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"摘要#

!

目的
!

比较单纯神经松解术与神经松解前置术治疗肘管综合征的疗效(并发症!探讨术后感染预防!

降低感染率!提高肘管综合征的治疗水平'方法
!

选择
#''?

年
&

月至
#'""

年
&

月达州市宣汉县人民医院收治的

肘管综合征患者共
(5

例!将患者分为单纯尺神经松解术组"

0[

组%

$"

例及神经松解前置术组"

>)

组%

$?

例!比较

两组患者手术前及手术后手部功能(握力(捏力(两点辨别觉及尺神经运动传导速度的变化情况'结果
!

0[

组患者

术后并发症发生率为
(%&-W

"

#

&

$"
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组患者术后并发症发生率为
#&%$#W

"
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%!两组比较差异有统计学意义
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组患者术后优良率为
5?%"'W

"
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组患者术后优良率为
5(%&.W

"

$#

&

$?

%!两组比较差异无

统计学意义"

!

&

'%'-

%$两组患者握力(捏力(两点辨别觉(上肢功能评分及尺神经运动传导速度!两组患者术后差

异均无统计学意义"

!

&

'%'-

%'结论
!

对于肘管综合征的治疗!单纯神经松解术及神经松解前置术均能够取得较

好的治疗效果!且疗效相当!但是单纯神经松解术能够有效降低术后并发症及感染率的发生!是一种更值得推荐的

手术方式'
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肘管综合征指的是尺神经肘部卡压综合征#该疾病发病率

高#对于经保守治疗而无效的患者则需采取手术治疗#在临床

中#手术治疗的方法有很多#例如单纯尺神经松解术$

0[

&,神

经松解前置术$

>)

&,肱骨内上髁切除及尺神经沟填埋等方式#

但是目前临床工作中对于手术方式的选择仍然没有统一的观

点-

"!#
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+本研究选择
#''?

年
&

月至
#'""

年
&

月达州市宣汉县

人民医院收治的肘管综合征患者共
(5

例#比较
0[

与
>)

治疗

肘管综合征的临床疗效及术后并发症和感染情况#现报道

如下+

$
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资料与方法

$%$
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一般资料
!

选择
#''?

年
&

月至
#'""

年
&

达州市宣汉县

人民医院收治的肘管综合征患者共
(5

例#其中男
&"

例#女
#?

例%年龄
#$

"

(&

岁#平均
&.

岁%其中右侧
$.

例#左侧
#-

例#双

侧
&

例%患者病程
"

个月至
$

年%致病原因!肘外翻畸形患者
#.

例#骨性关节炎患者
"-

例#陈旧性髁部骨折骨不连患者
5

例#

局部外伤粘连压迫患者
(

例#其他
"'

例+排除标准!排除有既

往肘部手术史,肘关节功能障碍及外伤史患者%患有尺神经瘤,

精神病及中枢神经系统疾病的病例+将
(5

例患者分为两组#

分别是
0[

组及
>)

组#其中
0[

组患者
$"

例#

>)

组患者
$?

例#两组患者性别,年龄分布,病情等一般资料差异均无统计学

意义$
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&#具有可比性+
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手术方法

$%/%$

!
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组手术方法
!

手术采取臂丛神经阻滞麻醉#在气

性驱止血带下进行手术+肘部内侧切口#进行神经松解减压

术+首先在神经受压的两端寻找到正常神经#在接近压迫的地

方使用显微镜进行操作#将神经显露出来后#用剪刀将神经外

膜松解#同时将周围组织纤维束等进行松解以解除神经的压

迫+在行松解的过程中注意彻底止血#术后使用绷带或者三角

巾屈肘位固定
$

周#常规给予患者神经营养药物+

$%/%/

!

>)

组手术方法
!

手术采取臂丛神经阻滞麻醉#在气

性驱止血带下进行手术#以肱骨内上髁后缘作为中心位置#取

长
"(<M

弧形切口#依次将皮肤切开#彻底去除尺神经外压因

素+将尺神经明显的病变部位辨别出来#将此部位作为手术中

心在显微镜下游离约
5<M

尺神经#但是要注意保护运动支+

并在显微镜下观察患者肘管段尺神经的外形质地及血供#如果

患者的神经出现增粗变硬#则对尺神经病变部位的外膜切开进

行松解+将深筋膜切开成一瓣状后将尺神经及同伴行的血管

置于肘前深筋膜下#将深筋膜及皮下组织缝合数针+术后在切

口内置引流条#

#&E

之后可拔除#术后使用石膏进行固定屈曲

.'m

位
$

周#常规给予患者神经营养药物+
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!

