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科普

腕管综合征，俗称“鼠标手”，是正中神经在腕管
内遭到挤压而引起的一种周围神经卡压综合征，主
要表现为拇指、食指、中指麻木、疼痛。腕管综合征的
发病率为 3.8％～5％，在年龄超过 65 岁的老年女性中
比较多见，女性发病率约为男性的 4 倍。

腕管综合征的具体症状

患者常会感觉到拇指 、食指 、中指指端麻木
或疼痛 ，拿取东西时感到没有力气 ，中指的感觉
尤为显著 ，夜间或清晨症状比较明显 。 有些患者
病情较为严重 ，疼痛感可延伸至前臂 、上臂甚至
肩膀 。

在早期，手部和腕部会有间断性的感觉异常、迟
钝、疼痛等症状，且频率逐渐增加。 有些患者睡到半
夜还会被痛醒，痛感犹如针刺，适当甩下手腕可以减
轻疼痛感、麻木感。

到中期，这种麻木感、疼痛感会持续存在，然后
逐渐出现感觉减退———在做一些精细活时手部没有

以前灵活。
发展到后期，肌肉力量减弱，手指伸展困难，甚

至完全没有知觉。

腕管综合征的病因

腕管综合征发生的原因， 是腕管内压力变化导
致正中神经受到了卡压。

腕管是一个骨纤维管道 ，里面有腕骨和屈肌
支持带 ，正常情况下管内的压力是恒定的 。 如果
管内的内容物增加或管容积减小 ，就会导致管内
压力增高 ，进而压迫正中神经 ，如良性肿瘤压迫 、
腕横韧带增厚 、管内出现腱鞘囊肿等 。 糖尿病患
者血糖控制情况较差时 ，会因为高血糖导致微循
环障碍 ，从而诱发腕管综合征 。

哪些人容易得腕管综合征

长期使用手腕工作的人，如电脑打字员、流水线
工人、厨师、画家、音乐家、驾驶员、挤奶工、家庭主
妇、木工、作家、编辑、收银员等。

得了腕管综合征要做哪些检查

常规就诊时，可以选择骨科、神经内科。 通过 B
超检查，可以看到正中神经有没有增粗等情况，确定
腕管内的结构是否正常。

肌电图是目前比较可靠的诊断腕管综合征的检

查项目，它是将刺激器放在腕部正中神经上，通过电
刺激正中神经获得其传导潜伏期、 波幅及传导速度
等数据。如果数据显示正中神经传导潜伏期延长、传
导速度减慢，则可诊断为腕管综合征。

腕管综合征怎么治疗

症状较轻的患者可先进行保守治疗， 如支具固
定、局部微波理疗或封闭治疗，同时服用一些滋养神
经的药物和非甾体类抗炎药。 也可以向腕管内注射
醋酸泼尼松龙、普鲁卡因等药物，以此减轻水肿、消
炎止痛、滋养神经。 同时还要积极治疗原发疾病，如
糖尿病、甲状腺功能减退、类风湿关节炎等。

如果明确发现是腱鞘囊肿、滑膜炎、良性肿瘤等
原因导致的腕管综合征，且保守治疗无效，必要时可
以采取手术方式治疗， 如选择开放松解术或内窥镜
下松解术。

腕管综合征患者日常注意事项

健康饮食，多吃蔬菜水果，适当食用全谷物及含
钙食物，加强营养，增强体质。

改变生活习惯，减少腕关节活动，限制重体力劳
动。 对于需要长期用手的职业人员， 需避免过度用
手，并经常进行手腕部放松。

使用电脑时，为避免手腕劳损，应保持手腕于中
立位，即手与前臂保持一条直线。手部高度可较前臂
稍低，同时可在腕关节下设支撑垫。

定期随诊，遵医嘱进行康复训炼。 患者记录手
腕部疼痛、麻木的程度，评估病情进展情况，医生会
根据病情调整治疗方案，必要时进行手术治疗。

如患者合并有糖尿病，应积极监测血糖、控制血
糖。 使用激素类药物治疗时，需要咨询医生。

（据《医药卫生报》）

夏天到了，人们穿衣越来越轻薄，胖肚子再也
藏不住了。 不少人开始在这个季节减肥，但减肥并
非易事，有些人会选择不吃晚餐，有些人会刻意控
制每餐摄入的热量。 那么，不吃晚餐和每餐吃七分
饱，到底哪个更健康、更有助于减肥？哪些方法不用
挨饿也能瘦？ 本文为您一一解读。

