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摘要院目的 探究神经松动术联合关节松动术对轻中度原发性腕管综合征渊CTS冤患者疼痛及症状的影响遥 方法 以 2021年 9月-
2022年 8月北京按摩医院收治的 60例轻中度 CTS患者为研究对象袁按照随机数字表法分为对照组渊30例冤与观察组渊30例冤遥 对
照组给予关节松动术治疗袁观察组应用神经松动术联合关节松动术治疗袁比较两组治疗前后疼痛程度[视觉模拟评分渊VAS冤]尧症状
改善情况[波士顿腕管问卷调查表渊BCTQ冤评分]尧腕管压力渊休息位尧握拳位冤尧上肢关节功能渊Fugl-Meyer上肢功能评分尧Mayo腕
关节功能评分冤尧电生理指标[正中神经感觉传导速度渊SCV冤尧正中神经运动传导速度渊MC冤]遥 结果 观察组治疗后 VAS尧BCTQ评
分均低于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后腕管压力渊休息位尧握拳位冤小于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后 Fugl-Meyer上肢功能评
分尧Mayo腕关节功能评分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后 SCV尧MC高于对照组渊 约0.05冤遥结论 神经松动术联合关节松动术

治疗轻中度 CTS效果确切袁可有效改善患者的疼痛及症状表现袁降低其腕管压力袁提升上肢关节功能的同时改善其电生理指标遥
关键词院原发性腕管综合征曰神经松动术曰关节松动术曰疼痛症状曰电生理指标
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Effect of Nerve Mobilization Combined with Joint Mobilization on Pain and Symptoms in Patients
with Mild to Moderate Primary Carpal Tunnel Syndrome

YANG Ai-xiao1,2,YANG Gai-qing3,ZHANG Tong1
(1.Rehabilitation Medical College,Capital Medical University,Beijing 100068,China;
2.Rehabilitation Department of Beijing Massage Hospital,Beijing 100068,China;
3.Rehabilitation Department of Tianjin Xiqing Hospital,Tianjin 300380,China)

Abstract：Objective To explore the effect of nerve mobilization combined with joint mobilization on pain and symptoms in patients with mild to
moderate primary carpal tunnel syndrome (CTS).Methods Sixty patients with mild to moderate CTS admitted to Beijing Massage Hospital from
September 2021 to August 2022 were divided into control group (30 patients) and observation group (30 patients) according to the random number
table method. The control group was treated with joint mobilization, and the observation group was treated with nerve mobilization combined with joint
mobilization. The pain degree [visual analogue scale (VAS)], symptom improvement [Boston carpal tunnel questionnaire (BCTQ) score], carpal tunnel
pressure (resting position, fist position), upper limb joint function (Fugl -Meyer upper limb function score, Mayo wrist function score),
electrophysiological indexes [median nerve sensory conduction velocity (SCV), median nerve motor conduction velocity (MC)] were compared between
the two groups before and after treatment.Results After treatment, the scores of VAS and BCTQ in the observation group were lower than those in the
control group ( <0.05); the carpal tunnel pressure ( rest position, fist position) in the observation group was lower than that in the control group ( <
0.05); Fugl-Meyer upper limb function score and Mayo wrist function score in the observation group were higher than those in the control group ( <
0.05); SCV and MC in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05).Conclusion Nerve mobilization combined with joint
mobilization is effective in the treatment of mild to moderate CTS, which can effectively improve the pain and symptoms of patients, reduce the
pressure of carpal tunnel, improve the function of upper limb joints and improve their electrophysiological indexes.
Key words：Primary carpal tunnel syndrome;Nerve mobilization;Joint mobilization;Pain symptoms;Electrophysiological indicators

腕管综合征（carpal tunnel syndrome，CTS）为临
床常见的周围神经卡压性疾病，多伴有桡侧疼痛、肿

胀、麻木等症状表现，严重程度下可导致拇短展肌、

拇对掌肌及大鱼际肌等肌肉萎缩情况，不仅影响着

患者的日常生活，而且增加了手部残疾的发生风险，

其早期治疗尤为关键[1，2]。目前，轻、中度 CTS多以保
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守治疗为主，其中，关节松动术（joint mobilization）与
神经松动术（neurodynamics mobilization）均为当前
常见的物理治疗措施，前者可通过针对性被动运动

