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!!"摘要#!目的!观察尺神经微创原位松解术治疗肘管综合征的临床效果& 方法!采用尺神经微创原位

松解术治疗肘管综合征患者 ' 例"男 / 例"女 # 例%年龄 ## <:$#;=>$ ?">#$岁%病程 $ <#&#=>$ ?&>/$个月%

其中@3A4B,5

!

级 # 例"

"

级 " 例"

#

级 # 例"观察手术效果& 结果!'例患者术后平均随访 &"个月"按@C88-5,

指数将术后结果分级"其中优 " 例"良 # 例"可 # 例& 结论!采用尺神经微创原位松解术治疗肘管综合征疗效

满意"同时具有微创'手术时间短'并发症少等优点&
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!!肘管综合征#3JN-I,.IJ55C.875FL4+C"THU$是尺

神经在肘部周围受卡压或牵拉所致神经性病变"在

上肢神经病变中发生率位于第二位"仅次于腕管综

合征(&)

& 保守治疗无效时应进行手术治疗(#)

"手术

治疗方法主要包括开放性或内镜下(;)简单减压%皮

下'肌下或肌内前置术%内上髁切除术& 目前还没有

关于最佳的外科手术方式的共识& 本研究回顾性分

析我院采用尺神经微创原位松解术治疗特发性THU"

疗效确切"安全有效& 现报道如下&

<3资料与方法

<=<3一般资料3选取 #%&$*&& <#%&:*%$ 我科收治

的经保守治疗无效的特发性 THU 患者 ' 例"其中男

/ 例"女 # 例"年龄 ## <:$#;=>$ ?">#$岁%病程 $ <

#&#=>$ ?&>/$个月%右侧 / 例"左侧 # 例%@3A4B,5

!

级 # 例"

"

级 " 例"

#

级 # 例& 患者均为单侧神经

病变"' 例患者术前均有前臂内侧'环小指感觉减退

#U# <U; 级$"/ 例出现不同程度环小指展肌力减退

#@# <@$ 级$"# 例出现骨间肌萎缩"# 例出现爪形

手畸形& 术前均行神经肌电图检查并记录神经传导

速度!肘关节的运动神经传导速度均W"% +G8"肘关

节局部性神经传导减慢"轴索变性等%电生理检查阳

性 / 例"阳性率为 /=X"但正常的神经肌电图结果

*&/"*
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不代表可以排除 THU"只说明存在神经受压但程度

尚不严重& 入选标准!#&$以卡压为主要原因"肘关

节屈曲试验阴性"且术中探查尺神经无脱位及半脱

位%##$无肘关节内外翻畸形'肘部包块等原因引起

的特发性THU患者& 排除标准!#&$肩肘部外伤史%

##$复发性THU'腕管综合征%#;$颈椎病%#$$肺上

沟瘤%#"$胸廓出口综合征%#:$全身性疾病#糖尿

病'淀粉样变性引起的外周神经病变患者$&

<=>3手术方法3采用臂丛或全身麻醉"取平卧位'

肩关节充分外展外旋"屈肘 '%Y"肘部适当垫高"上

臂腋窝处放置止血带#压力约 ;" Z[,$& 作内上髁

前外侧长约 # 3+纵行切口"切开皮肤"钝性分离至

深筋膜"于肘管出口前切开屈肌筋膜"在尺侧腕屈肌

的两头间辨别游离出尺神经"注意勿损伤前臂内侧

皮神经分支"直视下使用精细剪紧贴尺神经切断肘

管和奥斯本筋膜"奥斯本筋膜是尺神经卡压的主要

结构"充分游离内上髁附近尺神经部分"保护神经相伴

行血管床"避免神经的缺血性损伤& 使用\,5QC5NC3Z

拉钩辅助暴露"沿尺神经走行分别向近远端扩大剥

离"近端松解至 UILJIKCL8弓"确定松解达 = 3+以上"

