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PART 02

骨骼、神經、肌肉

解剖構造



骨性結構

• 最常骨折
• 最常脫位

橈側--------------------------------------------------------尺側
遠端：大(trapezium)、小(trapezoid)、頭(capitate)、鉤(hamate)
近端：舟(scaphoid)、月(lunate)、三角(triquetrum)、豆(pisiform)



肌肉、肌腱
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肌肉、肌腱
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橈神經、尺神經、正中神經

神經

Guyon’s 
canal

Cubital 
tunnel



橈神經 尺神經 正中神經

拇指 第4.5指 第1.2.3指

不能外展、背伸 屈曲、外展、內收 屈曲
拇指不能對掌、外展

垂腕 Wrist drop 爪形手 Claw hand 猿手 Ape hand

Tinel’s test                                   
Phalen’s test 

橈神經、尺神經、正中神經

神經



橈神經、尺神經、正中神經

神經



PART 03

常見疾病



1.月骨脫位 lunar dislocation

1. 最常見之腕骨脫位類型。向掌側脫位為多。

A. 壓迫正中神經。中指不能完全伸直。

B. X光顯示月骨由正常的四方形→三角形 (月狀骨與頭狀骨重疊而成三角形)

2. 將腕關節固定於掌屈30-40度。



1.月骨脫位 lunar dislocation



1.月骨脫位 lunar dislocation



2.舟狀骨骨折 scaphoid fracture

1. 最常見之腕骨骨折。跌倒時以手掌面撐地。發生於腰部 (多見)、近端、結節。

2. 結節處癒合較佳 (6 週)，其餘部位易遲緩癒合 (3-6 個月，甚至更長)、不癒

合或缺血性壞死(AVN)

3. 鼻煙壺區 (snuff box，陽溪穴) 有壓痛(Watson`s test)。X光不易診斷。

4. 腕關節背伸 25-30 度、尺偏 10 度、拇指對掌前臂中立固定。



2.舟狀骨骨折 scaphoid fracture



3.掌骨骨折

1. Bennett’s fracture：1st 掌骨基部 (近端) 骨折。向橈背側突起成角。常見

於兒童(<16歲)和老人(>65歲)。

2. Boxer’s fracture (拳擊手骨折)：第五掌骨頸部。向背側成角，掌骨頭向掌

側屈轉，近端指骨向背側脫位。常見於年輕易怒喜歡用拳頭打牆的男性。



4.腕隧道症候群Carpal tunnel syndrome

1. 腕隧道是指掌側的腕橫韌帶與腕骨所構成的骨-韌帶隧道。

2. 腕隧道中有正中神經，屈拇長肌腱和 4 個手指的屈指深、屈指淺肌腱。

3. 由於正中神經在腕隧道中受壓，而引起以手指麻痛乏力為主的症候群。



4.腕隧道症候群Carpal tunnel syndrome

1. 滑鼠手，一種常見的職業病，多發於電腦（鍵盤、滑鼠）使用者、木匠、裝

配員等需要做重覆性腕部活動的職業，為慢性勞損引起。

2. 女性發生此疾病的比例為男性的3~10倍

機轉 相關疾病

不明原因

佔據空間病灶
(space-occupying lesion)

腫瘤、滑液膜組織肥大、骨折(如Colle's 
fracture)、血腫、結節

代謝或生理性因素 懷孕、甲狀腺功能低下、類風濕性關節炎、肥胖

神經病變 糖尿病、酗酒



4.腕隧道症候群Carpal tunnel syndrome

早期 中期 後期

• 大拇指、食指、中指及
無名指的橈側會有麻木
刺痛感

• 夜間加劇，常在夜間睡
覺或清晨快起床時，因
手麻痛而醒。

• 初期甩一甩可減輕症狀，
多數人以為睡姿不良壓
迫手腕，而延誤就醫。

• 持續性手指疼痛麻木
• 如扣釦子、拿杯子等細

微動作出現障礙→拇指
外展、對掌無力

• 麻木、疼痛症狀會延伸
至手肘或肩膀

• 大魚際肌的萎縮
• 手部活動功能受限
• 手部感覺喪失



4.腕隧道症候群Carpal tunnel syndrome

Phalen maneuver Tinel sign 神經傳導檢查

• 手腕彎曲90度三十秒到
一分鐘，會出現酸麻症
狀。

• 輕敲患者的正中神經控
管的區域，患者會有觸
電或刺痛感。

• 腕部區段的正中神經傳
導速度變緩甚至波形振
幅變小。

• 5-10%的患者因尚在疾
病初期，神經傳導速度
可能尚未變慢。

• 最準確的診斷方式，但
檢查中的電刺激可能讓
病患感到不舒服，所以
一般優先以臨床症狀來
診斷並治療。



4.腕隧道症候群Carpal tunnel syndrome

Flick test Carpal compression test

• 甩手，減輕手部不適(+) • 直接壓30秒，有麻木感即 (+)