训练，发挥力学调节作用，改善关节的生理运动与附

属运动[3]；后者则属于整合式神经松动技术，可通过
姿势及多关节运动的调节控制，减轻神经粘连，缓解

机体疼痛[4]。二者在轻、中度 CTS治疗中均具有积极
作用，但目前为止，国内关于二者联合治疗 CTS的
研究报道较为少见。基于此，本研究选择 2021 年
9月-2022年 8月北京按摩医院收治的 60例轻中度
CTS患者，观察神经松动术联合关节松动术对轻、中
度 CTS患者疼痛及症状的影响，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选择 2021年 9月-2022年 8月北京
按摩医院收治的 60 例轻中度 CTS 患者为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组（30例）与观察组
（30例）。对照组男 19例，女 11例；年龄 28~73岁，
平均年龄（49.73依6.11）岁；病程 1~6个月，平均病程
（3.63依0.21）个月。观察组男 20 例，女 10 例；年龄
27~72岁，平均年龄（49.69依6.20）岁；病程 1~6个月，
平均病程（3.70依0.18）个月。两组性别、年龄、病程比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。本研究
患者均知情且自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合原发性腕管
综合征的诊断与分型标准 [5]；于首次发病，单侧患
病；盂符合神经松动术与关节松动术治疗指征。排
除标准：淤继发性腕管综合征患者；于既往接受过
CTS手术治疗者；盂合并神经根型颈椎病、上肢骨
折、腕尺管综合征及正中神经损伤者；榆存在明显外
伤史者；虞妊娠及哺乳期患者。
1.3方法
1.3.1对照组 给予关节松动术治疗，指导患者取仰

卧位，伸直患肢后，于腕下垫薄垫，保持手掌向上，随

后通过摆动（前后、内外）、滚动、挤压、旋转、分离与

牵拉等操作，对腕关节及各手指关节进行被动运动

训练，包括屈展、旋转、后伸等，1次/d，20~30 min/次，
连续治疗 4周。
1.3.2 观察组 在对照组基础上联合神经松动术治

疗，患者取仰卧位，将其头部偏向对侧，随后一只手

压住患者患侧盂肱关节，将其肩关节固定为外展

90毅~110毅状态，另一只手则抵住患者患侧大拇指，带
动其肩关节向外旋至 90毅，随后伸直肘关节，将前臂

向后旋转，并将腕背屈直，直至桡侧麻木感出现，每

次牵拉时间保持 10 s，10次为 1组，每日 5组，连续
治疗 4周。
1.4观察指标 比较两组治疗前后的疼痛程度 [视觉
模拟评分（VAS）]、症状改善情况[波士顿腕管问卷调
查表（BCTQ）评分]、腕管压力（休息位、握拳位）、上
肢关节功能（Fugl-Meyer上肢功能评分、Mayo腕关
节功能评分）、电生理指标[正中神经感觉传导速度
（SCV）、正中神经运动传导速度（MC）]。VAS评分[6]：
0~10分，由患者依据主观疼痛程度进行评定，分数
越高表示疼痛越严重。BCTQ[7]：包括症状严重程度与
功能状况两个维度，共 19 个条目，总分 19~95 分，
分数越高表示病情越严重。FMAS上肢功能评分[8]：
包括屈肌协同运动、反射活动、腕稳定性等项目，总

分 0~66分，分数越高表示上肢运动功能越好。Mayo
腕关节功能评分[9]：包括功能状态、活动范围、握力、
旋转等内容，总分 0~100分，分数越高表示腕关节
功能越好。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验，计数资料

以[（%）]表示，组间行 2检验，约0.05表示差异有
统计学意义。

2结果
2.1两组疼痛程度、症状改善情况比较 两组治疗后

VAS、BCTQ评分均低于治疗前，且观察组 VAS、BC原
TQ评分低于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组腕管压力比较 两组治疗后组腕管压力（休

息位、握拳位）均小于治疗前，且观察组腕管压力（休

息位、握拳位）小于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组上肢关节功能比较 两组治疗后 Fugl-Meyer
上肢功能评分、Mayo 腕关节功能评分均高于治疗
前，且观察组 Fugl-Meyer上肢功能评分、Mayo腕关
节功能评分高于对照组（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

30
30

治疗前

4.73依1.22
4.68依1.20
0.160
0.873

治疗后

2.04依0.55*

2.53依0.61*

3.268
0.002

治疗前

72.37依3.82
72.50依3.91

0.130
0.897

治疗后

32.18依2.77*

36.74依2.65*

6.515
0.000

VAS BCTQ
表 1 两组疼痛程度尧症状改善情况比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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2.4 两组电生理指标比较 两组治疗后组 SCV、MC
均高于治疗前，且观察组 SCV、MC 高于对照组（ 约
0.05），见表 4。

