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小剂量曲氨奈德局部封闭微创治疗＋前臂悬吊治疗肱骨外上髁炎的效
果观察

潘铭辉，黄婉容，陈　 丽　 　 （广东省东莞市企石医院骨科，广东东莞 523500）

　 　 摘　 要： 目的　 比较小剂量曲氨奈德局部封闭微创治疗+前臂悬吊疗法与传统封闭疗法治疗肱骨外上髁炎的效果。
方法　 将肱骨外上髁炎患者 80 例随机分为观察组和对照组，每组 40 例。 观察组采用小剂量曲氨奈德局部封闭微创治疗

+前臂悬吊治疗，对照组采用传统剂量曲氨奈德单纯痛点局部封闭治疗。 比较两组的疗效，以及治疗前和治疗后 1 d、
1 周、1 月、3 月、6 月的视觉模拟评分法 (VAS)评分。 结果　 治疗后 6 个月，观察组患者的 VAS 评分低于对照组(Ｐ＜0.01)，疗
效优于对照组(Ｐ＜0.05)。 结论　 与传统剂量的局部封闭治疗比较，小剂量曲安奈德局部封闭微创治疗+前臂悬吊治疗肱

骨外上髁炎具有更好的疗效，值得临床推广。
关键词： 肱骨外上髁炎； 小剂量； 微创治疗； 局部封闭； 前臂悬吊
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective　 To compare the clinical effect between the combination of minimally invasive treatment with
local application of low⁃dose triamcinolone acetonide and forearm suspension and traditional block therapy in the treatment
of external humeral epicondylitis. Methods 　 A total of 80 patients with external humeral epicondylitis were randomly
divided into the Observation Group and the Control Group, 40 cases in each group. The Observation Group was treated with
the combination of minimally invasive treatment with local application of low⁃dose triamcinolone acetonide and forearm
suspension while the Control Group was treated with local blocking at the pain point with triamcinolone acetonide of
traditional dose. The curative effect and visual analogue scale (VAS) scores before treatment, 1 day, 1 week, 1 month, 3
months and 6 months after treatment were compared between the two groups. Results　 Six months after the treatment, the
Observation Group had the VAS score lower than the Control Group (Ｐ＜0.01) and had the curative effect superior to the

Control Group (Ｐ ＜ 0. 05). Conclusion 　 Compared with the local block therapy with traditional dose, the combination of
minimally invasive treatment with local application of low⁃dose triamcinolone acetonide and forearm suspension has a better
curative effect and is worthy of clinical promotion.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： external humeral epicondylitis; small dose; minimally invasive treatment; local block; forearm suspension
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　 　 肱骨外上髁炎是一种骨科常见病，是肱骨外上髁

伸肌总腱起点处的慢性炎症，多由劳损导致[1]，主要

症状为肘关节外侧疼痛，活动时加重。 由于病因尚未

完全明了，治疗方法难以统一[2]。 本文采用小剂量曲

氨奈德局部封闭微创治疗+前臂悬吊疗法治疗肱骨外

上髁炎，结果报道如下。

１　 资料和方法

１．１　 病例和分组

选择 2019 年 2 月 1 日－12 月 31 日到我院门诊就

诊的肱骨外上髁炎患者 80 例，均符合以下纳排标准。
纳入标准：(1)自愿参与研究；(2)肱骨外上髁及附近疼

痛，有压痛，但疼痛部位的皮肤没有红肿的表现；(3)肘
关节屈伸运动正常，前臂旋前、用力握物疼痛加重；(4)
前臂伸肌牵拉试验(Mills 征)阳性；(5)X 线检查无异

