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􀅰临床研究􀅰

电针联合神经肌腱滑行训练治疗轻中度
腕管综合征的疗效观察

寿依群　 蒋红　 陈文君　 刘骁杰　 吴肖清

【摘要】 　 目的　 观察电针联合神经肌腱滑行训练治疗轻中度腕管综合征(ＣＴＳ)的临床疗效ꎮ 方法　 采

用随机数字表法将 ４０ 例轻中度 ＣＴＳ 患者分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患者均常规口服神经营养药物ꎬ观察组

患者在上述基础上辅以电针及神经肌腱滑行训练ꎬ对照组则辅以 ＣＴＳ 健康教育宣教ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后

分别采用视觉模拟评分(ＶＡＳ)、波士顿腕管量表(ＢＣＴＱ)评定 ２ 组患者临床疗效ꎬ同时对比分析其电生理指

标变化情况ꎬ包括拇指￣腕及中指￣腕感觉传导速度(ＳＣＶ)、拇指￣腕和中指￣腕感觉神经动作电位波幅(ＳＮＡＰ)、
正中神经远端潜伏期(ＤＭＬ)及拇短展肌复合动作电位波幅(ＣＡＭＰ)等ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者各项电生理

指标(包括拇指￣腕和中指￣腕 ＳＣＶ、ＳＮＡＰ、正中神经 ＤＭＬ 及拇短展肌 ＣＭＡＰ)、疼痛 ＶＡＳ 及 ＢＣＴＱ 评分组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ４ 周治疗后发现观察组拇指￣腕 ＳＣＶ[(４５.７７±６.２４)ｍ / ｓ]、中指￣腕 ＳＣＶ
[(４９.１５±８.２６)ｍ / ｓ]、拇指￣腕 ＳＮＡＰ[(１３.４８±４.２１)μＶ]、中指￣腕 ＳＮＡＰ[(１２.８３±４.３７)μＶ]、正中神经 ＤＭＬ
[(３.５８±１.０２)ｍｓ]、拇短展肌 ＣＭＡＰ[(８.７８±２.９８)ｍＶ]、疼痛 ＶＡＳ 评分[(２.８０±１.０１)分]均较治疗前及对照组

明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎻ观察组治疗后 ＢＣＴＱ 症状评分[(１.９９±０.８１)分]、功能评分[(１.６２±０.７４)分]均较治疗

前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组仅发现正中神经 ＤＭＬ[(４.３４±１.０８)ｍｓ]、拇指￣腕 ＳＣＶ[(４０.２４±６.７６)ｍ / ｓ]及疼

痛 ＶＡＳ 评分[(３.６７±１.１１)分]较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 电针联合神经肌腱滑行训练能显著改善

轻中度 ＣＴＳ 患者手功能及临床症状ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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(ｇｒａｎｔ ２０１４ＺＡ０７１)

　 　 腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是正中
神经在腕管中受到压迫导致所支配的手指感觉功能异
常ꎬ其症状包括拇指、食指和中指麻木、疼痛、发凉或烧
灼感等ꎮ 相关研究发现ꎬＣＴＳ 与许多职业活动有关ꎬ随
着电脑从业等特殊行业人员数量增多ꎬ其发病率呈逐
年增高趋势ꎬ目前人群中 ＣＴＳ 患病率约为 ２.７％~
５.８％[１]ꎮ 临床针对 ＣＴＳ 的常见治疗方法包括夹板固

