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糖友手麻，排查这几类病

手麻困扰着很多糖友。数据显示，未接受规范治疗的糖友，三年内出现手部功能障碍的比例可达28%。具

体来说，糖尿病患者手部麻木及功能障碍主要与以下四类疾病有关。
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糖尿病性手僵综合征

长期高血糖状态会激活特定代谢通路，导致神

经细胞内物质堆积和胶原蛋白结构改变，从而引发手

部肌肉、筋膜的纤维化。该病典型表现为晨起手指僵

硬，有“冻结感”，需温水浸泡后方能缓解；双手合

十时，掌心间隙增大；严重者可出现定位觉减退。一

般来说，糖尿病病程长（超过10年）、血糖控制不佳

或合并糖尿病肾病的患者风险更高。在治疗上需要强

化血糖控制，同时辅以温水浸泡、按摩等物理治疗；

对于顽固性硬结，可考虑超声引导下药物注射。

腕管综合征

其发生机制主要与高血糖引起的神经水肿、腕韧

带结构改变及神经血供减少有关。糖友可能出现夜间

手部麻痛加剧，甩手可缓解；麻木区域集中在拇指、

食指、中指。初步治疗措施包括夜间佩戴腕托、服用

营养神经药物（如甲钴胺）；若效果不佳，可考虑超

声引导下药物注射或手术松解。

扳机指（狭窄性腱鞘炎）

高血糖会导致腱鞘滑膜血管壁增厚，使得肌腱滑

动阻力增大，表现为手指屈伸时卡顿、弹响或锁死。

研究显示，1型糖友扳机指发生率更高，可能与严重的

代谢紊乱有关。高危因素包括长期胰岛素注射、高尿

酸血症或手指频繁受压、用力。保守治疗首选物理疗

法（如超声波）、外用抗炎药膏和腱鞘内药物注射；

若保守治疗无效或已出现严重功能障碍，则需考虑手

术。

糖尿病周围神经病变

这是糖尿病常见的慢性并发症之一。2型糖友神

经病变的发生发展与病程、血糖控制状况、肥胖、胰

岛素抵抗和慢性低度炎症等因素相关，病程10年以上

者易出现明显的神经病变表现。发生周围神经病变的

糖友，常感到双手对称性麻木，有刺痛或蚁走感（呈

“手套样”分布），往往夜间加重，可伴出汗异常和

皮温降低。对于这类糖友，应优化血糖管理，可联

用改善代谢和抗氧化的药物；此外，做好手部皮肤护

理，以预防皲裂和感染。

手麻不是小问题，延误治疗可能带来多重危害。

首先，手部小肌肉萎缩会导致患者日常活动能力下

降，如持物不稳、扣纽扣困难等，影响自理能力；其

次，感觉减退显著增加糖友被烫伤、割伤的风险；再

者，晚期治疗费用是早期干预的数倍，会加重经济负

担。

在预防上，糖友应在医生指导下做好控糖管理。

首先，规律监测空腹及餐后血糖，必要时可使用动态

血糖监测设备，了解血糖波动趋势。其次，建议每日

进行手部锻炼，包括抓握训练（如使用弹力球）、关

节全方位活动以及感觉刺激（接触不同材质）。再

次，饮食上推荐多摄入富含欧米伽3脂肪酸（如深海

鱼）、B族维生素（如坚果）和抗氧化物质（如深色

蔬菜）的食物；同时务必戒烟限酒，限制高盐加工食

品。最后，一旦出现手部麻木、僵硬或活动障碍，务

必及时就医评估；长期血糖控制不佳者应定期进行手

部功能检查，以早期发现问题。


