
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。

酸痛、针刺感以及拇指疼痛在孕期和照顾新生儿的前几个月极为常见。当您的双手比以往任何时候都更忙
碌时，这些症状可能令人痛苦，但令人欣慰的是，几乎所有这些问题都是暂时性的，由孕期和初为人母期
间的变化所驱动，绝大多数通过简单的措施和时间即可自行缓解。很少需要手术。

本页介绍了我们最常遇到的两种情况，以及有助于缓解的简单方法。它是关于腕管综合征和神经压迫、德
奎尔万腱鞘炎以及手部和手臂麻木和刺痛页面的补充；在这里，我们重点关注当这些问题伴随孕期和新生
儿出现时的不同之处。

为什么怀孕期间手部会疼痛
怀孕会对身体产生影响，而这些影响会显著作用于手腕的小结构。您的组织内会积聚更多液体，激素水平
的变化会使肌腱和神经周围的衬里变得松弛并肿胀。手腕是一个结构拥挤的部位（神经和肌腱穿过那里的
狭窄通道），因此即使轻微的额外肿胀也可能压迫到之前完全舒适的结构。再加上抱婴儿和喂奶这些全新
的重复性动作，就不难理解为什么手和手腕会感到不适了。

需要牢记的关键点是，病因通常是暂时性的：随着产后怀孕期间的液体和激素变化消退，以及身体恢复，
压力会减轻，症状往往会逐渐消失。

妊娠期的腕管综合征
腕管是位于手腕前侧的一条狭窄通道，正中神经经此通道延伸至手部。在妊娠期间，体液潴留导致该通道
内的组织肿胀，从而压迫神经。其结果是拇指、食指和中指（以及无名指的一半）出现麻木和刺痛感，常
被描述为针刺感，典型表现为夜间症状最重，有时甚至会因不适而醒来并甩动双手以缓解。部分女性在妊
娠的最后几个月内症状最为明显。
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妊娠与手部疾病
腕管综合征和德奎尔万病在妊娠及产后较为常见，通常可通过简单措施缓解。
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令人鼓舞的是，分娩后该病症的演变情况：对于大多数女性而言，随着多余体液的消退，症状会在分娩后
数周内缓解。因此，妊娠期的治疗通常很简单，旨在让患者在自然病程中保持舒适：

夜间腕部支具是主要治疗手段。保持手腕伸直位的支具能在睡眠期间使腕管尽可能保持开放状态，往往
是最有帮助的单一措施。

活动调整： 减少长时间弯曲手腕的姿势和任务，并适时休息。

手部治疗，以获取关于支具使用、姿势及温和技术方面的建议。

若症状严重且未缓解，偶尔会使用类固醇注射至腕管，以在分娩前提供暂时的舒适感。

妊娠期间极少需要手术，正是因为该问题在婴儿出生后往往能自行解决。

德奎尔万腱鞘炎（“妈妈手”）
德奎尔万腱鞘炎是手腕拇指侧肌腱的疼痛性肿胀，这些肌腱在通过靠近腕骨的狭窄隧道时发生病变。疼痛
位于手腕拇指侧，由抓握、提举和旋转手腕的动作诱发，并常轻微放射至拇指和前臂。

它获得“妈妈手”这一绰号，是因为它与反复提起和托抱婴儿的动作密切相关。在抱起、携带和喂养婴儿
时，手腕每天承受数十次负荷，且常处于不自然的位置。怀孕和哺乳期间的激素变化也起到一定作用。与
腕管综合征（常在分娩前达到高峰）不同，德奎尔万腱鞘炎通常在分娩后出现或加重，多见于照顾新生儿
的数月期间。

该病通常会自行缓解，治疗手段也相对简单：

拇指人字形（spica）夹板：在固定拇指和手腕的同时保持拇指指尖自由活动：这能让受刺激的肌腱得
到休息，是治疗的基石。

改变抱婴儿的姿势：保持手腕伸直，从下方托起婴儿，让前臂承担主要工作，而不是用拇指和手腕伸展
的姿势抓握。手部治疗师可以向您展示能产生显著效果的简单技巧调整。

若疼痛顽固，向受累的肌腱隧道内注射皮质类固醇效果良好，且常具治愈性。

随着早期数月护理需求的减少，许多病例会缓解；在哺乳期母亲中，该病常在停止哺乳后痊愈。

其他可能时隐时现的疼痛
在此期间，手部及手腕可能会出现一些其他轻微不适，这些情况均较为常见且通常为暂时性的：

手腕和手部普遍疼痛及肿胀，由相同的液体潴留引起，这种情况往往在一天中较晚时段加重，并在分娩
后缓解。

扳机指： 手指或拇指在弯曲时出现卡顿、弹响或锁定，这是由于肌腱周围肿胀所致。它可能出现在孕期
或产后数月内，通常可通过支具、手部理疗或（如有必要）皮质类固醇注射得到缓解。
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妊娠和哺乳期的安全选择
一个常见的担忧是，在怀孕或哺乳期间是否可以安全地进行某些治疗。好消息是，一线治疗也是最安全的
选择：