定、药物治疗、物理因子治疗、传统针灸疗法以及外科
手术减压处理等ꎻ近年来神经￣肌腱滑行技术逐渐被应
用于治疗 ＣＴＳ 患者ꎬ通过指导患者进行腕部及手指一
系列主动及被动活动有助于受损神经功能恢复ꎮ 本研
究联合采用电针及神经肌腱滑行训练治疗 ＣＴＳ 患者ꎬ
发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ２ 月期间在我科治
疗的 ＣＴＳ 患者 ４０ 例(７ 例为双侧 ＣＴＳ 患者ꎬ１２ 例为左
侧 ＣＴＳ 患者ꎬ２１ 例为右侧 ＣＴＳ 患者)ꎬ其中男 １１ 例ꎬ女
２９ 例ꎻ年龄 ３２~６４ 岁ꎻ病程最短 １ 个月ꎬ最长 １ 年ꎮ 患
者纳入标准包括:①均符合 ＣＴＳ 轻中度临床诊断标
准ꎬ如患者手腕有劳损史、有 １ ~ ３ 指感觉异常、麻木、
疼痛ꎬ夜间病情加重ꎬＰｈａｌｅｎ 试验阳性ꎬＴｉｎｎｅｌ 试验阳
性ꎬ无大鱼际肌萎缩ꎬ无拇指外展、对指对掌功能障碍ꎻ
②均符合 ＣＴＳ 轻中度电生理诊断标准ꎬ如正中神经感
觉神经传导速度 ( ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
ＳＮＣＶ)减慢ꎬ包括拇指至腕部 ＳＮＣＶ<４２ ｍ / ｓ 和(或)
中指至腕部 ＳＮＣＶ<４４ ｍ / ｓꎻ腕部正中神经至大鱼际肌
中段的复合肌肉动作电位 ( ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)潜伏期>４.５ ｍｓ[２￣４]ꎻ③患者均签署知

情同意书ꎬ另外本研究也通过医院伦理委员会批准ꎮ
患者剔除标准包括:①患有颈椎病、臂丛神经损伤、
糖尿病、多发性周围神经病等能引发手部感觉功能
异常的病变ꎻ②患有能引发组织肿胀、腕管压力增高
或引起腕管机械性狭窄的疾病ꎬ如类风湿性关节炎、
肢端肥大症、硬皮病、痛风以及腕管内有明显软组织
肿块或血肿压迫物等情况ꎻ③腕管部位有类固醇激
素注射史等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观
察组及对照组ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表
中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组 ＣＴＳ 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
(月ꎬｘ－±ｓ)

患腕类型(例)
单腕
患病

双腕
患病

观察组 ２０ ６ １４ ４３.３±８.１ ５.２±１.６ １７ ３
对照组 ２０ ５ １５ ４５.４±９.１ ５.４±１.９ １６ ４

二、治疗方法
２ 组患者均口服神经营养药弥可保[卫材(中国)

药业有限公司出品ꎬ批号 １２０９０６Ａ]ꎬ每天 ３ 次ꎬ每次
０.５ ｍｇꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 对照组患者同时给予 ＣＴＳ 健康
知识宣教ꎬ包括纠正不良生活、工作习惯ꎬ避免手部、腕
部过度受力ꎬ强调手部休息重要性等ꎮ 观察组患者则
同时辅以电针治疗及神经肌腱滑行训练ꎬ电针取穴包
括曲池、手三里、内关、阳池、合谷、劳宫等ꎬ具体操作如
下:治疗时患者取坐位ꎬ肘伸直ꎬ手腕及手指放松ꎬ穴位
皮肤经常规消毒后选用华佗牌 ０.２５ ｍｍ×４０ ｍｍ 一次
性针灸针进行常规针刺ꎬ待出现针感后与 ６８０５￣Ⅱ型电
针治疗仪连通ꎬ选择连续波ꎬ电刺激频率 １ Ｈｚꎬ治疗强
度以患者耐受为度ꎬ留针 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ共治
疗 ４ 周ꎮ 神经肌腱滑行训练由康复治疗师负责ꎬ治疗
时患者肩颈部处于中立位ꎬ肘关节支撑于桌面上并旋
后 ９０°与桌面垂直ꎬ肌腱滑行练习内容(图 １)包括:①
嘱患者腕处于中立位并伸指ꎬ手指指向天花板ꎻ②嘱患
者手指弯曲成钩状指向掌心ꎻ③嘱患者握拳ꎬ大拇指轻
靠在拳头一侧ꎻ④嘱患者掌指关节屈曲 ９０°ꎬ指间关节
伸直ꎬ大拇指轻靠在食指桡侧ꎻ⑤嘱患者握拳ꎬ远端指
骨关节伸直ꎬ大拇指轻靠在拳头一侧ꎮ 神经滑行练习
内容(图 ２)包括:①嘱患者手腕处于中立位并轻握拳
(大拇指置于拳头外侧)ꎻ②腕处于中立位并伸指ꎻ③
嘱患者伸指、伸腕ꎬ使手成背伸状ꎬ手指尽量并拢ꎻ④大
拇指外展ꎻ⑤前臂旋后ꎻ⑥保持上述姿势ꎬ对侧手指轻
按压该拇指[５]ꎮ 训练强度以患者出现轻微酸胀痛感

