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您正在感受到的症状
肘关节炎通常表现为活动最末端的僵硬和疼痛。您可能会发现无法将手臂完全伸直，或者无法完全弯曲。
疼痛往往出现在这些极限位置，而不是活动的中段。许多人还会注意到关节出现卡顿、弹响或交锁，有时
伴有疼痛，这是因为骨赘以及软骨或骨的小游离碎片卡在了关节内。

需要把手臂伸直或完全弯曲的日常事务会变得困难。伸手去够高处的架子、用手撑着从椅子上站起来，或
者把叉子送到嘴边，都可能变得不便。旋转前臂的动作，比如转动钥匙或螺丝刀，在早期通常仍然没有问
题，到后期才会变得僵硬。这对您的限制有多大，在很大程度上取决于您的工作和日常需要。重体力劳
动、提举重物或投掷动作对关节造成的负担远大于伏案工作。

夜间疼痛并非肘关节炎的典型表现。如果您的肘部在夜间使您痛醒，这提示另有原因，值得请医生检查。
如果疼痛没有缓解、在数周内不断加重，或使您无法工作或使用手臂，应请您的全科医生评估，您也可以
要求我们安排专科医生评估。

有些肘关节炎患者还会出现尺神经受压，尺神经是走行于肘部内侧后方的神经。这可能导致无名指和小指
刺痛或麻木，或手部无力。如果您注意到这些症状，请在下次复诊时提出，以便我们评估这条神经。

根本问题是关节面的磨损，加上肘部边缘长出的额外骨质。这些额外的骨质，连同逐渐收紧的关节包膜和
游离碎片，在活动范围的末端从物理上阻挡了肘部。有趣的是，关节内的间隙往往仍然保留，因此在影像
检查上，关节看起来可能比您的症状所提示的要好。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

肘关节骨关节炎
肘关节骨关节炎常使肘部僵硬、酸痛，因此向上够物或将手臂完全伸直会变得困
难。
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实际发生了什么
在您的肘部内，有三个小关节协同工作。其中一个让手臂弯曲和伸直。另外两个让前臂旋转，使您可以把
手掌转向上或转向下。每个关节面都覆盖着一层光滑而润滑的软骨，有点像好锅上的不粘涂层。当这层涂
层完好时，关节面之间几乎没有摩擦地相互滑动。

在肘关节炎中，这层涂层会在一些地方磨薄，身体的反应是在关节边缘长出额外的骨质。这些称为骨赘的
骨性突起会在肘部的前方和后方堆积。关节包膜，即包绕关节的一层组织鞘套，也会收紧和缩短。软骨或
骨的小碎片可能脱落，作为游离体在关节内漂浮。

这些变化共同解释了您的感受。骨赘和紧绷的包膜就像活动末端的物理挡块，使肘部无法完全伸直或弯
曲。游离体卡在活动的关节面之间时，就会引起卡顿、弹响或交锁。在早期，疼痛出现在活动末端的极限
位置，因为阻挡正发生在那里。随着更多的软骨涂层被磨掉，疼痛也可能蔓延到活动的中段。

有两点使肘关节炎与髋关节或膝关节的关节炎有所不同。第一，关节内的间隙往往保持较宽，因此X光片看
起来可能比您的实际感受要好。第二，磨损往往对关节的某一部分影响更重，即前臂一根骨头的顶端与其
上方上臂骨末端相接的部位。您推或提重物时，这个部位承受很大的负荷，这就是为什么重体力劳动、举
重和投掷动作与这种疾病有关。

它也可能继发于旧伤。骨折或关节的其他损伤可能使关节面变得略微不平整，因此之后会出现不均匀的磨
损。

我们如何处理该问题
Mater Private Hospital Rockhampton 的上肢外科医生 Kieran Hirpara 医生会从适合您病情的最微创方案
入手。患者通常由全科医生转诊至我们的诊所；如果理疗师建议您就诊，您仍需获得全科医生的转诊才能
符合 Medicare 报销资格。在您的首次就诊时，我们会采集病史，检查您的肘部，并在需要时安排X光检
查。X光片可以显示关节前方和后方的骨赘。CT扫描能提供更详细的图像，如果最终需要手术，它有助于我
们规划手术。

对于这样一个长期存在的问题，我们通常先尝试非手术治疗。改变工作和提举重物的方式可以减轻关节的
负担，休息可以缓解急性发作。手部治疗的目的是保持您现有的活动范围，并增强肘部周围的力量。抗炎
药片是一类常用的缓解疼痛和肿胀的药物，可以帮助改善症状。在讨论手术之前，我们会先充分尝试这些
方案。

如果这些措施未能带来足够的改善，手术可能值得考虑。通常在疼痛无法缓解、僵硬使您无法完成日常事
务，或者肘部出现疼痛性的交锁或卡顿时，才会建议手术。主要的手术是关节清理，称为清创术。它会切
除阻碍活动的骨赘和游离碎片，并松解紧绷的关节包膜，同时保留您自身的关节面。根据需要处理的部
位，这项手术可以通过小的锁孔切口完成，也可以通过开放切口完成。我们会与您详细讨论哪种方式适合
您的肘部，并共同决定治疗方案。
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预期情况
肘关节炎是一种长期疾病。它通常不会自行消失，但往往呈现一定的规律：有比较平稳的时期，在肘部劳
累过度时则会急性发作。在早期，疼痛出现在活动末端，关节内的间隙往往仍然保留。随着磨损进展，疼
痛可能蔓延到活动的中段，僵硬也可能加重。

