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尺神經麻痺--小指麻木、手掌無力 

吳進安院長（前臺北市立關渡醫院院長、台北榮民總醫院神經醫學中心主任）提供 

案例:  

  王先生今年六十七歲，患有輕度糖尿病數

年，除此之外，平日身體狀況尚佳。兩年前退

休，閒來無事常打麻將，且經常通宵達旦，事

後總覺得右手小指有點麻，有時無名指及手掌

的尺側(靠小指側)也會麻，同時右肘後側伴隨

著酸痛。這些症狀經過一、二個星期休息，不

打麻將，則自然緩解。但是最近一次，大約三

個月前，春節期間連續方城之戰數天，上述症

狀復發，且持續至今尚未緩解，同時也發現右

手掌無力，握筆拿筷挾不緊，手掌背部及尺側

肌肉有顯著萎縮的現象。王先生患的就是尺神

經麻痺，又謔稱麻將手。在神經內科門診，患

者經常會問下列幾個問題：  

*尺神經位於何處?  

人體上肢主要有三條神經支配，靠內側而

沿著尺骨走向者為尺神經(如圖示)，在外側而

沿著橈骨走向者為橈神經，居兩者中間的是正中神經。尺神經由上臂

到前臂時，經過肘部的後方(箭頭所示)，該處神經非常表淺，僅介於

皮膚與硬骨間，最容易受傷，通常用手即可摸到，如果用手指彈碰，

小指及手掌內側會產生一陣陣觸電感。記得中小學時代，有些同學喜

歡用這種方式來做弄別人，想必大家都有這種經驗。  

 

＊尺神經的功能及麻痺的症狀?  

尺神經控制手掌肌肉的張合、小指與無名指的彎曲、小指與手掌

內側的感覺，所以該神經麻痺就會產生類似王先生的症狀。  

 

 



[衛教保健-NE05]                                            94.06.28 制訂 111.03 五修 

         臺北市立關渡醫院  護理部-關心您 

＊尺神經麻痺之病因?  

尺神經直接受到壓迫是其麻痺的主要病因，發生的部位可在肘部

後方、腋窩下、手腕或手掌，但以肘部後方最為常見，因該處尺神經

位於皮、骨之間，最易受到壓迫損傷，尤其是患有糖尿病的人，神經

更為脆弱，屢次受到壓迫損傷，病灶累積的結果，終於產生麻痺的現

象。  

＊何種情況會造成尺神經壓迫?  

最常見的是姿勢不當，如用手托下巴時，肘部靠在桌面或椅子的

扶把上；打麻將時，身體趴在桌上，肘部靠著桌面；打瞌睡或午睡

時，以肘當枕；辦公或寫字時，手肘緊靠著桌面；仰臥平躺睡覺時，

肘部後方長期靠在硬板床上。另外，曾經有過肘關節脫臼或骨折的病

人，經過一段長時間，數年或多年後，因肘關節緊縮變形而產生尺神

經麻痺。除了肘部外，長期使用枴杖支撐者，腋窩處的尺神經會受到

壓迫；使用電鑽的工人，手腕或手掌的尺神經也會受傷。  

＊如何診斷?  

依據患者的症狀--小指及手掌內側麻木感、手掌肌肉萎縮無力，

以及相關病史，便可做診斷，需要時做肌電圖檢查，則診斷更為精

確，並可預測後果。  

＊如何治療?  

避免尺神經再受到壓迫，是最佳的治療方法，所以首應自我糾正

不良姿勢，讓尺神經不再受傷。平時應經常保持肘部懸空，不要受到

撞碰，更不可用手肘支撐身體。如果症狀未見改善，而有加重之趨勢

時，應先做肌電圖檢查，再評估手術之需要性。  

＊預後如何?  

預後要看麻痺的程度而定，一般症狀輕而最近才發生者，預後

佳；屢次發生而有肌肉萎縮者，預後較差。肌電圖檢查有助於預後之

評估。 

  王先生經醫師診斷與解釋後，遵照指示，打麻將時肘部遠離桌

面，保持懸空，事隔半年，症狀逐漸改善，但仍然殘留右手背側拇指

與食指間的肌肉萎縮、握筆及拿筷子輕度無力。 
 