常；(6)纳入前除了口服药物外没有接受其他治疗；(7)
治疗期间不接受其他治疗，如手术、小针刀、超声波

等。 排除标准[3]：(1)过去 1 a 内肘关节有骨折、脱位外

伤史或手术史者；(2)有臂丛神经或颈丛神经根放射性

痛患者；(3)肱骨外上髁周围有皮肤破损或感染者；(4)
有痛风、传染病后关节炎、类风湿关节炎者；(5)合并有

其它重要器官疾病的患者；(6)不能配合治疗或遵守医

嘱者。 将 80 例随机分为观察组和对照组，每组 40
例。 观察组男 28 例，女 12 例；年龄 21 ～ 62 岁，平均

(41.7±10.6)岁；左侧 10 例，右侧 30 例；病程 7 d～ 4 a。
对照组男 26 例，女 14 例；年龄 22～68 岁，平均(43.5±
9.2)岁；左侧 13 例，右侧 27 例；病程 3 d～6 a。 两组患

者的性别、年龄、患侧、病程等差异无统计学意义(Ｐ＞
0.05)。
１．２　 方法

病例均由同一组医生完成治疗。 观察组接受小

剂量曲氨奈德局部封闭微创治疗+前臂悬吊治疗，患
者将上肢平放于治疗车上，肘关节屈曲 90°，在最痛点

处作标记，用 1% 碘伏消毒，铺孔巾；再用 2％的利多卡

因 2 mL 对压痛点进行局部麻醉，然后将曲安奈德(浙
江仙居制药股份有限公司生产，规格 1 mL：40 mg)
8 mg与 2％利多卡因 3 mL 的混合液在标记的压痛点

周围先注射 1.5 mL，再用 9 号针头从原穿刺点进入，
针头斜面向下，当针尖到达骨头表面时，针头斜面与

骨头表面成 5～ 10°夹角，向前剥开周围软组织约 0.5
cm，重复操作，直至痛点四周软组织均被剥离，剥离

直径约 1 cm。 动作要轻柔，避免弄断针头或损伤过多

组织。 将剩余的混合液全部注入剥开的骨面上，拔出

针头后压迫针孔 1 ～ 2 min。 然后用绷带将患侧前臂

悬吊于胸前，持续 1 周。 对照组接受传统剂量曲氨奈

德单纯痛点局部封闭治疗，注射前步骤与观察组相

同，用 2% 的利多卡因 3 mL 混合曲安奈德(浙江仙居

制药股份有限公司生产，规格 1 mL：40 mg)40 mg，从
痛点向四周注射，注射完毕后拔出针头，压迫针孔 1～
2 min。 嘱患者 1 周内尽量避免活动患侧肘关节。

记录所有患者治疗前及治疗后 1 d、1 周、1 月、3
月、6 月的视觉模拟(VAS)评分。 依据 VAS 评分评估

疗效，0～2 分为优，3～4 分为良，5～6 分为可，7～10 分

为差。 比较两组患者各时段的 VAS 评分、治疗 6 个

月的疗效及复发情况。
１．３　 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理，计量资料

用 ｘ±ｓ 表示，采用 t 检验；计数资料采用（校正） χ2 检

� 验；有序分类资料采用秩和检验。 Ｐ＜0.05 为差异有

统计学意义。

２　 结果

80 例均获临床随访 6 个月。 两组治疗前及治疗

后 1 d 的 VAS 评分差异无统计学意义(Ｐ＞0.05)，治疗

后 1 周、1 月、3 月、6 月的 VAS 评分差异有统计学意

义(Ｐ＜0.05 或 0.01)，观察组患者的 VAS 评分低于对照

组，见表 1。 治疗后 6 个月，观察组疗效优 33 例，良 4
例，中 1 例，差 2 例；对照组优 23 例，良 7 例，中 7 例，差
3 例。 两组的疗效差异有统计学意义(Ｐ＜0.05)。 观察

