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封闭与微创手术治疗网球肘的疗效观察
宋世锋 ,肖海涛
(海南省人民医院创伤骨科 ,海南 　海口 　570311)

　　【摘要 】　目的 :比较封闭与微创手术治疗网球肘的临床效果 ,探讨较好的治疗方法。方法 :封闭组 54例 ,其中男

18例 ,女 36例 ;年龄 24～68岁 ,平均 41岁 ;采用 2%利多卡因 2～3 m l +强的松龙 25 mg在肘外侧痛点处封闭治疗 (随

访 36例 )。手术组 36例 ,男 14例 ,女 22例 ;年龄 28～62岁 ,平均 39岁 ;采用局部 2%利多卡因麻醉 ,在痛点处 2 cm纵

行切口 ,将伸肌总腱起点附着处半环形部分切断并向远段剥离 ,局部微血管神经微束切断并结扎 (随访 31例 )。术后

按 Verhaar标准进行 3、6、12个月随访。结果 :封闭组 3个月时优 31例 ,良 2例 ,可 3例 ,差 0例 ,优良率为 91% ; 6个月

时优 23例 ,良 4例 ,可 7例 ,差 2例 ,优良率为 75% ; 12个月时优 3例 ,良 2例 ,可 5例 ,差 26例 ,优良率为 14%。手术

组在 3个月时优 27例 ,良 3例 ,可 1例 ,差 0例 ,优良率为 96% ; 6个月时优 29例 ,良 1例 ,可 1例 ,差 0例 ,优良率为

96% ; 12个月时优 25例 ,良 3例 ,可 2例 ,差 1例 ,优良率为 90%。结论 :封闭治疗在短期内有较好的效果 ,微创手术在

远近期的疗效都比较理想。
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ABSTRACT　O bjective: To compare the therapeutic effects of local block and m icro2trauma surgery for the treatment of ten2
nis elbow, so as to exp lore the best herapy method. M ethods: In lock block group, 54 patients(18 male, 36 female, ranging in

age from 24 to 68 years, with an average of 41 years, 36 patients were followed up) were treated with lock block method in the

point of external humeral condyle using 2% lidocaine 2m l added up hydrop rednisone 25mg. In surgical group, 36 patients (14

male, 22 female, ranging in age from 28 to 62 years, with an average of 39 years, 31 patientswere followed up) were treated with

sem iperitomy at the point of attachment of radial extensor muscle of wrist,which was stripped into the distal portion, as well as

cutting and deligation of nerve2tract around lateral humeral condyle. A ll the patientswere followed at 3 rd, 6 th, 12 th months, and

the therapeutic effects were evaluated according to Verhaar standard. Results: In blocking group, an excellent result was ob2
tained in 31 patients, good in 2, fair in 3 and bad in 0, the excellent and good rate was 91% at the 3 rd month; and at the 6 th

month the results were 23, 4, 7, 2, 75% respectively; at 12 th month were 3, 2, 5, 26, 14% respectively. In m icro2trauma surgery

group, an excellent result was obtained in 27 patients, good in 3, fair in 1 and bad in 0, the excellent and good rate was 96% at

the 3 rd month; and at the 6 th month the results were 29, 1, 1, 0, 96% respectively; at 12 th month were 25, 3, 2, 1, 90% respec2
tively. Conclusion: The local block treatment for tennis elbow is very effective in short time. However, m icro2trauma surgery is

an ideal method in treating tennis elbow no matter in short term or long term.
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　　网球肘的专业术语称为肱骨外上髁炎 ,是网球运动员、羽

毛球运动员及厨师等工作者的常见疾病。患者常感到肘部疼

痛 ,屈伸腕关节时疼痛加重 ,可伴有前臂部分活动受限。其治

疗方法较多 ,但长效或根除的疗法很少。本文采用封闭与微

创手术方法进行治疗 ,以探讨其疗效。

1　资料与方法

111　一般资料 　封闭治疗组 : 54例 ,其中男 18例 ,女 36例 ;

