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小切口治疗肱骨外上髁炎（网球肘）!" 例报告
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（海南省人民医院创伤骨科，海口# $%&!’’）

# #【内容提要】# (&&! 年 ’ 月 ) (&&$ 年 ’ 月，对 !" 例肱骨外上髁炎（网球肘）采用局部利多卡因麻醉，痛点处 ( *+切口，将
桡侧伸腕肌附着点处韧带半环状部分切断，并向远侧剥离。术后按 ,-./00.疗效标准优良率 ! 个月为 1"2 34（!& 5 !’），" 个月
为 1"2 34（!& 5 !’），’( 个月为 1&2 !4（(3 5 !’），’$ 个月为 1(2 !4（(6 5 ("）。局麻下小切口治疗网球肘，操作简单，疗效可靠，可
在门诊治疗。

【关键词】# 网球肘；# 小切口
# # 中图分类号：7"3%8 (；7"3"8 ’# # # # 文献标识：9# # # # 文章编号：’&&1 : ""&6（(&&"）’( : &11’ : &(

# # 肱骨外上髁炎（网球肘）的治疗方法较多，但长期疗效
不甚理想。(&&! 年 ’ 月 ) (&&$ 年 ’ 月，我们在门诊采用小
切口治疗网球肘 !" 例，获得满意疗效，现报道如下。

’# 临床资料与方法

’2 ’# 一般资料
本组 !" 例，男 ’6 例，女 (( 例。年龄 (3 ) "( 岁，平均 !1

岁。右侧 (1 例，左侧 % 例。病程 ! ) " 个月，平均 !2 3 个月。
有运动史 ’% 例，特殊工作 3 例，家庭劳务 ’’ 例。均有口服
非甾体消炎止痛、外用药物及激素封闭治疗史。肘部 ; 线
片均提示骨关节结构正常，未发现有骨质增生或韧带钙化

等。

肱骨外上髁炎诊断标准［’］：!有前臂伸肌的慢性牵拉损
伤史；"肘外侧痛，可波及肘两侧或前臂；#桡侧腕伸肌起点
处（或肘外侧）压痛；$前臂内旋、屈腕伸肘时引起肘外侧
痛；%肘关节活动正常，肘部 ;线片显示正常。
病例选择标准：!肘部及前臂症状 ! 个月以上；"服药

及局部用药治疗无效；#封闭治疗 ( 次以上，疗效不显著；$
自愿接受手术治疗。

’2 (# 方法
门诊手术。患肢外展屈肘 1&<位。确定肱骨外上髁定

位痛点后，常规碘酒、酒精或安尔碘消毒。(4利多卡因局
麻，痛点处长 ( *+纵行切口，依次切开皮肤、皮下及深筋膜，
显露肱骨外上髁桡侧伸腕肌附着处，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。再将桡侧伸腕肌在肱

骨外上髁附着骨膜处以半环形切开 ( ++深，然后将切开的
腱性部分向远侧推剥 ’& ++，止血后依次缝合伤口。
’2 !# ,-./00.网球肘疗效评估判断标准［(］

优：外上髁疼痛完全解除，病人对治疗结果满意，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，病人对治疗结果满意，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，病人

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，病人对治疗结果不满意，感觉握力明显下降。

(# 结果

手术时间 ’$ ) !& +=>，平均 ($ +=>。术中出血量 ’$ ) ($
+?，平均 (& +?。无术中及术后并发症。疗效见表 ’。

表 !" 小切口治疗网球肘的疗效

随访时间
疗效

优 良 可 差
优良率

术后 ! 个月（> @ !’） (% ! ’ & 1"2 34（!& 5 !’）
术后 " 个月（> @ !’） (1 ’ ’ & 1"2 34（!& 5 !’）
术后 ’( 个月（> @ !’） ($ ! ( ’ 1&2 !4（(3 5 !’）
术后 ’$ 个月（> @ ("） (( ( ’ ’ 1(2 !4（(6 5 ("）

!# 讨论

肱骨外上髁炎的病理机制在运动医学上认为是前臂伸

肌的反复牵拉造成的慢性损伤或劳损，其附着的腱膜无菌性

炎症反应或腱膜的显微破裂［!］，从而引起疼痛。也有人认为

是桡神经的关节支或肌皮血管神经束的绞窄卡压所致等［6］。

局部痛点封闭，阻断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［$］，不能去除前臂伸

肌对肱骨外上髁的慢性牵拉损伤，其疗效难以持久，且不宜

长期应用。

对于顽固性或反复发作性网球肘，刘胜淳等［"］主张行肱

骨外上髁伸肌腱起点松解术、环状韧带切除术及微血管神经
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束选择性切除术等。刘岗等［!］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。将伸