4.腕隧道症候群Carpal tunnel syndrome

1. 頸椎病和頸椎間盤突出症引起神經根受壓時，則麻木區不單在手指，往往前

臂同時也有痛覺減退區，並且運動、腱反射也出現某一神經根受壓的變化。

2. 脊髓腫瘤壓迫第六，七神經根時，神經根受壓的症狀進行性加重。

3. 多發性神經炎症狀常為雙側性，並不局限在正中神經，橈尺神經也受累，呈

手套狀感覺麻木區。



4.腕隧道症候群Carpal tunnel syndrome

1. 衛教資訊：改變生活習慣、減少粗重工作、限制手腕活動

2. 保守治療：2-6週可改善症狀，第3個月達最大效益

1. 副木：Neutral position，8週

A. 物理治療、徒手治療

B. 低能量雷射：短暫控制疼痛和感覺異常

C. 類固醇：減少水腫

D. PRP、D5W

3. 手術治療



4.腕隧道症候群Carpal tunnel syndrome

1. 針灸：曲池、手三里、內關、外關、支溝、養老、大陵、上八邪。

2. 手法：腕部錯位的矯正

3. 理筋：手指關節鬆動→手指拔伸→腕部拔伸



5.腱鞘囊腫Ganglion cyst

腱鞘指的就是包覆在肌腱外側，具有保護和潤滑功用的組織。當此組織過度使

用、勞損或是受傷退化時，肌腱組織即可能會破洞，組織關節液因此流出，形

成內含黏稠液體的球狀良性囊腫。



5.腱鞘囊腫Ganglion cyst

1. 關節或腱鞘內的囊性腫物，內含有無色透明或微呈白色、淡黃色的濃稠黏液。

古稱腕筋結、腕筋瘤、筋聚、筋結

2. 腕背部。女＞男，以青壯年和中年多見。多為勞累或外傷所致

3. 初期呈現軟軟的，可能會自行消退，但大部分會逐漸長大、變硬，甚至出現

疼痛或異物感。

4. 適當的休息，減少患部的活動

5. 復發機率高

• 膕窩囊腫＝貝克氏囊腫Becker’s cyst
發生於膕窩內者，直膝時可如雞蛋大

• 板機指
• 腕隧道症候群



1. 指壓法：治法應對患處局部熱敷藥洗，輕揉使肌腱、腱鞘放鬆，並沿肌腱做

垂直方向彈撥、牽引、拔伸。對囊壁薄者，可作指壓法。再用按摩手法散腫

活血，局部並用繃帶加壓包紮 1-2天。

2. 外敷法：囊腫已硬化者，使用外敷手法。

3. 針灸：

A. 對囊腫局部扎針法，可針 1-5 針。

B. 灸療法：對囊腫作局部灸療，或針上灸。

C. 對囊腫局部施火針。

D. 針灸後再以擠壓手法治療。

E. 三稜針刺入腫塊，加以擠壓，然後用消毒敷料加壓包紮，可減少復發。

5.腱鞘囊腫Ganglion cyst

吳青峯、陳建智、謝冠生，手法治療腱鞘囊腫：一病例報告。中醫骨傷科醫學雜誌，2009(8)：101-106。



6.手指屈肌腱狹窄性肌腱鞘炎Trigger Finger

手掌位於掌骨遠端處有一個類似滑輪的環，稱為滑車(pulley)，手指屈指肌腱通

過此環，收縮時手指便彎曲。當手指過度使用，造成滑車與屈指肌腱過度磨擦，

滑車會產生發炎、腫脹、狹窄的現象，伴隨屈指肌腱局限性增厚，導致肌腱無

法在滑車內自由滑動。



6.手指屈肌腱狹窄性肌腱鞘炎Trigger Finger

1. 大姆指和中指、掌指關節最常見，女>男。

2. 常見的徵兆：

A. 當彎曲或伸直手指或拇指時，手指會發生彈響

B. 患者的拇指或手指根部會感到疼痛和增厚（結節）。

C. 在某些情況下，手指會被卡住及無法伸直。

D. 手指變得僵硬，特別在早上、勞動後。



6.手指屈肌腱狹窄性肌腱鞘炎Trigger Finger

早期 中期 後期

• 症狀較輕。
• 適度休息，避免過度

使用，熱敷，按摩手
掌遠端處的壓痛點，
以另一隻手來將患側
手指的屈指肌腱作反
向伸展拉直

• 利用超音波、石蠟浴
等軟化肥厚的滑車或
肌腱，加上內服或外
用消炎止痛藥。

• 症狀持續。
• 在手掌遠端的滑車處

局部注射類固醇。

• 症狀仍然無法改善
• 手術治療：局部麻醉

下，以小剪刀或18號
針頭，將肥厚的滑車
剪開、放鬆。

第一期 發炎的手指肌腱腫脹及疼痛
第二期 手指亦可以伸直，但會有卡住的感覺
第三期 受影響的手指需靠外力協助才能伸直
第四期 用力也無法伸直受影響的手指



6.手指屈肌腱狹窄性肌腱鞘炎Trigger Finger

1. 理筋：一手托住手腕，另一手在結節部按壓、

橫向/縱向推動，最後握住患指末節迅速拔伸

2. 針灸：取結節部及周圍痛點針

3. 腱鞘鬆解術：以米粒狀結節為中心，局麻後，

