
􀅰临床研究􀅰

神经松动术联合体外冲击波治疗轻中度腕管综合征的
疗效观察

肖府庭　 马艳　 裴子文　 朱元宵　 王清　 李洁　 章志超　 李祖虹

武汉市第一医院康复医学科ꎬ武汉　 ４３００３０
通信作者:李祖虹ꎬＥｍａｉｌ:１５７２１６０４３９＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察神经松动术联合体外冲击波治疗腕管综合征(ＣＴＳ)的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机

数字表法将 ５６ 例轻中度 ＣＴＳ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ ２ 组患者均常规给予甲钴胺口服ꎬ对照

组在此基础上对患侧腕部行正中神经松动术ꎬ每天治疗 １０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎻ观察组在对照组干预基础上辅

以体外冲击波治疗ꎬ每次治疗总冲击次数为 ２０００ 次ꎬ功率密度为 ０.１６ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ３ ｄꎮ
于治疗前、治疗 ２ 周、４ 周后分别采用整体症状评分(ＧＳＳ)、视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ
同时对患者腕部正中神经进行电生理检查ꎬ检查指标包括拇指￣腕及中指￣腕感觉传导速度(ＳＣＶ)、感觉神经

动作电位(ＳＮＡＰ)、拇短展肌复合动作电位(ＣＭＡＰ)、正中神经远端潜伏期(ＤＭＬ)及运动传导速度(ＭＣＶ)等ꎮ
结果　 治疗 ２ 周及 ４ 周后ꎬ发现 ２ 组患者 ＧＳＳ 及疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述时间

点观察组 ＧＳＳ 评分[分别为(１３.１２±４.５５)分和(７.５６±５.０１)分]及疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(３.３２±１.６６)分和

(１.２２±１.０８)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后观察组正中神经 ＤＭＬ[(３.６５±０.７３)ｍｓ]、拇指￣
腕 ＳＣＶ[(４５.１２±５.５６)ｍ / ｓ]、中指￣腕 ＳＣＶ[(５５.４５±７.６７)ｍ / ｓ]、拇短展肌 ＣＭＡＰ[(８.２３±３.１５)ｍＶ]、拇指￣腕
ＳＮＡＰ[(１３.２１±４.２３)μＶ]及中指￣腕 ＳＮＡＰ[(１３.４５±３.８９)μＶ]均较治疗前及治疗 ２ 周时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ
对照组仅有正中神经 ＤＭＬ[(３. ６８± ０. ７７) ｍｓ]较治疗前及治疗 ２ 周时明显改善(Ｐ< ０. ０５)ꎬ拇指￣腕 ＳＮＡＰ
[(１０.７８±４.３４)μＶ]较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后观察组上述各项电生理指标结果均显著优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 神经松动术联合体外冲击波治疗 ＣＴＳ 具有协同作用ꎬ能进一步缓解患者疼痛ꎬ增强腕

部功能ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是临床最常见的

周围神经卡压征之一ꎬ其病因较复杂ꎬ目前多认为正中神经在

腕管内受到挤压从而引发一系列神经症状是造成 ＣＴＳ 的重要

原因[１] ꎮ ＣＴＳ 患者主要临床表现包括患侧手桡侧三个半手指

感觉麻木、疼痛ꎬ严重者可能会导致血管营养改变及手指运动

功能障碍[２] ꎬ对患者生活质量造成严重影响ꎮ 目前临床针对轻

中度 ＣＴＳ 患者主要给予保守治疗ꎬ如夹板固定、药物治疗、物理

因子干预等[１￣３] ꎬ但起效缓慢且疗效不理想ꎬ临床亟待改进治疗

措施ꎮ 本研究联合采用神经松动术及体外冲击波治疗轻中度

ＣＴＳ 患者ꎬ获得满意康复疗效ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １１ 月期间在我科门诊治疗的

５６ 例 ＣＴＳ 患者(均为单手患病)作为研究对象ꎬ患者入选标准

包括:①均符合轻中度 ＣＴＳ 诊断标准[３￣４] ꎻ②均为首次发病ꎬ病
程小于 ６ 个月ꎻ③患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者

