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基于腕管综合征的手指精确力量控制能力研究

张兆

（广东东软学院 广东省 佛山市 528225）

摘 要：目的：研究正中神经受损的腕管综合征（CTS）患者的手指精确力量的控制能力。方法：使用两个相同

的微型六维力/力矩传感器采集正中神经受卡压的CTS患者，在可视与不可视两种情况下，左、右手的

拇指和⾷指指尖的力和转矩数据，计算左、右手的垂直捏力、负载力以及左、右手拇指与⾷指的指尖

COP（压力中心）变化面积。另外采集不患有 CTS的健康人的数据作为对照。结果：稳定负载力精确抓

握下，对右手而言，CTS患者较健康正常人需要更大的负载力及垂直捏力，而对左手而言，健康正常人

较 CTS患者需要较大的负载力和垂直捏力。此外，在可视情况下，CTS患者左、右手拇指和⾷指的指

尖 COP变化面积高于健康正常人，且对应的指尖 COP变化面积的标准差也大于健康正常人。结论：正

中神经受损导致 CTS患者的手指精确力控制能力受到一定程度的影响。
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Research on the Finger Precision Force Control Ability in Carpal Tunnel
Syndrome
Zhang zhao

(Neusoft Institute Guangdong, Guangdong, Foshan, 528225)

Abstract：Objective: To investigate the precision force control ability of fingers in patients with carpal tunnel syndrome

(CTS) due to median nerve impairment. Methods: Two identical miniature six-axis force/torque sensors were

used to collect force and torque data from the fingertips of the thumb and index finger of both the left and

right hands of CTS patients with median nerve compression, under both visible and invisible conditions. The

vertical pinch force, load force, and the change area of the fingertip center of pressure (COP) of the thumb

and index finger of both the left and right hands were calculated. Additionally, data from healthy individuals

without CTS were collected as a control group. Results: Under stable load force precision grasping, CTS

patients required greater load force and vertical pinch force compared to healthy individuals for the right

hand, while healthy individuals required greater load force and vertical pinch force compared to CTS patients

for the left hand. Furthermore, under visible conditions, the change area of the fingertip COP of the thumb

and index finger of both the left and right hands was higher in CTS patients than in healthy individuals, and

the standard deviation of the corresponding fingertip COP change area was also greater in CTS patients.

Conclusion: Median nerve impairment results in a certain degree of impact on the precision force control

ability of fingers in CTS patients.

Keywords：Carpal Tunnel Syndrome (CTS); Median Nerve; Precise Grip; Center of Pressure (COP) at Fingertip
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引言

腕管综合征（carpal tunnel syndrome，CTS）是腕管内正中神经受卡压，继而导致手部出现感知和运动

功能障碍的一组症候群[1]。正中神经位于手腕表浅区域，容易受到损伤和压迫，从而影响人的手部感知、灵敏度

以及准确抓握微小物体的能力，给人们的日常生活造成了极大的不方便[2]。正中神经受卡压会导致其所支配的手

部区域包括：拇指，⾷指，中指和环指桡侧半指出现麻木感、针刺感、灵敏度降低等不适症状[3]，且 CTS发展

到晚期可能会出现大鱼际肌肉萎缩和肌无力症状[4]。随着 CTS的发病率逐年升高，其引发的肢体功能障碍已成

为影响居民健康的重要问题；同时，伴随公众健康意识的觉醒与对健康质量的追求不断提升，人们对 CTS的早

期识别、科学诊疗及远期康复的重视程度日益增加。因此，正中神经受卡压的CTS的预防、治疗及术后康复是

当务之急，不容忽视[5]。

随着运动康复理念的不断普及与大众认可度的提升，临床医生可结合患者的具体病情，针对不同严重程度的

CTS患者，制定个性化、针对性极强的康复训练方案，兼顾治疗效果与患者的适配性，助力患者逐步恢复肢体功

能。通过康复训练减轻患者手部的不适，提高手的灵活度，可以大大缩短患者康复的时间，加速康复的进程[6]。

且正中神经受卡压的腕管综合征患者会严重影响人的手部的精确抓握。因此，本文对正中神经受损的CTS患者

的手指精确力量的控制能力进行研究，从而判断正中神经压迫损伤下手指精确力控制的损伤情况，对下一步的手

部康复治疗做好前提准备。

一、资料与方法

（一）研究对象

1.研究对象

选取医院收治的 CTS患者 30例和未患有 CTS的健康正常人 30例。其中患者组男性 8例，女性 22例；年

龄 38～60岁。正常组男性 8例，女性 22例；年龄 35～60岁。正常组和患者组的性别对应、年龄相仿，且都为
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右利手，并受试前已修剪过指甲。