为宜ꎬ每个动作训练 １５ 次(每次每个动作姿势保持
５ ｓ)为 １ 组ꎬ每天训练 ３ 组ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共持续治疗
４ 周ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ４ 周后采用疼痛视觉模拟评分法

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估患者疼痛程度ꎬ在白
纸上画一条１０ ｃｍ长粗线段ꎬ在线段两端分别标注无
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　 　 图 １　 肌腱滑行

练习动作示意图

图 ２　 神经滑行练习动作示意图

痛和最剧烈疼痛ꎬ嘱患者根据疼痛程度在线段上作标
记ꎬ０ 分表示无疼痛ꎬ１０ 分表示最剧烈疼痛[６]ꎻ采用波
士顿腕管量表(Ｂｏｓｔｏｎ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＢＣＴＱ)症状维度及功能维度得分评估患者临床
症状变化情况ꎬＢＣＴＱ 症状维度评分共包括 １１ 个问
题ꎬ涉及疼痛、麻木、无力、刺痛及发作频率、持续时间
等ꎬ每个问题评分 １ ~ ５ 分ꎬ１ 分表示无症状ꎬ５ 分表示
最严重症状ꎻＢＣＴＱ 功能维度评分共有 ８ 个条目ꎬ包括
书写、扣扣子、拧瓶盖、提购物篮等上肢功能活动ꎬ按照
Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分标准ꎬ１ 分表示完成无困难ꎬ５ 分表示无
法完成ꎬ分值越高表明病情越严重[７]ꎮ

本研究同时于上述时间点采用丹麦产 Ｄａｎｔｅｃ
Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 型肌电诱发电位仪进行正中神经感觉与运动
传导速度检查ꎮ 中指￣腕感觉神经传导速度( ｓｅｎｓｏｒｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＳＣＶ)检测采用顺向法ꎬ对中指进行
刺激ꎬ刺激强度在能诱发运动神经最大波幅基础上再
增加 ２０％ꎬ选用皮肤表面电极在腕正中、腕尺侧处记
录ꎬ测量并记录 ＳＣＶ 及感觉神经动作电位 ( ｓｅｎｓｏｒｙ
ｎｅｒｖｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＳＮＡＰ)波幅ꎮ 拇指￣腕 ＳＣＶ 检测
采用顺向法ꎬ将指环电极分别置于拇指远节(阳极)和
近节(阴极)ꎬ阴极、阳极间距 ３ ｃｍꎬ采用双极刺激器探
头于指间关节处给予刺激ꎬ刺激强度在能诱发运动神
经最大波幅基础上再增加 ２０％ꎬ在腕横纹近端正中神
经干体表投影位置处记录ꎬ测量并记录拇指￣腕 ＳＣＶ

