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局部封闭治疗肱骨外上髁炎 50 例疗效观察 
吕杏凤 

(浙江省绍兴市新昌张氏骨伤医院  浙江绍兴  312500) 

摘要：目的：针对肱骨外上髁炎临床治疗中采用局部封闭，观察临床疗效。方法：本次研究对象选择 50 例作为观察组，另选择 50 例患者

作为对照组，时间 2020 年 12 月至 2022 年 12 月确诊为肱骨外上髁炎，对照组采取外敷治疗结合口服用药，观察组采取局部封闭治疗，药

物选择曲安奈德、利多卡因，比较两组治疗效果等指标。结果：至于临床总疗效，观察组比对照组高（P＜0.05）；至于 VAS 和 ADL 指标，

治疗后观察组 VAS 评分比对照组低，ADL 评分比对照组高（P＜0.05）。结论：针对肱骨外上裸炎的临床治疗中采用局部封闭，可以提高整

体疗效，减轻患者的疼痛感，改善患者的日常生活活动能力，值得推荐。 
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肱骨外上髁炎又被称为“网球肘”，指的是一种由于慢性劳损

而引起的肘外侧疼痛综合征，很多长期工作的家庭主妇，也是本病

的主要患病人群，多发生在 45~50 岁之间的群体中[1]。肱骨外上髁

炎在骨科、疼痛科比较常见的一种，临床主要症状表现为肘部局限

性的疼痛，症状轻微患者只有局部的酸胀疼痛，当手腕用力转动或

前臂旋转时疼痛会更加明显。若没有及时采取有效的治疗措施，随

着病情的发展疼痛更为明显，患者肘外侧会出现持续性的疼痛，而

且还会向手、前臂外侧放射，出现持握无力、手指麻木等现象，导

致患者日常生活能力明显下降，对患者的日常生活与工作造成很大

的影响。在现代医学中，肱骨外上髁炎的发病因素与环状韧带的损

伤、伸肌总腱起始部的损伤以及血管神经术的卡压等因素存在一定

相关性[2]。由于前臂伸肌总腱的起始部位被反复的牵拉所导致的滑

膜变厚，进而导致了慢性无菌性炎症的发生，引起局部肌肉组织钙

化水肿充血，导致患者日常活动能力受限[3]。局部封闭治疗是一种

简单有效的治疗方法，经济实惠，在基层医院中得到了广泛的应用。

此次，本次研究将重点探讨局部封闭在肱骨外上髁炎临床治疗中应

用效果。 

1.资料与方法 

1.1 研究对象 

本次研究对象选择 50 例肱骨外上髁炎作为观察组，另选择 50

例肱骨外上髁炎患者作为对照组，时间 2020 年 12 月至 2022 年 12

月，观察组 27 名男性，23 名女性，年龄 23-58 岁，平均年龄（41.12

±2.33）岁；对照组 26 名男性，24 名女性，年龄 25-59 岁，平均

年龄（42.46±2.46）岁。比较两组登记的一般资料（P＞0.05）具有

可比性. 

