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桡尺近侧关节损伤与网球肘的鉴别及手法治疗
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　　【摘要 】　目的 :探讨桡尺近侧关节损伤与网球肘的鉴别 ,观察手法治疗的疗效。方法 :临床收集被诊断为顽固性

网球肘疗效不显著患者 39例 44肘 ,男 18例 ,女 21例 ;年龄 21～59岁 ,平均 41岁。病程 5个月 ～3年 ,平均 1115个

月。双肘发病 5例 ,单肘发病 34例 ;右侧 29肘 ,左侧 15肘。按桡尺近侧关节损伤诊断 ,根据压痛部位的不同分为 :肱

桡关节型 7肘 ,桡尺近侧关节背侧型 25肘 ,桡尺近侧关节掌侧型 12肘。采用分型、定位、定向推拿手法治疗 ,观察疗

效。结果 :治疗次数 3～10次 ,平均 715次。治愈 31肘 ,好转 11肘 ,无效 2肘 ,总有效率 95145%。结论 :桡尺近侧关

节损伤易被误诊为网球肘 ,应引起临床注意。分型、定位、定向手法推拿能明显提高疗效。
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D ifferen tia tion d iagnosis between prox ima l rad ioulnar jo in ts damage and tenn is elbow and man ipula tive trea tm en t　
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ABSTRACT O bjective: To study the differentiation diagnosis between p roximal radioulnar joints damage and tennis elbow,

and to exp lore therapeutic effects of manipulative method for the treatment of tennis elbow. M ethods: Among 39 patients

(44 elbows) diagnosed as intractable tennis elbow, 18 patientswere male and 21 patientswere female, ranging in age from 21 to

59 years, with an average of 41 years. The course of disease ranged from 5 months to 3 years, with an average of 1115 months.

Five patients had double elbows damaged and 34 patients had single elbow damaged. Twenty2nine damaged elbows occurred in

the right and 15 in the left. According to the diagnosis of p roximal radioulnar joints damage, the injuries were classified to three

types based on different tenderness: humeroradial joints type in 7 elbows, dorsal type of p roximal radioulnar joint in 25 elbows,

and palmar type of p roximal radioulnar joint in 12 elbows. A ll the patients were treated with directional manipulative methods

according to different type and position of injuries. Results: The treatment times ranged from 3 to 10 ( average 715 times). Ac2
cording to evaluation standard of lateral humeral ep icondylitis, the resultswere excellent in 31 elbows, good in 11 elbows, bad in

2 elbows, the excellent and good rate was 95145%. Conclusion: The p roximal radioulnar joints damage is often m isdiagnosed

as tennis elbow, which should be paid attention to. The directionalmanipulative method according to the type and position of in2
juries is effective to treat p roximal radioulnar joints damage.
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　　桡尺近侧关节损伤是以肘外侧桡尺近侧关节部痛 ,前臂

