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复方倍他米松局部注射联合关节松动术治疗腕管综合征临床研究

曾国华 １，刘胜元 ２△

（１．广西壮族自治区河池市宜州区人民医院，广西 河池 ５４６３００； ２．广西柳州钢铁集团有限公司医院，广西
柳州 ５４５００２）

摘要：目的 探讨复方倍他米松局部注射联合关节松动术治疗腕管综合征的临床疗效，以及对腕管压力指标的影响。方法 选取河池市

宜州区人民医院及柳州钢铁集团有限公司医院２０１７年９月至 ２０１９年９月收治的腕管综合征患者９４例，随机分为观察组和对照组，
各４７例。两组患者均予关节松动术，观察组患者加用复方倍他米松注射液局部注射治疗，均连续治疗８周。结果 观察组总有效率为

８９．３６％，显著高于对照组的７２．３４％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的休息位、握拳位腕管压力及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１７．０２％比 １０．６４％，
Ｐ＝０．３７０＞０．０５）。结论 复方倍他米松局部注射联合关节松动术治疗腕管综合征，能降低腕管压力，改善血清学指标水平。

关键词：腕管综合征；腕管压力；关节松动术；复方倍他米松；局部注射；临床疗效
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２０／２７
１５／３２
１．１３８
０．２８６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４１．２３±８．２９
４１．９７±８．９２
０．４１７
０．６７８

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．８７±２．４５
２２．２９±２．５８
１．１１８
０．２６９

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．９９±０．９２
２．８１±０．９０
０．９５９
０．３４０

高血压

５
４

高脂血症

６
５

１．６７６
０．４３２

糖尿病

３
７

·临床研究·
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４７）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４７）

腕管综合征属周围神经卡压性疾病，患者可因腕管

内容积减小或压力升高而出现腕管正中神经管内受压

及神经压迫等临床综合征犤１－２犦，表现为正中神经支配的

手指、手掌等感觉异常或肢端麻木等，且伴一定程度的

疼痛、肿胀等，随着活动量的增加，症状会进一步加重。

若未采取及时有效措施干预，病情会进一步恶化，可能

出现大鱼际肌、拇短展肌、拇对掌肌等肌肉组织萎缩，甚

至出现手部残疾犤３－４犦。因此，腕管综合征患者确诊后需

给予积极有效的干预措施。常用治疗方法有手术治疗、

物理疗法、药物治疗等，其中关节松动术通过关节、软组

织的被动运动，发挥力学和神经学的调节作用，有效缓

解腕部关节的活动功能犤５犦。但临床研究显示，单纯的关

节松动术对腕管综合征患者的疗效欠佳，结束治疗后易

复发或进一步加重犤６犦。通过局部抗炎药关节注射治疗，

可进一步改善腕部肿胀症状，复方倍他米松属强效抗炎药

物，在各种骨性关节炎的治疗中有良好效果犤７犦。本研究

中探讨了复方倍他米松局部注射联合关节松动术治疗

腕管综合征的临床疗效，以及对患者腕管压力的影响。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合腕管综合征诊断标准犤８犦并确诊；均

采用关节松动术治疗，并具有相应手术治疗指征；对复

方倍他米松无禁忌证及过敏反应；精神状态良好，能配

合治疗。本研究方案符合《赫尔辛基宣言》中的伦理学要

求，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他骨、关节疾病；手术禁忌证；未

严格按本方案进行药物治疗；基础资料、临床检查资料

缺失或不完善；中途自愿退出本研究或随访期间失访。

病例选择与分组：选取河池市宜州区人民医院及柳

州钢铁集团有限公司医院２０１７年 ９月至 ２０１９年 ９月
收治的腕管综合征患者 ９４例，随机分为观察组和对照
组，各４７例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均予关节松动术：患者取仰卧位，患肢伸

直，手掌向上，腕下垫薄垫，手术时采用分离牵引、挤压、

前后内外等摆动和长轴牵引等方式对腕关节、各手指关节

进行屈展、旋转、后伸等被动运动治疗，每次２０～３０ｍｉｎ，
每日 １次，连续治疗 ８周。观察组患者加用复方倍他米
松注射液（上海先灵葆雅制药有限公司，国药准字

Ｊ２００８００６２，规格为每支１ｍＬ∶２ｍｇ）２ｍｇ，加０．９％氯化
钠注射液稀释至５ｍＬ，在超声引导下于腕横纹正中位置的
神经水肿区域进行局部注射治疗，确认药液在正中神经周

围扩散后退针，完成治疗，每周治疗１次，连续治疗８周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：治疗前后检测患者休息位腕管压力和握

拳位腕管压力；采集患者空腹静脉血各约３ｍＬ，置抗凝
管中，５０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离得血清，采用酶联
免疫吸附法，以 ＰＴ－３５０２Ａ型多功能酶标仪检测血清
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细
胞介素 ６（ＩＬ－６）水平，试剂盒均购自德国默克雪兰诺
公司，操作步骤严格按说明书进行。

