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摘  要：肘管综合征是临床常见的周围神经卡压性疾病，主要表现为尺神经支配区的感觉障碍、手内在肌的萎缩无力，严

重者可出现“爪形手”畸形，可导致严重的功能障碍。尽管目前肘管综合征的手术方式越来越成熟，但由于神经组织的特性，

重度肘管综合征患者术后的功能恢复往往不理想。因此，研究促进肘管综合征术后功能恢复的方法具有重要的意义。

Abstract: Cubital tunnel syndrome is a common clinical peripheral nerve entrapment disease, manifested by sensory disorders in 
the innervation area of the ulnar nerve, atrophy and weakness of the internal muscle of the hand, and severe cases can appear “claw 

hand” deformity, resulting in serious dysfunction. Although the surgical methods of cubital tunnel syndrome are becoming more and 

more mature, due to the characteristics of nerve tissue, the postoperative recovery of nerve function in patients with severe cubital 

tunnel	syndrome	is	often	not	very	ideal.	Therefore,	it	 is	of	great	significance	to	study	the	methods	to	promote	functional	recovery	

after cubital tunnel syndrome.
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1 引言
肘管综合征，又称迟发性尺神经炎，是临床上常见的尺

神经卡压性疾病，其发病率仅次于腕管综合征 [1]。其主要是

由于尺神经在尺神经沟处受压，导致尺神经病变，临床多表

现为手无力、手肌肉萎缩、手尺侧麻木等症状 [2]。神经电生

理检查可判断尺神经损伤的部位并根据感觉及运动神经传

导速度判断神经损伤程度，是诊断肘管综合征非常重要的方

法 [3]。严重的肘管综合征患者往往需要进行手术治疗，其手

术方式的选择有多种，如单纯尺神经松解术、尺神经松解前

置术、肱骨内上髁切除术等 [2]。近年来，随着微创技术的迅

速发展，内窥镜微创手术也渐渐应用于肘管综合征的治疗 [4]。

重度的肘管综合征由于尺神经受压严重，其术后的功能恢复

不理想，电刺激疗法是一种已知的可以促进周围神经再生，

加速神经功能恢复的手段，已有研究报道电刺激疗法可以促

进肘管综合征患者术后的功能恢复。因此，论文旨在综述内

窥镜及电刺激在肘管综合征中的研究进展。

2 内窥镜手术治疗肘管综合征疗效肯定并具
有损伤小等优点

肘管综合征治疗尺神经受到压迫多采用传统的手术切开

减压方式治疗，其术式越来越成熟，为追求以更小的创伤达

到相同的疗效恢复，内窥镜微创技术在肘管综合征中的应用

逐渐增多。孟繁斌等人分析了肘管综合征患者 60 例，分别

采用内窥镜手术治疗和传统的手术切开方式治疗，并观察两

组患者的疗效，结果显示观察组在疼痛症状、感觉功能评分

指标及术后的功能康复情况等都优于对照组，且具有统计学
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意义，因此，内窥镜治疗术后的疗效可靠且具有创伤小等优