及 ＳＮＡＰꎮ 为确保波形可靠性ꎬ每个波形重复检测 ２
次以上ꎬ以有良好重复性的波形为可靠波形ꎮ 正中神
经运动传导速度(ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＣＶ)检查
时ꎬ将刺激电极置于腕中部刺激正中神经ꎬ刺激强度在
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运动末端潜伏
期(ｄｉｓｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｌａｔｅｎｃｙꎬＤＭＬ)和 ＣＭＡＰꎬ分别在腕中部
和肘皱褶线、肱二头肌腱肱动脉内侧处刺激正中神经ꎬ
检测并记录正中神经在前臂部位的 ＭＣＶ 数据ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( 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 组患者正中神经拇指、中指￣腕 ＳＣＶ 及拇
指、中指￣腕 ＳＮＡＰ 组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后发现观察组上述指标均较治疗前及对照
组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组仅有正中神经拇指￣腕
ＳＣＶ 较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

治疗前 ２ 组患者正中神经 ＤＭＬ 及拇短展肌
ＣＭＡＰ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发
现观察组ＤＭＬ下降ꎬＣＭＡＰ增高ꎬ与治疗前及对照组

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者正中神经感觉传导速度及波幅比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
拇指￣腕 ＳＣＶ(ｍ / ｓ)

治疗前 治疗后
拇指￣腕 ＳＮＡＰ(μＶ)

治疗前 治疗后
中指￣腕 ＳＣＶ(ｍ / ｓ)

治疗前 治疗后
中指￣腕 ＳＮＡＰ(μＶ)

治疗前 治疗后
观察组 ２０ ３５.２８±５.９１ ４５.７７±６.２４ａｂ ８.７５±３.１４ １３.４８±４.２１ａｂ ４１.７２±７.２５ ４９.１５±８.２６ａｂ ９.１２±３.２１ １２.８３±４.３７ａｂ

对照组 ２０ ３５.４９±６.３２ ４０.２４±６.７６ａ ８.５３±３.１８ １０.１５±３.０２ ４０.２１±７.９８ ４１.２５±７.２４ ９.３６±３.２５ １０.２７±３.４６

　 　 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
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间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组正中神经
ＤＭＬ 亦较治疗前明显下降 (Ｐ< ０.０５)ꎬ具体数据见
表 ３ꎮ
表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者正中神经 ＤＭＬ 及拇短展肌 ＣＭＡＰ

比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
正中神经 ＤＭＬ(ｍｓ)
治疗前 治疗后

拇短展肌 ＣＭＡＰ(ｍＶ)
治疗前 治疗后

观察组 ２０ ５.３５±１.７２ ３.５８±１.０２ａｂ ４.５８±２.６７ ８.７８±２.９８ａｂ

对照组 ２０ ５.１９±１.３６ ４.３４±１.０８ａ ４.７７±２.５２ ５.７２±３.１５

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

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＢＣＴＱ 症状及
功能维度评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后观察组患者上述指标评分均较治疗前明显下降ꎬ
其中疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ
对照组治疗后仅发现疼痛 ＶＡＳ 评分较治疗前明显改
善(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

腕管是一条狭窄的纤维管道ꎬ人体有 ４ 条指浅屈
肌腱、４ 条指深屈肌腱、拇长屈肌腱及正中神经穿行于
腕管中ꎬ正中神经位于肌腱和腕横韧带之间ꎬ其位置较
表浅ꎮ 腕关节慢性劳损会导致腕横韧带增厚ꎬ使腕管
内各肌腱及正中神经周围组织发生炎症、肿胀及粘连ꎮ
Ｌｕｎｄｂｏｒｇ 等[８]研究发现ꎬ受压后缺血是导致正中神经
损伤的根本原因ꎻ当腕管内压超过 ３０ ~ ６０ ｍｍＨｇ 这一
临界水平时ꎬ即有损伤神经的危险ꎬ因此消除腕管内容
物炎症、肿胀及粘连ꎬ改善正中神经血液循环是治疗
ＣＴＳ 的关键环节ꎮ