旋转疼痛、无力 ,拧毛巾、提重物不能为特征 ,易与网球肘相混

淆。该病临床报道较少 ,自 2002年 2月 - 2005年 1月对

39例 44肘被诊断为顽固性网球肘、经多种疗法治疗无效转

入我科的患者 ,根据压痛部位发现与网球肘不符 ,修正诊断为

桡尺近侧关节损伤 ,采用分型、定位、定向推拿手法治疗 ,收到

明显疗效 ,现总结报告如下。

1　临床资料

111　一般资料 　本组 39例 44肘 ,男 18例 ,女 21例 ;年龄

21～59岁 ,平均 41岁。病程 5个月 ～3年 ,平均 1115个月。

双肘发病 5例 ,单肘发病 34例 ;右侧 29肘 ,左侧 15肘。运动

员、教练员 9例 ,银行职员 7例 ,医护人员 5例 ,营销员 4例 ,教

师 4例 ,司机 3例 ,其余均为机关文职人员。有明显损伤史者

16例 ,有患肘过度劳作史者 8例 ,其余病因不详。全部患者

均经过中西药物内服、局封、理疗、小针刀术、针灸、推拿、局部

贴敷等 3种疗法以上的治疗 ,而疗效不明显。

112　临床表现 　所有患者均有患肘外侧疼痛或酸痛 ,外形正

常 35肘 ,桡尺近侧关节轻度肿胀 9肘。桡尺近侧关节、肱桡

关节处压痛 ,肱骨外上髁可有压痛 ,但并不明显。前臂旋转、

拧毛巾、提重物、倒开水等动作时疼痛加重 ,同时可沿前臂桡

侧酸痛。前臂抗阻力旋转试验阳性 ,前臂伸肌抗阻力试验、

M ill试验阳性 7肘 ,阴性 37肘。

113　X线检查 　27肘经 X线检查 ,未见明显异常 , 4肘有桡

尺近侧关节毛糙。
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2　分型与治疗

211　分型 　根据压痛部位的不同 ,分为肱桡关节型、桡尺近

侧关节背侧型、桡尺近侧关节掌侧型。

21111　肱桡关节型 　压痛点在肱桡关节处 ,在此处作垂直按

压时疼痛明显。该型 7肘。

21112　桡尺近侧关节背侧型 　压痛点在肘背侧桡尺近侧关

节处 ,在此处作由背侧向掌侧按压时疼痛明显。该型 25肘。

21113　桡尺近侧关节掌侧型 　压痛点在肘掌侧桡尺近侧关

节处 ,在此处作由掌侧向背侧按压时疼痛明显。该型 12肘。

212　治疗方法 　采用定位、定向手法治疗 ,即根据不同的分

型、定位 ,用不同的手法作用力方向治疗。①在损伤压痛部位

涂上冬青膏 (自制 ) ,用按揉法配合拨揉法治疗 ,不同的部位

采用不同的作用力方向操作。肱桡关节型 ,手法作用部位在

肘外侧肱桡关节处 ,手法作用力垂直向下 ;桡尺近侧关节背侧

型 ,手法作用部位在肘背侧桡尺近侧关节处 (环状韧带起始

部 ) ,手法作用力方向由背侧向掌侧横向操作 ;桡尺近侧关节

掌侧型 ,手法作用部位在肘掌侧桡尺近侧关节处 (环状韧带

止点部 ) ,手法作用力方向由掌侧向背侧横向操作。手法先

轻柔后渐重 ,以局部酸胀痛、患者能耐受为限 ,时间 8～

10 m in。②用一手拇指按压该型的压痛点 ,另一手握住其前

臂作向内、向外的旋转运动 ,使旋转扭力作用于按压部位 ,以

局部有明显酸胀痛为度 ,旋转 8～10次。③在压痛部位涂上

冬青膏 ,用擦法 ,以局部明显透热为度。④前臂桡侧作揉捏提

拿法 ,以放松肌肉。

213　疗程 　隔日 1次 , 5次为 1个疗程。治疗期间停用一切

药物和其他治疗方法。

3　结果

311　疗效评定标准 　参照《上海市中医病症诊疗常规 》关于

肱骨外上髁炎评定标准 [ 1 ]。治愈 :疼痛、压痛消失 ,持物无疼

痛 ,肘部活动自如。好转 :疼痛减轻 , 肘部功能改善。未愈 :

症状无改善。

312　治疗结果 　本组治疗最短 3次 ,最长 2个疗程 (10次 ) ,

平均 715次。治愈 31肘 ,占 70145% ;好转 11肘 ,占 25100% ;

未愈 2 肘 (其中 1 例终止治疗 ) , 占 4155%。总有效率

95145%。疗效与分型的关系见表 1。

表 1　44肘桡尺近侧关节损伤分型与疗效 (肘 )

Tab. 1　C la ssif ica tion and therapeutic effects of prox ima l

rad ioulnar jo in ts damage in 44 elbows( elbows)