继续向远端松解"切开支持带及尺侧腕屈肌腱膜"使

得尺神经仅受肌肉包绕"远端松解应达 " 3+以上&

确认尺神经在行径中充分得以释放"屈伸肘关节"确

保尺神经没有出现半脱位"可吸收线缝合伤口& 若

发现尺神经出现半脱位"此时应改行前置术"否则术

后尺神经习惯性半脱位将导致症状难以好转& 术后

无需石膏托外固定"于功能位用弹力绷带加压包扎&

术后第 & 天即开始轻柔活动肘关节"; F后解除绷带

并逐渐增加活动幅度&

<=?3疗效观察3观察患者并比较术前和末次随访

时患手感觉'环小指活动肌力及骨间肌萎缩变化情

况"按@C88-5,

($)指数将术后结果分优'良'可'差 $

级& 优!完全恢复%良!几乎完全恢复"但感觉和活动

肌力较正常减弱%可!感觉改善"活动肌力和肌肉萎

缩无改善%差!症状没有任何改善& 随访是否发生手

术并发症#医源性神经损伤'切口感染开裂'伤口血

肿'瘢痕形成等$&

>3结果

>=<3手术效果3全部手术由同一组医生完成"所有

患者皆获得随访& 手术时间为##"># ?=>/$+-5"患

者术后 " </ F均出院"术后切口均
!

期愈合& 术后

随访 &% <&=#&" ?%>=$个月%末次随访时
!

级患者

患手感觉功能皆恢复至 U$ 级%

"

级患者中 $ 例环小

指运动肌力不同程度恢复"其中 ; 例恢复至 @" 级"

& 例恢复至 @$ 级"其余 & 例无恢复"" 例患者感觉

功能皆有恢复"恢复至 U$ 级 ; 例"U; ]级 & 例"U;

级 & 例%

#

级患者中 & 例肌萎缩得到改善"另 & 例感

觉功能改善"感觉功能和运动肌力恢复分别在术后

$ 周'&# 周内"而肌萎缩恢复的患者发生在术后第

#" 周时& 按@C88-5,指数将术后结果分优'良'可'

差 $ 级"其中 @3A4B,5 分型
!

级患者优 # 例%

"

级

优 ; 例"良'可各 & 例%

#

级良 & 例"可 & 例%等级评

为优'良共 / 例"未出现等级评为差的手术结果&

>=>3术中或术后并发症3本组无感觉异常'切口血

肿'切口感染'肥厚瘢痕形成及其他并发症发生&

?3讨论

目前"THU的最佳手术治疗方法尚未统一"尺神

经前置术#皮下'肌下'肌内$是最常见的手术方法"

支持者认为这是唯一可靠地解决尺神经压迫的所有

潜在部位的方法(")

& 为了使尺神经前置及良好的

视觉暴露"通常需要在尺神经周围广泛的解剖"这可能

损害神经的外部血管& 此外"较大的切口#: <&% 3+$

增加了位于前臂内侧皮神经的分支损伤的风险(:)

"

特别是对于本身血管网脆弱的糖尿病等基础疾病患

者"应视为禁忌证(/)

& 神经前置术后的瘢痕增生'

肘部疼痛和麻木等并发症增多越来越受到关注"同

时因手术切口范围广泛缺失美感& 相比之下"单纯

松解减压被认为是治疗 THU 的一种有效方法"其优

势优于前置术"包括成本效益'对神经的血液供应的

保护"以及较短的手术和康复时间(=)

& 在具有等同

手术效果时"应选择并发症少'创伤小'操作较简单

的手术方法(')

& 内镜下的尺神经减压是微创手术"

然而"这种技术需要特殊的训练和昂贵的仪器(&%"&&)

&

\J-

(&#)报道的内镜下神经前置术有很高的神经损伤

风险& 微创原位尺神经松解术越来越受欢迎"小的

皮肤切口通常可提供足够的暴露"同时缩短休养时

间(')

& 术后因为小切口不处于紧张状态"可较早进

行适当的活动"同时切口避开前臂内侧皮神经分支

的位置(&;)

& ,̂5Q等(&$)的研究发现"选择小切口原

位松解减压THU应以尺神经稳定性为基础"尺神经

是否存在半脱位是影响选择该术的主要因素"行小

切口原位松解治疗后的功能恢复与尺神经前置术相

似"包括握力'两点辨别力和相关评分等& 这表明尺

神经前置术似乎只在尺神经不稳定的患者中是必要

的& THU手术后最常见的并发症之一是前臂内侧皮

神经分支的损伤"在尺神经的所有手术方法中都有

这种损伤"该神经损伤可能会引起神经瘤'感觉过

敏'肘部内侧的痛觉过敏和疼痛(&$"&")

& ,̂5Q等(&$)

*#/"*
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发现通过小切口原位减压尺神经的患者"没有出现

前臂内侧皮神经的损伤"一种可能的解释是"小切口

靠近内上髁"前臂内侧皮神经没有暴露在切口范围

内& 与此相反"尺神经前置需要大量的组织解剖"这

增加了损伤到前臂内侧皮神经的风险& 是否发生

THU的形态学机制尚不清楚"更深入了解尺神经区

域解剖学"可以进一步帮助指导手术减压(&:)