纳入标准：①参与本次研究患者经过影像学检查证实肱骨外上

髁炎；②一侧肘关节痛，举物、伸肘、前臂旋转、后伸时疼痛更加

明显；③均为成年人；④意识清醒，能够积极配合医护人员完成治

疗；⑤临床资料信息比较完整。排除标准：①妊娠期或哺乳期女性；

②严重的心理障碍者，不愿意参加调查；③对本次研究所用药物存

在过敏反应；④近段时间接受过相关的研究；⑤凝血功能障碍；⑥

中途放弃治疗；⑦患有风湿病，对于治疗耐受性较差者；⑧局部皮

肤存在炎症反应。 

1.2 治疗方法 

观察组接受局部封闭治疗，指导患者取坐姿，屈肘至 90°，按

压患者肱骨外上裸部位，找到疼痛最明显的部位，局部皮肤消毒处

理，取曲 10mg 安奈德以及 2ml2%的利多卡因，在肱骨外上髁最有

痛感的部位纵行入针，针受抗力至骨膜时缓慢注射药物，病人有明

显的局部酸胀感觉。在注射之后，用一块纱布轻轻的按在注射处，

使药物快速扩散。 

对照组实施口服塞来昔布胶囊结合外用药物扶他林乳膏，给予

患者口服塞来昔布胶囊，每天 200mg，急性疼痛期间，服用剂量为

400mg，根据疼痛的程度，适当的调整药物剂量。取适量扶他林乳

膏涂抹肱骨外上髁炎部位，缓慢揉搓，每天 3 次，持续治疗 2 周。

两组患者在治疗期间需限制腕关节和前臂的活动，不可提重物。 

1.3 评价标准 

1.3.1 比较两组患者临床总疗效。显效：经治疗患者的压迫感、

疼痛感已经彻底消失，可以正常提重物，患侧的肘部活动得以恢复，

不影响患者的日常生活；有效：经治疗后患者偶尔会出现压迫感、

疼痛感，患侧的肘部活动有轻微的障碍；无效：经治疗患者的压迫

感、疼痛感没有得到改善，甚至疼痛感更加明显，患侧的肘部活动

功能障碍，无改善。 

1.3.2 选择 VAS 和 ADL 两个指标评定患者治疗前后的疼痛感以

及日常生活活动能力。VAS 评分在 0~10 之间，0 分代表无痛，10

分代表疼痛剧烈。ADL 评估主要结合患者解扣、穿衣服、洗漱、刷

牙、上厕所、拧毛巾等方面，总分为 32 分。分数越高则说明患者

的日常生活活动自理能力越强。 

1.4 统计学方法 

所有统计数据分析均采用 SPSS 统计软件（25.0 版）处理。计

数与计量资料分别采用卡方χ2 检验、t 检验，概率（ρ）＜0.05 认

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者临床总疗效 

观察组患者的临床总疗效比对照组高（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 比较两组患者临床总疗效[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=50）15（30.00） 23（46.00）12（24.00） 38（76.00） 

观察组（n=50）27（54.00） 20（40.00） 3（6.00） 47（94.00） 

X2 值    7.352 

P 值    ＜0.05 

2.2 比较两组患者的患手负重时间和骨折愈合时间 

至于 VAS 和 ADL 指标，治疗之前两组疼痛评分、日常生活活

动能力比较差异不大（P＞0.05），治疗后观察组 VAS 评分比对照组

低，ADL 评分比对照组高（P＜0.05），见表 2. 

表 2 两组患者 SDS、SAS 评分比较（ sx ± ，分） 

VAS 评分 ADL 评分 
分组（例数） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=50） 7.29±1.06 2.36±0.53 23.47±2.28 29.57±2.38 
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观察组（n=50） 7.37±1.46 1.72±0.27 23.95±2.29 31.38±4.56 

t 值 0.853 9.482 0.351 10.182 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 

