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  摘 要:目的 分析内窥镜辅助下微创治疗腕管综合征的临床应用效果。方法 选择2021年1月至2022
年1月该院收治的80例腕管综合征患者为研究对象,按随机数字表法分为常规组(40例,以常规手掌部开放腕

管切开减压术治疗)和观察组(40例,以内窥镜辅助下微创治疗),比较两组手术效果。结果 常规组患者的手

术总有效率为85.00%,低于观察组的97.50%,差异有统计学意义(P<0.05);常规组的手术切口长度、手术时

长及术后并发症总发生率均明显高于观察组(P<0.05),且治疗后的常规组患者BCTQ各项目评分均显著低

于观察组(P<0.05)。结论 在腕管综合征患者的临床治疗中,选择内窥镜辅助下微创术式可有效改善患者手

术指标,降低患者术后并发症发生率,促进患者握力快速恢复,疗效显著,值得临床推广应用。
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  腕管综合征是发生于手腕掌区的、因腕横韧带和

腕管相应解剖结构的狭窄造成手腕做背伸屈腕的时

候压迫正中神经所引起的相应症状[1]。大部分采取

手术治疗的腕管综合征患者多为经保守治疗无效的

病情严重的患者,当前临床上对于此类疾病的治疗以

常规手掌部开放腕管切开减压术为主,可快速解除腕

横韧带和腕管相应解剖结构狭窄症状,但此术式作为

开放式手术,具有较高的并发症风险,且手术瘢痕遗

留明显,难以满足当前社会对于手术瘢痕美观的要

求,在临床应用中已存在显著局限性[2-3]。而随着微

创技术的不断发展,内窥镜的广泛应用为腕管综合征

患者的治疗提供了新的手术方案。内窥镜辅助下腕

管切开减压术是以内窥镜辅助的解除腕横韧带和腕

管相应解剖结构狭窄症状的微创手术,不仅具有开放

式手术的治疗效果,且能规避开放式手术的使用弊

端,其微创优势可有效改善患者预后,促进患者快速

恢复握力,恢复正常生活[4]。基于此,本文就内窥镜

辅助下微创治疗腕管综合征的临床应用效果展开研

究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年1月本

院收治的80例腕管综合征患者作为研究对象,按随

机数字表法分为常规组和观察组,每组40例。常规

组:男21例,女19例;平均年龄(50.98±15.11)岁;
病程平均(18.43±5.01)个月;单侧损伤32例,双侧

损伤8例。观察组:男22例,女18例;平 均 年 龄

(50.97±15.09)岁;病程平均(18.45±4.97)个月;单
侧损伤31例,双侧损伤9例。两组患者一般资料差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有患者

及直系亲属均详细了解本研究内容后自愿参与本研

究,并签订相关协议。本研究经本院伦理委员会审核

通过。
纳入标准:(1)均符合《正中神经前臂段运动传导

速度检测在腕管综合征诊断中的价值》[5]中关于腕管

综合征的诊断标准;(2)均在术前采取了药物保守治

疗未取得理想疗效者;(3)均满足手术指征(如无凝血

障碍,不处于妊娠、哺乳、经期等特殊生理时期女性患

者);(4)入组前3个月内无手腕部创伤史及手术史。
排除标准:(1)合并严重组织器官病变者;(2)合

并其他周围神经疾病者(如桡神经、臂丛神经疾病);
(3)因腕部囊肿、痛风导致的神经压迫者;(4)存在认

知、语言及精神障碍患者。
1.2 方法

1.2.1 常规组 常规组患者实施手掌部开放腕管切

开减压术治疗。具体手术操作:自远侧腕横纹起,在
掌部大鱼际纹尺侧5

 

mm左右向远端作平行该纹、长
4~5

 

cm的切口,纵行切开掌腱膜,显露腕横韧带,从
远端向近端切开该韧带,找到正中神经后,于神经尺

侧经皮下向近端完全剪断腕横韧带,包括腕横韧带近

端约2
 

cm以上的腕掌侧支持带,行正中神经外膜松

解,并清扫部分增厚的滑膜,清扫完成后,再以复方倍

他米松+罗哌卡因混合液(1∶1)注入正中神经外膜

下及残留的滑膜组织内。术毕常规缝合切口。术后

给予常规抗感染治疗及优质护理干预。
1.2.2 观察组 观察组患者实施内窥镜辅助下腕管

切开减压术治疗。具体手术操作:于近侧腕横纹水平

在掌长肌和尺侧腕屈肌之间作1.0~1.5
 

cm的切口,
切开掌侧支持带,在掌长肌深层找到正中神经,紧贴
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腕横韧带插入“U”形保护槽,在槽内使用推刀割断腕

