
本页面由机器翻译，尚未经临床医生审核。英文版本为权威版本。

手是观察全身健康状况的最佳窗口之一。 由于手部密布着小关节、神经、肌腱、细小血管、 皮肤和指甲
（均靠近体表且易于检查），许多全身性疾病 会在此留下最初的线索。有时，手部问题可能仅仅是局部问
题。但有时， 完全相同的症状（僵硬、麻木、颜色改变、指甲外观异常） 可能是身体其他部位正在发生某
种值得知晓且通常可治疗的情况的最早可见迹象。

本页以通俗易懂的语言介绍了在手部显现的主要医学状况。它并非用于自我诊断的清单；大多数疼痛和手
指僵硬都是普通的劳损。但它解释了为什么您的外科医生可能会询问您的整体健康状况，仔细检查您的指
甲和皮肤，或者即使您是因手部问题就诊，也可能建议进行血液检查或转诊。

糖尿病——手部疾病的“伪装大师”
糖尿病对手部的影响几乎超过其他任何内科疾病。长期高血糖会使软组织（肌腱、其鞘膜及韧带）变硬，
因此糖尿病患者出现以下常见手部问题的频率远高于普通人群：

扳机指（手指出现卡顿、弹响或锁定）：在糖尿病患者中的发病率是普通人群的数倍。

腕管综合征（拇指、食指和中指麻木和刺痛，夜间常加重）。

杜普伊特伦病（手掌出现索条和结节，导致手指逐渐屈曲）。

僵硬、蜡样手（有时称为糖尿病性手关节病或“关节活动受限”）：手指无法完全伸直，双掌难以完全
贴合。

冻结肩，在糖尿病患者中显著更为常见。

这些症状中的任何一个都不能证明您患有糖尿病，但同时出现其中多种症状，或在较年轻年龄发病，是公
认的需进行筛查的理由。我们在糖尿病与上肢疾病页面上对此进行了更深入的探讨。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

影响手部的疾病
手部可以是全身健康状况的窗口——许多全身性疾病会在此显现，有时甚至是首
发表现。
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甲状腺疾病——甲亢或甲减
甲状腺决定了身体的代谢速度，当其运行过快或过慢时，可能在手部表现出来。甲状腺功能减退是腕管综
合征和扳机指的典型诱因之一，部分原因在于腱和神经周围的液体潴留及组织改变。甲亢和甲减均与冻结
肩（肩周炎）相关。甲亢还可能导致细微震颤、手掌多汗以及指甲改变，例如指甲与甲床分离。对于无明
显诱因出现的腕管综合征，有时会安排甲状腺血液检查。

炎症性关节炎——当免疫系统攻击关节
一系列疾病会导致免疫系统引起关节炎症，手部往往是这些疾病显现的部位，每种疾病都有其独特的模
式：

类风湿关节炎 倾向于影响指间关节和掌指关节，通常双手对称受累，伴有晨僵和柔软、肿胀的关节。请
参阅我们的 炎症性和类风湿关节炎 页面。

银屑病关节炎 可累及最靠近指甲的关节（远端指间关节），导致整根手指像香肠一样肿胀，并常伴有指
甲凹点或皮肤斑块。请参阅我们的 银屑病关节炎 页面。

痛风 引起突然、剧烈疼痛、发红、发热的发作，经典部位是大脚趾，但手指和腕关节也可能受累，有时
随时间推移会出现粉白色结节。请参阅我们的 痛风 页面。

区分这些疾病与普通骨关节炎之所以重要，是因为炎症性关节炎由免疫系统驱动，并且对能够保护关节免
受损伤的特定药物有反应，因此早期诊断会改变预后。

肾脏疾病
长期存在的肾脏疾病，尤其是接受透析治疗多年的患者，可能导致腕管综合征，其机制是名为淀粉样蛋白
（amyloid）的蛋白质在腕部肌腱周围沉积。肾脏问题还会扰乱体内的钙、磷及骨骼代谢，从而削弱骨骼，
并偶尔表现为疼痛或在手部X线片上可见的异常改变。这些是外科医生可能会关注您肾脏病史的原因。

妊娠
妊娠是手部症状常见且令人安心的原因。妊娠后期体内滞留的额外液体会增加腕管内的压力，因此腕管综
合征（手指麻木和刺痛，夜间常最严重）在妊娠期间十分常见。好消息是，这种情况在分娩后数周内通常
会自行缓解，因此一线治疗通常采用夜间支具等简单措施，而非手术。

循环与结缔组织疾病
某些疾病会影响小血管和结缔组织，而手指往往是您最先注意到这些变化的部位：

雷诺现象： 在寒冷或压力状态下，小血管收缩，导致手指先变白，然后变蓝，最后变红。单独发生时通
常无害，但也可能是结缔组织疾病的早期征兆。我们在雷诺现象页面上对此进行了全面介绍。
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硬皮病（系统性硬化症）会使手指皮肤紧绷和增厚，可能引起雷诺现象、指尖疼痛性溃疡以及小关节僵
硬。