不吃晚餐和每餐吃七分饱都能减肥

2022 年， 一个研究团队在 《新英格兰医学杂
志》上刊发了一项研究成果，该团队对 139 名肥胖
者展开了为期 1 年的随访，并为肥胖者安排了 2 种
饮食模式：

“不吃晚餐”组：只允许肥胖者在每天 8 时至
16 时进食，同时限制热量摄入。 在每天 8 小时饮食
期之外，只允许肥胖者喝无热量的饮品。

“每餐七分饱”组：不限制进食时间，每餐少摄
入一点热量，可以理解为“七分饱”。

两组肥胖者的热量摄入约占干预前每日热量摄

入的 75%，其中男性肥胖者为 1500千卡/天～1800千
卡/天， 女性肥胖者为 1200千卡/天～1500千卡/天。
这些肥胖者没有被禁止食用主食和油脂， 碳水化合
物供能占比为 40%～55%，蛋白质占比为 25%～40%，脂
肪占比为 20%。 此外，1年内他们不需要改变运动习
惯。结果显示，一年后，所有人都瘦了 6公斤～8公斤，
两种方式都能减肥，且效果没有显著差异。 可见，无
论什么时候吃，少吃才是减肥的关键。

减肥不吃晚餐 剩下一身“泡泡肉”

上述研究中，营养师全程为参与者提供饮食指
导，仅部分肥胖者出现了轻度乏力、头晕或胃肠道
不适问题，且在调整饮食后都得到了改善。 普通人
缺乏专业的饮食知识，盲目采用“过午不食”的减肥
方式，容易出现低血糖、头晕、抵抗力低下等问题。
如果不整体控制热量的摄入，仅仅依靠不吃晚饭的
方式来减肥，可能会带来以下影响：

1.空腹时间过长，人在下一餐进食时饥饿感会
更强烈，容易造成报复性进食。

2.长时间不进食，人体会在肝糖原耗竭后，通
过消耗肌肉来获取能量， 结果就是剩下一身虚肉，
也就是“泡泡肉”。

6 种减肥方法 不用挨饿也能瘦

1.吃饭吃得慢一点
缓慢进食可以让胃和大脑同步感受到吃饱的

感觉，热量摄入也不易超标。 建议成年人每餐进食
时间不少于 20 分钟。

2.改变进餐顺序
先吃蔬菜，再吃肉，最后吃主食。 胃里有能量

低、饱腹感强的食物垫底，后面就很难吃得太多。
3.固定好三餐时间
三餐定时，有助于保持健康体重。 一般建议早

餐在 7 时～8 时吃完， 晚餐依据工作时间固定在 18
时～20 时，21 时后尽量避免进餐。

4.选择清淡烹饪方式
在控制摄入总热量的基础上，需要合理分配三

大营养素的比例。 还需要注意食物的加工方法，推
荐清蒸、水煮、白灼等少盐、少油、少糖的烹饪方式。

5.每餐吃七分饱
肥胖是从每天多吃几口饭吃出来的。在运动量

不变的前提下，每天多吃一口饭，一年后体重可增
加 1.5 公斤。 因此，最好每餐只吃七分饱。

6.用小一号的餐具
用小一号的餐具，人不容易吃得太多。

（据《健康时报》）

采用六种减肥方法 不用挨饿也能瘦

手麻手痛 警惕腕管综合征


