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活動搶先報 

卡~卡~卡~板機指怎麼辦！ (作者：林偉中醫師/吳政龍醫師) 

本期主題 

108 年度南區職業傷病防治 
聯合宣導會暨職場心理壓力相關事件工作坊 

 

※活動日期：108 年 7 月 19 日(五) 8：30~17：00 

※活動地點：高雄醫學大學附設醫院自由大樓 6 樓第一會議室 

※報名時間：108 年 7 月 1 日上午 10 點 

※報名網址：https://ppt.cc/f4mLcx 
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板機指案例分享 0 1

疾病確診 01 

52 歲 A 女士就醫時自述三個月前開始出現間斷性右手拇指疼痛，無法

順利彎曲拇指關節。過去並無罹患痛風、類風濕性關節炎、手外傷等、

腫瘤、關節感染發炎、或其他代謝性疾病。因為右手拇指疼痛逐漸在工作中加劇，

不得已停止工作後至B診所尋求醫療協助，檢查後發現可能為右手拇指板機指 (正

式名稱：肌腱腱鞘炎)，安排門診手術處理後右手拇指活動度逐漸恢復，疼痛情形

也逐漸改善，確診為右手拇指板機指。A 女士後續經轉介至 C醫院協助後續照護，

評估是否因工作型態而引起板機指。 

A 女士自述從事家庭代工製鞋已有 30 年，每日工作約 8 小時，每月約

休 8 日，每日約完成 100 雙(200 隻)鞋子。某醫院至工作現場進行訪

視，評估工作內容有無板機指之相關危害因子。評估結果： 

 代工製鞋工作中需以手指持針線縫製皮革(下頁圖一、圖二) 

 手指捏持摺疊皮革邊緣包覆其中泡棉(下頁圖三、圖四) 

 手持剪刀剪去多餘皮革材料(下頁圖五) 

 手持鐵鎚敲打皮革製造摺痕(下頁圖六) 

因長期從事上述工作，右手每日長時間施力及反覆操作成為肌腱腱鞘之危害因子。

考量縫製手工鞋類過程時各種高度反覆性或高施力的動作，A女士工作的危害暴露

符合我國勞工保險職業性肌腱腱鞘炎(板機指)認定參考指引之規範 1
。 

 右手手術前症狀、理學檢查皆符合右手板機指之診斷； 

 工作上的危害因子符合職業性肌腱腱鞘炎的暴露準則； 

 從事該工作 30 年後出現右手症狀，符合暴露在前、疾病在後的原則；

 排除其他可能造成右手拇指板機指或疼痛之致病因素，如外傷病史或

其他代謝性疾病； 

 綜上所述，A 女士所罹患之右手拇指板機指應屬於勞工保險職業病。 
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板機指案例分享 0 2

圖一：將事前訂製之皮革塊拼起，

再使用針線縫製各塊皮革連接處。 

圖二：以其中一手之拇指及食指捏

持針體刺穿過皮革，連接處須以針

線來回縫合數十次。 

圖三：縫製過程中病患須以拇指及

四指摺疊起皮革邊緣以夾住包覆泡

棉。 

圖四：摺疊處縫起之前五指需持續

出力以確保泡棉未從摺疊之皮革中

滑脫。

圖五：以右手拇指及其餘四指共

同握持剪刀剪去邊緣多餘之皮革

材料。 

圖六：右手握持鐵鎚，在需摺疊的

皮革位置上快速地反覆敲打。 



 
2019 年 第 2 季 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

問：甚麼是板機指（手指肌腱腱鞘炎）？ 

答：板機指(Trigger finger)，又稱彈響指，正式醫學名稱是『手指屈肌腱狹窄性肌腱鞘炎』。

最常發生在拇指，其次是無名指、中指、小指及食指。主要是肌腱與腱鞘因過度磨

擦而產生炎症，形成結節，手指關節會出現無法順利彎曲或伸直之情形，更嚴重者

肌腱可能有卡住的感覺使手指伸不直，必須藉由外力伸直手指時，手指便如同板機

彈起一樣。可能的成因來自於長期手指關節的過度使用或反覆動作造成肌腱與腱鞘

發生損傷、水腫、血液循環不良等情形。約 2%的人口有此疾病，一般好發於 50 歲

以上的女性，症狀可發生於單手或雙手的一隻或多隻手指 2。 

 0 3

問 你 我 

問：有無其他原因可能導致板機指？ 

答：手指外傷病史、腫瘤、感染、炎症、糖尿病、類風溼性關節炎等部分自體免疫疾病、

其他代謝性疾病如類澱粉沉積等疾病也有可能影響板機指的發生 3。 

問：如何診斷板機指？ 

答：由醫師進行臨床理學檢查，包括關節活動度、關節鬆弛度、肌肉壓痛、疼痛、肌力

等項目為主要診斷方式，其餘檢查為釐清相關危險因子所需、並非診斷所需。抽血

檢查有無糖尿病、類風溼性關節炎等疾病。影像檢查包括 X 光檢查、軟組織超音

波、磁振造影顯像檢查、核醫骨關節三相骨掃描等。 

問：從事何種工作較可能得到板機指？ 

答：研磨工、工廠作業員、製造業人員、會計、文書人員、收銀員、裁縫師傅、音樂

家、家庭主婦、清潔工、屠宰業人員、運動員、營造業勞工、醫療人員等其他需要

重複使用手臂、手指作業之行業。一般來說手部於工作時有(1)極端姿勢、(2)高重複

性、(3)高施力、(4)長期且固定之工作時間、(5)休息時間過短等危險因子，便有罹

患板機指之可能性 1。 

問：如何治療板機指？ 

答：一般建議適當休息、職能治療或物理治療訓練，若沒有完全卡住，可藉由牽拉來恢

復正常，並佩戴適當手部護木，以保持指掌關節在正確位置； 可以減輕疼痛；口

服非類固醇類消炎藥等可以減輕肌腱發炎反應。上述保守治療無效時可嘗試於肌腱

疼痛處局部注射類固醇治療 4，但長期注射類固醇可能引起細菌感染、血糖升高、

肌腱斷裂之可能性。注射類固醇次數超過兩次以上便建議以手術治療，移除發炎或

斑痕組織 5。 
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問 你 我 
問：手術完成後該如何照護？何時可開始使用患側手部？ 

答：手術後手指如可伸直，即可使用電腦或寫字；數天後傷口敷料移除後時可嘗試伸直

活動，術後三至五天可嘗試握方向盤開車；術後兩周內應可完全恢復關節活動度，

當傷口復元和抓握力恢復時，可從事球類運動。即使手術傷口為開放性，傷口疼痛

一般在術後兩周內應完全緩解。 

恢復工作部分，若您的工作大多為文書處理或是輕量工作負荷，術後不需額外休息

便可開始恢復工作。若工作內容中含有手工作業等情形，最久可能需要約四周之休

息時間。若是多根手指同時手術則需更多休息時間。若手術方式為無傷口的板機指

韌帶鬆解手術，因為與傳統板機指韌帶鬆解手術相比並無外傷傷口，故術後須暫停

工作時間可能較短 6。 

問：如何預防板機指的發生？ 

答：減少工作中危害的因子如手部重覆性動作、高度的施力、極端姿勢等、工作中應安排

適當的休息時間、與其他員工輪流從事可能有相關危害因子的作業、或是輪流使用左

右手，減少危害暴露的時間。 
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