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超声引导下正中神经阻滞对腕管综合征治疗效果
的影响

李九一 徐树明 王建光 朱新杰

  【摘要】 目的 观察超声引导下正中神经阻滞治疗腕管综合征的临床效果。方法 选择40例

(69个患腕)腕管综合征患者,性别不限,年龄33~61岁,ASAⅠ或Ⅱ级。随机分为超声组(U组)和
对照组(C组),每组20例。U组采用超声引导下正中神经阻滞,C组采用解剖标志定位正中神经

阻滞,两组每次阻滞药物均为布比卡因4.5mg、曲安奈德5mg、维生素B12100μg混合液3ml。通

过Boston腕管问卷调查表(BCTQ)评估患者治疗前后手症状和功能;记录治疗前后正中神经电生理

参数;记录二次治疗及不良反应情况。结果 与治疗前比较,治疗后1个月两组BCTQ评分中的症

状严重程度评分(SSS)和功能状态评分(FSS)明显降低(P<0.05),且U组SSS明显低于C组(P<
0.05),两组FSS差异无统计学意义。与治疗前比较,治疗后1个月两组运动潜伏期(MDL)、感觉潜

伏期(SDL3)明显缩短(P<0.05),感觉神经传导速度(SNCV)明显增快(P<0.05),而运动神经传

导速度(MNCV)差异无统计学意义。治疗后1个月,U组SNCV明显快于C组(P<0.05),其余神

经电生理参数两组差异无统计学意义。U组二次治疗及不良反应明显少于C组(P<0.05)。结

论 采用超声引导下神经阻滞治疗腕管综合征能显著改善患者的手部症状,减少并发症。
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【Abstract】 Objective Toobservetheclinicaleffectsofultrasound-guidedmediannerveblock
oncarpaltunnelsyndrome.Methods Atotalof40patients(69hands,aged33-61years,ASAⅠor
Ⅱ,wererandomlyassignedintoultrasoundgroup(groupU)andcontrolgroup(groupC),20cases
ineach.Theultrasoundgroupunderwentultrasound-guidedmediannerveblocking,whilethecontrol
groupdidthroughbyanatomiclandmarkpalpation.3mlof4.5mgbupivacaine,5mgtriamcinolone
acetonideand100μgvitaminB12wasinjectedinasingleshotinthetwogroups.Symptomsandfunc-
tionswereevaluatedbyBostoncarpaltunnelquestionnaire(BCTQ)attheonsetandafterthetreat-
ment.Electrophysiologicalparameterswererecordedatthetimeofpretreatmentandpost-treatment.
Casesreceivingtwoormoreandsideeffectswerealsorecorded.Results Boththesymptomseverity
scale(SSS)andfuncationalstatusscores(FSS)oftheBCTQshowedsignificantdecrease1monthaf-
tertreatmentinthetwogroup(P<0.05).ComparedwithgroupC,SSSofgroupUshowedasignif-
icantdecrease(P<0.05),whiletherewasnosignificancedifferenceinFSS.Comparedwithpretreat-
ment,MDL,SDL3showedasignificantdecreaseandSNCVshowedsignificantincrease1month
aftertreatmentinthetwogroup(P<0.05),whiletherewasnosignificantchangeintheMNCV.
SNCVwasquickeringroupUthaningroupCat1monthaftertreatment(P<0.05),whileother
electrophysiologicalparameterswerenotsignificantlydifferentbetweenthetwogroups.Lesscases
withtreatmenttimes≥2andlesssideeffectswerefoundingroupUthaningroupC(P<0.05).
Conclusion Mediannerveblockingunderultrasoundguidanceeffectivelyimprovesthesymptomin
patientswithcarpaltunnelsyndromeandreducescomplications.
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  腕管综合征是周围神经卡压中最常见的疾病 之一,目前治疗腕管综合征的方法较多,神经阻滞