祖国传统医学认为 ＣＴＳ 属痹症、痿证范畴ꎬ根据
“治痿独取阳明”理论ꎬ本研究取患侧阳明经穴曲池、
手三里、合谷进行针刺ꎻ基于“经脉所过、主治所及”理
论ꎬ同时沿正中神经走行加刺体表内关、阳池、劳宫等
经穴ꎮ 相关研究表明ꎬ针刺可使刺激局部及远隔部位
皮肤肌肉乃至内脏器官血流量、血流速度明显增
加[９]ꎻ针刺产生的生理反应可抑制各种疼痛信号传
入[１０]ꎻ当电针作用于人体时ꎬ局部组织离子会发生定
向运动ꎬ使离子浓度及分布发生显著变化ꎬ从而影响机
体组织功能[１１]ꎮ 夏秋等[１２] 采用电针治疗 ＣＴＳ 患者ꎬ
治疗后发现患者正中神经 ＳＣＶ、波幅及 ＤＭＬ 均明显改
善ꎬ超声检查显示正中神经近端肿胀明显改善ꎮ 本研

究治疗组患者给予电针及神经肌腱滑行训练ꎬ治疗后
发现该组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、拇指、中指￣腕 ＳＣＶ、
ＳＮＡＰ、正中神经 ＤＭＬ 及拇短展肌 ＣＭＡＰ 均较对照组
明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明通过电针刺激循正中神经走
行的腧穴ꎬ具有疏经通络、行气活血功效ꎬ能改善神经
通路区域血液供给ꎬ激发神经生物电冲动ꎬ促使受损正
中神经功能逐渐恢复ꎮ

有大量文献指出ꎬ正常情况下腕关节屈伸以及手
指活动时正中神经均会在腕管内纵向滑行ꎬ当手指弯
曲时ꎬ正中神经滑向前臂近端ꎬ当手指伸展时ꎬ正中神
经滑向手指远端[１３]ꎬ前臂保持旋后姿势有利于远端神
经滑行ꎬ而主动手指活动有利于近端神经滑行[１４￣１５]ꎮ
由于 ＣＴＳ 患者正中神经缺乏正常生理性滑动ꎬ１９９１ 年
Ｔｏｔｔｅｎ 等[１６]根据神经滑动机制创立神经￣肌腱滑行训
练ꎬ该训练最初目的是为了减少术后瘢痕组织粘连ꎻ随
后有研究将该训练用于保守治疗 ＣＴＳ 患者并取得不
错疗效ꎮ 相关研究表明ꎬ神经￣肌腱滑行训练可有效减
轻、防止正中神经及周围组织粘连ꎬ扩大正中神经与腕
横韧带之间纵向接触面积ꎬ减少对正中神经压迫ꎬ减轻
局部水肿[１７]ꎮ 通过间歇性手腕、手指主动活动可减轻
腕管内压力ꎬ使腕管内正中神经最大受力点重新分布ꎬ
改善局部血液循环ꎬ促进受损神经功能恢复[１８]ꎮ

不同病情 ＣＴＳ 患者经保守治疗会产生不同治疗
效果ꎬ以往针对 ＣＴＳ 的治疗效果评定往往以患者症状
改善作为依据ꎬ缺乏公认的客观指标ꎮ 神经传导检查
具有较高的敏感性ꎬ通过检测正中神经 ＳＣＶ、ＭＣＶ、
ＤＭＬ 及 ＳＮＡＰ 对确诊 ＣＴＳ 及评估预后具有重要意义ꎮ
本研究结果显示ꎬ观察组患者经 ４ 周电针及神经￣肌腱
滑行训练后ꎬ其正中神经 ＳＣＶ、ＳＮＡＰ、ＤＭＬ 及 ＣＭＡＰ
均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组仅有拇指￣腕 ＳＣＶ、正
中神经 ＤＭＬ 较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察
组患者正中神经 ＳＣＶ、ＳＮＡＰ、ＤＭＬ 及 ＣＭＡＰ 亦显著优
于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ上述电生理检查结果表明电
针联合神经￣肌腱滑行训练对改善 ＣＴＳ 患者受损神经
功能确有显著疗效ꎮ

