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腕管综合征切开松解术后的护理分析 

王 云 

南通市第一人民医院  江苏南通 

【摘要】目的 研究腕管综合征切开松解术后的护理效果。方法 选择 2021 年 1 月到 2022 年 1 月到本院治疗

腕管综合征切开松解术患者 73 例作为观察对象，按照不同的护理方式，分作实验组和对照组，分析护理效果。

结果 实验组总满意度 36/37（97.30%）高于对照组 27/36（75.00%），P＜0.05；实验组生活质量高于对照组，P＜
0.05；护理后，实验组 GSS 评分明显低于对照组，P＜0.05。结论 运用全面护理服务对接受腕管综合征切开松解

术患者进行干预，可显著改善患生活质量和症状评分，提升护理满意度，可运用。 
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Nursing analysis of carpal tunnel syndrome after incision and release 

Yun Wang 

Nantong first people's Hospital, Nantong, Jiangsu 

【Abstract】Objective To study the nursing effect of carpal tunnel syndrome after incision and relaxation. Methods: 
100 patients with carpal tunnel syndrome treated in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected as 
observation objects. According to different nursing methods, they were divided into experimental group and control 
group to analyze the nursing effect. Results the total satisfaction of 48 (96.00%) in the experimental group was higher 
than that of 42 (84.00%) in the control group (P < 0.05); The quality of life in the experimental group was higher than 
that in the control group (P < 0.05); After nursing, the GSS score of the experimental group was significantly lower than 
that of the control group (P < 0.05). Conclusion: comprehensive nursing service can significantly improve the quality of 
life and symptom score of patients undergoing carpal tunnel syndrome incision and release, and improve the nursing 
satisfaction. 
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腕管综合征（英文全称：carpaltunnelsyndrome，

英文简称：CTS）作为临床中常见的一种周围神经卡

压性疾病，此疾病的病理基础为正中神经于腕部腕管

内受压[1-2]。临床中，对此疾病治疗一般会运用手术治

疗方式，其中切开松解术作为常用术式[4-5]。在对患者

积极治疗的基础之上，辅以全面、综合护理服务，可

辅以疗效的提升，明显改善患者的生活质量和指标评

分。基于此，本文将分析腕管综合征切开松解术后的

护理效果，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 1 月到 2022 年 1 月到本院治疗腕管

综合征切开松解术患者 73 例作为观察对象，按照不同

的护理方式，分作实验组和对照组。实验组年龄 31-58
岁，平均年龄（48.16±4.28）岁；对照组年龄 30-58 岁，

平均年龄（48.14±4.24）岁，一般资料（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对组内患者实施常规护理服务，包含常规检查、

麻醉处理、常规止血以及抗感染干预等。 
（2）实验组 
在对照组基础之上，实施全面、综合性护理服务，

具体为： 
①病情观察。在手术之后，需重点对其病情发展

进行观察，将其患肢摆放至高于心脏水平，重视对其

患肢末梢的循环进行观察，明确患肢的温度、颜色、

功能恢复以及肿胀程度等等。在手术之后，护士需重

视对患肢保温，若是有异常问题出现，需尽早的和患

者医师汇报，针对性处理。 
②抗感染护理。在手术之后，需积极和主动的引
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入防感染药物，可适宜的运用抗生素药物预防感染。

更需重视对伤口的清洁，保障伤口足够干燥，进而高

效减少患者在术后之后感染的概率。护理中，如果出

现体温升高，亦或是局部出现渗液和红肿现象，可表

明伤口存在感染的风险，需给予其对应性处理。 
③止血护理。在手术后，护士需重点对其出血状

况和血运状况密切的观察，规避患者术后切口中由于

积血过多出现粘连问题。在手术中，需对止血带正确

的运用，处于显微镜和微创设备下完成相关的手术操

作。在完成手术后，需运用弹力绷带开展加压包扎操

作。术后对其切口有无渗液和渗血问题密切的观察，

重视对其指端温度、血运状态、颜色以及毛细血管充

盈状态等。 
④康复护理。术后 24～48h 范围内，需按照患者

状况把弹力绷带除去，后指导其完成掌指关节动作训

练、指间关节动作训练、屈指及拇指屈曲动作训练、

内收动作训练以及对掌动作训练等。术后 5 ～6 天内，

如何患者的切口四周没有显著红肿症状表现，可提升

训练强度。术后 2～3 周内，指导需指导患者开展拇指

阻力运动训练，从而促进患者鱼际肌肌纤维增粗、肌

力增强，同时也有利于患者手部协调性恢复，患者运

动需坚持由弱到强、循序渐进原则进行。 
1.3 观察指标及评价标准 
两组护理满意度：非常满意概率、满意概率、不

满意概率；两组生活质量：物质生活、躯体健康、心

理健康、社会功能；两组 GSS 评分：夜醒评分、疼痛

评分、麻木感评分、感觉异常评分、肌力减退评分。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行2检验，计量资料用均数±标准差（ x ±s）表

