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正确掌握与评估内镜松解治疗腕管综合征

顾玉东

（复旦大学附属华山医院手外科，上海! "###$#）
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! ! +,’& 年 /01231［+］首次在临床利用 456（1789:;3<=
31>?12<7:@13 :7A@3?@B:）系统通过近腕部的小切口，切
断腕横韧带，松解腕部正中神经卡压，取得满意效果。

由于组织创伤轻，避免了手掌部痛性疤痕，能早日恢复

日常生活与工作，此术式已在欧美不断普及与改良。

但经近 "# 年的实践，积累了正反二方面的经验，
特别是 +,,, 年 C<=D:7等［"］调查了美国手外科协会成

员中使用内镜腕管松解（6*E%）与开放性腕管松解术
（/*E%）后发生并发症的情况。调查的结论是无论开
放性松解与内镜松解都不是一种简单安全的手术，二

种手术都能发生各种并发症，因此精心地手术是防治

并发症的关键。C<=D:7 的结论为许多作者所共
识［.，$］，我们将近年的情况列表 + 说明。

表 !" 腕管开放松解与内镜松解神经损伤并发症比较

作者 发表日期及场所
报道病例数 神经损伤数

/*E% 6*E% /*E% 6*E%
C<=D:;，E@89@7:7［"］ F( G<7A 51;H +,,,，"$I：)&+ - )&) &+&! J#’! ".# "&)
K@:?032L7，5@;:73@7［.］ F( G<7A 51;H +,,,，"$K：, - +) +"#. ,)+& #( "M #( .M
N<?O:LD8A［$］ F( G<7A 51;H "##.，"’I：$J) - $J, ." ,+ # #
F@3:BP［)］ "##$ 年第九届国际手外科会议 +)## .### . &
/01231［&］ "##$ 年第九届全国手外科会议 # )’’# # #

! !为使用手术的医生数

! ! 既然二种手术方式都存在发生各类并发症的风
险，因而就有二个问题需要讨论。一是腕管综合征是

否能保守治疗，/32:;D<7 等［J］提出了一些建议可供我
们参考：!保守治疗应是综合性的有疗程的，包括药
物、理疗、夹板、封闭疗法等；"保守治疗主要适合于病
程早期，神经损害处于可逆状态及病情不适合进行手

术时如有炎症及疑有肿块时。

第二个问题是二种松解方法有无相对的适应证，

也就是如何正确掌握与评估内镜松解术。Q<H=:［’］提
出了他个人的观点，开放性松解与内镜松解的手术指

征应基本相同，但在下述情况下应首选开放性松解术：

!以往曾有过各种形成的松解术或腕管内疑有粘连病
变者；"腕管内疑有增生性滑膜炎或肿块者；#腕关节
有病变不能背伸，不利于内镜插入操作者。

根据内镜松解腕管最大优点是避免掌心疤痕痛及

快速恢复功能的特点，其手术适应证应为：!病情明确
神经卡压呈中度或重度损害者；"对疼痛敏感有交感
性神经营养倾向者；#有疤痕体质者；$要求快速恢复
工作者。

正如 F@3:BP［)］在第九届国际手外科会议上报道，
无论开放性切开或内镜切开及目前流行的小切口切

开，其神经损伤并发症的发生率并无差别，唯一的相同

是所有发生并发症的手术者均不是经过正规训练的手

外科专业医生。

总之要充分认识到内镜松解术是门技术性很强的

手术，在掌握开放性松解的基础上，再经过专门培训，

才能进行临床操作。只有正确掌握腕管综合征的病情

进展，选择最佳的治疗方案与手术方式，认真细致地按

规程操作，避免各类并发征的发生，无论何种手术方式

最终都能为病人带来满意效果［&，,］。
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