2.纳入排除标准

纳入标准：➀患者有典型临床症状，如桡侧３个半手指麻木、手部无力、大鱼际肌肉萎缩；➁右利手；➂患

者为右手单侧发病；➃患者符合CTS的诊断金标准—电生理检查（神经传导测试和肌电图）；➄年龄为 18～65

岁。

排除标准：➀有上肢神经、肌肉、骨骼严重损伤或疾病历史；➁有颈椎病、结缔组织病、脉管炎、皮肤病、

抑郁症、焦虑症、认知困难等疾病；➂有手或腕部的外科手术史。

（二）仪器设备

基于LabVIEW搭建的数据采集虚拟实验平台；两个六维力/力矩传感器（Nano Force/Torque System, ATI

Industrial Automation, Apex, NC）[7]；一个 32g 的重力小球。

（三）数据采集方法

所有受试者均取坐位，上肢放松，双手肘部以上置于实验桌上。将32g 的重力小球粘在传感器底部，保证

传感器具有一定重量，然后将传感器放置在实验桌上的某一固定位置。在启动 LabVIEW数据采集系统后，受试

者保持拇指与⾷指张开，另外三个手指蜷缩在掌心握紧，从同一位置，使用最小的能够保持传感器水平并稳定的

力抓握并举起传感器并保持约 30s 的时间，然后闭上眼睛同样保持 30s 的时间。结束后睁开眼睛并将传感器放回

原来位置。该动作每只手重复 3次。记录以下指标：拇指与⾷指分别各 6路（力：Fx、Fy、Fz；力矩：Mx、

My、Mz）及左、右手共 24路的实验数据，如图 1 所示：有竖直向上的Fx方向、垂直抓捏表面向里的 Fz方向，

以及垂直 Fx、Fz平面的 Fy方向，而且有分别与之对应的力矩Mx、My、Mz。
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图 1 力的方向示意图，其中A图所示的是传感器。B图是A图中右侧传感器的力的正方向图，而左侧传感器的正方向与B图中的Fx

方向相同，其他两个方向相反。

（四）观察指标

1.负载力 （LoadForce）。根据拇指和⾷指在传感器上施加的两个 Fx方向上的力，方向同向，求和得出负

载力，并取均值进行比较。

2.垂直捏力（Fn）。根据拇指和⾷指在传感器上施加的两个 Fz方向上的力，方向相反，取绝对值求和得出

垂直捏力，并取均值进行比较。

3.指尖压力中心（Center Of Pressure, COP）变化面积。指尖压力中心（COP）是指手指抓捏一个物体时，

指尖总压力的作用线与平面的交点，也就是指尖总压力的作用点，是一个不真实存在的点[8]，是指尖上的中心位

置，即指尖的最敏感和最集中的区域，是手指精细操作的重要区域，常用来判断手部精确力控制的稳定性[9]。

（五）数据分析方法

采用 Matlab 2017b 与 SPSS 软件对实验数据进行统计分析：首先计算垂直捏力与负载力的均值及方差；

其次绘制指尖压力中心（Center of Pressure, COP）的运动轨迹图；最后对比分析腕管综合征（CTS）患者与

健康对照组指尖 COP 变化面积的均值及方差差异，以揭示两组间的运动控制特征差异。
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二、结果