ＢＣＴＱ 量表是由患者及医护人员分别对其主观症
状及客观功能进行评估ꎬ该量表被证实具有良好的信
度及效度ꎬ目前被广泛应用于 ＣＴＳ 患者临床评估[１９]ꎮ
本研究观察组患者治疗后疼痛评分、ＢＣＴＱ 症状及功
能评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组治疗

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者临床疗效结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＢＣＴＱ 症状维度评分

治疗前 治疗后
ＢＣＴＱ 功能维度评分

治疗前 治疗后
观察组 ２０ ４.４７±１.５１ ２.８０±１.０１ａｂ ２.４９±０.７９ １.９９±０.８１ａ ２.３４±１.０３ １.６２±０.７４ａ

对照组 ２０ ４.４０±１.２４ ３.６７±１.１１ａ ２.３３±０.７０ ２.２４±０.７７ ２.５４±０.５１ ２.３５±０.８０

　 　 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
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后仅发现疼痛 ＶＡＳ 评分较治疗前有明显改善 (Ｐ<
０.０５)ꎻ进一步组间比较发现ꎬ观察组患者治疗后疼痛
ＶＡＳ 评分明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＢＣＴＱ 量表
症状及功能维度评分虽较对照组有下降趋势ꎬ但组间
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 上述结果表明电针
联合神经￣肌腱滑行训练能有效缓解轻中度 ＣＴＳ 患者
由于正中神经卡压引起的手部麻木、刺痛、无力等症
状ꎬ进一步改善其手部功能ꎬ对提高患者日常生活质量
及工作能力具有重要意义ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规药物干预基础
上辅以电针及神经￣肌腱滑行训练ꎬ能有效改善轻中度
ＣＴＳ 患者手功能及临床症状ꎬ促进受损神经功能恢复ꎬ
并且该疗法还具有操作简单、安全、经济、副作用少等
优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 关于电针及神经肌腱滑行
训练适宜的治疗频率、强度、治疗时间以及两者协同治
疗机制目前尚无定论ꎬ还有待进一步研究探讨ꎮ
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􀅰消息􀅰
第十四届全国骨科及运动创伤康复学习班通知

北京大学第三医院康复医学科、北京康复医学会骨科分会联合主办的骨科康复系列学习班将于 ２０１７ 年 ４ 月 ７ 日－４ 月 １１ 日在

北京举行ꎮ 本届学习班内容为髋及踝关节伤病康复ꎬ学习班内容为:髋关节和踝关节解剖、髋关节和踝关节常见骨科和运动创伤康

复总论、髋关节和踝关节影像学诊断、髋关节和踝关节常用骨科评定量表、髋关节骨关节炎的康复及全髋关节置换围手术期的康

复、髋关节运动创伤及髋关节周围骨折的康复、踝关节运动创伤及踝关节周围骨折的康复以及髋、踝关节功能练习工作坊ꎮ 采取理

论与实际相结合ꎬ临床与康复相结合ꎬ医师与治疗师相结合的授课方式ꎮ 使学员既掌握相关骨科康复的理论ꎬ又能实际操作ꎮ 适合

骨科、康复科医师、康复治疗师参加ꎮ 参加者获得国家级继续教育 Ｉ 类学分 ８ 分ꎬ２０１７￣０４￣１３￣０７１ (国)ꎮ
联系人:北京大学第三医院康复医学科:张娟ꎮ 邮编:１００１９１ꎮ 固定电话:０１０－８２２６４５９５ꎮ 移动电话:１５６１１９０８３７６ꎮ 传真:０１０－
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北京大学第三医院康复医学科　 中国医师协会康复医师分会骨与肌肉专委会　 北京康复医学会骨科分会
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