示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组护理满意度 
实验组总满意度 36/37 （97.30% ）高于对照组

27/36（75.00%），P＜0.05。其中，实验组非常满意概

率为 34/37（91.90%）、满意概率为 2/37（5.40%）、

不满意概率为 1/37 （2.70% ）；对照组非常满意概率

为 18/36（50.00%）、满意概率为 9/36（25.00%）、不

满意概率为 9/36（25.00%）。 
2.2 对比两组生活质量 
实验组生活质量高于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 对比生活质量（x±s/分） 

组别 对照组（n=36） 实验组（n=37） T 值 P 值 

躯体功能评分 75.69±7.78 75.36±7.54 0.1840 0.8545 

躯体疼痛评分 75.54±6.42 75.93±6.14 0.2653 0.7916 

躯体职能评分 70.69±8.16 70.98±8.13 0.1521 0.8795 

一般健康状况评分 73.61±6.52 73.72±6.42 0.0726 0.9423 

精力评分 64.00±7.03 63.79±6.96 0.1282 0.8983 

社交能力评分 69.11±5.94 68.92±6.07 0.1351 0.8929 

情感职能评分 69.87±8.69 70.44±8.43 0.2845 0.7769 

护理前 

精神健康评分 70.08±7.87 69.63±7.45 0.2509 0.8026 

躯体功能评分 85.65±4.96 89.64±5.72 3.1805 0.0022 

躯体疼痛评分 81.67±6.05 88.57±9.43 3.7095 0.0004 

躯体职能评分 82.51±5.15 89.93±6.82 5.2349 0.0000 

一般健康状况评分 86.66±8.04 90.44±7.19 2.1187 0.0376 

精力评分 77.93±5.07 82.03±5.48 3.3158 0.0014 

社交能力评分 76.28±5.64 81.00±5.68 3.5620 0.0007 

情感职能评分 84.21±6.82 89.93±7.17 3.4907 0.0008 

护理后 

精神健康评分 80.79±6.51 85.94±6.37 3.4163 0.0011 
 
2.2 对比两组 GSS 评分 
护理前，两组 GSS 评分对比，P＞0.05，其中，实

验组夜醒为 5.35±1.51/分、疼痛为 3.65±1.81/分、麻木

感为 5.67±1.66/分、感觉异常为 3.59±1.85/分、肌力减

退为 6.11±1.41/分；对照组夜醒为 5.29±1.53/分、疼痛

为 3.62±1.78/分、麻木感为 5.64±1.62/分、感觉异常为
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3.55±1.81/分、肌力减退为 6.10±1.35/分；护理后，实

验组 GSS 评分明显低于对照组，P＜0.05。其中，实验

组夜醒为 0.95±0.75/分、疼痛为 0.46±0.61/分、麻木感

为 0.97±1.03/分、感觉异常为 0.79±0.65/分、肌力减退

为 1.01±0.85/分；对照组夜醒为 3.42±0.53/分、疼痛为

2.42±1.68/ 分、麻木感为 3.54±0.98/ 分、感觉异常为

2.76±1.03/分、肌力减退为 4.06±1.05/分。组间夜醒对

比（T=16.2094，P=0.0000）、疼痛对比（T=6.6607，
P=0.0000）、麻木感对比（T=10.9162，P=0.0000）、

感觉异常对比（T=9.8008，P=0.0000）、肌力减退为对

比（T=13.6588，P=0.0000）。 
3 讨论 
目前，计算机网络技术被不断的普及，人类对互

联网的依赖性明显增加，CTS 患病概率逐年增加，而

且伴随着年龄增长，疾病患病的风险也会增加。CTS
作为因为腕部出现慢性劳损亦或是外伤引起的无菌炎

症表现，正中神经于腕管中受压亦或是受到刺激，会

引起患者出现不同种程度上的麻木感和疼痛感[6-7]。运

用手术的方式可将其临床症状高效的环节，使得患者

的运动功能快速恢复，局部的感觉功能恢复更佳[8-9]。

但是，手术治疗亦会引起诸多的并发症，例如，正中

神经损伤以及腕横韧带残留等，而且受到手术时间、

病程和病变程度等等多重因素影响，使得手术治疗效

果有一定的差异，患者在手术之后恢复的状况亦有所

不同。对此，需给予患者护理干预，改善预后效果[10]。 
此次研究中，分析护理效果，发现实验组总满意

度 36/37（97.30%）高于对照组 27/36（75.00%），P＜
0.05；实验组生活质量高于对照组，P＜0.05；护理后，

实验组 GSS 评分明显低于对照组，P＜0.05。 
综上，对接受切开松解术治疗的腕管综合征患者

进行综合护理，可加速患者恢复速度，提升其生活质

量，值得推广。 
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