如果不治疗，骨赘和紧绷的关节包膜会持续阻挡活动末端，因此僵硬往往会随时间推移逐渐加重。在早期
处理中，非手术治疗仍然是第一步，并且可以在早期阶段带来缓解。改变工作和提举重物的方式、手部治
疗以及抗炎药片，可以使症状缓解到足以让您继续正常生活的程度。如果这些措施不再起效，这就提示手
术可能会有帮助。

针对这种疾病的手术目的是去除机械性阻挡，而不是置换关节。清除骨赘和游离碎片并松解紧绷的包膜，
可以改善大多数人的活动范围和功能，并发症发生率和再手术率都很低。这种改善是切实的，但并非治
愈：它不能使软骨再生，也不能阻止关节炎进展。有些人在关节清理后的数年里，会发现活动范围又逐渐
减少，而X光片上的变化往往会在十年左右的时间里不断进展。对于磨损性关节炎，很少会进行全肘关节置
换，而且通常不用于65岁以下或活动量大的人，因为人工关节在高负荷下会磨损。

如果您的肘部变得发烫、发红、肿胀和疼痛，尤其是伴有发热时，请当天前往急诊科。不需要全科医生的
转诊。如果您的症状没有缓解、在数周内不断加重、使您在夜间痛醒，或使您无法工作或使用手臂，请去
看您的全科医生，或要求我们安排专科医生评估。

何时就医
大多数肘关节炎是缓慢发展的，因此您有时间采取措施。如果僵硬和疼痛没有缓解、在数周内不断加重，
或使您无法工作或使用手臂，请去看您的全科医生，或要求我们安排专科医生评估。反复出现的交锁或卡
顿也值得评估，因为关节内的游离碎片可能阻碍活动。如果无名指和小指出现刺痛或麻木，也应告知医
生，因为这提示尺神经受到了挤压。

有一组症状需要当天就医。如果您的肘部变得发烫、发红、肿胀和疼痛，尤其是伴有发热时，请前往急诊
科。不需要全科医生的转诊。关节内感染可能会迅速损伤关节，因此这种情况不能等到常规预约再处理。

深入探讨
本节内容超出了您做出自身治疗决策所需的深度。肘关节骨关节炎值得额外阅读，因为看似能一劳永逸解
决问题的手术——即像髋关节和膝关节那样常规进行的关节置换术——在肘关节处的表现截然不同，而这
一单一事实决定了整个治疗阶梯的走向。

为何肘关节置换并非首选方案

全肘关节置换术是有效的，但其对负荷的耐受性不及髋关节或膝关节置换术。一项纳入 2,118 例类风湿关
节炎患者的汇总研究显示，尽管肘关节置换术持续提供令人满意的效果，但其 假体失败率和并发症率显著
高于髋关节和膝关节置换术 [1]。
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其后果是，患者需遵守永久性的提重限制，而非仅在恢复期采取的临时预防措施。由于肘关节位于长力臂
的末端，手部施加的适度重量会在假体处产生巨大的力，这些力会随时间推移导致假体松动。

因此，肘关节的治疗阶梯与下肢相反。在髋关节，关节置换术是晚期关节炎的标准手术。而在肘关节，该
手术主要保留给年龄较大、功能需求较低的患者，以及炎症性关节炎而非磨损性关节炎患者。

病因与严重程度同等重要

两名肘关节磨损程度相同的患者，其预后可能因关节磨损的原因不同而存在差异。在 679 名患者中，关节
炎的病因影响了特定假体失效模式方面的结局，且类风湿关节炎患者的功能结局优于因创伤后情况接受置
换手术的患者 [2]。

这一点值得强调，因为它与大多数人的预期相反，即由单次损伤导致的关节损伤应比由系统性疾病导致的
关节损伤预后更好。其解释在于负荷需求：创伤后关节炎往往发生在生活体力要求更高的较年轻人群中，
而假体所承受的力超出了其设计范围。

清创术是承担主要工作的手术

对于原发性磨损性关节炎，主要治疗手段并非关节置换，而是清创术：清除在关节活动末端阻碍关节运动
的骨赘和游离体，松解紧张的关节囊，同时保留关节面。

证据是一致的。在 1,097 例患者中，清创术取得了良好的中期功能效果，且使用关节镜技术并未增加并发
症 [3]。在 871 例患者中，无论是开放手术还是关节镜下的骨关节囊清创术，均可靠地改善了屈曲、伸展及
功能评分，且并发症发生率较低 [4]；一项针对 586 例患者的荟萃分析发现，清创术对原发性肘关节骨关节
炎的致残症状有效，且并发症发生率可接受 [5]。

请注意清创术被要求完成的任务。它并不重塑关节面，也不能阻止关节炎的进展。它移除的是活动末端的
机械性阻挡，因此它有助于主要主诉为肘关节无法完全伸直或弯曲、且在活动极限处出现疼痛性卡顿的患
者；而对于在整个活动弧范围内均有疼痛的患者，其帮助则较小。

开放手术或关节镜手术并非决定性问题

与多种肘部手术一样，技术选择引发的争议往往超出了证据所能支持的范围。上述综述发现，两种方法均
安全且有效；一项针对 639 例患者的叙述性综述得出结论，无法确定哪种手术方式更优 [6]。

实际的决定因素是需要触及的部位。关节镜能很好地处理前室和后室的操作；但对于需要广泛关节囊松解
的僵硬肘关节，或解剖结构扭曲且必须直视并保护神经的病例，开放手术可能更安全。
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