肌腱起点完全切断松解术破坏性较大，患者恢复的时间较

长；环状韧带切除术可破坏肱桡关节的稳定性。虽然伸肌总

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；但从临床愈合上分析，切断的肌腱愈合

后才能消除局部的疼痛，手的握力才能正常，往往需要 " # $
周。微血管神经束的选择性切除术需要显微镜设备，只是针

对网球肘的病因之一，其疗效有待于临床观察，也不宜在基

层医院广泛使用。

我们根据前臂伸肌腱起点牵拉和微血管神经束卡压学

说设计了本手术。前臂伸肌腱起点反复牵拉损伤，使肱骨外

上髁起点的骨膜炎症成为疼痛的主要原因。因为骨膜的神

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。将前臂伸肌腱在肱骨外

上髁起点下方做半环形部分切断并向远端剥离，可消除伸肌

腱对骨膜的牵拉作用。另外，也破坏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

拉肱骨外上髁内侧的软组织，将通向肱骨外上髁伸肌总腱的

细小血管束剥离切断后钳夹或结扎，使双重破坏支配肱骨外

上髁的神经血管支。

本组结果显示，术后 % 年的疗效优良率 &’( )*
（+$ , )%），+ 例再次出现疼痛，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，无

须住院治疗，患者易于接受，值得推广应用。

参考文献

%- 胥少汀，葛宝丰，徐印坎，主编( 实用骨科学( 北京：人民军医出版

社，+’’.( %"++(

+- 蒋协远，王大伟，主编(骨科临床疗效评价标准(北京：人民卫生出

版社，+’’.( .$ / .&(

)- 012 0，31445667 8( 95:;7<16 =1>1;?=?>@ A4 @?>>72 ?6BAC( D 9EA:@2 3?F

GHI2 J7@>?22，+’’+，K+（+）：%&’ / %&%(

K- 杜心如，韩子玉，徐恩多，等(肱骨外上髁炎病因的解剖学研究(中

国临床解剖杂志，%&&+，%’："(

.- 岳- 勇，赵东风，杨 柏( 封闭配合小针刀治疗网球肘 %+& 例疗效

观察(骨与关节损伤杂志，+’’)，%$（%+）：$)&(

"- 刘胜淳，郝永强，陈志强(顽固性肱骨外上髁炎治疗方法的探讨(

齐鲁医学杂志，+’’’，%.（+）：$! / $&(

!- 刘- 岗，张进禄，杨- 春，等(肘外侧小切口伸肌总腱切断治疗顽

固性网球肘(中国矫形外科杂志，+’’)，%%（%’）："!" / "!!(

（收稿日期：+’’" / ’% / %+）

（修回日期：+’’" / ’" / +$

’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’

）

·基层园地·

腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石

$ 例报告
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- -【内容提要】- +’’K 年 . 月 # +’’.年 %’ 月，我院应用腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石 $ 例。! 例行胆总
管一期缝合，手术时间 &’ # %). =7>，平均 %%’ =7>，术中出血量 %’ # )’ =6，平均 +’ =6；% 例术后置 L管引流，手术时间 +%’ =7>，
出血约 )’ =6，术后 " 周胆道镜检查无残余结石。住院时间 $ # %+ F，平均 %’ F，% 例发生低流量胆漏，术后 ! F胆漏停止，拔引
流管。$ 例随访 ) # " 个月，均无胆漏，M超检查无残余结石。我们认为，腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并肝外胆管结石
创伤小，住院时间短，病人恢复快，并发症少。

【关键词】- 腹腔镜胆囊切除术；- 胆总管结石；- 胆总管一期缝合
- - 中图分类号：N".!O K- - - - 文献标识：M- - - - 文章编号：%’’& / ""’K（+’’"）%+ / ’&&+ / ’+

- - +’’K年 . 月 # +’’. 年 %’ 月，我院应用腹腔镜联合胆道
镜治疗胆囊结石合并胆总管结石 $ 例，取得较好疗效，现报
道如下。

%- 临床资料与方法

%( %- 一般资料
本组 $ 例，男 . 例，女 ) 例。年龄 K+ # !+ 岁，平均 K$( "
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