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W5 專題學習班    手部週邊神經損傷的支架製作 

 

手部外傷通常是指腕、掌、手指等部位的傷害，如：壓撞、撕裂、切割、

刺穿、灼燙等。手部外傷手部外傷包括表皮、血管、肌肉、肌腱、神經、韌帶、

骨骼等方面的創傷，而其預後取決於醫療團隊的專業水準和病患的合作程度。手

部外傷除了必要的外科處理外，適當的支架使用和復健治療影響預後極大。 

 

手部背側及掌側佈滿了神經來傳遞皮膚感覺及控制手指動作，這些支配的

神經分別是背側的橈神經、掌側的正中神經及尺側神經。手部神經損傷包括壓迫

性傷害，如：腕隧道症候群（正中神經受壓）、週末夜臂麻痹症候群（橈側神經

受壓）、麻將肘或肘隧道症候群（尺神經受壓）等，以及外傷造成的神經斷裂或

缺損。 

 

手部週邊神經壓迫性損傷，若無需接受手術處理，一般可以利用配帶支架，

將神經受壓處的關節，擺放在最低受壓的姿態，如：腕隧道症候群，就利用豎腕

支架將手腕維持在 0度位置（圖 1）；肘隧道症候群，就利用支架將手肘維持在

微屈姿勢（圖 2）。 

    

（圖 1）                    （圖 2） 

 

外傷造成的週邊神經段裂，因會立即使感覺及手部動作功能喪失，常需經

顯微手術接合或移植，才能有恢復功能的機會。因此需要依照手術後神經及組織

恢復的時程，訂定康復的治療目標與原則，並利用適當的支架來提供保護、擺姿、

預防變形及促進功能等療效。 

 

一、周圍神經損傷康復的治療目標與原則 

(一) 手術後一至三星期 

帶上保護性手矯形器的目的是限制關節活動，預防突然 

背伸而引起的神經縫合口斷裂。例如，正中神經斷裂及 

修補後，要把腕關節置於屈曲 20 度的位置，手指可自由 

活動；橈側指神經於手指中節位斷裂及修補後，可配戴 

預防關節過度背伸，手指可於手矯形器內自由屈曲及伸 

至受阻位，一般距離伸直位置 30 度（圖 3）。 

 

(二) 手術後三至六星期 

關節活動度可逐步增加至背伸範圍。恢復關節活動幅度的輔助運動亦可循序開

（圖 3） 
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始。主要周圍神經損傷後，如正中神經及尺神經損傷，運動功能的恢復是需要

一段很長的時間，所以除了要鼓勵主動活動之外，被動活動亦不可缺少，從而

預防關節於運動功能暫失的情況下變得僵硬。晚間更要配戴休息矯形器把手腕

及手指放於功能位置，預防後期可能出現由肌肉萎縮所引致的畸形及關節僵硬

等。 

治療師開始記錄沒有感覺的範圍及神經恢復的進度。同時還要指導病人如何處

理沒有感覺的部位，以避免意外燙傷或損傷，例如要避免傷肢接觸過熱、過冷

和尖銳的物體；天氣冷時要戴上禦寒手套保持溫暖等。 

 

(三) 運動功能康復 

周圍神經近處損傷，如：正中神經在前臂的損傷，會引致手部局部肌肉癱瘓，

手的控制失調，力量變弱，而且產生畸形。治療目的，是保持關節靈活，防止

畸形發生。在晚間休息時帶上矯形器，把手腕及手指放於功能位置（圖 4），避

免手部畸形，也為將來運動功能恢復時提借了提高抓握功能的條件。此外，亦

需要不斷鼓勵病人用健手活動傷手的關節 (被動式活動)，以防止關節僵硬，並

且要伸拉癱瘓肌肉的對抗肌，以預防肌肉攣縮。 

   
              （圖 4） 

 

二、預防因周圍神經損傷引起的手部變形 

(一) 正中神經損傷 

正中神經損傷導致對指功能失調，食指與中指屈曲變弱， 

猿手畸形出現 (Ape Hand) 以致手捏功能不協調及手握力 

減低。患者可配戴動力形正中神經矯形器可防止猿形手的 

出現，及幫助患者儘早活動，以刺激神經的生長（圖 5）。 

 

(二) 尺神經損傷 

尺神經損傷導致爪形手出現 (Claw hand) 以致不能緊握物品。患者可配戴動力

型尺神經矯形器可防止爪形手的出現，及幫助患者儘早活動，以刺激神經的生

長（圖 6）。 

 

（圖 6） 

（圖 5） 
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(三) 橈神經損傷 

橈神經損傷所引起的手腕及手指伸肌肌群癱瘓 (Wrist & Fingers Drop) 導致手

抓握及釋放的活動 (Grasp & Release) 失去正常協調能力。患者可配戴動力型

橈神經矯形器防止垂腕的出現，幫助患者儘早活動，以刺激神經的生長（圖 

7）。 

 

（圖 7） 
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