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手部皮神经痛诊治的局部解剖学基础

许凤琴，苑继承，史文峰，樊永卫，金绍岐　 （第四军医大学西京医院门诊部，陕西 西安７１００３２）

　　［摘　要］　目的　探讨手部皮神经痛的诊断与治疗方法。方法　回顾性分析我院门诊确诊为手部皮神经痛４０例患者资料，

诊断依据是疼痛的部位及查体所见的痛觉改变区域与各神经在手部的分布区一致；治疗采用强的松龙混悬液１ｍＬ（２５ｍｇ）加２％

利多卡因５ｍＬ注射至各神经分支穿过深筋膜处，１周后不愈者再行第２次注射，少数于３周后再注射第３次。结果　所有病例皆

在注射后１０ｍｉｎ内止痛，检查神经分布区痛觉丧失，数小时后多数病例再现轻痛。１周后２６例痊愈，１０例经第２次注射后痊愈，４

例经第３次注射后痊愈。结论　疑为手部神经皮支神经痛的病例经排除颈、肩、上臂及前臂可能引致神经痛的病变后，采用强的松

龙注射神经穿过筋膜方法治疗，简便易行，疗效可靠。

　　［关键词］神经痛；皮神经；强的松龙；局部注射
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　　手部皮神经痛不多见，鉴别诊断也较困难。关于
手部皮神经痛中外文献报道较少。我院门诊自２００１
年１０月至２００９年９月收治手部尺神经、桡神经及正
中神经的皮肤分支神经痛共４０例，占皮神经痛患者总
数的１．７２％［１］。多数患者曾在其他医院被误诊，延误

了治疗。本文就手部皮神经痛的诊断与治疗的局部解

剖学基础报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集自２００１年１０月至２００９年９月我院门诊软组织病痛

患者中诊断为手部各皮神经痛的患者４０例，其中桡神经１０例，

尺神经手指支１０例，手背支９例，正中神经手指支６例，掌皮支

５例。主诉皆为一侧手部固定范围内的阵发性疼痛，轻重程度

不一。剧烈者呈刀割样或烧灼样痛，可明显甚于其他部位的神

经痛。有１０例改变的范围在腕部桡侧及手背桡侧及３～３个半

手指近指节背面，定为桡神经浅支病变。有９例改变范围在腕

尺侧及手背尺侧，１个半到２个手指背面的全部，定为尺神经手

背支神经痛。有１０例改变的范围在小鱼际及尺侧１个半到２

个手指的掌面，定为尺神经浅支神经痛，其中有３例同时有手

背支受累的体征。有５例改变的范围在鱼际及手掌部（不包括

小鱼际部），定为正中神经掌皮支神经痛。有６例改变的范围

在外侧３到３个半手指的掌面及中末指节背面，定为正中神经

至手指的分支神经痛。

１．２　治疗方法
所有病例皆采取糖皮质激素局部注射的方法。取强的松

龙混悬液１ｍＬ（２５ｍｇ）加２％利多卡因２～５ｍＬ。注射部位以

神经受累情况而定［２］。桡神经浅支注射的方法是在桡骨茎突

平面稍远处，沿拇长展肌腱的内缘进针，向上沿头静脉的外侧

·６２６·
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进针，跨过桡骨茎突，至头静脉的深处，到达肱桡肌腱的外缘，