夹板、手部治疗和活动调整对您或您的宝宝没有任何风险，也是我们几乎总是首先采用的方法。通常这
些就足够了。

类固醇注射和手术仅作为备选方案，用于少数无法自行缓解的病例，并会与您进行个别讨论，权衡治疗
时机与您的怀孕或哺乳状况，以确保任何决定都是在充分知情的情况下做出的，并且适合您的具体情
况。

由于这些病症中的许多在分娩后会自行缓解，通常的计划是通过温和的措施让您保持舒适，让时间发挥作
用。

何时就医
如果出现以下情况，请联系我们，或咨询您的全科医生（GP）、助产士或我们的团队：

麻木或刺痛感变得严重或持续存在，而非仅在夜间时断时续。

您注意到手部无力、握力减弱，或拇指根部肌肉萎缩（变细）：这些可能是神经需要更多关注的迹象。

在婴儿出生后的数月内，症状未见缓解，而您本应预期症状正在改善。

疼痛或无力影响了您照顾婴儿的能力（如喂奶、抱起或携带），且简单的措施已无法应对。

尽早联系我们，以便我们可以为您定制合适的支具，安排手部治疗，并在必要时讨论其他少数选择，从而
确保这一常见且通常短暂的问题不会妨碍您享受新生命。

深入探讨
本节内容超出了您自身治疗决策所需的范围。孕期手部疾病值得深入阅读，因为这种关联是真实存在的，
且目前已在极大规模的人群中得到了量化证实；此外，有一个可改变的因素尤为突出，它会同时增加两种
常见问题的风险。

妊娠是真正的危险因素，而非时间上的巧合

腕管综合征和德奎尔万腱鞘炎均集中发生于妊娠期间及产后数月，人们很容易将其归因于照顾新生儿所带
来的负担。一项针对715,337名患者的研究更有力地证实了这一点：妊娠是手部疾病的显著危险因素，与德
奎尔万腱鞘炎发生几率的增加相关 [1]。

这一规模之所以重要，是因为它将相关性从主观印象中区分开来。妊娠期间的水钠潴留和激素变化合理地
增加了腕管内的压力并使腱鞘肿胀，而反复抱起逐渐长大的婴儿则使拇指承受反复负荷。数据证实了这一
模式，而无需确定其具体机制。
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妊娠期糖尿病同时增加两种疾病的风险

同一数据集确认妊娠期糖尿病是腕管综合征和德奎尔万腱鞘炎的重要危险因素 [1]。

这是此处最有价值的信息，因为它将手部问题与妊娠期间已在监测的因素联系起来。这也符合妊娠外的已
知情况：糖尿病是这两种疾病的既定危险因素，且驱动该风险的结缔组织变化似乎在比预期更短的时间尺
度上发挥作用。

哪些妊娠发生德奎尔万腱鞘炎的风险更高

就产后德奎尔万腱鞘炎而言，已确定的妊娠风险因素为初产和超过40周的长孕期。值得注意的是，婴儿出
生体重和婴儿数量未被证明会增加风险 [2]。

这两个阴性发现与阳性发现同样具有信息价值。较重的婴儿并不预示该病，双胞胎也不预示该病，这反驳
了“更多提举导致该病”的简单解释，并重新指向激素环境。初产可能反映了对抱持技术的不熟悉，或者
仅仅是因为一旦经历过该病，个体后续的提举方式会发生变化。

现有证据尚未提供的内容

在治疗指导方面，文献明显较为匮乏。一项关于妊娠期腕管综合征的综述发现，由于所采用的诊断标准和
研究设计不同，报告的患病率存在显著差异；更重要的是，关于妊娠期间及产后最佳治疗策略的高质量证
据极为缺乏，作者呼吁开展设计严谨的临床试验 [3]。

因此，风险已得到充分证实，而治疗路径尚未确立。在实践中，这支持在妊娠期及产后早期采取保守治
疗，因为许多病例会随着生理变化的逆转而自行缓解，但应将其理解为基于自然病程的推断，而非基于试
验证据的结论。

由此产生两个实际后果。症状在产后数月后仍持续存在者，自行缓解的可能性较低，应予以重新评估，而
非继续等待。此外，由于这些病症在大多数人中普遍存在、真实且有时限性，值得在常规产前或产后复查
中予以提及，而非将其视为新为人父母过程中不可避免的一部分而默默忍受。
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