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您的感受
您可能会注意到肘部出现酸痛，尤其是对于从事重体力劳动的40岁以上男性而言。这种退行性关节炎在老
年人和男性中更为常见。既往的肘部损伤也会增加患病风险。当您尝试完全伸直或弯曲手臂时，可能会感
到疼痛。关节可能感觉僵硬，导致难以完成全范围活动。

简单的日常任务可能变得令人沮丧。您可能难以将手伸到背后扣上胸罩或塞好衬衫。提举物体可能引发剧
烈疼痛。部分人还会在小指和无名指感到麻木或刺痛。这是因为靠近肘部的尺神经可能因关节结构的变化
而受到刺激。

您的症状可能在手臂使用一段时间后加重。休息通常能带来缓解。然而，您也可能在夜间因不适而醒来。
如果您侧卧于患侧，这种疼痛可能会干扰睡眠。您的外科医生将根据您的具体症状、年龄和日常需求来决
定最佳的治疗方案。

在早期阶段，非手术治疗通常是首选。这些保守措施可以为许多人提供缓解。如果疼痛在活动的极限位置
持续存在，您的外科医生可能会讨论关节镜手术。这种微创手术有助于清除碎屑并改善活动度。对于在所
有动作中均出现疼痛的严重病例，可能会考虑全肘关节置换术。由于存在潜在并发症，这是一项仅保留用
于特定情况的主要治疗选择。您的治疗方案将根据您的独特情况和功能需求量身定制。

实际发生了什么
在您肘部，骨端的光滑覆盖层磨损。这就是磨损性关节炎。在大多数情况下，这种情况首先发生在关节的
主要铰链部分。骨头之间的间隙变窄，特别是在前臂骨与上臂骨相接的地方。随着关节发生变化，会形成
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小的骨性增生。这些被称为骨刺。它们可能会阻碍您的活动。例如，当您伸直手臂时，骨刺可能会撞击另
一块骨头。

您的肘部依靠强韧的韧带来保持稳定。这些韧带就像将骨头捆绑在一起的绳索。如果韧带薄弱或撕裂，骨
头就会以错误的方式相互摩擦。这种额外的压力会加速磨损。它还可能引起疼痛和不稳定。您的外科医生
会同时检查骨性变化和韧带健康状况，以了解您的具体情况。

有时，受伤或手术后，关节周围的软组织中会形成额外的骨头。这被称为异位骨化。它可能会形成坚硬的
阻挡物，使您无法完全活动肘部。这与正常的磨损过程不同。它是一个独立的问题，如果您存在活动机械
性阻挡，您的外科医生会对此进行检查。

关节的这些变化解释了您为何感到疼痛和僵硬。光滑软骨的丧失意味着骨头相互研磨。骨刺在物理上阻止
您的手臂自由活动。韧带问题使关节感觉松弛或不稳定。了解这些具体变化有助于您的外科医生为您选择
正确的治疗方案。

我们能采取的措施
非手术治疗仍是肘骨关节炎早期管理的第一步。非手术管理可能在肘关节炎的早期阶段提供缓解。您的外
科医生在考虑其他选项之前，可能会建议您进行自我护理和物理治疗。这些措施旨在减轻疼痛并维持您当
前的活动范围。您可以使用冰敷或热敷来缓解僵硬。温和的锻炼有助于保持关节活动，同时不会造成进一
步损伤。在转向更强效的治疗方案之前，请给予这种方法足够的时间以发挥作用。

如果简单措施效果不足，您的外科医生可能会讨论药物治疗方案。这通常包括止痛药和抗炎药，以帮助您
在日常生活中管理不适。在某些情况下，可能会提供注射治疗。皮质类固醇注射可在有限时间内减轻炎症
和疼痛。透明质酸注射旨在润滑关节，尽管其长期疗效的证据各不相同。富血小板血浆（PRP）注射利用您
自身的血液成分来促进愈合，但结果并不保证。您的外科医生将根据您的具体病情和疼痛程度建议最合适
的方案。

当保守治疗达到极限且症状仍然致残时，才会考虑手术。肘关节炎的适当治疗方案取决于病因、严重程
度、患者年龄和功能需求。对于许多患者而言，对于伴有可接受并发症率的原发性肘骨关节炎的致残性症
状，手术清创是一种有效的治疗方法。该手术涉及去除骨刺和发炎的组织，以改善活动并减轻疼痛。它在
肘骨关节炎的治疗中是安全且有效的。关节镜清创可提供令人满意的疼痛缓解、肘关节活动度的改善以及
良好的功能结果。在关节严重受损的更严重病例中，全肘关节置换术可能是一个选择。这涉及用人工组件
替换受损的关节面。间置成形术是部分患者的另一种选择，使用组织移植物来缓冲关节。您的外科医生将
根据您的个人需求和疾病阶段确定最佳的手术路径。

预期情况
您的肘部磨损性关节炎治疗之旅通常从非手术治疗开始。这是早期症状的标准第一步。您的外科医生将根
据您的年龄、损伤的严重程度以及您对手臂功能的需求来制定个性化方案。在早期阶段，休息、康复训练
及其他非手术方法通常能带来有意义的缓解。许多人发现其症状足以控制，从而无需手术即可维持日常生
活。
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如果保守措施无法缓解疼痛或僵硬，您的外科医生可能会讨论手术选项。正确的选择取决于关节炎是由旧
伤引起还是自然发展所致，以及您目前保留的活动度。对于轻至中度病例，关节镜下骨膜成形术（一种通
过钥匙孔切口去除骨刺并收紧关节囊的手术）是一条安全有效的途径。该手术通常能在并发症风险较低的
情况下改善疼痛和功能。在经验丰富的医生操作下，开放手术也能取得类似结果，尽管部分患者可能会随
时间推移出现僵硬复发。

对于更晚期的疾病，关节置换是部分患者的可选方案。然而，全肘关节置换术通常不推荐用于活跃人群。
其在重度使用下并发症发生率较高，且使用寿命较短。如果您较年轻或非常活跃，且患有严重的创伤后关
节炎，可能会考虑部分置换（半关节置换术）。请注意，这种方法后期需要翻修手术的比例较高。

总体而言，大多数接受清创术（清理关节腔）的患者在短期至中期随访中报告功能满意且疼痛得到缓解。
尽管在某些关节镜手术后，短期与中期随访之间的活动度可能会有轻微下降，但为了减轻疼痛，这种权衡
通常是值得的。如果不进行治疗，关节炎往往会进展，导致僵硬和疼痛加剧。通过适当的管理，您可以期
待生活质量的显著改善，但必须接受根据病情的严重程度，可能会出现一定程度的活动度丧失或未来需要
其他手术的情况。

何时就医
若肘部持续性疼痛经休息后无改善，请咨询全科医生。若出现关节无力、不稳或卡顿，请寻求专科医生评
估。影响睡眠或工作的症状也需引起重视。疼痛突然加重是寻求医疗帮助的另一个原因。肘部骨关节炎较
为常见，在40岁及以上人群中患病率为55.0%。它常导致疼痛和活动受限。早期非手术治疗有助于早期阶段
的管理。您的外科医生将根据您的年龄、严重程度及日常需求制定个体化治疗方案。请勿忽视影响日常生
活的症状。
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