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林
先生是一位研究所剛畢業的博士生，在

一家電腦資訊公司上班，因右手有麻

木感而來求診。詢問得知他自學生時代就是

電腦一族，幾乎每天手握滑鼠，投入職場之

後，使用滑鼠的時間更長。幾個月前，他漸

漸感到手麻，只要甩甩手就沒事，因此並不

在意。但是，手麻越來越明顯，不但影響工

作，就連下班騎機車回家，也會手掌發麻。

有一天晚上，他睡夢中居然因手掌麻痛而驚

醒，這才警覺事態嚴重。

我檢視他的手部外觀正常，並無外傷

痕跡，亦無肌肉萎縮，手腕、手指的活動功

能，以及指力、握力也都沒有問題。他抱怨

手掌拇指、食指、中指及無名指有麻木現

象，我將其手腕彎曲，僅僅10幾秒鐘，手掌

麻木感立刻加劇，輕敲手腕掌面，還會有觸

電般的感覺傳到指尖。

根據病史及臨床檢查，診斷是腕隧道

症候群。我開給他一些消炎與改善神經的藥

物，並提醒他要少打電腦，適度休息，平時

可戴上手腕支持帶，讓手腕好好休息。1個星

期後回診，他的

症狀果然已大幅改善，晚上

不再因手部麻痛而痛醒。

好發族群．症狀演變

腕隧道症候群是門診很常見的手腕處

病變，好發於長期使用電腦（鍵盤、滑鼠）

者、職業鋼琴師、木匠、裝配員等需要做重

複性腕部活動的人，亦好發於中年婦女，女

性發生率為男性的3-10倍。發病初期只是稍

感麻木，甩一甩手就可以減輕症狀，大多數

人會以為是自己睡姿不良壓迫手腕所致。若

不及早治療，症狀會隨著時間而逐漸惡化。

其他如懷孕後期的婦女、風濕性關節炎及糖

尿病患者、痛風、手腕腫瘤，腕骨折後的骨

塊增生等，都可能造成腕隧道症候群。

所謂腕隧道症候群是手上的「正中神

經」在經過手腕處，被一條橫腕韌帶壓迫所

引起的症狀（圖示）。此正中神經支配著掌

面、拇指、食指、中指及無名指，因此一旦

受到壓迫就會造成手指及手掌發麻。病人常
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半夜手麻痛醒

腕隧道症候群敲警鐘



橫腕韌帶

（蔡依樽提供）

又紅又腫的正中神經

手術前

手術後

正中神經

切開橫腕韌帶

抱怨斷斷續續的手指及手掌發麻，有時會覺

得脹痛，這種麻痛感在睡眠中或剛睡醒時較

易發生，也常在手部做一些重複性的動作時

加劇，例如騎機車或釘釘子等。如果壓迫時

間太久，手會變得比較無力或遲鈍，大拇指

的肌肉還會萎縮。兩手均發生腕隧道症候群

的情形也很常見。

診斷．預防．治療

診斷腕隧道症候群要靠病史，理學及神

經學檢查。例如敲擊腕部掌面，會有疼痛及

麻刺感；彎曲手腕，也可能有麻刺感；神經

傳導檢查則可提供較客觀的證據，並且和頸

椎神經壓迫做鑑別診斷。

預防勝於治療，腕隧道症候群的預防和

治療方法如下：

預防

●  糖尿病、甲狀腺機能異常的病人，要好好控

制病情。

●  避免讓手腕不斷做彎曲，伸展，扭轉等動

作，並應定時休息。

● 打電腦時將手腕靠在較軟的墊子上。

● 不要長時間戴較緊的手套。

治療

●  一旦出現症狀，初期只是神經發炎，適度休

息或戴上手腕護具，很快就能改善。必要時

可以熱敷並塗抹外用消炎藥膏，或吃些消炎

止痛藥及維他命B12。若經幾次藥物保守治

療無效，還可嘗試於局部施打類固醇。

●  如時間拖長，反覆發炎會使橫腕韌帶變厚，

進而更加壓迫正中神經，甚且導致大拇指的

肌肉萎縮。此時要考慮以手術切斷此韌帶，

讓神經得到解放，麻痛症狀自然就會改善。

●  如拇指肌肉萎縮，表示神經在長期壓迫之下

已有萎縮現象，縱使接受手術恐怕也無法完

全恢復，麻痛症狀的改善也較為有限。

手術方式有3種
●  傳統方式是在皮膚做個較大切口，直接看到

橫腕韌帶，將其切斷以減壓。

●  在手腕近端做個小切口，放入特殊器械，將

橫腕韌帶切斷以減壓。

●在內視鏡協助下做減壓手術。

以上3種手術都是簡單而有效率，只要將

神經完全減壓，手腕就不再麻痛。腕隧道症

候群的診斷治療都相當容易，一發現有問題

便及早就醫，預後相當好。提醒大家一定要

多愛護自己勞苦功高的雙手！
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