、食品包裝者、雜貨店工作者、電子機械製造修理

業、電腦資料輸入者、木匠及家庭主婦等。主要因長期握抓工具及對手

和手腕重覆性的壓迫造成。 

3. 疾病：如糖尿病、類風濕性關節炎、痛風、硬皮症、慢性肌腱炎、末端

肢體肥大症、甲狀腺機能亢進或低下及長期血液透析患者。 

4. 一般以40-60歲女性居多。懷孕期間體重增加較多的孕婦，生產後自然

緩解。 

5. 外傷、感染、遺傳。 

  可能出現的症狀 

1. 手掌及手指會有麻痹、刺痛及腫脹感；尤其是食指和中指及大拇指。疼

痛的地方在手部、手腕，有時在前臂，甚至會延伸至肩膀。 

2. 疼痛及麻木的情形在晚上會變得更嚴重，有時會影響睡眠。 

3. 嚴重時，手部和手指都虛弱無力、感覺遲鈍及動作不靈活。  

     診斷檢查 

    診斷腕隧道症候群最有效的方式為臨床的症狀，結合神經傳導檢查的

結果。神經傳導檢查包含測量正中神經在腕部感覺及運動神經的傳導速度。 

   保守治療 

1. 休息及保護：防止進一步的傷害，避免再過度使用手腕，最好配戴復健

科職能治療師專門設計及製作的副木。副木的使用至少需在夜間使用，

如果症狀嚴重則最好整天使用。 

2. 復健治療：症狀緩解最無副作用的方式，包括低能量雷射、熱敷、水療、



 

護理指導-神經外科 09-11110-5                                    三軍總醫院松山分院門診關心您 

超音波等，物理治療師設計的手腕關節運動，也有不錯效果。 

3. 藥物治療：此類藥物包括非類固醇止痛劑、促進血液循環劑、維生素Ｂ

群、口服類固醇及外用酸痛軟膏等，但需避免長期服用。 

4. 類固醇注射：嚴重麻痛或急性發作，影響日常生活及情緒時，可以局部

注射類固醇，可以立刻緩解症狀，但不宜經常注射，60~70%的病患經

注射治療數週到數年可以完全的疼痛緩解。     

       術後注意事項 

    手術治療主要是切開橫腕韌帶，增加腕隧道的空間，解除正中神經之

壓迫。適用於中度至重度的腕隧道症候群及經保守治療無效者，或神經已

經變性，肌肉開始萎縮時。 

1. 術前神經壓迫造成的麻痛、術後傷口的疼痛問題等，依醫囑服用止痛藥

物及抗生素。 

2. 術後患部冰敷、抬高減輕腫脹，並注意末梢循環。 

3. 手術後縫線傷口的照顧，如每日一次以優碘、生理食鹽水及紗布換藥。

當傷口出現疼痛、紅腫、化膿、裂開等情形，請立即返診就醫。 

4. 傷口包紮處若不小心弄濕或弄髒，應立即打開來換藥。 

5. 傷口未拆線前，請勿作劇烈運動，以免流汗污染傷口；傷口靠近關節處

請避免過度伸展或彎曲。 

6. 術後護具使用應注意姿勢的正確性，儘量避免重複性的腕部活動。 

7. 請勿加重手腕負擔、勿使用單手取重物，多使用雙手來協助。                                                                       

8. 執行指間運動，先將手掌及手腕熱敷三十分鐘，再將兩個高爾夫球放置

在手掌上，來回的轉動。 
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