年龄 24～68岁 ,平均 41岁。有运动史 25例 ,特殊工作史

16例 ,家庭劳务者 13例。手术治疗组 : 36例 ,其中男 14例 ,

女 22例 ;年龄 28～62岁 ,平均 39岁。有运动史者 17例 ,特

殊工作史 8例 ,家庭劳务者 11例。

112　诊断标准 [ 1 ] 　①有前臂伸肌的慢性牵拉损伤史 ; ②肘外

侧痛 ,可波及肘两侧或前臂 ; ③桡侧腕伸肌起点处 (或肘外

侧 )压痛 ; ④前臂内旋、屈腕伸肘时引起肘外侧痛 ; ⑤肘关节

活动正常 ,肘部 X线片显示正常。

113　入选标准 　封闭组 : ①肘部及前臂症状在 3个月以内 ;

②未曾治疗 ,或仅服药或局部用药治疗 ; ③曾只有过 1次的封

闭治疗。手术组 : ①肘部及前臂症状在 3个月以上 ; ②服药或

局部用药治疗无效 ; ③封闭治疗 2次以上 ,并且疗效不显著 ;

④自愿接受手术治疗。
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114　排除标准 　①骨关节结构正常 ,无退行性变 ,全部病例

常规拍肘部 X线片 ; ②无颈神经根和臂丛神经的放射性痛 ,

必要时拍颈椎 X线片或做肌电图检查 ; ③无肘部、上臂及前

臂的知名神经卡压综合征 ,如四边孔区或 Frohse弓压迫综合

征等 ; ④无上肢的骨关节及软组织创伤 ; ⑤无肘及临近关节的

功能障碍。

2　治疗方法

211　封闭治疗组 　患者反坐于椅子上 ,患肢屈肘 90°位平放

于椅背上 ,在肱骨外上髁定位痛点 ,常规碘酒、乙醇或安尔碘

消毒。配 2%利多卡因 2～3 m l +强的松龙 1 m l ( 25 mg) ,进

针于痛点的肌腱与骨膜的附着处 ,强力推注药物。每隔 1周

封闭 1次 ,共 3次。

212　手术治疗组 　患肢外展屈肘 90°位 ,确定肱骨外上髁定

位痛点后 ,常规碘酒、乙醇或安尔碘消毒。以 2%利多卡因局

麻 ,选痛点处 2 cm长切口 ,依次切开皮肤、皮下及深筋膜 ,显

露肱骨外上髁桡侧伸肌总腱起点附着处 ,将该腱表面所见的

细小血管束予以切断并钳夹或结扎止血。再将伸肌总腱起点

在肱骨外上髁附着骨膜处以半环形切开 2 mm深 ,然后将切

开的腱性部分向远侧推剥 10 mm,止血后依次缝合伤口。

213　Verhaar网球肘疗效评估判断标准 [ 2 ] 　优 :外上髁疼痛

完全解除 ,患者对治疗结果满意 ,没有感到握力下降 ,腕关节

背伸时不诱发疼痛 ;良 :外上髁疼痛偶尔发生 ,用力活动以后

出现疼痛 ,患者对治疗结果满意 ,没有或感到握力上有轻微下

降 ,腕关节背伸时不诱发疼痛 ;可 :用力活动后外上髁感到不

舒服 ,但与治疗前比较要好得多 ,患者对治疗结果满意或中等

满意 ,感到握力轻微或中度下降 ,腕关节背伸时诱发轻度或中

度疼痛 ;差 :外上髁的疼痛没有减轻 ,患者对治疗结果不满意 ,

感觉握力明显下降。

3　治疗结果

　　封闭组随访 36例 ,手术组随访 31例 ,时间为 1年 ,分别

在 3, 6, 12个月随访登记。封闭组 3个月时优 31例 ,良 2例 ,

可 3例 ,优良率 91% ; 6个月时优 23例 ,良 4例 ,可 7例 ,差

2例 ,优良率 75% ; 12 个月时优 3 例 ,良 2 例 ,可 5 例 ,差

26例 ,优良率为 14%。手术组 3个月时优 27例 ,良 3例 ,可

