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您的感受
拇指基底关节炎是一种常见的疾病，影响拇指根部的关节。这种磨损性关节炎是正常衰老过程的一部分。
您可能会注意到，疼痛不仅仅是表浅的，而是感觉深入关节内部。在疾病早期，您可能会发现难以牢固地
抓握物体。简单的任务，如转动钥匙或打开罐子，可能会变得困难，因为您的握力减弱。

疼痛通常在使用手部一段时间后加剧。早晨刚醒来时，您可能会感到酸痛和僵硬。这种僵硬通常在活动手
部后会缓解，但如果进行重复性动作，它可能会再次出现。有些人会在夜间经历疼痛，这可能导致难以入
睡或保持睡眠。侧卧在疼痛的一侧会对发炎的关节施加直接压力，从而加重不适感。

随着病情进展，日常活动变得更加具有挑战性。您可能会在精细运动技能方面遇到困难，例如扣衬衫纽扣
或塞好衬衫下摆。伸手到背后扣文胸可能会特别疼痛。您可能会发现，拿手机或拿一杯咖啡会在拇指根部
引起剧烈疼痛。这是因为这些动作需要强大且稳定的握力，而患有关节炎的关节已无法舒适地提供这种力
量。

慢性疼痛和炎症是该疾病的常见特征。即使在休息时，您也可能感到持续的轻度酸痛。关节触摸时可能会
感觉温热或肿胀。虽然疼痛可能令人沮丧，但这是身体发出的明确信号，表明关节承受着压力。您的外科
医生会听取您的病史并检查您的手部以确诊。了解这些症状有助于解释为什么某些动作会引起疼痛，以及
为什么休息或特定的支撑装置可能会提供缓解。
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拇指基底关节炎
拇指基底部（腕掌关节）的关节炎。
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实际发生了什么
拇指腕掌关节炎是一种常见的、进行性的磨损性疾病。它影响拇指基底部与手腕相接的关节。随着时间的
推移，缓冲骨端的平滑软骨会逐渐磨损。这会导致慢性疼痛和炎症。您可能会注意到握力下降。这种情况
在疾病早期就会出现，甚至在X线显示明显损伤之前。

该关节依赖于精确的运动和稳定性。韧带和肌腱像绳索一样将骨骼固定到位。当关节结构发生改变时，这
些稳定结构会受到影响。骨骼可能会移位或向上迁移。这种错位会改变捏握或抓握时关节的运动方式。由
此产生的摩擦会导致关节表面进一步受损。您的外科医生可以通过详细的病史询问和体格检查来诊断此
病。

手术旨在恢复该关节的解剖结构和生物力学。例如，大多角骨切除术通过移除受损骨骼来缓解疼痛。其他
选项则使用肌腱或合成间隔物来稳定关节。虽然这些治疗能改善功能和健康状况，但无法完全复制健康关
节的运动。某些手术可能导致骨骼随时间发生轻微移位，但这通常不会影响您的日常功能。目标是减轻疼
痛并恢复您有效使用手部的能力。

我们能采取的措施
我们从非手术治疗开始，这对于拇指基底部的磨损性关节炎早期阶段是有效的。您的外科医生可能会建议
自我管理策略和物理治疗，以帮助您维持关节活动度和力量。这些保守措施旨在不通过手术的情况下减轻
疼痛并改善功能。在考虑更具侵入性的选项之前，您应该给这些方法一个公平的尝试机会。对于许多患者
来说，这种方法足以有效控制症状。

如果简单措施无法提供足够的缓解，您的外科医生可能会讨论药物治疗。这包括使用止痛药和抗炎药来帮
助控制不适。注射是另一种选择。皮质类固醇注射可以在有限时间内减轻炎症和疼痛。透明质酸注射可能
有助于润滑关节，但效果因人而异。富血小板血浆（PRP）注射利用您自身的血液成分来促进愈合，但其长
期益处的证据仍在发展中。您的外科医生会根据您的具体情况，建议是否适合进行注射以及缓解效果可能
持续的时间。

手术仅用于保守措施未能提供充分缓解的病例。手术的目标是消除疼痛来源并恢复功能。一种常见的手术
是大多角骨切除术，即切除磨损的骨骼。这通常能带来非常积极的长期临床结果。其他选项包括关节置换
或融合术，具体取决于您的个人需求。虽然大多数患者会经历显著改善，但重要的是要知道，尽管有许多
治疗选择，仍有一部分患者在术后仍然不满意或有症状。您的外科医生会讨论风险、益处和预期的恢复时
间，以帮助您决定手术是否适合您。

预期情况
拇指基底关节炎是一种常见的疾病，通常会随时间推移而加重。这是一种进展性疾病，意味着关节的磨损
性改变往往会逐渐增加，而不会自行稳定。您可能会注意到症状持续存在，并随着病情进展而逐渐变得更
为困扰。
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如果您选择通过手部治疗等非手术选项进行管理，您走向手术的时间可能会更长。然而，证据表明，未接
受此类治疗的患者往往更早达到需要手术的程度。对于处于疾病早期阶段的患者，关节冲洗或神经镇静等
微创治疗可提供缓解。这些方法并发症发生率低、恢复时间短，可作为更为重大手术的温和替代方案。

当手术成为合适的治疗路径时，长期预后非常积极。大多数患者可获得极佳疗效，从而改善日常功能并减
轻疼痛。您的外科医生将与您讨论最适合您的技术，无论是切除磨损的骨骼、使用间隔物，还是进行关节
置换。无论选择何种具体方法，您都期望在健康状况和生活质量方面获得显著改善。

需要知道的是，随着时间的推移，X线片上可能会出现一些变化，例如关节组件的轻微移位。然而，这些影
像学改变并不一定意味着您的预后不良。许多患者在多年后仍能保持良好的力量和满意度。即使既往手术
需要翻修，也有有效的替代方案可供选择，且满意度较高。

虽然可能出现并发症，但采用现代技术时，严重问题相对少见。由于某些特定旧式植入物的并发症发生率
较高，目前已不再使用，因此您的外科医生会选择具有经过验证的安全记录的材质。您还应了解，吸烟或
既往手部手术等因素可能会影响病情的进展，但这些因素并不会阻碍成功治疗。总体而言，在适当的护理
下，您有望恢复拇指功能，并在疼痛减轻的情况下回归正常活动。

何时就医
拇指基底关节炎是一种常见的进展性疾病。如果您注意到休息后仍无法缓解的持续性疼痛，应就诊于全科
医生。如果出现拇指无力或不稳，请要求专科医生评估。出现卡压或突然无力等症状也需要进行检查。如
果症状干扰睡眠或工作，请及时就医。疼痛突然加重也是明确的就医指征。虽然磨损性改变是衰老的一部
分，但导致功能受限的疼痛则较为少见。您的外科医生可以通过简单的病史采集和体格检查来确诊。早期
发现有助于在疾病显著降低您的握力之前进行管理。
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