　　分型

　　Type

治愈

Cure

好转

Effect

未愈

Default

肱桡关节型 5 2 0

Humeroradial joints type

桡尺近侧关节背侧型 17 6 2

Dorsal radioulnar joints type

桡尺近侧关节掌侧型 9 3 0

Palmar radioulnar joints type

4　讨论

411　桡尺近侧关节的构成 　桡尺关节是人体中惟一特殊的

关节结构 ,分桡尺近侧关节和桡尺远侧关节。桡尺近侧关节

是以尺骨为主轴骨 ,桡骨以其小头与尺骨之桡切迹构成桡尺

近侧关节 ,它依靠环状韧带加以固定。环状韧带在此起到重

要作用 ,它起于尺骨桡切迹的背侧后缘 ,包绕桡骨小头 ,止于

尺骨桡切迹的掌侧前缘 ,将尺骨之桡切迹与桡骨小头联系在

一起 ,起稳定桡尺近侧关节的作用。桡尺远侧关节是以桡骨

为主轴骨 ,与诸腕骨构成关节 ,而尺骨小头是通过三角软骨盘

和下桡尺韧带与桡骨相连。这种互叉式关节结构形成前臂的

旋转功能。

当肘关节外侧撞击损伤、肘关节过度劳损、前臂过度旋转

损伤等造成肘关节囊损伤性炎症 ,出现肱桡关节处疼痛、压

痛。前臂过度旋前动作或旋前过猛 ,在遇阻抗条件下作反复

旋前运动 ,则造成环状韧带起点 (背侧头 )牵拉损伤 ,出现桡

尺近侧关节背侧疼痛、压痛。而前臂过度旋后动作或旋后过

猛 ,在遇阻抗条件下反复旋后运动 ,则造成环状韧带止点 (掌

侧头 )牵拉损伤 ,出现桡侧近侧关节掌侧疼痛、压痛。

412　诊断与鉴别诊断 　网球肘损伤部位在肱骨外上髁部 ,压

痛点与损伤部位相一致 ,可伴前臂桡侧伸腕肌紧张、酸痛 ,

M ill试验阳性。桡尺近侧关节损伤部位和压痛点则在桡尺近

侧关节背侧、掌侧 ,或肱桡关节处。前臂的过度旋前或旋后动

作 ,引起桡骨小头与环状韧带摩擦 ,或由于小头的张力牵拉作

用 ,引起环状韧带起点或止点损伤 ,可伴有桡侧屈腕肌紧张、

酸痛 ,M ill试验多数呈阴性 ,本组 37肘呈阴性 , 7肘为阳性 ,临

床不难诊断。但本病确易与网球肘相混淆 ,造成混淆的原因 :

一是现有教科书和文献中没有桡尺近侧关节损伤病名 ,而其

疼痛部位又与肱骨外上髁相近 ;二是教科书中对桡尺近侧关

节虽有认识 ,但仍归属于网球肘的一种临床表现 [ 223 ] ,在治疗

上也未予区别 ,这是造成混淆的主要原因。夏治平 [ 4 ]发现肘

关节损伤可使肱桡滑囊内壁水肿、充血 ,囊内渗液增多 ,张力

升高 ,从而引起肘部胀痛不适 ,前臂旋前时疼痛剧烈 ,提出肱

桡滑囊炎的病名 ,并提醒应与网球肘相鉴别。我们认为 ,从损

伤原理分析 ,桡尺近侧关节损伤的机会要明显高于网球肘 ,因

本病是由前臂过度旋转所致 ,又可称为“旋转肘 ”。

413　关于推拿手法治疗 　我们认为 ,一是明确诊断是取得疗

效的关键 ,本病属于运动损伤范畴 ,从运动损伤学角度分析 ,

凡固定的痛点即为损伤的原发部位 ,多见于关节部位 ,肌腱、

韧带起止点等处。损伤局部表现有炎症水肿 ,肌腱、韧带的撕

裂伤 ,肌肉、肌腱、韧带附着处的渗血、出血机化、粘连、挛结等

病理改变 ,根据压痛部位即可明确分型。二是手法作用点、作

用力方向要准确。不同的关节结构 ,不同的损伤部位 ,手法作

用点、作用力方向应有区别。总的要求是手法应针对病变部

位 ,使手法作用力直达病所 ,起到消肿止痛、分解粘连、软坚散

结的作用 ,才能提高疗效。
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