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疼痛、针刺感和拇指疼痛在孕期以及照顾新生儿的头几个月里非常常见。当您的双手比以往任何时候都更
加忙碌时，这些症状可能会令人痛苦，但令人欣慰的是，几乎所有这些问题都是暂时性的，由孕期和早期
母性带来的变化所引起，绝大多数通过简单的措施和时间即可自行缓解。手术很少需要。

本页介绍了我们最常见的两种情况，以及有助于缓解的简单方法。它是我们对腕管综合征和神经压迫、德
奎尔万腱鞘炎以及手和手臂麻木和刺痛相关页面的补充；在这里，我们重点讨论当这些问题与孕期和新生
儿护理同时出现时的不同之处。

为什么孕期手部会酸痛
怀孕会以多种方式对腕部的小结构造成较大影响。您的组织内会积聚更多液体，且激素变化会使肌腱和神
经周围的衬垫变得松弛并肿胀。腕部空间狭小（神经和肌腱在此处通过狭窄的通道），因此即使轻微的肿
胀也可能压迫到之前完全舒适的结构。再加上照顾新生儿时重复进行的抱持和喂养动作，就不难理解为何
手部和腕部会出现不适。

需要牢记的关键点是，其原因通常是暂时的：随着分娩后孕期液体和激素变化的消退，以及身体的恢复，
压迫感会减轻，症状往往也会逐渐消退。

妊娠期腕管综合征
腕管是位于腕部前方的一个狭窄通道，正中神经由此进入手部。在妊娠期，体液潴留导致腕管内组织肿
胀，从而压迫神经。其结果是拇指、食指和中指（以及环指的一半）出现麻木和刺痛感，常被描述为“针
刺感”，且通常在夜间加重，有时甚至会痛醒，患者常需甩动双手以缓解症状。部分女性在妊娠最后几个
月症状最为明显。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

妊娠与手部疾病
腕管综合征和德奎尔万腱鞘炎在孕期和产后很常见，通常通过简单的措施即可缓
解。
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令人鼓舞的是，分娩后症状的演变过程：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。鉴于此，妊娠期治疗几乎总是简单且旨在让患者舒适，静待自然病程发展：

夜间腕部夹板是主要治疗手段。保持腕部伸直位的夹板可在睡眠期间使腕管尽可能开放，往往是最有帮
助的措施。

活动调整： 减少长时间弯曲腕部的姿势和活动，并适时休息。

手部治疗： 提供关于夹板使用、姿势和轻柔技术的指导。

如果症状严重且未缓解，偶尔会在腕管内注射类固醇，以在分娩前提供舒适感。

妊娠期极少需要手术，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，肌腱在此处经过腕骨附近的一个狭窄隧道。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，是因为它与反复抱起和托举婴儿的动作密切相关，这会导致手腕每天承受数
十次负荷，且在抱起、携带和喂养婴儿时，手腕常处于不自然姿势。怀孕和哺乳期间的激素变化也参与其
中。与通常在分娩前达到高峰的腕管综合征不同，德奎尔万腱鞘炎通常在分娩后、照顾新生儿的数月期间
出现或加重。

该病通常会自行缓解，治疗也相对简单：

拇指（人字）夹板：支撑拇指和手腕，同时让拇指指尖自由活动：这有助于休息受刺激的肌腱，是治疗
的基石。

改变抱婴儿的方式：从下方托举，保持手腕伸直，由前臂发力，而不是拇指和手腕伸展抓握。手部治疗
师可以向您展示一些能产生显著效果的简单技巧调整。

对于顽固性疼痛，向受累肌腱隧道注射类固醇效果良好，且常具治愈性。

许多病例随着早期几个月需求的减少而缓解，在哺乳母亲中，一旦停止哺乳，病情通常会消退。

其他可能间歇性出现的疼痛
在此阶段，还可能出现其他几种常见且通常为一过性的手部与腕部不适：

腕部和手部普遍性酸痛与肿胀，源于相同的液体潴留，通常在一天中较晚时加重，分娩后缓解。

扳机指（狭窄性腱鞘炎）： 手指或拇指在屈曲时出现卡顿、弹响或交锁，由肌腱周围肿胀引起。可发生
于妊娠期或产后数月，通常可通过夹板固定、手部治疗或在必要时进行类固醇注射而缓解。
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孕期及哺乳期安全性
常见的担忧是：在怀孕或哺乳期间，是否可以进行任何安全的治疗。好消息是，一线治疗方案同时也是最
安全的方案：

夹板固定、手部治疗和活动调整对您和胎儿均无风险，我们几乎总是从这些措施开始。它们往往就足以
解决问题。

类固醇注射和手术仅作为备选方案，用于少数症状未缓解的病例，并会与您 individually 讨论，权衡治
疗时机与您的怀孕或哺乳阶段的关系，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。

由于许多此类病症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，并让时间来完成其
余的治疗。

何时就诊
如果出现以下情况，请与我们联系，或咨询您的全科医生、助产士或我们的医疗团队：

麻木或刺痛感变得严重或持续存在，而非仅在夜间间歇性发作。

您注意到手部无力、握力减弱，或拇指根部肌肉萎缩（变薄）：这些可能表明神经需要进一步关注。

在宝宝出生后数月，症状本应改善，但并未缓解。

疼痛或无力影响了您照顾婴儿的能力（如喂养、抱起或携带婴儿），且简单措施无法有效控制。

及早联系我们可以为您定制合适的夹板，安排手部治疗，并在必要时讨论其他少数可选方案，从而确保这
一常见且通常短暂的问题不会妨碍您享受与新宝宝在一起的时光。

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 3


	妊娠与手部疾病
	为什么孕期手部会酸痛
	妊娠期腕管综合征
	德奎尔万腱鞘炎（“妈妈手”）
	其他可能间歇性出现的疼痛
	孕期及哺乳期安全性
	何时就诊


