
神经生长因子蛋白表达的影响进行了系统的研究。

免疫组织化学的研究结果表明：中药丹参和复方

神肌再生冲剂治疗大鼠坐骨神经损伤，对坐骨神经

!"#蛋白表达有明显的促进作用。
丹参和复方神肌再生冲剂组，坐骨神经 !"#的表

达在治疗 $周后开始升高；$周至 %周，坐骨神经 !"#
蛋白表达迅速上升；然后，上升的速度减慢，于治疗后

&周达到最高峰。治疗后 %、& 周，!"#的表达与对照
组比较有明显的增加。
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·临床经验·

肘管综合征 %-例手术治疗的疗效分析

李小峰 王宇飞

作者单位：K%’KKK 山西省临汾市人民医院骨科

肘管综合征是尺神经在肘部尺神经沟内受卡压而产生的

一系列症状。如尺神经支配区感觉障碍、手部无力、骨间肌及

拇收肌萎缩、爪形手畸形、手指内收及外展受限等症状。’++-
年 W $KK$年 ’月，我院共收治 %-例，均行尺神经松解、筋膜下
前置术，疗效较满意。

一、资料与方法

’( 一般资料：本组共 %-例，男 /&例，女 L例；年龄 & W ..
岁，平均 %.岁。左侧 ’%例，右侧 /’例，均为单侧发病。致病原
因：肘部软组织损伤 ’K例，肘部骨折 & 例，肘管内尺神经半脱
位 /例，创伤性肘关节炎 &例，肘外翻畸形 ’%例，尺神经沟内肿
物 $例。病程为 $ W ./个月，平均 $%个月。

$( 临床症状：%-例均主诉环、小麻指木，$%例诉手部无力，
精细动作不灵活。局部检查：%-例环指尺侧半及小指刺痛觉减
退或消失。/.例手内在肌萎缩（ X W X X），$/例 % W -指轻
度爪形手畸形。’-例 $ W -指内收外展受限。/例触摸肘部
出现触电似的放射痛。肘部尺神经 @>981试验均阳性。$.例肌
电图检查结果：尺神经肘部上下 - DT运动神经传导速度均减
慢（’K W $. T Y :），复合运动动作电位（OP?N）的波幅下降，潜伏
期延长。

按 P0DQ>99>9和 =81129推荐的分期标准，本组中轻度 ’$例，
中度 $-例，重度 &例。

/( 手术方法：臂丛或局部麻醉下手术，作肘内侧弧形切口
长 ’K W ’$ DT，逐层切开进入尺神经沟。术中发现尺侧腕屈肌
形成的弓状韧带卡压神经 $.例、尺神经沟内骨质增生 ’’例、肘
管内腱鞘囊肿压迫 /例、骨折后骨性突起瘢痕索条卡压神经 -

例。

%-例的尺神经质地均变硬，外膜增厚；’/例的神经受压处
变细。尺神经作外膜松解术后前置于深筋膜下浅层，并缝合固

定于浅筋膜，防止尺神经滑脱，止血后逐层缝合切口。术后石

膏托固定肘关节于功能位 $周。

%( 结果：术后第 ’天，$.例环小指麻木减轻。术后随访 $
至 ./个月。按中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用
标准评定［’］：优 ’+例，良 ’/例，差 /例，优良率 +’(%Z。
二、讨论

本组术后恢复差的 /例，其原因是属于重度尺神经卡压或
因误诊、漏诊所致。本组 ’例，因右手小指麻木伴握力差，曾被
误诊为颈椎病，经保守治疗无效。$个月后症状加重，来我院就
诊，经检查诊断为肘外翻畸形，肘管综合征（重度）。术中见尺

神经紧贴于骨壁，神经呈索条状，作神经内、外松解后行前置

术。术后 ’&个月随访，手部感觉虽已恢复，握力有所增强，但
肌肉萎缩无明显改善。另 $例也为重度肘管综合征，术中所见
同上，故疗效差。

我们采用的是尺神经松解术、筋膜下前置术。皮下前置位

置较浅，神经容易再度被卡压；而肌内前置术如分离肌肉时粗

糙易出血，常导致神经床有广泛的瘢痕，造成新的卡压。我们

选择筋膜下前置法。
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