肱骨外上髁炎是指在肱骨外上髁的伸肌总腱部位出现的一种

慢性损伤的肌筋膜炎[4]。从事重复性运动，重型体力劳动以及精细

操作均是肱骨外上髁炎发病的主要危险因素，不良的生活习惯以及

工作性质均可增加肱骨外上髁炎疾病的发病率。起初，肱骨外上裸

炎被认为是一个炎性发展过程，尤其是在疾病初期，由于过度使用

关节，造成重复性的损伤，最终导致胶原纤维断裂，使固有的免疫

系统激活。肱骨外上髁炎疾病从病理解剖解读上看，多见于桡骨近

端、肘部外侧关节部位[5]。根据解剖特征可以看出，肘关节外侧的

骨骼结构比较轻薄，关节腔比较大，与屈肌相比较，前臂伸肌的强

度偏低，活动范围也比较小，因此在运动过程中肘关节比较容易发

生损伤[6]。腕短肌腱位于肱骨外上髁和桡侧腕长伸肌间，在反复的

摩擦、挤压等情况下，腕短肌腱更容易受到损伤。 

在我国肱骨外上裸炎在家庭主妇中比较常见，也有少部分患者

是因提重物、搬运重物时会突然出现疼痛，疼痛是肱骨外上裸炎典

型症状[7]。肱骨外上裸炎的主要病理特征是局部出现水肿、充血、

渗出，有纤维组织增生、细胞浸润。在临床上大部分肱骨外上裸炎

病情发展缓慢，逐渐出现肘关节外侧的疼痛，当患者在搬运重物，

用力握持重物时会感觉到剧烈的疼痛。病情严重者，患者会丧失日

常生活自理能力。通常情况下，在肱骨外上裸处有局限的压痛点，

并沿着伸肌总腱方向蔓延，未见局部皮肤发红肿胀，肘部运动不受

影响。针对肱骨外上裸炎疾病的临床治疗中主要以非手术为主。在

本次研究中给予对照组患者口服塞来昔布胶囊结合外用药物扶他

林乳膏，塞来昔布胶囊属于一类非甾体类消炎镇痛药，具有较强的

镇痛效果和抗炎效果，减轻局部组织充血、肿胀现象，减轻骨关节

的疼痛症状。扶他林软膏具有抗炎、止痛的作用功效，通过局部应

用，药物的有效成分能够深入皮肤，到达炎症部位，可以减轻炎性

肿胀，有效缓解关节、软组织、肌肉的疼痛症状。虽然保守治疗方

法具有一定的作用，可以减轻患者的疼痛感与不适感，但是治疗周

期比较长，并且治愈效果不高，整体治疗效果并不令人满意。 

局部封闭治疗是治疗无菌性炎症疼痛疾病用的一种治疗手段，

主要通过局部麻醉药物和激素来逐渐释放药物的作用。局部封闭治

疗操作更加简单，疗效可靠，对于患者造成的创伤较小，恢复速度

比较快，在临床上治疗滑膜炎、腱鞘炎、肱骨外上裸炎以及局部疼

痛综合症中得到了广泛的应用，并且取得一定的效果。注射药物选

择曲安奈德和利多卡因，曲安奈德具有增强的抗炎、抗过敏效果，

并且副作用比较小。通过对结缔组织增殖的抗炎、抗过敏作用，可

以有效降低细胞膜和毛细血管的通透性，减轻炎性渗出。此外，曲

安奈德能有效地抑制组胺类和其他有毒物质的生成和释放，起到抗

炎和止痛的作用。利多卡因属于一种局部麻醉药物，具有较强的镇

痛作用，麻醉效果比较持久一些，注射后疼痛立即得到缓解。另外，

局部封闭治疗可以减轻患者对开放手术的恐惧感，局部封闭治疗经

济实惠，可以减轻患者的经济负担，在临床上得到诸多肱骨外上裸

炎患者的青睐与应用。 

在本次研究中，通过给予观察组 50 例肱骨外上裸炎患者采用

局部封闭治疗，临床总有效率为 94.00，至于 VAS 和 ADL 指标，治

疗后观察组患者的 VAS 和 ADL 评分分别是（1.72±0.27）分、（31.38

±4.56）分，由此可以看出，局部封闭治疗效果比较显著，在减轻

患者疼痛感、提高患者日常生活自理能力方面取得了显著的疗效。

在进行局部封闭治疗时首先明确压痛点的具体位置，注射曲安奈德

和利多卡因药物。曲安奈德属于一种肾上腺皮质激素，在抗过敏抗

炎等方面取得了显著的效果，采用曲安奈德治疗肱骨外上裸炎的药

理作用主要包括以下：①曲安奈德的应用可以有效调节体液免疫和

细胞免疫，预防细胞中介的免疫反应，起到抗过敏的效果，延缓过

敏性反应，减少原发免疫反应的扩大[8]。曲安奈德可以抑制肉芽组

织及结缔组织的增生。②曲安奈德的应用可以有效减少细胞膜和毛

细血管的通透性，缓解及预防组织对炎症的反应，消肿，加速受损

组织修复与生成。③曲安奈德的应用可以提高局部的血液循环，加

快新陈代谢，对局部组织的修复有促进效果。而利多卡因药物的应

用可以迅速减轻患者的疼痛感，松弛肌肉的紧张。因此在治疗肱骨

外上裸炎将利多卡因结合曲安奈德具有强而持久的抗过敏、抗炎作

用，快速减轻患者的疼痛感与不适感，对改善无菌性炎症有良好的

作用，整体疗效比较显著，并且医疗费用不高。在进行局部封闭治

疗时需注意高血压糖尿病患者应该慎用，避免局部感染的发生。在

操作时一定要严格遵循无菌操作标准，在注射之前首先对局部皮肤

进行严格的消毒处理，在注射完成后使用医用纱布进行包扎，需注

意注射部位不得接触水，防止出现感染现象。另外，患者对激素类

药物麻醉药物存在过敏反应，应该禁用或慎用。另外对医生有较高

的要求，选择正确的注射部位。 

综上所述，在肱骨外上髁炎的临床治疗过程中，通过应用局部

封闭临床整体疗效有了显著提高，并且可以有效缓解患者的疼痛

感，提高患者的日常生活能力，是一种值得推广的方法。 
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