
3 � 治疗结果

� � 借用英国医学研究会感觉运动分级方法进行评

分,每一级为 1分, 正常为 10分[ 2]。49 侧术前平均

分为 6�24,术后平均为 8�69,提高了 39�2%, 其中完

全恢复20侧,占 40�8%, 有进步者 25侧, 占 51�0%,

无效 4侧,占 8�2%。病程一年以内 17例, 术后平均

提高 34�6% , 6年以上 5例,术后平均提高 51�9%。
4 � 讨论

� � 肘管综合征是尺神经在肘管内由于牵拉或卡压

而发生病损后出现的手尺侧麻木、爪形指及手内在

肌萎缩的一组证候群, 肘外翻及肘伸直困难使尺神

经在尺神经沟内走行过程中张力过大或尺神经在肱

骨内髁处反复摩擦所引起的炎症性改变是本综合征

的重要原因,局部肿物压迫、纤维组织或骨组织卡压

相对较少。本组肘外翻或肘伸直受限者共 34例 43

侧,占侧数的 87�8%,引起肘外翻及伸直受限的主要

原因为创伤, 创伤后肘管综合征本组共 32例, 占例

数的 80% ,创伤距治疗时间平均为 8�55 年, 病程平

均为 2�54年,其中10例肱骨外髁骨折及3例桡骨小

头切除术后均发生了肘外翻。引起肘伸受限的因素

除创伤外,类风湿性关节炎也是导致肘伸直受限的

一个因素,本组 6例均出现双侧伸肘受限。

尺神经前移改变了尺神经的走行路线, 缩短了

走行距离, 因此是治疗肘管综合征的有效措施。本

组术后随访积分提高了 39�2% , 但传统的前移有伤

及尺神经血供及神经分支的危险。有人报告尺神经

的血供有两种类型, 其一为伴行型, 知名动脉及其分

支平行于尺神经走行于神经周围组织中, 主要见于

尺侧上副动脉; 其二为直入型, 见于尺动脉, 尺神经

血供来源呈节段性分布于神经干的不同侧面, 非定

点地注入神经外膜, 血管的走行长度与间距不定,肘

部注入居多, 且从外侧注入者占 58�8% [ 3]。支配尺

侧腕屈肌、指深屈肌尺侧半的尺神经肌支多在肘部

分出,甚至在肘上已分支, 以单干或多干的形式平行

于尺神经走行于尺神经周围组织中[ 4]。综上所述,

尺神经前移时游离尺神经必然有损伤尺神经血供及

尺神经分支的危险性, 而采用带筋膜的尺神经前移

可以最大限度地保护尺神经的供应血管及神经分

支,取得更好的疗效。
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�短篇报道�
针刀配合拔罐治疗顽固性网球肘

何新伟 � 张 � 雷
(沂源县中医院, 山东 沂源 � 256100)

� � 笔者运用小针刀配合拔罐治疗顽固

性网球肘 69 例, 取得了较为满意的疗

效,现总结报告如下。

� � 临床资料 � 本组 69 例中男 30 例,

女 39 例;年龄 23~ 45 岁; 病程 1 月~ 4

年;右侧 48 例,左侧 20例, 双侧 1 例; 全

部病例经其它治疗无效或又复发者。

� � 治疗方法 � 病人取坐位, 将患侧肘

关节屈曲90 , 平放于治疗桌上。以肱骨

外上髁压痛最敏感部位作为进针点, 并

作好标记,常规皮肤消毒, 以进针点为中

心铺洞巾。术者带手套以左手拇指、食

指绷紧待进针点皮肤,右手持小针刀, 刀

刃与伸肌腱平行, 迅速进针, 到达骨膜

后,顺肌腱方向行纵行疏通剥离 3~ 5

下 ,再横行剥离 2~ 3 下, 患者有酸胀感

时出针,棉球压迫消毒。选择大小适宜

的火罐, 以闪火法扣在进针处, 拨出积血

约 1~ 2ml, 5 分钟起罐, 棉球消毒, 创可

贴覆盖针眼。治疗后嘱患者注意休息,

但要做肘部功能活动。1 次不愈者, 于 2

周后再做治疗。

� � 治疗结果 � 本组 69 例中 , 1 次痊愈

者 52 例, 2 次痊愈者 17 例。随访 1~ 2

年未见复发病例。

� � 讨论 � 网球肘又称肱骨外上髁炎,

为临床顽症之一,发病率高、病程长、易

复发, 好发于前臂劳动强度较大的中年

人 ,属祖国医学! 肘部伤筋∀ 范畴。多为
劳伤气血, 筋脉失和所致。小针刀集刀

与针的双重作用,通过刀的剥离, 可以分

离局部的粘连组织,松解肌肉, 解除神经

血管的卡压 ,使局部血液循环得以改善,

降低致痛物质浓度, 消除局部无菌性炎

症, 使疼痛迅速缓解。针刺可使经络气

血畅通, !通则不痛∀ ,使痛症速愈。拔罐

通过! 宛陈则除之∀以达到祛瘀生新, 散

寒通络, 使筋脉通畅, 气血调和, 痛症自

消, 从而达到止痛和临床治愈目的。注

意操作时必须熟悉局部解剖, 剥离不宜

过深过重, 防止加重损伤, 术后即可加强

患肢功能锻炼, 以免发生局部组织粘连

再发病。
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