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長期使用電腦的上班族，固然是「電腦手」的高危族，

但亦非長期對著電腦工作的上班族「獨有」。手部需要

長期勞動者如家庭主婦、廚師等，亦是「電腦手」的常

客。註冊物理治療師曾昭維表示，常用電腦的人較易

患上腕管綜合症，這與不良工作姿勢、組織勞損、工

作壓力與缺少運動有關。

正中神經受壓致病

腕管位於手腕近手心位置，由多塊細骨和筋腱組織構

成，有如隧道般。手部肌鍵和正中神經均由此延伸連

接至各手指（圖一）。造成腕管綜合症的原因很多，常

見者為長期重覆某種手部動作，導致腕部勞損，如上

班族經常按動滑鼠；或因腕骨骨折、退化、變形，以

及關節炎亦可能導致腕隧道狹窄而壓迫正中神經，所
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以腕管綜合症又稱「正中神經壓迫症候群」；

另外，糖尿病、甲狀腺疾病、酗酒和意外創傷

腕關節亦有機會導致罹患此症。

曾昭維解釋，從整全醫學（Holistic）角度看，

由腕管內神經受壓迫造成的種種症狀其實是果

不是因。而導致腕管內神經受壓的原因有很

多，舉個例子，局部組織發炎，再加上腕骨、

尺骨與橈骨的錯位導致水腫，令本來已受壓的

神經受到長期刺激，便造成神經病變。

手腕管內受到壓迫，令患者的大拇指、食指、

中指、半截無名指或手腕疼痛，手部逐漸麻

痺、灼痛及腕關節腫脹。天氣轉冷時患處會出

現發冷或活動不良的情況。 嚴重患者夜間有

時會突然痛醒，刺痛和灼痛感可蔓延至手指末

端或肘、肩部位，故此常被誤診為頸椎病。工

作後手溫升高（如下廚後）或操勞過久亦會疼

痛加重。

早醫早根治

 「一旦出現疑似腕管綜合症的病徵，便要找骨

科醫生診斷，因為愈早斷症並找出腕管內神經

受壓的原因，作出適當治療，根治的機會愈

大。若神經已受壓過久，導致神經出現病理性

轉變，便較難完全康復。」曾昭維說。

針對腕管綜合症有多種治療方法，經由醫生診

斷後，按病情可接受：

 （一）物理治療：包括利用短波、熱敷、2 Ｄ腰

椎牽引、磁場治療、電刺激、向量干擾波等。

其功能為放鬆肌肉，減輕局部神經壓迫的徵

狀。治療性運動則必須是「運動處方」，以防

神經受到不正常的刺激。 

 （二）藥物治療：輕度患者可進行消炎止痛藥

物治療。 

 （三）脊醫矯正術：利用生物力學的槓桿原理，

在不用藥物的前提下，採用適合的手法，將錯

位的手骨矯正。 

 （四）手術：接受腕管鬆解手術。

患者亦可在家中利用家居肌電儀，放鬆緊張的

肌腱，減輕痛症；或可交替使用熱療及冰療

法，舒緩疼痛的感覺。熱療即熱敷、浸熱水浴

等，可加速血液循環，放鬆肌肉；冰敷則可減

輕痛楚。 

不過，預防勝於治療，曾昭維建議上班族，應

注意工作及坐立姿勢、做適量帶氧運動如跑

步、游泳，以及充足的休息；加上多進食富含

維他命 B1、B6、B12、鎂及鈣的食物，亦有

助預防患上腕管綜合症。同時，多做相關的預

防運動（圖二），每次六個動作輪流做，以防

電腦多隻手！。

註：以上資料僅供參考，由於個別人士的體質及健康狀況不同，如有需要或身體不適，應及早尋求相關專業人士或醫生的意見。

圖二：腕管綜合症預防運動
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圖一：腕管組織結構 

1. �腕屈肌伸展—手臂向前伸直，手心

向天，另一手將手掌及手指扳向下

直至有輕

微拉扯感

覺， 維 持

30 秒；另

一邊手重

覆動作。

2. �腕伸肌伸展—手臂向前伸直，手心

向地握拳，另一手將手背扳向下直

至有輕微

拉 扯 感

覺， 維 持

30 秒；另

一邊手重

覆動作。

3. �頸兩側肌肉伸展—兩肩放鬆，頭側

向左，左手協助將頭拉向左側方向

直至右頸側有輕微拉扯感覺，維持

30 秒；另

一側相反

方向重覆

動作。

4. �胸小肌伸展—右手掌放於頭後枕，

手肘及部份前臂與上臂貼於門框邊

或牆邊位置（左圖），身體微向前傾

直至右胸前側較上位置有輕微拉扯

感 覺（ 右

圖），維持

30 秒；另

一邊手重

覆動作。

5. �甩手放鬆上肢—整個人放鬆站立，

用力向下像甩乾手上的水一樣向下

甩動雙手，雙腿亦可微曲隨著甩手動

作上下輕

微 抖 動，

放鬆效果

更佳。

6. �手掌筋腱伸展—雙手置於小腹前，

雙手手指尖保持相觸，拉近拉遠手腕

讓兩手之間的空間有開合之狀，重覆

動 作（ 左

圖為開始

動 作； 右

圖為完成

動作）。

圖片來源：註冊物理治療師曾昭維

正中神經主控拇指、食指、中指及半截無名指的感覺。正中神經又可控制拇指相關活動和肌

肉，因此非常重要。正中神經需經過腕隧道之後，再成分枝分佈於各手指及各肌肉，而神經

由一層「包鞘」（每當腦細胞，即神經元之間建立了新的連接，其表面就需生成一種新的髓磷

脂物質，生物學稱之為「包鞘」）環繞著，其中還包括控制手指運動的肌鍵；情況就如電線外

層還會包裹著一層絕緣橡膠，才能正常使用一樣。當長期使用手腕或運動造成慢性肌鍵炎

時，此包鞘或因此而腫脹變厚，最後成為壓迫正中神經的兇手，導致腕管綜合症。

正中神經知多啲