治疗是临床常用的方法之一。传统神经阻滞通过

解剖标志定位来进行阻滞,但可能存在神经损伤、
误入血管、肌腱损伤等并发症[1],同时也影响其成

·2801· 临床麻醉学杂志2017年11月第33卷第11期 JClinAnesthesiol,November2017,Vol.33,No.11



功率,因此使用可视化技术提高治疗的精确性十分

必要。Sivan等[2]利用超声成功进行神经阻滞治疗

腕管综合征,但国内鲜有报道。本研究探讨超声引

导下正中神经阻滞治疗腕管综合征的疗效。

资料与方法

一般资料 本研究已获得医院伦理委员会同

意,选择2016年3~12月医院疼痛门诊收治的腕

管综合征患者,性别不限,年龄在33~61岁,ASA
Ⅰ或Ⅱ级。正中神经分布区域的手指出现麻木与

疼痛;通过肌电图的检查确诊;存在明显夜间疼痛、
麻木而 引 起 的 失 眠 情 况;Phalen试 验 阳 性 或 者

Tinel试验阳性;治疗前未注射过激素及局麻药、佩
戴夹板和进行过手术;自愿接受注射治疗并签署知

情同意书。排除标准:糖尿病史、甲状腺疾病、风湿

病以及怀孕的患者;手腕有骨折和畸形史;颈神经

根型颈椎病和其他多发性神经病、胸廓出口综合

征;出血性疾病、局部存在感染。患者入选后按照

随机数字表法分为超声组和对照组。
超声阻滞方法 所有患者取坐位,肘部以下置

于检查床,手背下垫一块折叠的毛巾,采用超声下

平面内尺侧入路。采用 MicroMAXX便携式超声

仪高频直线探头,频率6~13MHz,超声探头常规

消毒,患者手腕部皮肤常规消毒后涂无菌耦合剂,
探头长轴与手臂垂直,调节超声仪器的增益按钮,
选择最清晰的画面,并且从画面中找到类椭圆形状

的正中神经(图1)。然后采用平面内技术,在超声

的引导下从尺侧入路(图1),针尖从指浅屈肌与指

深屈肌之间穿行(图2),到达正中神经的神经鞘膜

附近(图3),注入少许药液,剥离正中神经与周围

组织的粘连,回抽无血后缓慢注入3ml含有布比

卡因4.5mg、曲安奈德5mg、维生素B12100μg的

注射液,注射完后嘱咐患者休息30min。

图1 腕横纹处正中神经的超声图像

传统解剖定位阻滞方法嘱咐患者在握拳的同

时屈腕,以助于辨认掌长肌腱,皮肤充分消毒后,

图2 穿刺针在肌腱走行的超声图像

图3 穿刺针到达正中神经鞘膜附近超声图像

将穿刺针自紧贴肌腱内侧和腕横纹近端的一点,以

30°角刺入。将穿刺针缓慢推进,直到针尖刚好越

过肌腱,回抽无血,缓慢注入布比卡因4.5mg、曲
安奈德5mg、维生素B12100μg混合液3ml。特

别注意,在越过肌腱时常诱发出正中神经分布区的

异感,应提醒患者注意这点(在进针时无需刻意寻

找异感),如患者存在异感,则将穿刺针稍微退离

正中神经以免误伤神经。注射完后嘱咐患者休息

30min。
两组患者在进行完第1次注射,1周后复诊询

问患者在治疗第1次后,夜间疼痛、麻木是否消失,
如没有消失,则需要进行第2次治疗。一个疗程最

多3次治疗,如3次治疗仍然不理想,建议患者进

一步检查或者其他治疗。
观察 指 标 通过 Boston腕管问卷调查表[3]

(Bostoncarpaltunnelquestionnaire,BCTQ)对腕

管综合征患者手部症状及功能进行评估,记录症状

严重程度(SSS)及功能状态(FSS)两部分的总分数。

SSS共包括夜间疼痛程度及痛醒次数、白天疼痛程

度及疼痛次数、白天每次平均疼痛时间、麻木程度、
无力程度、刺痛感觉程度、夜间麻木或刺痛程度、夜
间因麻木或刺痛苏醒的次数、是否对使用小物件存

在困难等11个问题,患者根据自身症状进行评分,
每题计分1分(最轻微)到5分(最严重)。FSS包括

书写、系扣子、阅读、接打电话、开启瓶盖、提袋子、
做家务事、洗浴穿衣等8个事件完成的难易程度进
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行自评,每题计分1分(没有困难)到5分(无法完

成活动)。
记录治疗前以及治疗后1个月正中神经电生理

参数,包括运动潜伏期(MDL)、中指到腕之间的感

觉潜伏期(SDL3)、感觉神经传导速度(SNCV)、运
动神经传导速度(MNCV);记录二次治疗及不良反

应情况。
统计分析 采用SPSS20.0统计软件进行统

计学处理,正态分布计量资料采用均数±标准差(x
±s)表示。组内比较采用重复测量设计的方差分

析,组间比较采用成组t检验。计数资料比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者性别、年龄、患腕数、病程差异无统计

学意义(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较(x±s)

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
双/单 患腕数

病程

(月)

U组 20 5/15 46.3±7.6 15/5 35 9.4±2.5

C组 20 3/17 47.4±8.1 14/6 34 9.3±2.3

两组治疗前各指标差异无统计学意义。与治

疗前比较,治疗后1个月两组 MDL、SDL3明显降

低(P<0.05),SNCV明显增加(P<0.05)。U组

SNCV明显高于C组(P<0.05),两组MNCV差异

无统计学意义(表2)。

表2 两组患者治疗前后神经电生理参数比较(x±s)

参数 组别 患腕数 治疗前 治疗后1个月

DML U组 35 4.87±1.26 4.16±0.53a

(ms) C组 34 4.94±1.24 4.26±0.35a

SDL3 U组 35 3.43±0.73 3.14±0.46a

(ms) C组 34 3.41±0.80 3.22±0.64a

SNCV U组 35 38.20±6.95 45.31±3.94ab

(m/s) C组 34 36.74±5.98 39.23±4.96a

MNCV U组 35 54.28±4.19 55.78±5.14

(m/s) C组 34 55.13±4.34 56.18±4.78

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

两组SSS、FSS治疗前差异无统计学意义。与

治疗前比较,治疗后1个月两组SSS、FSS明显降

低(P<0.05),U 组的SSS明显低于 C组,两组

FSS差异无统计学意义(表3)。

表3 两组患者治疗前后BCTQ评分的比较(分,x±s)