排除标准包括:①患有糖尿病、恶性肿瘤等严重疾病ꎻ②腕部有

手术史或外伤史ꎻ③因其他疾病诱发腕部神经病变ꎬ如颈椎病、
肱骨外上髁炎、尺神经损伤等ꎻ④患有能引起腕部水肿或腕管

机械性压力增高的疾病ꎬ如痛风、关节炎等ꎮ 本研究同时经武

汉市第一医院伦理学委员会审批(Ｗ２０２１０７￣１)ꎮ 采用随机数字

表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎬ２ 组患者一

般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均给予常规干预ꎬ包括每天口服甲钴胺片(卫材中

国药业有限公司生产ꎬ国药准字 Ｈ２０１４３１０７ꎬ０.５ ｍｇ /片)３ 次ꎬ每
次 ０.５ ｍｇꎻ要求患腕尽量休息ꎬ夜间睡眠时使用夹板将患腕固

定于中立休息位[１] ꎮ对照组患者在此基础上辅以正中神经松

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(ｄꎬｘ－±ｓ) 患手侧别(例)

左侧 右侧
对照组 ２８ １２ １６ ４８.３±７.８ １８.９４±３.６２ １４ １４
观察组 ２８ １０ １８ ４９.４±７.６ １９.２１±３.７０ １５ １３
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动术ꎬ治疗时患者保持仰卧位ꎬ头偏向健侧ꎬ头及患侧肩靠近治

疗床一侧ꎬ治疗师位于患侧且面向患者头部ꎬ一手握住患手ꎬ并
用大腿支撑屈曲的患肘ꎬ使患侧前臂保持旋后及腕背伸姿势ꎬ
治疗师外旋患肩并缓慢拉伸患肘及手指ꎬ当患肘完全伸直并旋

后时保持腕背伸、手指伸直ꎬ治疗师紧握患臂使肩部充分外展ꎬ
维持该动作约 １０ ｓꎬ每次治疗持续 １５ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周

治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 观察组患者在对照组干预基础上辅以

体外冲击波治疗ꎬ采用瑞士产 ＭＡＳＴＥＲＰＵＬＳ ＭＰ￣１００ 型体外冲

击波治疗机ꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ患侧上肢伸肘伸腕、掌心向

上并置于治疗床一侧ꎬ治疗师位于患侧且面向患者头部ꎬ一手

固定患腕关节ꎬ另一手持冲击波探头对患腕疼痛区域进行冲击

治疗ꎬ设置工作电压为 １５ ~ ２５ ｋＶꎬ每次治疗总冲击次数为

２０００ 次ꎬ功率能量密度为 ０.１６ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ每周治疗 ２ 次ꎬ连续治

疗 ４ 周[５] ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ２ 周、４ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采
用整体症状量表(ｇｌｏｂａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬＧＳＳ)对患者病情改善情

况进行评定ꎬ该量表评定内容包括疼痛、麻木、刺痛、肌力减退

及夜间痛醒共 ５ 项ꎬ每项分值范围 ０~ １０ 分ꎬ满分 ５０ 分ꎬ得分越

高表明患者症状越严重[１] ꎻ采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) 对患者疼痛程度进行评定ꎬ０ 分表示无痛ꎬ
１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛[４] ꎻ采用丹麦产 Ｄａｎｔｅｃ Ｋｅｙｐｏｉｎｔ
肌电诱发电位仪对 ２ 组患者腕部正中神经进行电生理检查ꎬ具
体检测指标包括拇指￣腕、中指￣腕感觉传导速度( ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｎ￣
ｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＳＣＶ)及感觉神经动作电位波幅( ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ
ａｃｔｉｖｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＳＮＡＰ)ꎬ采用表面电极分别在拇指及中指处记录

正中神经 ＳＣＶ、ＳＮＡＰ 波幅ꎬ刺激强度以能诱发感觉神经最大波

幅基础上再增加 ２０％ꎻ进行正中神经运动传导速度(ｍｏｔｏｒ ｃｏｎ￣
ｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＣＶ)检查时ꎬ分别将刺激电极置于腕中部和肘

部肱二头肌腱肱动脉内侧处ꎬ刺激强度以能诱发运动神经最大

波幅基础上再增加 ２０％ꎬ采用表面电极在拇短展肌肌腹处记录

正中神经末端运动潜伏期(ｄｉｓｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｌａｔｅｎｃｙꎬＤＭＬ)及复合肌

