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本书为一般健康教育，不构成个人诊断或急症处理方案。严重、突然或持续恶化的症状，应优先接受适当医学评估。



善德中医 � 健康知识库 2

善德健康知识库

手脚与日常劳损：神经、足跟痛与更安全的恢
复指南
手麻、手腕劳损、足跟痛、抽筋、神经症状与日常恢复的实用判断

手麻、手腕劳损、足跟痛和抽筋常被统称为“劳损”，但真正重要的是症状模式。神经受压、扭伤

、肌腱或筋膜刺激、来自颈部或腰背的牵涉症状、药物影响和全身性疾病，都可能需要不同的恢复

方式。

本指南帮助你在选择治疗前先观察麻木分布、肌力、近期负荷变化、早晚差异和危险警讯，也说明

在已经排除严重损伤或进行性神经问题后，针灸或推拿可以怎样作为辅助照护。

更安全的恢复通常不是“越忍越练”，而是适度减少诱发负荷、保留有帮助的活动、记录功能变化

，并在无力、麻木、肿胀、外伤或症状持续进展时及时升级评估。

使用本书时，请记住

� 中医传统概念可作为沟通框架，但不能替代西医诊断、化验、影像或急症处理。

� 把处方药、非处方药、保健品、中药、过敏史和重要病史放在同一份清单。

� 出现出血、严重疼痛、进行性无力、呼吸或意识问题等危险警讯时，应先处理安全问题。

健康知识库示意摄影。

第 1 章

手麻与腕管综合征：治疗前先观察这些线索

重点先看

� 腕管综合征常影响拇指、食指、中指和无名指的一部分，而且夜间可能更明显。

� 持续麻木、手无力、经常掉东西或拇指根部肌肉明显萎缩，应接受医学评估。

� 出现进行性神经无力或诊断不清时，不应只靠针灸或推拿拖延检查。
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手指分布能提供重要线索

正中神经负责拇指、食指、中指和无名指一部分的感觉。腕管内神经受压时，这些区域可能出现刺

痛、麻木或疼痛，夜间尤其明显，甚至会把人痛醒。甩手后暂时缓解很常见，但不能仅凭这一点就

确诊。

打字不是唯一原因

反复弯曲手腕可能增加负荷，但怀孕、糖尿病、甲状腺疾病、炎症性疾病等也可能提高风险。有些

人并没有大量电脑工作，同样会出现腕管症状，因此不要只把问题归为人体工学。

尽量保持手腕中立位置

轻度症状时，可尝试避免手腕长时间向上或向下弯，调整键盘和鼠标位置，并在重复抓握工作中加

入短暂休息。夜间手腕支具是轻度腕管综合征常见的保守方法，但尺寸和佩戴位置应合适。

一旦出现无力，重视程度要提高

经常掉东西、捏东西无力、感觉持续下降，或拇指根部肌肉明显变薄，都可能提示神经受压较严重

。这些情况应接受医学评估，因为长期严重压迫可能留下永久神经损伤。

手麻不一定来自手腕

颈部神经受压、周围神经病变、尺神经问题等同样会造成手麻。若突然出现手脚无力、严重颈痛伴

麻木，或同时出现面瘫、说话困难等神经症状，应紧急就医。

针灸或推拿可以怎样配合

有些人会用针灸或手法治疗缓解前臂、肩颈周围的疼痛和肌肉紧绷。治疗前应有合理评估，也不应

在急性损伤部位进行过度用力的手法。若神经症状逐渐恶化，应先接受医学检查。

记录什么会更有帮助

记录哪些手指麻、是否夜里被麻醒、开车或拿手机时是否更明显、甩手后有没有缓解。同时注明是

否有颈痛、糖尿病、怀孕、甲状腺问题，以及握力有没有下降。这些模式会让判断更有效率。

第 2 章

足跟痛与足底筋膜炎：晨起第一步、鞋子与恢复节奏

重点先看

� 晨起第一步或久坐后刚站起来时足跟底部最痛，是常见的足底筋膜炎模式。

� 若有突然受伤、明显肿胀、完全无法负重、麻木或持续夜间痛，应评估其他原因。

� 鞋子、腓肠肌柔韧度和逐步调整活动量，往往和被动治疗一样重要。

典型表现是“第一步痛”