组中复发 3 例，复发率 7.5% ；对照组中复发 7 例，复
发率 17.5% 。 两组的复发率差异无统计学意义(校正
χ2 =1.029，Ｐ＞0.05)。

３　 讨论

肱骨外上髁炎的治疗方法较多，包括手术及非手

术治疗。 手术治疗以前臂伸肌总腱起点剥离松解、微
血管神经束烧灼切断为主。 目前对于手术疗法的选

择缺乏有力的理论支持，也没有系统方法评估手术预

后、并发症等情况[2]。 由于手术创伤较大，技术要求

和费用较高，且影响生活，患者对其接受程度低[4]，推
广困难，所以主要用于顽固性肱骨外上髁炎的治疗。
孙哲等[5]认为中医药治疗肱骨外上髁炎虽然安全有

效，但深层次的作用机制尚不明确，还需进一步加强

基础性研究和进行远期疗效观察。 西医非手术治疗

手段包括口服非甾体药物、激素局部封闭治疗、自体

血制品注射、三硝酸甘油酯注射、肉毒杆菌毒素注射、
体外冲击波治疗、电刺激治疗、制动与功能锻炼等。

３１２　 第 2 期　 潘铭辉，等. 小剂量曲氨奈德局部封闭微创治疗+前臂悬吊治疗肱骨外上髁炎的效果观察



表 1　 两组患者治疗前后 VAS 评分的比较 (ｘ±ｓ，ｎ＝ 40，分)

组别 术前 术后 1 d 术后 1 周 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月

对照组 ８．４３±０．４０ ３．５４±１．６６ ３．０±２．１６ ３．０８±２．１５ ３．７８±２．１７ ４．３±２．３５

观察组 ８．４４±０．４４ ３．４３±１．３１ ２．０３±１．７７ａ １．７５±２．２３ｂ １．７４±２．１８ｂ ２．３５±２．００ｂ

　 与对照组比较：ａＰ＜0.05，bＰ＜0.01

局部封闭治疗方法简单、疗效确切，是首选的保守治

疗方法[6]。 由于肱骨外上髁炎是一种无菌性炎性反

应，而糖皮质激素具有强大的抗炎和抗变态反应的作

用，能够使充血减轻，使毛细血管的通透性降低，同时

抑制炎症细胞聚集，所以临床上多采用糖皮质激素进

行局部封闭治疗，但激素的使用也存在出现并发症的

可能。
传统的局部封闭疗法因没有解除微血管神经束

的卡压，所以容易复发[3]。 在肱骨外上髁炎的治疗

中，早期的制动与休息是十分重要的，虽然叮嘱患者

避免活动肘关节，但是大多数患者并没有遵守医嘱，
他们会因为疼痛缓解而活动，从而影响治疗效果，甚
至很快复发[7]。

本文结果显示，治疗后 1 周、1 月、3 月、6 月观察

组的 VAS 评分低于对照组(Ｐ＜0.05 或 0.01)，治疗后 6
个月，观察组患者的疗效优于对照组(Ｐ＜0.05)，显示小

剂量曲氨奈德局部封闭微创治疗+前臂悬吊疗法相对

于传统的单纯痛点封闭有更好的治疗效果，患者有更

好的体验。 小剂量曲氨奈德局部封闭微创治疗+前臂

悬吊疗法在传统局部封闭的基础上对痛点周围软组

织进行适当剥离，切断了部分微血管神经束，起到局

部松解作用，从而达到类似手术的效果；而其创伤小，
不影响美观，被患者接受的程度高。 而且曲安奈德有

明显的消炎作用，可预防再次粘连，减少神经卡压，因
而能减少药物用量而达到令人满意的效果。 为限制

患肢活动，我们对患肢进行前臂悬吊，时间为治疗后

1 周，并进行充分的宣教。 这样可提醒患者和他人避

免牵拉或碰撞患肢，使患肢得到充分休息，有助于药

物对炎症控制，避免伤口出血。
小剂量曲氨奈德局部封闭微创治疗+前臂悬吊疗

法简单方便，对药物、材料、技术要求不高，适合在基

层医院开展。 缺点是剥离时有可能损伤小血管，导致

出血，所以操作完毕后要压迫穿刺点 1～ 2 min。 针头

的主要用途是穿刺，不是剥离，操作简便性不如小针

刀，同时针头的坚固程度不高，有折断的风险，故操作

时要十分小心，动作要轻柔，避免折断针头，日后可将

针头与小针刀微创操作进行对照性研究。
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