观察指标
!

对患者随访
#&

个月#在进行末次随访时进行

指标比较!$

"

&采用中华医学会手外科学会上肢部分功能评定

试用标准对患者的手部功能进行评定-

$

.
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#

&测量患者手部握

力#拇指,小指捏力及拇指,环指捏力#每个项目均进行
$

次测

量#取
$

次测量平均值%$

$

&患者手术前,后行肌电图检查#监测

患者尺神经运动传导速度的变化情况%$

&

&对患者手术前,后手

部功能受限程度及患者主观感受参照患者源性功能调查表上

肢功能评定表进行评价-

&
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统计学处理
!

采用统计学软件
0200".%'

对数据进行分

析处理#计量资料以
=aK

表示#采用
E

检验#计数资料采用百

分率表示#采用
&

# 检验+以
!
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为差异有统计学意义+
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结
!!

果
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术后并发症比较
!

0[

组患者其中
#

例患者出现瘢痕增

生#给予患者口服赛来西布后症状有所改善#并发症发生率为

(%&-W

%

>)

组患者其中
.

例患者出现切口周围感觉减退#给

予患者口服神经营养药物之后症状有所好转#并发症发生率为

#&%$#W

+两组患者并发症发生率比较差异有统计学意义
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手部功能评定
!

见表
"

+本组患者随访时间为
#&

个月#

至末次随访结束#按照中华医学会手外科学会关于上肢部分功

能评定的试用标准!
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组患者获优
?

例#良
#'

例#可
$

例#差
"

例#优良率为
5?%"'W
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组患者获优
.

例#良
#$

例#可
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例#

差
#

例#优良率为
5(%&.W

+两组优良率比较差异无统计学意

义$
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两组患者握力,捏力以及两点辨别觉比较
!

见表
#

+组

间比较#两组患者术前与末次随访的握力,捏力及两点辨别觉

差异均有统计学意义$

!

$

'%'-

&#末次随访时较术前有明显改

善%组间比较#两组患者术前及末次随访的握力,捏力及两点辨

别觉差异均无统计学意义$
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两组患者手部功能评定
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优
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组
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表
#
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两组患者握力+捏力以及两点辨别觉比较'

=aK

(

组别
.

握力

术前 末次随访

拇,小指捏力

术前 末次随访

拇,环指捏力

术前 末次随访

两点辨别觉

术前 末次随访

0[

组
$" #'%&a&%# $"%#a?%.

"

'%-a'%# "%#a'%$

"

"%$a'%& #%(a'%(

"

(%.a"%& -%#a'%?

"
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组
$? ".%(a(%5 $'%-a(%#
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'%-a'%" "%"a'%-
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"
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注!与同组术前比较#
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上肢功能评分
!

见表
$

+按照患者源性功能调查表上肢

功能评定表对患者上肢功能进行评分!

0[

组术前评分为

$

&(%#a""%$

&分#末次随访评分为$

#"%&a?%?

&分%

>)

组术前

评分为$

&?%5a"#%(

&分#末次随访评分为$

".%-a5%$

&分+组

内比较两组患者手术前,后上肢功能评分差异有统计学意义

$

!

$

'%'-

&%组间比较两组患者手术前,后上肢功能评分差异

均无统计学意义$
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表
$

!

两组患者手术前+后上肢功能评分比较'

=aK

*分(

组别
.

术前 末次随访

0[

组
$" &(%#a""%$ #"%&a?%?

"

>)

组
$? &?%5a"#%( ".%-a5%$

"
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注!与本组术前比较#

"

!

$
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+
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肌电图检查
!

见表
&

+

0[

组患者术前行肌电图检查#平

均尺神经运动传导速度为$

$-%$a"'%#

&

M

"

:

#术后平均传导速

度为$

&5%-a5%(

&

M

"

:

%

>)

组患者术前平均传导速度为

$

$&%.a.%(

&

M

"

:

#术后平均传导速度为$

&?%&a.%#

&

M

"

:

+组

内比较两组患者手术前,后尺神经平均传导速度差异有统计学

意义$

!