狼疮（系统性红斑狼疮）可能导致关节疼痛、雷诺现象以及皮肤和甲襞改变。

我们特别关注的一个线索是指甲根部（甲襞）的异常血管：那里的扭曲、扩张的血管环可能提示硬皮病或
狼疮，这也是您的外科医生可能会用放大镜仔细检查您指甲的原因之一。

其他线索——指甲、皮肤和指尖
指尖、指甲和皮肤可能提示手部以外的多种状况：

杵状指： 指尖变宽，指甲向末端弯曲，与某些肺部、心脏和肠道疾病有关。

匙状甲可能反映缺铁，苍白的甲床可能提示贫血。

指甲点状凹陷、剥离或颜色改变可能伴随银屑病、甲状腺疾病或其他疾病出现。

黄色、增厚、脆弱的指甲在糖尿病和某些循环问题中很常见。

皮肤和颜色变化： 皮肤发黄、易瘀伤或手掌异常发红，偶尔可能反映肝脏疾病。

单独来看，这些通常很轻微且非常常见。当几种症状同时出现、所有指甲同时受影响，或伴随整体不适感
时，它们的意义会更大。

为什么您的外科医生会询问您的整体健康状况
当您因手部或手腕问题就诊时，您可能会惊讶地发现，医生会询问您的血糖水平、甲状腺功能、用药情
况、体重变化或您近期的整体感受，并检查您的指甲、皮肤和脉搏。这并非多余的程序。这是因为手部常
常反映身体的其他状况，发现更广泛的病情既可能改变您手部问题的治疗方案，有时还能发现其他部位可
治疗的疾病。 如果疑似存在全身性内科疾病，下一步通常是进行简单的血液检查或转诊给您的全科医生或
内科医生，而非手术。

何时就医
如果出现以下情况，请去看您的全科医生（GP）或返回我们这里，不要等待：

手部症状伴随整体不适感：发热、体重减轻、疲劳或感觉身体不对劲。

关节疼痛、肿胀或僵硬同时影响双手，或伴有需要一段时间才能缓解的晨僵。

您注意到手指颜色变化（白色/蓝色/红色）、疼痛的指尖溃疡，或新的手指皮肤紧绷。

许多手指的指甲同时发生变化：凹陷、剥离、匙状甲、杵状指或颜色改变。

腕管综合征症状或扳机指出现在多个手指、双侧，或在比预期更年轻的年龄出现。

大多数时候，手部问题仅仅是手部问题。但由于手部是整体健康状况如此诚实的报告者，提及整体情况总
是值得的。有时手部是最先察觉的。
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深入探讨
本节内容超出了您做出自身治疗决策所需的深度。这一主题值得额外阅读，因为在实践中，多种手部状况
是全身性疾病的早期可见征兆，且手部往往在其他部位之前率先揭示问题。

糖尿病以几种不同的方式改变手部

糖尿病是与手部问题联系最为密切的系统性疾病，其机制在所有这些问题中是共同的：葡萄糖不可逆地与
胶原蛋白结合，使其交联，从而使结缔组织变得更僵硬、更厚。手部所有依赖组织滑动的结构都会受到影
响。

其结果是一个公认的症候群：腕管综合征、扳机指、Dupuytren病，以及关节活动受限，其特征是手掌无法
完全平贴在一起。冻结肩也属于同一组。

在妊娠期间存在一个具体且重要的推论：妊娠期糖尿病是腕管综合征和De Quervain腱鞘炎的重要危险因
素，这一结论基于715,337例患者的数据集[1]。该效应在妊娠的数月内出现，而非在已确立的糖尿病数年
病程中出现，表明这些组织变化比通常认为的更快。

实际要点并非糖尿病患者的手部问题不可治疗，它们对相同的治疗有反应，而是这些问题会聚集出现，因
此应提示关注其他问题，并且血糖控制是整体情况的一部分，而非一个独立的问题。

某些手部体征应提示进行其他部位的检查

有几种临床表现值得识别，因为手部是某些全身性疾病的可见末端。

儿童出现多指扳机指。 双侧或多指扳机指，或合并腕管综合征，应引起对黏多糖贮积症等非典型潜在病理
改变的怀疑 [2]。这是本网站上最明确的例子，表明手部体征具有远超手部本身的临床意义。

伴有警示特征的雷诺现象。 发病年龄约在30岁以后、双手不对称、指尖溃疡或凹陷性瘢痕，或甲襞毛细血
管异常，提示继发性病因——通常为自身免疫性结缔组织病，而非良性的原发性形式。

无压迫因素的突发疼痛性肌无力。 骨间前神经麻痹越来越被认为是一种神经炎，且常可自发缓解 [3]；而在
肌无力之前出现剧烈疼痛，则指向神经性肌萎缩：这是一种神经炎症性疾病，减压手术无法解决该问题。

炎症性关节炎与退行性病变表现不同

类风湿关节炎及其他炎症性关节炎在手部的受累模式与骨关节炎明显不同：主要累及掌指关节和近端指间
关节，而非远端指间关节；呈对称性分布；伴有持续性的晨僵及柔软的、呈囊性肿胀，而非坚硬的骨性膨
大。

这一区别在外科和内科治疗中均具有重要意义。依赖软组织维持矫正效果的修复重建手术，在存在活动性
滑膜炎的手部往往会发生松弛，因此通常需先控制疾病再进行重建，且同一手术在两种不同病理状态下预
后不同。
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手部为何能早期显现病变

手部是密集分布的小关节、位于狭窄腱鞘内的长肌腱、位于不可扩张的神经隧道内的神经，以及全身最远
端循环的集合体，且均覆盖于薄皮肤之下，任何变化都清晰可见。在较大结构中可能未被察觉的病理过
程，在此处会迅速产生症状；而损害小血管血流的病变，也会在此处最早显现。

正是这种敏感性，使得手部体征即使相对于整体健康状况看似微不足道，也值得向全科医生提及；这也解
释了为何手外科医生经常将患者转诊给内科医生，而非仅处理眼前的手部问题。
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