（一）CTS患者与健康正常人负载力（LoadForce）比较

在可视与不可视两种情况下，无论是左手还是右手，患者组和健康组在不可视情况下产生的负载力均值比可

视情况下偏低。而且，在可视与不可视两种情况下，患者组右手负载力标准差的值比正常组右手负载力的标准差

值偏高。在可视情况下，对右手而言，CTS患者较健康正常人需要更大的负载力；而对左手而言，健康正常人较

CTS患者需要较大的负载力。详见图 2。

图2指力柱状图（R_V：睁眼时右手的指力，R_NV：闭眼时右手的指力，L_V：睁眼时左手的指力，L_NV闭眼时左手的指力）。图

中显示的是患者与健康人的左右手在可视与不可视情况下负载力的均值与标准差。

（二）CTS患者与健康正常人垂直捏力（Fn）比较

在可视情况下，对右手而言，CTS 患者较健康正常人需要更大的垂直捏力；而对左手而言，健康正常人较

CTS患者需要较大的垂直捏力。而且，较明显的是，在可视情况下，患者组右手垂直捏力标准差较正常组右手偏

高。详见图 3。
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图 3指力柱状图（R_V：睁眼时右手的指力，R_NV：闭眼时右手的指力，L_V：睁眼时左手的指力，L_NV闭眼时左手的指力）。图

中显示的是患者与健康人的左右手在可视与不可视情况下垂直捏力的均值与标准差。

（三）CTS患者与健康正常人指尖 COP变化面积比较

在可视情况下，患者组左、右手拇指和⾷指的指尖COP变化面积均值高于正常组，且对应的指尖COP变

化面积标准差也大于正常组。详见图 4。
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图 4患者组和正常组在不同情况下的指尖COP变化面积的均值和标准差柱形图（R_V：睁眼时右手的指尖COP变化面积，R_NV：

闭眼时右手的指尖COP变化面积，L_V：睁眼时左手的指尖COP变化面积，L_NV闭眼时左手的指尖COP变化面积）。A图：患者和健

康人的左右手拇指分别在可视与不可视情况下的指尖COP变化面积的均值和标准差柱形图，B图：患者和健康人的左右手⾷指分别在可视

与不可视情况下的指尖 COP变化面积的均值和标准差柱形图。

三、讨论

CTS 发病原因主要为腕管内容积减少或压力增大，使得正中神经受到压迫而导致其桡侧指麻木及手指麻木

和疼痛，并常向肘部、肩背部放射，临床表现为动作僵硬、不灵活及拇指外展以及对掌的姿势表现乏力等[10]。

正中神经受卡压的CTS 患者会严重影响人的手部的精确抓握。健康正常人可以通过适当调节来保持抓握时物体

的稳定，而患者由于正中神经受损使得在精确抓握一个物体时，手指力量受到影响。因此，判断正中神经压迫损

伤下手指精确力控制的损伤情况，对患者日后进行手部康复，改善患者生活质量具有重要意义。

负载力和垂直捏力在幅值和时间上的紧密联系在很多试验中被研究如：抓握和举起、抓握时前臂旋前和旋后

等[11]，以此来找出健康人和患者之间手指精确力控制的差异。本研究结果显示：在可视情况下，对右手而言，

CTS患者较健康正常人需要更大的负载力和垂直捏力；而对左手而言，健康正常人较CTS患者需要较大的负载

力和垂直捏力。而且，较明显的是，在可视情况下，患者组右手负载力和垂直捏力的标准差均较正常组右手偏高。

分析其原因可能在于，CTS患者的正中神经受卡压使得手指出现麻木、刺痛，从而导致可视情况下，患者产生较

健康人更大的负载力及垂直捏力且变化幅度明显。

在精确抓捏一个物体时，手指施加在物体上的压力并不是均匀的分布到接触物体的表面，而是确定到某一具
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体点的位置，一些细微的差异都会造成指尖COP的改变，因此，可以使用指尖 COP的变化面积大小来判断手部

精确力控制的稳定性[9]。本研究结果显示：在可视情况下，患者组左、右手拇指和⾷指的指尖COP变化面积均

值高于正常组，且对应的指尖 COP变化面积标准差也大于正常组。分析其原因可能在于，CTS患者手部的不适

使得其在抓捏传感器时出现不稳定情况，从而导致其指尖 COP变化面积普遍比正常人偏大且变化幅度明显。

四、结论

正中神经受卡压引发的腕管综合征（CTS）会显著影响患者手指的精细动作功能，进而干扰其日常生活活动

能力。本研究在严格遵循伦理规范、确保受试者安全无损伤的前提下，通过系统评估与分析，不仅可以帮助人们

加深对腕管综合征的了解，还能为临床医生提供客观依据，使其能够根据患者手部不适的具体程度与类型，制定

更具针对性的个性化治疗与康复方案，最终实现缓解患者症状、改善手部功能、提升生活质量的目标。
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