横韧带,再使用内窥镜确认韧带是否被完全切断,确
认后以复方倍他米松+罗哌卡因混合液(1∶1)注入

正中神经外膜下及滑膜组织内。术毕常规缝合切口。
术后给予常规抗感染治疗及优质护理干预。
1.3 观察指标 (1)于手术后3个月采用

 

Kelly
 

法对

治疗后麻木、疼痛程度进行分级,根据分级结果评价

手术疗效。明显缓解:治疗后无麻木或偶有轻度麻

木,疼痛级别下降>2个;缓解:治疗后出现中度麻木,
但分散注意力不明显,疼痛级别下降>1个;无效:治
疗后出现重度麻木(无论何时都持续存在),疼痛程度

无缓解。总有效率=(明显缓解例数+缓解例数)/所

有例数×100%。(2)统计对比两组患者手术切口长

度、手术时长、住院时长。(3)统计对比两组患者术后

手掌墩柱部疼痛、尺神经损伤、正中神经损伤、肌腱血

管损伤等并发症发生率。(4)以 波 士 顿 腕 管 量 表

(BCTQ)对患者术前、术后3个月手部症状及功能进

行评分,该量表共19个评分项目,其中11个项目是

症状评分,8个项目是功能评分,每个项目分值在1~
5分,1分正常,5分严重,分值越高病情越严重。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

处理。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用t 检验;以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者的手术疗效分析 常规组与观察组患

者的手术总有效率分别为85.00%、97.50%,常规组

手术总有效率明显低于观察组(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者的手术疗效比较[n(%)]

组别 n 明显缓解 缓解 无效 总有效

常规组 40 15(37.50) 19(47.50) 6(15.00) 34(85.00)*

观察组 40 27(67.50) 11(27.50) 1(2.50) 39(97.50)

  注:与观察组比较,*P<0.05。

2.2 两组患者手术切口长度、手术时长、住院时长比

较 两组患者住院时长 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),常规组患者手术切口长度、手术时长均显著高

于观察组(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者临床指标对比(x±s)

组别 n 手术切口长度(cm) 手术时长(min) 住院时长(d)

常规组 40 4.27±0.97 17.36±2.39 5.04±0.69

观察组 40 1.29±0.42 15.69±1.04 5.02±0.71

t 15.602 4.052 0.128

P <0.001 <0.001 0.899

2.3 两组患者术后并发症分析 常规组与观察组术

后并发症总发生率分别为17.50%、2.50%,常规组术

后并发症总发生率显著高于观察组(P<0.05)。见

表3。
表3  两组患者术后并发症比较[n(%)]

组别 n 手掌墩柱部痛 尺神经损伤 正中神经损伤 总发生

常规组 40 5(12.50) 1(2.50) 1(2.50) 7(17.50)*

观察组 40 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 

  注:与观察组比较,*P<0.05。

2.4 两组患者手术前后的BCTQ评分比较 两组患

者手术前BCTQ 各项目评分差异均无统计学意义

(P>0.05),但手术后观察组患者BCTQ各项目评分

均明显低于常规组(P<0.05)。见表4。
表4  两组患者治疗前后的BCTQ评分对比(x±s,分)