指标 组别 患腕数 治疗前 治疗后1个月

SSS
U组 35 34.3±7.3 17.3±1.8ab

C组 34 35.7±8.1 22.2±2.2a

FSS
U组 35 14.3±5.3 9.4±4.2a

C组 34 14.0±6.2 10.3±4.6a

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

U组二次治疗及不良反应总发生率明显低于C
组(P<0.05)(表4),两组无三次治疗失败。

表4 两组患者治疗中二次治疗及不良反应情况比较

[例(%)]

组别 患腕数
二次

治疗

不良反应

神经

损伤

血管

损伤
头晕 合计

U组 35 4(11)a 0(0) 0(0) 3(8.6)3(8.6)a

C组 34 20(59) 5(14.7)5(14.7)2(5.9)12(35.3)

  注:与C组比较,aP<0.05

讨  论

腕管综合征典型的临床症状是由正中神经支

配的桡侧三指半手指麻木和刺痛伴夜间麻醒。发

展到晚期引起大鱼际肌的萎缩甚至手部功能的障

碍。病因多是由于腕管内肌腱及其他软组织炎症

水肿,加重腕管内的压力,引起正中神经的挤压及

损伤,出现相应的临床症状[4]。该病的发病率为

7%~19%[5],女性多于男性,可能与女性在更年

期时期激素水平的变化及从事的工作有关联。目

前腕管综合征治疗方法主要包括佩戴夹板,口服非

甾体类药物,神经阻滞治疗,中医疗法以及手术治

疗。其中尽管手术治疗对于患者临床症状以及手

部功能具有很好的远期疗效[6],但是手术治疗过程

中不完全的解压,神经血供的阻断,正中神经损

伤,伤口周围组织纤维化等存在,导致手术有着7%
~75%的失败率,甚至必须进行二次手术,这对患

者无论是精神还是经济都带来了很大的负担[1]。
腕管是由正中神经和九条肌腱组成,包括指浅

屈肌、指深屈肌和拇长屈肌,这些肌腱被屈肌支持带
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包裹,正中神经位于屈肌支持带下方,在桡侧腕屈

肌、指浅屈肌、拇长屈肌之间。同时腕管两则伴行着

神经和血管。目前神经阻滞正中神经是治疗腕管综

合症非常有效的办法之一,传统的神经阻滞主要依

靠解剖标志定位及操作者的临床经验,容易忽视个

体差异及解剖变异。有研究表明部分患者正中神经

存在解剖变异,提前进行分支或者处在不规则的位

置,这些都会加大对正中神经的损伤[7]。采用超声引

导方法,在实时图像下定位神经,可以清晰辨别肌腱、
神经、血管、骨性标志等[8],能够选择最佳的路径,及

时调整进针路线,最大限度避免对肌腱、神经、血管的

损伤,减少盲目穿刺导致的不良反应,同时也提高阻

滞的成功率。本研究结果显示,超声引导下正中神经

阻滞治疗腕管综合征对于降低不良反应是有效的。
神经阻滞常用的药物为局麻药与肾上腺皮质

激素。肾上腺皮质激素有助于减轻正中神经周围

的滑膜及肌腱炎症,同时可以消除水肿,从而减低

腕管内部压。局麻药布比卡因能够阻滞神经传导

的功能,使疼痛的神经传导发生障碍,有利于疼痛

的缓解。B族维生素能参与神经髓鞘脂蛋白的合

成,改善受损神经的营养。本研究显示神经阻滞治

疗腕管综合征效果确切,超声引导下药物的扩散更

加接近正中神经,药物能充分发挥镇痛,消除炎

症,可提高阻滞的成功率。
超声检查腕管综合征患者正中神经横截面积是

增大的,主要由于神经卡压导致正中神经轴浆流受

阻,容易形成神经瘤样结构[9]。相关研究表明正中

神经阻滞后,患者临床症状及神经电生理参数的改

善与正中神经横截面积缩小有关[10]。而正中神经横

截面积缩小则与正中神经的持续卡压能否得到解除,
炎症水肿能否消除相关。本研究结果显示,相对于

传统的神经阻滞,超声实时观察引导穿刺针到达正

中神经附近,剥离神经周围组织粘连,尽量减少了对

药物弥散的阻碍,使药液形成对正中神经的的包裹。
这对于消除神经卡压、周围炎症水肿,使卡压后的正

中神经横截面积缩小甚至恢复正常至关重要。因此

超声引导下正中神经阻滞治疗腕管综合征显著改善

手部症状、降低二次治疗效果明显。
综上所述,超声引导下正中神经阻滞治疗腕管

综合征能显著改善手部症状,减少二次治疗及不良

反应,提高阻滞成功率。
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