1例 , 优良率 96% ; 6 个月时优 29 例 ,良 1 例 ,可 1 例 ,差

0例 ,优良率 96% ; 12个月时优 25 例 ,良 3 例 ,可 2 例 ,差

1例 ,优良率 90%。

4　讨论

　　肱骨外上髁炎在治疗上多以保守治疗为主 ,且方法多样。

本文就 2种治疗方法讨论如下。

411　封闭治疗 　该法为常用的治疗方法之一 ,其奏效快 ,疗

效较为持久。但在局部注射几小时后 ,患者常感疼痛加重 ,故

一些患者不愿接受治疗或不再后续治疗。多数患者在局麻药

过后可出现此现象 ,与局部组织的扩张损伤有关。应在治疗

前向患者解释清楚 ,以避免不必要的麻烦或影响后续治疗。

针对该病的发病机制 ,本人认为封闭治疗该病的主要作

用是 : ①阻断了大脑皮层对局部疼痛的反射点。局部的持续

性疼痛 ,可通过感觉纤维传导至大脑皮层 ,在特定的区域内形

成了痛点反射区。当局部麻药阻滞了疼痛后 ,其上传的疼痛

信号消失 ,大脑皮层的刺激及某种递质也就消失 ,疼痛即可缓

解。②局部液体药物的扩张与松解作用。前臂伸肌群在肱骨

的附着与骨膜连接紧密 ,将液体药物在此用力注入 ,可扩张该

处的软组织 ,起到松解粘连和牵张破坏神经末梢及微血管的

作用。但其新的微损伤可解释在麻药消失后疼痛加重的原因

之一。这种微损伤对神经末梢及微血管的损害 ,可在一定时

间内恢复 ,也可作为解释疼痛复发的原因之一。③激素的消

炎作用。将激素注射在局部 ,可直接抑制炎性渗出和消除组

织水肿 ,很快缓解了疼痛。

　　局部痛点封闭的缺点 :虽阻断了交感神经兴奋所致局部

疼痛的恶性循环 ,激素的抗炎消肿 ,暂时解决了患处的无菌性

炎症 ,但无法从根本上解除血管、神经束的卡压及粘连 [ 3 ] ,不

能去除前臂伸肌对肱骨外上髁的慢性牵拉损伤。封闭治疗后

的复发与患者的长时间前臂及肘部活动时前臂伸肌的反复牵

拉和血管、神经束的卡压有关。在封闭治疗期间 ,应减少前臂

的反复伸屈或旋转活动 ,其复发的概率就会减少。

412　微创手术治疗 　有报道采用肱骨外上髁小切口切断前

臂伸肌总腱治疗顽固性网球肘取得了满意的疗效 [ 4 ]。伸肌

总腱切断可以消除肱骨外上髁的慢性牵拉损伤病因 ,也相对

下移了伸肌总腱起点 ,但在临床上愈合后才能消除局部的疼

痛 ,往往需要 6～8周时间。

　　本文根据前臂伸肌腱起点慢性牵拉损伤和微血管神经束

卡压学说设计了本手术 ,并认为 :前臂伸肌腱起点反复牵拉损

伤 ,使肱骨外上髁起点的骨膜及周围筋膜的炎性变为疼痛的

主要原因。骨膜的神经末梢较丰富 ,且骨膜的结缔组织致密 ,

对牵张的伸缩性变化很小 ,故对牵张的反应较为敏感。将肱

骨外上髁起点下方做半环形浅层切断并向远段剥离 ,可消除

伸肌腱对骨膜的牵拉作用 ,另外也破坏了肌腱表面的微血管

和神经。针对桡神经的关节支和肌皮血管神经学说 ,可在术

中牵拉内侧的软组织 ,将通向肱骨外上髁的细小血管束剥离

切断后钳夹或结扎 ,可以双重破坏支配肱骨外上髁的神经血

管支。以上可从局部机制上解决网球肘的疼痛问题。本组术

后 3周 ,肘部基本无疼痛 ,伸屈活动正常 ,也无明显的诱发疼

痛。个别术后 6个月再次出现轻痛或不适 ,切口有不同程度

的瘢痕形成 ,考虑与瘢痕粘连及压迫有关。该术式创伤小 ,操

作简便 ,患者恢复快 ,无须住院治疗 ,患者也易接受 ,值得推广

应用。
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