足底筋膜炎常在足跟内侧偏下的位置疼痛。晨起第一次下床，或坐很久后重新站起来时最明显，活

动一会儿可能稍缓解，长时间站立或走路后又加重。不过并非所有足跟痛都符合这一模式。
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回想最近有没有突然增加负荷

跑步、走路、长时间站立或跳跃突然增加，都可能让足底筋膜承受过多负荷。换鞋、体重变化或小

腿太紧也可能参与。若能找出症状出现前几周发生了什么改变，恢复计划通常更有效。

合适鞋子能减少反复刺激

磨损严重的鞋、支撑很少的拖鞋，或长期赤脚走硬地，部分人会更不舒服。鞋子不必昂贵，重点是

舒适并适合活动。鞋垫或足跟垫对某些人有帮助，但并不是所有人的万能治疗。

拉伸和力量训练需要耐心

温和的小腿和足底筋膜拉伸、逐步增强足部和小腿力量，以及合理减少活动量，都是常见方法。改

善可能需要数周甚至数月。刚好一点就马上进行长距离步行或恢复跑步，很容易再次刺激。

不要把所有足跟痛都叫足底筋膜炎

应力性骨折、神经刺激、炎症性关节病、跟腱问题等也可能造成足跟痛。若明显肿胀、无法负重、

受过较大外伤、麻木、发红伴发烧、持续夜间痛，或一直没有按预期改善，应接受评估。

中医可以怎样配合

针灸或推拿可用于疼痛调节或缓解小腿、足部周围肌肉紧绷，但手法强度应适合当前阶段。它不能

取代负荷管理、鞋子调整，也不能在诊断不清时拖延医学检查。

用简单指标观察恢复

不要只问“今天痛不痛”，可以记录晨起第一步疼痛、可以走多久、以及活动后第二天足跟反应。

等这些指标稳定后再逐步增加负荷。功能持续向上，比偶尔一天完全不痛更有参考价值。

健康知识库示意摄影。

第 3 章

脚踝与手腕扭伤：早期处理、中医辅助与什么时候可能需要

照X光

重点先看

� 扭伤和骨折在刚受伤时有时很像。

� 骨头局部明显压痛、变形、无法使用肢体或肿胀快速增加，应接受医疗评估。
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� 在伤势还没弄清楚前，不要对新伤做强力按摩或猛烈热疗。

先问清楚怎么受伤

是扭转、跌倒、直接撞击，还是落地不稳？记录是否马上肿起来、有没有瘀青、是否听到或感觉到

“啪”的声音，以及受伤后还能不能走路或使用手腕。

早期先保护受伤部位

不要不断测试一个很痛的关节。相对休息、舒适支撑和抬高可以帮助早期恢复。有些人短时间冰敷

会比较舒服，注意保护皮肤；重点是减轻不适并避免二次受伤。

不要急着做强力手法

明显肿胀或诊断还不清楚的新伤，不适合马上做强力扳动或深层按摩。排除严重损伤后，才可根据

恢复阶段讨论推拿或针灸是否适合。

骨头压痛和功能很重要

骨头某一点非常压痛、明显变形、脚踝受伤后完全不能负重走路、手腕无法抓握或活动、麻木或越

来越痛，都适合接受医疗评估。是否需要影像检查要根据现场检查决定。

急性期过后要重视恢复功能

排除严重损伤、疼痛开始稳定后，循序渐进恢复活动、肌力和平衡，有助于回到正常功能。完全不

动太久也可能拖慢恢复。

什么时候需要及时就医

明显变形、严重肿胀、血液循环或感觉异常、开放性伤口、无法控制的疼痛或完全不能使用肢体，

都需要及时评估。重大创伤或其他危及生命情况应使用紧急医疗服务。

新加坡参考资料

� SCDF 紧急医疗服务 ↗

第 4 章

新加坡久坐办公：比“完美坐姿”更重要的活动间歇

没有一种姿势需要你整天固定不动

椅子调整得再好，如果连续几小时几乎不动，仍然可能不舒服。真正有用的目标是变化：坐、站、

走动、改变手臂位置，并定期把视线移开屏幕。

桌面设置要让你更容易活动

把常用物品放在舒适伸手范围内，让屏幕位置不需要你持续扭头，并调整椅子高度让双脚有支撑。

好的设置是减少用力，而不是把身体锁在一个“标准姿势”。

短而频繁的活动更容易坚持
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走一分钟、转动肩膀、站着讲电话或去装水，往往比等一整段三十分钟运动时间更现实。可以把活

