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　　【摘要】　目的 　研究带筋膜尺神经前移在肘管综合征治疗中的应用。方法 　采用带筋膜的尺神经

前移术治疗 40 例 (49 侧)肘管综合征。结果 　感觉运动评分提高了 3912 % ,有效率达 9118 %。结论 　

带筋膜尺神经前移治疗肘管综合征有助于保护尺神经的血供及神经分支。慢性肘部牵拉伤是导致肘管

综合征的主要因素。
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【Abstract】　Objective 　To study the treatment of subcutaneous anterior transposition of the ulnar nerve

with its peripheral fascia. Methods　40 cases (49 nerves) of cubital tunnel syndrome treated by this method

from 1988 to 1997 were reviewed and analyzed. Results The scores of motion and sensibility increased by

3912 % ,the effective rate was 91. 8 %. Conclusion This method is effective to treat cubital tunnel syndrome

without damage to the blood supply of ulnar nerve and nerve branches. The chronic tractive injury at the elbow

is the main factor of cubital tunnel syndrome.
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　　肘管综合征临床上较常见 ,尺神经前移术是有

效的治疗方法[1 ] ,而临床上常作尺神经游离后前置

于肘前皮下 ,游离过少势必影响前移的程度及治疗

效果 ,游离过多则可影响尺神经的血供并有可能切

断尺神经的分支。自 1988 年至 1997 年 ,我们共采用

带筋膜的尺神经前移术治疗肘管综合征 40 例 ,报告

如下。

1 　临床资料

111 　一般资料　本组 40 例 49 侧 ,男 28 例 ,女 12 例 ;

年龄在 15～60 岁之间 ,平均 2611 岁 ;右侧 19 例 ,左侧

12 例 ,双侧 9 例 ;煤矿工人 10 例 ,农民 11 例 ,学生 6

例 ,其他 13 例 ;病程 3 个月～32 年 ,平均 2154 年。

112 　首发症状 　手尺侧麻木 16 例 ,手内在肌萎缩

16 例 ,爪形指 8 例。

113 　查体 　手内在肌萎缩 36 例 40 侧 ,爪形指 22 例

28 侧 ,手尺侧感觉减退 34 例 37 侧 ,屈环、小指或屈

腕力减弱 36 例 38 侧 , Tinel 征阳性 34 例 40 侧 ,合并

肘外翻 12 例 14 侧 ,伸直受限 14 例 20 侧 ,二者同时

存在者 8 例 9 侧。

114 　电生理检查 　本组 30 例 33 侧行肌电图检查 ,

结果均发现尺神经传导速度减慢 ,潜伏期延长。

115 　前置病因 　肘部创伤史 32 例 33 侧 ,其中肱骨

外髁骨折 10 例 ,内髁骨折 6 例 ,髁上骨折 6 例 ,髁间

骨折 2 例 ,桡骨小头骨折切除术后 3 例 ,尺骨鹰嘴骨

折肘关节前脱位 2 例 ,肘部骨化性肌炎 2 例 ,创伤性

关节炎 1 例 2 侧 ;类风湿性关节炎 6 例 12 侧 ;无原因

2 例 4 侧。

2 　治疗方法

　　本组均以肘内侧肱骨内上髁为中心 ,作一平行

于尺神经走行并在尺神经前外 1～1. 5cm 的切口 ,长

约 7～10cm ,切开皮肤后在皮肤与浅筋膜之间向外游

离 2～3cm ,向内游离 1～2cm ,然后以肱骨内上髁为

中心 ,在尺神经内侧游离包括尺神经在内的尺神经

周围筋膜 ,向上则紧贴肱三头肌表面 ,向下则紧贴尺

侧腕屈肌内侧头表面 ,然后在尺神经后部游离 ,尽可

能保护尺神经周围组织 ,最后在尺神经及与其相连

的浅筋膜与深筋膜之间游离 ,如在肱骨内髁下部游

离困难 ,可部分切断屈肌起始部。适当游离后将尺

神经及与之相连的浅筋膜向外推移 ,并将尺神经内

侧筋膜与肘前筋膜缝合数针 ,以防滑脱 ,术毕检查尺

神经是否受压扭曲。缝合后屈肘位石膏托固定 3

周 ,拆除石膏后进行上肢功能锻炼理疗。

·57·中国骨伤 2000 年 2 月第 13 卷第 2 期　China J Orthop & Trauma ,February 2000 ,Vol. 13 ,No. 2



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 6124 ,术后平均为 8169 ,提高了 3912 % ,其中完

全恢复 20 侧 ,占 4018 % ,有进步者 25 侧 ,占 5110 % ,

无效 4 侧 ,占 812 %。病程一年以内 17 例 ,术后平均

提高 3416 % ,6 年以上 5 例 ,术后平均提高 5119 %。

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 8718 % ,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 8155 年 ,病程平

均为 2154 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 3912 % ,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 5818 %[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。
(编辑 :连智华)
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