肉动作电位(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ) [４] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

比较采用方差分析及 ｔ 检验ꎬＰ< ０. ０５ 表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者 ＧＳＳ 及疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周及 ４ 周后ꎬ发现 ２ 组患者 ＧＳＳ 及疼

痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间

比较发现ꎬ治疗 ２ 周、４ 周后观察组 ＧＳＳ 及疼痛 ＶＡＳ 评分亦显

著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
治疗前 ２ 组患者正中神经各项电生理检查结果组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后观察组正中神经 ＤＭＬ
及中指￣腕正中神经 ＳＣＶ 均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照

组只有正中神经 ＤＭＬ 较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周

后发现观察组正中神经 ＤＭＬ、拇指￣腕 ＳＣＶ、中指￣腕 ＳＣＶ、拇短

展肌 ＣＭＡＰ、拇指￣腕 ＳＮＡＰ 及中指￣腕 ＳＮＡＰ 均较治疗前及治疗

２ 周时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组此时只有正中神经 ＤＭＬ 较治

疗前及治疗 ２ 周时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ拇指￣腕 ＳＣＶ 亦较治疗

前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过进一步组间比较发现ꎬ治疗４ 周时

观察组各项电生理指标结果均显著优于对照组水平ꎬ组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者 ＧＳＳ、疼痛 ＶＡＳ 评分均

较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＧＳＳ、疼痛 ＶＡＳ 评分

亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明神经松动术联合体外冲

击波治疗 ＣＴＳ 患者具有协同作用ꎬ能进一步缓解疼痛ꎬ减轻症

状ꎮ 通过进一步电生理检查发现ꎬ治疗 ４ 周后观察组正中神经

ＤＭＬ、拇指￣腕 ＳＣＶ、中指￣腕 ＳＣＶ、拇短展肌 ＣＭＡＰ、拇指￣腕
ＳＮＡＰ 及中指￣腕 ＳＮＡＰ 均较治疗前及对照组明显改善 (Ｐ<
０.０５)ꎬ提示神经松动术联合体外冲击波治疗能促进ＣＴＳ患者

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＧＳＳ 及疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＧＳＳ 评分

治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后
观察组 ２８ ２６.２３±４.９７ １３.１２±４.５５ａｂ ７.５６±５.０１ａｂ ６.７８±１.６４ ３.３２±１.６６ａｂ １.２２±１.０８ａｂ

对照组 ２８ ２６.３２±５.２３ １６.６４±４.７６ａ １０.６１±４.２１ａ ６.８９±１.５５ ４.９８±１.６７ａ ２.２３±１.１１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者正中神经电生理检查结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＤＭＬ(ｍｓ) 拇短展肌
ＣＭＡＰ(ｍＶ)

拇指￣腕 ＳＣＶ
(ｍ / ｓ)

拇指￣腕 ＳＮＡＰ
(μＶ)

中指￣腕 ＳＣＶ
(ｍ / ｓ)

中指￣腕
ＳＮＡＰ(μＶ)

观察组

　 治疗前 ２８ ５.０９±１.２５ ４.７３±２.３８ ３３.０３±７.６５ ８.２２±３.２１ ４２.５５±７.５３ ９.５３±３.８７
　 治疗 ２ 周时 ２８ ４.５４±０.９７ａ ４.７２±３.２３ ３４.２３±６.４１ ９.５４±３.６９ ４８.５９±７.９８ａ １０.０２±３.７６
　 治疗 ４ 周时 ２８ ３.６５±０.７３ａｂｃ ８.２３±３.１５ａｂｃ ４５.１２±５.５６ａｂｃ １３.２１±４.２３ａｂｃ ５５.４５±７.６７ａｂｃ １３.４５±３.８９ａｂｃ

对照组

　 治疗前 ２８ ５.１２±１.２２ ４.７６±２.３９ ３５.１１±６.９７ ８.２１±３.３２ ４１.５３±７.４６ ９.４５±３.３２
　 治疗 ２ 周时 ２８ ４.５５±０.８９ａ ５.０３±３.１２ ３６.３３±７.０１ ９.２３±２.１１ ４２.０２±６.９８ ９.９９±３.０４
　 治疗 ４ 周时 ２８ ３.６８±０.７７ａｂ ５.４５±３.２２ ４３.６７±７.３４ １０.７８±４.３４ａ ４２.７６±７.３３ １０.３４±３.４５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ２ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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正中神经功能恢复ꎮ
目前多认为腕部过度劳损、腕部外伤等导致腕横韧带增厚