动间歇绑在会议结束、吃饭或完成工作任务这些固定节点上。

持续疼痛不能只靠买人体工学用品

新椅子、键盘或升降桌可能帮助部分人，但设备不能诊断疼痛。持续或加重的症状、无力、麻木、

夜间痛或重大受伤后的疼痛，需要适当评估。

推拿或针灸可以作为辅助选择

有些人会用推拿或针灸处理肌肉骨骼不适。如果选择这些疗法，基础办公习惯仍要继续，并以功能

判断是否进步：工作、睡眠和活动是否变得更轻松。

记录工作模式，而不只是疼痛分数

连续一周记录长会议、只用笔记本电脑的日子、通勤、运动、睡眠与症状出现时间。这样更容易看

出疼痛是否跟某些工作模式有关，也能给医师更有用的资料。

健康知识库示意摄影。

第 5 章

肩膀疼痛与僵硬：先别急着把所有情况都叫“冻结肩”

重点先看

� 冻结肩有比较典型的疼痛和活动受限，但肌腱问题、关节炎、旧伤和颈部牵涉痛也可能很像。先说明

哪些动作受限，以及是慢慢变僵还是突然发生。。

� 留意洗头、拿高处物品、系安全带、侧睡或手伸到背后这些动作有没有改变。实际功能通常比不断硬

拉手臂来测试疼痛分数更有意义。。

� 慢慢变僵的肩膀，和跌倒、脱臼、搬重物或突然拉扯后马上痛起来并不一样。糖尿病、手术后或长期

不动也可能相关。。

“肩膀僵”只是描述，不是诊断

冻结肩有比较典型的疼痛和活动受限，但肌腱问题、关节炎、旧伤和颈部牵涉痛也可能很像。先说

明哪些动作受限，以及是慢慢变僵还是突然发生。

记录实际功能
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留意洗头、拿高处物品、系安全带、侧睡或手伸到背后这些动作有没有改变。实际功能通常比不断

硬拉手臂来测试疼痛分数更有意义。

回想症状出现前发生什么

慢慢变僵的肩膀，和跌倒、脱臼、搬重物或突然拉扯后马上痛起来并不一样。糖尿病、手术后或长

期不动也可能相关。

康复需要耐心

活动练习通常要按病程阶段和可承受程度慢慢增加。硬拉到长时间剧痛不是捷径。如果物理治疗师

或医生已经给了动作计划，也要告诉中医师哪些动作被建议做或避免。

中医可以怎样辅助

适合时可讨论针灸或推拿，但治疗力度要配合肩膀敏感程度和病史。任何手法都不应宣传成一两次

就能把“冻住的关节掰开”。

什么时候要较快检查

明显外伤、畸形、完全不能使用手臂、突然显著无力、关节又红又热又肿并伴发烧、神经症状，或

肩痛同时伴胸口压迫和气促，都应尽快接受医疗评估。

第 6 章

腰痛一路延伸到腿：坐骨神经样症状、中医与必须注意的警

讯

重点先看

� 记录疼痛是从腰或臀部延伸到大腿、小腿还是脚部，以及是酸、烧灼、电击、针刺还是麻木。也要留

意坐着、弯腰、走路、咳嗽或打喷嚏会怎样改变症状。。

� 新出现的无力有时比疼痛分数更值得重视。留意脚有没有拖地、膝盖会不会突然软、踮脚或抬脚跟是

否明显困难，或某一片皮肤是否真正麻木。。

� 很多没有严重警讯的腰痛并不需要长期卧床。短距离走动和换姿势可能有帮助。不要硬拉到锐利腿痛

，也不要反复测试会令麻木或无力明显加重的动作。。

先说清楚症状走到哪里

记录疼痛是从腰或臀部延伸到大腿、小腿还是脚部，以及是酸、烧灼、电击、针刺还是麻木。也要

留意坐着、弯腰、走路、咳嗽或打喷嚏会怎样改变症状。

力量和感觉比单独疼痛分数更重要

新出现的无力有时比疼痛分数更值得重视。留意脚有没有拖地、膝盖会不会突然软、踮脚或抬脚跟

是否明显困难，或某一片皮肤是否真正麻木。

适当活动通常比长期卧床实际
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很多没有严重警讯的腰痛并不需要长期卧床。短距离走动和换姿势可能有帮助。不要硬拉到锐利腿