点 [5]。田敏涛等人分析了 180 例肘管综合征患者，比较了内

窥镜手术及传统手术的术后功能恢复、神经电生理指标等，

发现内窥镜手术及传统的手术切开术后的功能恢复情况以

及尺神经的传导速度等的恢复情况均未见明显差异，因此

内窥镜微创手术在保证了肘管综合征术后的疗效的同时还

具有创伤小等优点 [6]。蔡妙霞等人对 29 例采用内窥镜微创

手术肘管综合征患者和 26 例采用传统切开手术肘管综合征

患者，进行术后随访，结果发现两组患者术后的麻木症状和

手内在肌的功能均得到显著的改善且两组之间的差异无统

计学意义 [7]。张义鹏等人分析了 44 例肘管综合征患者，其

中开放性手术 28 例，内窥镜手术 16 例进行疗效比较，结

果发现内窥镜手术治疗组具有皮肤切口小，组织创伤轻等

优点，且可以获得与开放性手术治疗肘管综合征相仿的疗 

效 [8]。胡瑞斌等将内窥镜技术应用于肘管综合征患者，并根

据 Wilson 和 Krout 进行疗效评分，结果显示内窥镜术式具

有创伤小、安全、且疗效确切等优点 [9]。T Krejčí 等人的一

项前瞻性研究表示内窥镜微创手术和开放手术在肘管综合

征中具有同样的疗效，两组患者术后的疼痛及满意度相同，

但开放手术及内窥镜微创手术慢性瘢痕疼痛较高 [10]。Salah

等人进行了内窥镜和开放肘管松解术相关文献的系统评价，

结果发现肘管综合征在选择内窥镜微创手术和开放肘管松

解术这两种治疗方式其在术后的疗效恢复以及并发症发生

情况相仿，且内窥镜具有对患者损伤小的优点 [11]。Frank 等

人的一项前瞻性随机研究显示肘管综合征内镜微创手术与

开放松解手术的临床疗效评分上没有显著的差异，且内镜微

创手术还具有术后疼痛时间更短和不适感更少等优点 [12]。

综上所述，内窥镜微创手术治疗肘管综合征在保证术后疗效

的同时还具有创伤小、并发症少等优点，是治疗肘管综合征

的一种重要手段。

3 电刺激可促进肘管综合征术后的功能恢复
重度的肘管综合征在常规手术治疗中通常预后不良，电

刺激已被证明可以促进神经再生。Hollie 等人进行了一项随

机、双盲、安慰剂对照试验，对照组患者接受肘管手术和假

刺激，实验组患者在手术后接受 20Hz/h 的电刺激，进行了

为期 3 年的疗效评估，结果显示术后第三年，电刺激组的运

动单位数明显高于对照组（P ＜ 0.05），电刺激组的关键捏

力的平均增益几乎是对照组的 3 倍（P ＜ 0.05）。因此，电

刺激可促进严重肘管综合征手术后的肌肉再支配和功能恢

复 [13]。César 等人的一项病理报告显示一名患有肘管综合征

的 48 岁男性患者既往接受过多种方式的治疗，其症状未见

明显缓解。其在接受经皮神经电刺激干预后，该名患者的功

能和症状均得到了显著的改善，且症状的改善在 1、3、6、

12 月后保持不变。表明电刺激可显著促进肘管综合征患者

的症状缓解及功能恢复 [14]。陈汉声等人分析了 90 例肘管综

合征患者，均接受了尺神经松解前置术治疗，依据术后治疗

方式的不同平均分为 3 组包括术后是否给予电刺激治疗分为

术后电刺激组和术后不电刺激组，又依据电刺激部位的不同

分为肘部电刺激组和肘上 - 手部尺侧电刺激组，通过检测尺

神经的传导速度、感觉及运动的恢复情况等比较三组的临床

疗效，结果发现肘管综合征患者术后辅助电刺激治疗可显著

促进尺神经的恢复，且在肘部给予电刺激治疗的临床效果更

加显著 [15]。赵睿等人观察了尺神经松解前置术联合术中电

刺激治疗肘管综合征的疗效，结果发现术中电刺激可使小指

展肌复合肌肉动作电位的潜伏期平均减小 15.7%，波幅增加

约 2 倍 [16]，因此，术中结合电刺激治疗可促进尺神经的恢

复，具有良好的辅助治疗作用。方锡池等人运用尺神经显微

松解前置术联合术后经皮神经电刺激治疗肘管综合征 28 例，

进行术后随访观察其疗效，共 28 例肘管综合征患者纳入统

计，根据中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准

进行评定，结果显示 28 例肘管综合征患者中优 18 例，良 6

例，可 2 例，差 2 例，优良率为 85.7%[17]。综上所述，肘管

综合征患者术后接受辅助电刺激治疗，对尺神经再生及功能

恢复具有重要的临床价值。

4 总结与展望
肘管综合征的治疗方式目前已有多种，但没有其统一的

治疗方法。在本综述中，我们简要回顾了内窥镜微创手术治

疗方法和电刺激疗法在肘管综合征中的应用进展。我们发现

内窥镜手术治疗不仅和传统的开放手术具有相仿的术后疗

效，同时还具有对患者损伤小，切口恢复快等优点。此外，

尺神经松解减压术联合术后电刺激治疗具有比单纯尺神经

松解手术更好的疗效，其显著促进了肘管综合征患者术后的

功能恢复。因此，对于肘管综合征患者应用内窥镜微创手术

行尺神经松解减压术并联合术后电刺激可能成为一种更好

的治疗肘管综合征的方式。
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