$

'%'-

&%组间比较两组患者手术前,后尺神经平均传

导速度差异均无统计学意义$
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表
&

!

两组患者手术前+后尺神经平均传导

!!!

速度比较'

=aK

*

M

%
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组别
.

术前 末次随访

0[

组
$" $-%$a"'%# &5%-a5%(

"

>)

组
$? $&%.a.%( &?%&a.%#

"
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注!与本组术前比较#

"

!

$
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+
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讨
!!

论
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肘管是肱骨头,尺侧腕曲肌,尺骨鹰嘴之间纤维筋膜组织

及肱骨内上髁髁后沟所形成的骨性纤维鞘管-

-!(

.

+而尺神经位

于肘管自上臂内侧下行直至前臂曲侧+肘管综合征即为尺神

经在肘部受压#其为上肢常见的一种神经压迫所导致的疾

病-

?

.

+有文献报道#每
"'

万中约有
#-

人发病#其中男性患者

数量约为女性患者的
#

倍以上-

5

.

+对于肘管综合征的治疗目

前临床中仍然无统一标准#对于手术方式的选择一般依靠医生

的经验,病因及病情轻重程度来决定+而单纯神经松解术及神

经松解前置术是目前临床中最为常用的两种手术方式-

.!"'

.

+

本研究探讨比较单纯神经松解术与神经松解前置术治疗肘管

综合征的临床效果+

本研究结果显示#
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组患者术后并发症发生率为
(%&-W

$

#

"
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组患者术后并发症发生率为
#&%$#W

$

.

"

$?

&#两组

比较差异有统计学意义$

!

$
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0[

组患者术后优良率为

5?%"'W

$

#?

"

$"
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组患者术后优良率为
5(%&.W

$

$#

"

$?
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两组比较差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&%两组患者握力,捏力,

两点辨别觉,上肢功能评分及尺神经运动传导速度#两组患者

术后差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+由此提示
0[

及
>)

对患

者术后肌电图运动传导速度及术后临床症状的改善情况差异

均无统计学意义#但是
0[

其术后并发症发生率更低#其可能

原因与
0[

其手术暴露时间较短,患者术中出血量较少及对患

者周围组织的剥离范围较小有关系+因此对于肘管综合征的

治疗#

0[

较
>)

更为合理#但是进一步的证实仍然需要大样本

的随机对照试验+

综上所述#对于肘管综合征的治疗#

0[

及
>)

均能够取得

较好的治疗效果#且疗效相当#但是
0[

能够有效降低术后并

发症#是一种更值得推荐的手术方式+
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水平差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&#这提示
X0

患者出现

:K6[6!/

升高可能更早于
6[6!/

#

:K6[6!/

水平及
:K6[6!/

"

6[6!/

比
6[6!/

水平更具有应用价值+在
X0

人群中检测

:K6[6!/

水平#可能更有助于筛选发生脑血管病的高危人群+

:K6[6!/

及
:K6[6!/

"

6[6!/

与各定量指标进行偏相关

分析显示#

:K6[6!/

及
:K6[6!/

"

6[6!/

均与
)*

,

>

B

7\

呈正

相关#与
P[6!/

呈负相关+

)*

与
:K6[6!/

及
:K6[6!/

"

6[6!/

偏相关系数最高#这进一步证实了
)*

是影响
:K6[6!

/

水平的最重要因素-

"-

.

+高
)*

血症是
X0

最重要的危险因

素#为动脉粥样硬化和血栓前状态的一个基本特征#与脑卒中

的风险增加相关-

"(

.

+合并
X0

缺血性脑梗死组的代谢异常主

要表现为!腹型肥胖#高
*6_

,高
)*

血症,低
P[6!/

血症及

:K6[6!/

升高和
:K6[6!/

"

6[6!/

比值升高+

:K6[6

升高伴

)*

增高与
P[6

降低被称为)血脂异常三联症*#合并
X0

组

比未合并
X0

组更显著地表现出了这些指标的异常#这也说明

:K6[6!/

水平升高与高血压,糖尿病,高脂血症等均为合并

X0

缺血性脑梗死患者的重要危险因素+

X0

的治疗尚未统一标准#目前以防治
X0

个体患者具体

的代谢异常成分和异常程度为重点+

:K6[6!/

可作为观察患

者和评估疗效的指标之一+本研究采用的直接法可使临床检

测
:K6[6!/

常规化+
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