沿途注入药液即可。尺神经注射方法是在尺骨茎突尖内面稍

下方进针，沿尺骨与尺侧腕屈肌之间向上进针３ｃｍ，分别在皮

下及深筋膜下注入药液。尺神经主干注射浅支的方法是先摸

清豌豆骨，紧依其外缘下针，至皮下即开始注入药液，逐步深

下，直达腕横韧带深处即可。如果斜行进针，须在豌豆骨外缘

远处约１ｃｍ处下针，向上逐步深入，至到腕横韧带为止。正中

神经注射掌皮支的方法是在腕前中点近侧横行皱折下针，向上

沿掌长肌腱的外缘进针，逐步深入，穿过深筋膜，约３ｃｍ远，至

掌长肌腱外侧深处，进针过程中随时注入药液。正中神经通腕

管内注射方法是在腕前近侧皱折上方１ｃｍ处掌长肌腱的外

侧下针，朝腕横韧带深处进针至该韧带与屈肌腱之间约３ｃｍ，

注入药液即可。对病程长的病例可联合口服维生素Ｂ１、Ｂ６各５０

ｍｇ，维生素Ｂ１２０．５ｍｇ及维生素Ｃ０．５ｍｇ，每日２次，疗程１～２

个月，以协助病变神经的恢复。

２　结果

所有病例皆在注射后１０ｍｉｎ左右疼痛消失。１周后痊愈

者有桡神经７例，尺神经手背支６例，掌支７例，正中神经掌

皮支５例，指支３例。２周后经第２次注射而后痊愈者有桡神

经、尺神经手背支、掌支及正中神经指支各２例，其余４例２周

后经第３次注射后痊愈。

３　讨论

手部皮神经按各神经的组成、起源、行径及邻属关

系，逐步分析，各神经皆源自颈 ５～８及胸 １脊髓节
段［２］。由各脊神经的前支通过臂丛分出，经过颈部、腋

窝、上臂、肘部及前臂，到达手部。按照各神经干的行

程中皆与疏松组织相邻，猜想只有在各分支通过深筋

膜或筋膜性管道中时可能受到卡压而出现症状，后来

通过注射后也证实。这种病因的分析，与一些关于神

经痛的报道是由于神经受到卡压的观点一致［３５］，有称

之为卡压综合征（ｅｎｔｒａｐｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ）。此外，应注意
询问患者有无有关神经的外伤史。腕桡侧的头静脉为

行静脉穿刺注射的常用部位，有可能伤到伴行的桡神

经手背支，类似有因可循的神经痛，治疗方法应有针对

性［６７］。

在诊断时，首先须了解各神经在手部的正常皮肤

分布区及可能存在的变异［２］，以及各神经在不同部位

受伤后的症状特点。桡神经在手背的分布区，可以小

到仅有拇指背面，也可以大到５个手指的背面，常见的
是桡侧３个或３个半手指。尺神经在手背的分布范
围，依桡神经的变化而改变，可以大到４个手指，或者
小到仅为手掌背面近侧份的尺侧一小部份；在手掌面

的分布区，一般为尺侧１个半手指，也可为２个或２个
半手指。据此，按照所查到的皮肤痛觉改变范围，即可

决定为哪一支神经痛。对于尺神经皮支神经痛的诊断

比较复杂，手指支与手背支不论是否有病变，只要无任

何运动症状皆可以认为神经受卡压处是在腕部。如果

神经是在较高的肘后尺神经沟中受压时，早期症状相

似，病程稍久者，多有小鱼际肌肉萎缩的体征，但前臂

尺侧半屈肌及手部第３、４蚓状与骨间肌受累的体征较
难显现。尺神经起自颈７、８及胸１脊髓节段，通过臂
丛下干及内侧束发出，供应前臂尺侧半的屈肌及许多

手部小肌，仅在手腕部分出手的皮支，各段的病变表现

有差异。

对于正中神经皮支痛的诊断也须注意，主要是不

能将掌皮支的神经痛误为腕管综合征。因为掌皮支是

在腕上发出，跨过腕横韧带的浅面进入手掌，并不是通

过腕管下行，这一点易被忽略。腕管综合征是正中神

经在通过腕横韧带与腕骨间的管道中，位于屈肌腱与

韧带间的一段受压迫所产生的症状，并不会使掌皮支

受累，只出现外侧３或３个半手指掌面感觉障碍及鱼
际肌萎缩的症状。有时感觉症状不一定明显，如果是

两种症状同时出现，也许是两种病变同时存在，或者是

正中神经在前臂及以上的高位病变，须要仔细检查前

臂桡侧的屈肌有无改变以鉴别。

本组病例皆采取强的松龙混悬液局部注射的方法

治疗，以使卡压神经的筋膜结构纤维组织软化，减轻对

皮神经的卡压作用，同时消除神经的水肿、脱髓鞘、纤

维化等改变，不失为治疗此病的首选方法。
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ｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌＣｌｉｎ，１９９７，２７（１）：９－２４．

［６］ＮｏｕｒｉＭ，ＲｏｚｅｍａＣ，ＮｏｕｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙａｆｔｅｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｖｅｎｏｕｓｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＦｒＡｎｅｓｔｈＲｅａｎｉｍ，２０００，１９（１）：３９－４１

［７］程　琰，许凤琴，苑继承，等．股前皮神经痛的诊断与治疗的局部解

剖学基础［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（５）：５２９－５３０．
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