用眼科小手術刀或三稜針以平行於肌腱方向

刺入結節部，沿肌腱走向作上下挑割

病例分享：黃*城

左手中指板機指

約在尺骨粗隆處(屈指淺肌附著)疼痛

治療：鬆關節→針灸阿是穴 (針上灸)



7.狹窄性腱鞘滑膜炎De Quervain’s disease

1. Finkelstein’s test (+)：用四指把

大拇指包起來，並將手腕做尺側偏移，

橈骨莖突處會很痛。

2. 有的患者只要大拇指屈伸就會痛了。

https://vocus.cc/article/6097ccfefd89780001d5d166



7.7狹窄性腱鞘滑膜炎De Quervain’s disease

1. Finkelstein’s test ：

用四指把大拇指包起來，

並將手腕做尺側偏移，

橈骨莖突處會很痛(+)。

2. 有的只要大拇指屈伸就

會痛了。

https://vocus.cc/article/6097ccfefd89780001d5d166



7.狹窄性腱鞘滑膜炎De Quervain’s disease

1. 外展姆長肌 (APL) 及伸姆短肌 (EPB) 

2. 橈骨莖突壓痛 (媽媽手最痛的地方) 及第

一掌骨基底部之間，急性期會有紅腫熱

痛。列缺、陽谿痛。

3. 治療：

A. 沿肌肉的起止處做：於痛處及周圍

上下來回按摩及揉捏，按壓手三里、

陽谿、合谷等穴並彈撥肌腱數次

B. 局部按摩推拿治療可能因為紅腫熱

痛而不適宜。



7.狹窄性腱鞘滑膜炎De Quervain’s disease

1. 夾板固定：腕關節伸展15～20°、拇指偏向橈側30°。

可減少手腕部肌腱過度勞動，以及病人手部的動作。

2. 取陽谿為主穴，配合谷、曲池、手三里、列缺
https://vocus.cc/article/6097ccfefd89780001d5d166



8.三角纖維軟骨損傷Triangular Fibrocartilage Complex

三角纖維軟骨複合體 (TFCC) 由一群纖維軟骨與韌帶組成的結構，位於手腕尺側。

有助於穩固腕骨、吸收20%對腕關節的縱向衝擊，並確保手腕平順的活動。



8.三角纖維軟骨損傷Triangular Fibrocartilage Complex

1. 好發於手腕部姿勢呈旋前（pronation）

以及過度伸張（hyperextension）的

動作，也可能合併遠端橈骨骨折。

2. 手腕部尺側的疼痛，特別是前臂旋轉

或是往尺側彎曲時疼痛會加劇，手腕

旋轉時甚至可聽到「click」聲，嚴重

時會有手腕部不穩定或是快要鬆脫感。

活動會引起症狀，而休息又可以緩解。



8.三角纖維軟骨損傷Triangular Fibrocartilage Complex

1. 明顯外傷史。

2. 初期腫脹，疼痛局限於腕關節之尺側，

活動功能障礙，腕伸屈旋轉動作時因

擠壓軟骨盤可引起疼痛。

3. 後期腫脹基本消退，但尺骨小頭部仍

有微腫及壓痛，痠楚乏力，將腕關節

尺偏，並作縱向擠壓，可引起局部的

疼痛。

4. 部分並有下尺橈關節韌帶鬆脫或斷裂，

臨床檢查見尺骨小頭移動度增大。



8.三角纖維軟骨損傷Triangular Fibrocartilage Complex

TFCC compression test DRUJ stress test

將手腕呈過度伸張以及尺偏姿勢，將手腕
往前臂方向擠壓，看有無引發尺側手腕疼
痛。

將手臂放在旋前/旋後的位置，活動遠端
尺橈骨關節，觀察有無不穩定現象。



8.三角纖維軟骨損傷Triangular Fibrocartilage Complex

Piano key sign fovea sign(+)

觀察遠端尺骨頭有無異常突出狀，予以按
壓是否有浮動的現象。

在尺骨中央窩按壓會有疼痛點。



8.三角纖維軟骨損傷Triangular Fibrocartilage Complex

1. 治療上要優先考量手術處理：

有無關節不穩定或是脫位的骨折？遠

端橈尺關節的穩定性如何？

2. 保守治療：副木固定手腕及前臂於正

中位置三到四個星期、使用口服消炎

止痛藥、以及類固醇的關節內注射等。

3. 手術治療：三角纖維軟骨「中央」破

裂。手術後的復健非常重要。
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