是诱发 ＣＴＳ 的重要原因ꎬ早期造成腕部近端神经水肿ꎬ使神经

失去正常生理滑动功能ꎬ从而诱发腕部一系列病理改变[６￣７ꎬ１２] ꎮ
如有研究发现ꎬ卡压正中神经 ２ 周后可见神经束内髓鞘、神经

束膜纤维及轴索出现明显水肿ꎬ随着卡压时间延长可见髓鞘崩

解、轴索变性ꎬ纤维结缔组织增生明显ꎬ从而导致正中神经在腕

管内的径向滑动能力减弱、神经轴突传导功能下降等[８] ꎬ故如

何尽早解除神经卡压、消除水肿、促进神经滑动对 ＣＴＳ 患者具

有重要治疗作用ꎮ 神经松动术是一种徒手治疗方法ꎬ对治疗因

神经卡压损伤导致的运动功能障碍具有显著疗效ꎮ 相关研究

表明ꎬ由于缺血、缺氧以及组织粘连等因素导致 ＣＴＳ 患者正中

神经高敏感性ꎬ即使微小刺激亦能诱发疼痛[９] ꎻ而神经松动术

可促进正中神经血液循环ꎬ改善神经压力及张力ꎬ减少神经粘

连ꎬ增强轴浆运输ꎬ有利于炎性物质清除ꎻ同时还能减轻神经对

机械刺激的高敏感性ꎬ缓解神经卡压症状及疼痛[１０￣１２] ꎮ 本研究

对照组患者经神经松动术治疗 ２ 周后ꎬ发现其正中神经 ＤＭＬ 较

治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ４ 周后其正中神经 ＤＭＬ 及拇

指￣腕 ＳＣＶ 均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明神经松动治疗

对 ＣＴＳ 患者受损神经功能恢复具有积极作用ꎮ
体外冲击波是重要的末端病治疗手段之一ꎬ其治疗原理主

要是通过冲击波的机械效应、空化效应、代谢激活效应以及镇

痛效应等对人体组织产生作用[１３] ꎬ能改善血液循环、缓解组织

粘连[１４] ꎮ 相关文献报道ꎬ放散式体外冲击波对运动损伤导致的

软组织疼痛具有持久缓解作用[１５] ꎮ 本研究观察组患者经神经

松动术及体外冲击波联合治疗后ꎬ发现其 ＧＳＳ、疼痛 ＶＡＳ 评分

以及正中神经各项电生理指标均较治疗前及对照组明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ其协同治疗机制可能包括:①神经松动术能通过降

低神经内部压力促进局部血液循环ꎬ提高神经传导功能及轴突

运输能力ꎬ从而改善疼痛ꎻ冲击波治疗通过机械效应能对神经

末梢组织产生超强刺激并发挥镇痛作用ꎬ同时冲击波的空化效

应能促使局部炎性介质消除ꎬ亦对疼痛具有缓解作用ꎮ ②神经

松动治疗过程中可产生神经偏移ꎬ能减轻损伤后神经粘连ꎻ冲
击波治疗可通过机械效应松解软组织粘连ꎬ促使神经组织生理

结构及生理功能恢复ꎮ ③神经松动治疗使神经纤维延长并产

生局部张力变化ꎬ促其与周围组织产生相对滑动ꎻ冲击波治疗

通过空化效应能促进局部微循环ꎬ增强细胞变形能力ꎬ提高组

织细胞摄氧量ꎬ从而为神经修复提供稳定的内环境及营养支

持[１０￣１５] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ神经松动术联合体外冲击波

治疗轻中度 ＣＴＳ 患者具有协同作用ꎬ能进一步缓解患者疼痛ꎬ
改善腕部功能ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还

存在诸多不足ꎬ如样本量较小且均为轻中度 ＣＴＳ 患者、疗效指

标单一、观察时间偏短等ꎬ后续将针对上述不足进一步完善ꎮ
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