& L̂4QJC

等(&/)研究了在原位尺神经减压治疗 THU 后复发需

要进行再次手术的因素"发现肘部创伤既往史是最

重要的因素& 一项样本量达 #&: 例的研究中"报告

了 ;>#X的整体再次手术率"排除外伤史和关节炎

的患者后行单纯原位减压术治疗 THU 的复发率较

低(&=)

& @JL,I,

(&')认为"内上髁的大小和尺神经沟形

状的解剖差异"可能是某些 "% 岁以下的患者进行二

次手术的危险因素之一& 由于瘢痕组织的形成"二

次手术减压时相对困难"但与前置术相比"初次行简

单减压术后的二次手术减压要相对容易"因为简单

减压术后形成瘢痕组织少(&$)

& 由于手术治疗的基

本原理相同"微创方法和常规方法有相似的适应证

和禁忌证"神经恢复亦有着相似结果(#% <##)

& 此外"

小切口原位减压也有潜在的并发症"任何手术方法

都存在医源性神经受损的可能"另一个并发症是减

压不充分"这是微创手术固有的(&;)

& 因此手术中应

仔细分离神经周围组织"以便在减压过程中处理所

有潜在卡压的部位& 最后"在原位释放过程中若有

出现神经脱位"应改行前置术& 微创尺神经原位松

解术治疗特发性 THU 是一种安全有效的手术治疗

方法"疗效满意"同时具有微创'手术时间短'并发症

少等优点& 手术操作时应轻柔仔细"降低医源性神

经和血管损伤的风险"关闭伤口前应仔细和彻底地

止血以降低血肿形成的风险& 微创手术应建立在对

常规手术认识深刻和丰富经验的基础上"由高年资

手术医师完成"在进行微创手术遇到困难或术中发

现神经脱位时"应将小切口转化为常规切口"因为尺

神经功能恢复是最终目标& THU是一种进展性神经

病变"严重时可致残"故及时的治疗往往能带来更好

的功能恢复&
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替格瑞洛与氯吡格雷在急性 UH段抬高型心肌梗死

急诊 [Th中的疗效及安全性探讨

席银娟!!李志荣
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作者简介! 席银娟#&'=& ($"女"大学本科"医学学士"主治医师"研究方向!心血管介入及心律失常介入治疗& )*+,-.!#';$:=":=%011234+

通讯作者! 李志荣#&'/% ($"男"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!心内科急危重症的抢救"冠心病'心律失常'先心病介入治

疗& )*+,-.!"$"/#&'=011234+

!!"摘要#!目的!探讨替格瑞洛与氯吡格雷在急性 UH段抬高型心肌梗死#UH)@h$急诊经皮冠状动脉介

入术#[Th$中的疗效及安全性& 方法!选择 #%&"*%& <#%&"*%= 酒泉市医院心内科接诊的 UH)@h行 [Th治疗

的 &%% 例患者作为研究对象& 根据随机数字表法将患者分为两组"每组 "% 例& 在进行[Th术前"对照组给予

口服硫酸氢氯吡格雷 = 片治疗"观察组则口服替格瑞洛 # 片治疗& 以冠脉造影中梗死相关血管血流分级

#IKL4+N4.78-8-5 +743,LF-,.-56,L3I-45"Hh@h$; 级比例'支架内血栓发生率'靶向血管再狭窄发生率'心血管不良

事件发生率'术后出血发生率与药物不良反应发生率为评价指标& 结果!术前两组 Hh@h; 级患者比例相当

#Ak%>%"$"术后两组Hh@h; 级比例均大幅上升#AW%>%"$"但观察组上升幅度更为明显#AW%>%"$& 对照组

支架内血栓发生率为 :>%%X"与观察组的 $>%%X差异无统计学意义#Ak%>%"$"观察组靶向血管再狭窄发生

率为 #>%%X"与对照组的 :>%X差异无统计学意义#Ak%>%"$& 两组心血管不良事件'术后出血及药物不良

反应发生率差异均无统计学意义#Ak%>%"$& 结论!替格瑞洛与氯吡格雷相比急性 UH)@h急诊 [Th中可更

加迅速地抑制血小板聚集"降低靶向血管再狭窄发生率"不增加心血管不良事件发生率'术后出血发生率及药

物不良反应发生率&

!!"关键词#!替格瑞洛%!氯吡格雷%!急性 UH段抬高型心肌梗死%!急诊经皮冠状动脉介入术
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