3讨论
CTS的发病机制较为复杂，多与腕管内容积减

小、压力升高造成的腕管正中神经受压有关，可引发

正中神经支配障碍，导致肢端感觉异常，对患者肢体

功能及生活质量均具有严重影响[10]。基于此，临床多
以减压作为该病主要治疗原则，通过缓解神经压迫，

减轻患者的疼痛程度及症状表现，达到治疗目的[11]。
关节松动术是当前常用的康复治疗技术，可帮助患

者在其关节的生理活动范围内，完成屈曲、内收、外

展、旋转等被动运动，通过生理运动与附属运动的针

对性训练，缓解关节活动障碍，降低肌肉萎缩风险，

同时促进腕管血流循环，改善其管内压力，减轻管内

压力对正中神经的压迫，促使病情转归[12，13]。但单纯
关节松动术治疗 CTS疗效欠佳，且易复发，整体治
疗效果有限。神经松动术是基于神经形态学、生物力

学与生理学理论开展的康复治疗手法，可通过外力

对神经干、神经根及其外膜施加张力，恢复周围神经

组织的弹性，并降低其疼痛敏感性，以此缓解机体神

经性疼痛[14，15]。同时，该方案还可通过神经组织的牵
拉作用，激发神经延展现象，改变局部张力，并与周

围组织产生相对滑动，从物理角度解决其神经卡压

问题，改变关节与软组织的生理结构，促进病情的进

一步改善[16，17]。
本研究结果显示，两组治疗后组 VAS、BCTQ评

分均低于治疗前，且观察组 VAS、BCTQ评分低于对
照组（ 约0.05），提示神经松动术联合关节松动术可
有效减轻患者的疼痛程度与症状表现。分析原因，

二者联合应用可充分发挥力学与神经的双重作用，

促使病情改善。此外，神经松动术可通过“牵拉-放
松”等外力作用，促使神经移位，减少疤痕组织粘连

及纤维化等问题，防止横韧带增厚，同时促进神经

周围血液循环，加快体内炎性因子及致痛物质的清

除，对患者疼痛程度及疾病症状均具有积极改善作

用[18，19]。治疗后，两组腕管压力（休息位、握拳位）均
小于治疗前，且观察组腕管压力（休息位、握拳位）小

于对照组（ 约0.05），表明神经松动术联合关节松动

治疗前

19.40依4.22
19.65依4.30

0.227
0.821

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

12.57依4.01*

15.32依4.23*

2.584
0.012

治疗前

143.19依12.53
143.58依12.60

0.120
0.905

治疗后

122.30依9.89*

128.74依11.14*

2.368
0.021

休息位 握拳位

表 2 两组腕管压力比较渊 依 袁mmHg冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

治疗前

32.18依3.85
32.22依3.90

0.040
0.968

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

47.63依4.70*

45.11依4.82*

2.050
0.045

治疗前

42.80依3.75
42.93依3.90

0.132
0.896

治疗后

86.15依5.03*

80.66依5.12*

4.190
<0.001

Fugl-Meyer上肢功能评分 Mayo腕关节功能评分
表 3 两组上肢关节功能比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

治疗前

36.86依2.35
37.03依2.46

0.274
0.785

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

49.81依3.15*

46.75依3.86*

3.364
0.001

治疗前

38.15依2.06
38.20依2.73

0.080
0.937

治疗后

50.41依2.83*

47.88依2.76*

3.506
0.001

SCV MC
表 4 两组电生理指标比较渊 依 袁m/s冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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术可降低患者的腕管压力，其减压效果优于单一关

节松动术治疗，有利于 CTS病情的进一步改善。治
疗后，两组 Fugl-Meyer上肢功能评分、Mayo腕关节
功能评分均高于治疗前，且观察组 Fugl-Meyer上肢
功能评分、Mayo 腕关节功能评分高于对照组（ 约
0.05），提示神经松动术联合关节松动术有助于改善
患者的上肢关节功能。究其原因，二者联合治疗可

有效缓解患者的疼痛及肢体症状，为其上肢运动与

腕关节功能的恢复提供了有利条件。此外，电生理

检测作为 CTS常用评估方式，其腕部正中神经运动
潜伏期延长引起的 SCV、MC减慢，是诊断 CTS的敏
感指标，对其病情严重程度具有重要评估价值[20]。本
研究中，两组治疗后 SCV、MC均高于治疗前，且观
察组 SCV、MC高于对照组（ 约0.05），表明神经松动
术联合关节松动术可有效改善患者的电生理指标，

这与其正中神经卡压问题的缓解存在直接关联。

综上所述，神经松动术联合关节松动术治疗轻

中度 CTS效果确切，可有效改善患者的疼痛及症
状，降低其腕管压力，提升上肢关节功能，同时改善

其电生理指标，值得临床应用。
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