痛，也不要反复测试会令麻木或无力明显加重的动作。

中医可以放在哪里

适合时可以讨论针灸或推拿，但传统辨证不能证明椎间盘、神经或关节一定正常。明显神经症状可

能需要现代医学检查先行或同步进行。

力度不是越大越好

如果某个手法令锐痛进一步向腿扩散、出现新麻木、无力变严重，或治疗后明显恶化，应马上告诉

医师并停止。骨质疏松、抗凝药和近期外伤需要额外谨慎。

神经警讯不能拖

新出现大小便控制异常、尿不出来、会阴或骑马区域麻木，或一侧或双腿无力快速加重，需要紧急

医疗评估。

第 7 章

肌肉抽筋：补水、运动、药物与什么时候应该检查

重点先看

� 是在运动中、运动后、睡觉时还是随机发生？哪一块肌肉绷紧、多久会放松、轻柔拉伸有没有帮助？

短期模式记录比只记住最痛那一次更有用。。

� 新加坡炎热和流汗会增加水分流失。规律补水并留意口渴、头晕和尿量。心脏病或肾病患者可能有个

别饮水限制，所以大量喝水或乱补电解质并不是万能方法。。

� 训练量、坡度、鞋子或运动种类一下增加，抽筋更容易出现。活动量应渐进。如果出现撕裂感、明显

肿胀或无法正常使用肢体，就更像受伤，不应只当普通抽筋。。

先记录抽筋什么时候发生

是在运动中、运动后、睡觉时还是随机发生？哪一块肌肉绷紧、多久会放松、轻柔拉伸有没有帮助

？短期模式记录比只记住最痛那一次更有用。

补水重要，但不是越多越好

新加坡炎热和流汗会增加水分流失。规律补水并留意口渴、头晕和尿量。心脏病或肾病患者可能有

个别饮水限制，所以大量喝水或乱补电解质并不是万能方法。

回看最近运动变化

训练量、坡度、鞋子或运动种类一下增加，抽筋更容易出现。活动量应渐进。如果出现撕裂感、明

显肿胀或无法正常使用肢体，就更像受伤，不应只当普通抽筋。

药物也可能有关

一些药物会影响水分或矿物质平衡。若抽筋在新开药或改剂量后开始，把药物清单带给开药医生或

药剂师，不要自行停药。
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中医可以怎样辅助

身体稳定时，可视情况讨论针灸、推拿或生活建议来处理肌肉紧绷与恢复。但又红又热又肿的小腿

、感染皮肤或原因不明的剧烈肢体痛，不应直接大力按摩。

这些警讯不能按过去

单侧腿明显肿、红、热、痛，新出现严重无力、持续麻木、严重脱水，或突然胸痛和气促，都需要

医疗评估；疼痛肿胀的腿同时有胸部症状可能属于急症。

第 8 章

日常劳损的简单恢复框架

先写下“什么功能受影响”

不要只记录疼痛分数，也写下具体做不到什么：拧不开瓶盖、打字二十分钟就麻、早上下床前十步

特别痛、上楼困难、提袋无力，或睡觉会被痛醒。功能变化往往比单一疼痛分数更能反映恢复。

减少诱发负荷，而不是完全不动

完全休息可能让体能下降；不断硬撑重复刺激也可能拖慢恢复。先调整最容易诱发症状的时间、力

度、次数或姿势，再随着功能改善逐步恢复负荷。

特别留意神经型症状

麻、刺、电击感、灼热感或无力，比普通肌肉酸痛更值得重视。记录具体是哪几根手指或脚的哪一

部分、症状是否从颈部或腰背往下走，以及有没有掉东西、绊脚或明显无力。

把治疗放在整体计划里

针灸、推拿、热敷或其他缓解症状的方法，不应替代必要的负荷调整、鞋具选择、人体工学改变、

力量训练、复健或医学检查。

症状模式改变时要升级处理

进行性无力、明显感觉减退、受伤后严重肿胀、无法负重、明显变形、发烧，或腰腿症状同时出现

新的大小便异常，都需要尽快接受医学评估。

参考与延伸阅读

以下资料用于进一步了解医学安全边界。网站内容可能更新，实际诊疗请以你的医生或相关专业团

队意见为准。

� SingHealth：腕管综合征症状与治疗资料

� SingHealth：运动相关腕管综合征资料

� 善德中医健康知识库：疼痛、活动能力与劳损指南