疗效判定犤９犦：治愈，手指麻木、肿胀、关节疼痛等症

状消失，腕关节活动功能恢复至正常，随访６个月内无
复发；显效，各项症状消失或显著改善，腕关节活动功能

恢复效果与健侧对比稍有差异；有效，各项症状有一定

缓解，腕关节活动功能恢复较差；无效，各项症状无改

善。总有效＝治愈＋显效＋有效。
安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、腹泻、皮疹、

诱发感染等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。检验水准为 α＝０．０５（双侧检验），Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

随着电脑应用的逐渐频繁，腕管综合征发生率持续

升高，腕管内压力升高是其发病的根本，可因腕管内的

内容物增加或腕管容积减小导致。频繁过度使用手指可

能导致腕管内腱周滑膜增生和纤维化，出现肌腱及滑膜

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４７犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４７犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

基础疾病（例）

治愈

２０（４２．５５）

１７（３６．１７）

显效

１３（２７．６６）

１０（２１．２８）

有效

９（１９．１５）

７（１４．８９）

无效

５（１０．６４）

１３（２７．６６）

总有效

４２（８９．３６）

３４（７２．３４）

４．３９８
０．０３６
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２２．３４±４．３２
２２．８９±４．３７
０．６１４
０．５４１

治疗后

１０．９３±３．１０

１３．８４±３．２８

４．４２０
０．０００

治疗前

７８．２３±８．９３
７７．４２±８．９０
０．４４０
０．６６０

治疗后

４９．３４±５．７８

５３．６８±５．８４

３．６２１
０．０００

治疗前

６１．３９±６．９３
６２．０８±６．８８
０．４８４
０．６２９

治疗后

３３．２７±３．９７

３７．７８±４．４２

５．２０４
０．０００

休息位腕管压力 握拳位腕管压力

观察组

对照组

ｔ值
Ｐ值

治疗前

１９．３７±４．２１
１９．９８±４．３２
０．６９３
０．４９０

治疗后

１２．６２±３．９９

１５．０４±４．１１

２．８９６
０．００５

治疗前

１４６．２３±１１．９８
１４７．７７±１１．８３

０．６２７
０．５３２

治疗后

１２２．３４±９．９２

１２８．９６±１０．９２

３．０７６
０．００３

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

表３ 两组患者腕管压力比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝４７）

组别

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；表４同。
Ｎｏｔｅ牶１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ牞Ｐ＜０．０５牞ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

组别

表４ 两组患者血清学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．２６）

２（４．２６）

腹泻

２（４．２６）

２（４．２６）

皮疹

２（４．２６）

１（２．１３）

诱发感染

２（４．２６）

０（０）

合计

８（１７．０２）

５（１０．６４）

０．８０３
０．３７０

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４７犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４７犦

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

炎症，骨性结构异常，影响腕管内容积，增加腕管内压

力，从而导致腕管综合征犤１０犦。该病常以减压为主要治疗

原则，可以手术减压，也可采用药物治疗及物理康复疗

法。关节松动术可发挥力学和神经的双重作用，增加腕

管内的血流运动，改善腕管内的压力，同时还可缓解疼

痛感、肿胀感，防止关节的退行性改变犤１１犦，但单纯的关

节松动术治疗后病情易反复和复发。

本研究中，观察组的临床疗效比对照组更好，表明

复方倍他米松局部注射能进一步提高腕管综合征的疗

效，有效改善各项症状。复方倍他米松为经典的糖皮质

激素，其成分为二丙酸倍他米松及倍他米松磷酸钠，有

显著的抗炎、抗过敏、抗风湿作用，在腕横纹正中位置的

神经水肿区域进行局部注射治疗，能有效促进腕部肿胀

的消散和吸收，加速血液循环，改善营养状况，防止软组

织粘连、纤维化，减轻或消除腕部炎性反应，减轻疼痛程

度，防止痉挛，促进腕部关节功能的恢复犤１２犦。治疗后，观

察组患者休息位、握拳位的腕管压力均明显低于对照

组，表明增加复方倍他米松局部注射后，患者的腕管压

力显著降低，这是该病好转的重要标志。复方倍他米松

的局部注射可迅速发挥药效，有效抑制成纤维细胞和毛

细血管增生，阻止或减少纤维细胞间质的形成，有助于

提高腕管的通畅度，促进血流循环的正常运行，进而降

低腕管内压力犤１３犦。腕管综合征的发生和进展过程也是

炎性反应参与的过程，观察组患者治疗后的 ＣＲＰ，
ＴＮＦ－α，ＩＬ－６水平均低于对照组，表明复方倍他米松
局部注射治疗能减弱炎性反应，这得益于复方倍他米松

强大的抗炎、抗过敏作用。治疗安全性方面，观察组加用

倍他米松治疗后，患者的不良反应未见明显增加。

综上所述，复方倍他米松局部注射联合关节松动术

治疗腕管综合征疗效良好，能降低腕管压力，改善血清

学指标水平。
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