组别 n
症状评分

治疗前 治疗后

功能评分

治疗前 治疗后

常规组 40 42.27±7.97 27.36±5.99 28.43±7.24 20.74±7.69

观察组 40 41.79±7.77 17.69±2.64 28.97±7.07 16.34±5.74

t 0.273 9.343 0.337 2.900

P 0.786 <0.001 0.737 0.005

3 讨  论

  腕管综合征是正中神经在腕管内受压,从而表现

出来的一组神经症状和体征,属于临床常见的周围神

经卡压综合征,主要表现为感觉和运动障碍[6-7]。
手掌部开放腕管切开减压术是治疗腕管综合征

的常用术式,虽可对正中神经取得显著减压效果,但
其开放式特点,会延长患者术后手部功能恢复周期,
降低患者握力与捏力,影响患者的正常生活与工作,
且开放式手术切开掌腱膜的操作以及对腕部肌腱的

牵拉操作等,可一定程度上对正中神经产生损伤,甚
至引起神经、血管结构损伤等,增加了患者术后疼痛

与延长患者术后恢复周期[8-9]。且作为开放式手术,
其手术切口较大,切口愈合后的手术瘢痕可一定程度

上影响患者手美观度。因此,寻求创伤小、疗效佳、恢
复快的手术方案为腕管综合征患者的研究重点[10-11]。
临床内窥镜辅助下腕管切开减压术借助内窥镜获取

手术视野,可最大程度缩小手术切口,这不仅提升了

患者手术切口美观度,且最大程度缩短了患者术后创

口愈合周期,可促使患者尽早开展腕力、握力康复运

动[5,12]。其次,此术式通过以内窥镜获取手术视野,可
最大程度降低手术操作对掌腱膜、腕部肌腱的牵拉操

作,并在充分切开腕横韧带的同时,避免同时切断韧

带上方的肌肉、大小鱼际间悬带及掌浅筋膜,可以避

免术后的手部握力下降,降低了常规开放式手术的并

发症发生风险[13-14]。本研究常规组患者的手术总有

效率为85.00%,低于观察组的97.50%;常规组的手

术切口长度、手术时长及术后并发症总发生率均明显

高于观察组,且治疗后的常规组患者BCTQ各项目评
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分均显著低于观察组。
综上所述,在腕管综合征患者的临床治疗中,选

择内窥镜辅助下微创术式,可有效改善患者手术指

标,降低患者术后并发症发生率,促进患者握力快速

恢复,疗效显著,值得临床推广应用。
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外周血各炎症指标在病原体不明的急性上呼吸道
感染儿童中的特点分析及意义

丁 雨1,屈晨虹2△
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  摘 要:目的 研究病原体不明的急性上呼吸道感染患儿外周血各炎症指标的特点及其临床诊疗价值。
方法 回顾性分析2017年1月至2022年7月在苏州大学附属第三医院门诊初诊并住院及出院诊断为病原体

不明的急 性 上 呼 吸 道 感 染 患 儿79例。分 析 急 性 上 呼 吸 道 感 染 患 儿 外 周 血 白 细 胞 (WBC)、中 性 粒 细 胞

(NEUT)、淋巴细胞(LYMPH)、单核细胞(MONO)、血小板(PLT)、中性粒细胞和淋巴细胞比值(NLR)、淋巴

细胞和单核细胞比值(LMR)、血小板淋和巴细胞比值(PLR)、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、前清蛋白

(PA)结果的特点及其在不同临床特征患儿中的差异。结果 63例患儿的CRP结果中升高25例、正常38例,
异常占39.7%。27例患儿的PCT结果中升高5例、正常22例,异常占18.5%。48例患儿的PA结果中降低

43例、正常5例,异常占89.6%。不同发热天数患儿的LMR比较,差异有统计学意义(F=2.602,P=0.043),
以发热2

 

d患儿的LMR最高。在不同扁桃体形态的患儿中,WBC升高、正常的患儿例数差异有统计学意义

(P<0.05),在扁桃体2度肿大患儿中
 

WBC结果以正常为主,而在扁桃体形态正常和1度肿大的患儿中 WBC
结果以异常为主。结论 WBC、LMR检测是急性上呼吸道感染诊疗中关键的检验项目,可指导临床避免抗菌

药物的不合理使用。PA下降与机体感染相关,较PCT和CRP更好地反映患儿机体炎症状态。
关键词:急性上呼吸道感染; 外周血; 炎症指标; 儿童
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  急性上呼吸道感染是各种原因引起的鼻咽部急 性感染,作为儿童常见的疾病,发病率较高,也是引发
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