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您的感受
主要症状是前臂外侧靠近肘部的位置出现疼痛。疼痛通常在肘部外侧骨性隆起下方几厘米处的一个压痛点
最为明显。按压该部位时往往会有酸痛。疼痛可能沿前臂后侧向手腕方向放射。

某些动作会使疼痛加重。在有阻力的情况下把手掌转向上方，或在有阻力的情况下伸直中指，都可能诱发
疼痛。持续让前臂承受负荷的活动也会如此。许多人注意到，疼痛往往在工作或运动之后加剧，而不是在
休息时。

本病累及的是一条支配肌肉而非皮肤的神经。这意味着您不太可能出现麻木或刺痛，神经本身通常也工作
正常。问题在于疼痛，而不是无力或感觉丧失。

在日常生活中，疼痛往往出现在需要抓握和扭转的任务中。提水壶、转动门把手、使用螺丝刀或拧干毛巾
都可能引起疼痛。由于压痛点靠近肘部外侧，本病常被误认为网球肘，而且两者也可能同时存在。

没有哪一项检查可以确诊本病。您的外科医生会根据您的病史和体格检查做出诊断，检查是否存在那个特
定的压痛点以及您的疼痛规律。

请留意以下信号。如果您的症状没有缓解、在数周内逐渐加重、让您夜间痛醒，或使您无法工作或无法使
用手臂，请去看您的全科医生（GP），或要求专科医生评估。如果您的手臂变得发热、发红、肿胀和疼
痛，尤其是伴有发烧，或者您的手变得苍白、发冷、发白或发青，请当日前往急诊科。如果在下班时间或
周末无法联系到诊所，请前往离您最近的急诊科。

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

桡骨管综合征
桡骨管综合征导致前臂外侧上部（肘部稍下方）出现酸痛。
Kieran Hirpara 4.0
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实际发生了什么
疼痛来自一条神经，而不是肘关节本身。神经就像一根电缆，在大脑和肌肉之间传递信号。桡神经的一个
分支沿前臂外侧下行，经过肘部，支配那些伸直手腕和手指的肌肉。

在这一段路径上，有几个不同的结构紧挨着神经。肌肉的边缘、一条纤维带，或一小组横跨的血管，都可
能各自压迫神经。这并不是一条单一的狭窄通道。它更像一条步道，沿途有几个可能的卡压点，其中任何
一个都可能挤压旁边经过的这根电缆。

当其中某个结构压迫神经时，神经就会受到刺激并产生酸痛。这就是为什么疼痛位于肘部外侧骨性隆起下
方的一个压痛点，也是为什么在有阻力的情况下把手掌转向上方或伸直中指会使疼痛加重。这些动作会牵
拉这条神经所支配的肌肉，而受刺激的神经就会“发出抱怨”。

神经仍在工作，所以您的肌肉仍能正常工作，您也不会感到麻木或刺痛。问题在于刺激和疼痛，而不是信
号丧失。由于酸痛点非常靠近肘部外侧，这种疼痛很容易被误认为网球肘，后者累及的是同一区域的一条
肌腱。两者甚至可能同时发生。

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（GP）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。在诊所，我们会采集病史、检查您的手臂，并在有帮助时安排影像学检
查。针对此病症，我们通常先尝试非手术治疗，在其未能带来足够改善时再考虑手术。

第一步是改变您使用手臂的方式。减少那些会使疼痛加剧的抓握和扭转任务，能让受刺激的神经有机会平
复下来。手部治疗旨在缓解疼痛，并重建您前臂承受负荷的耐受力，使工作和日常任务重新变得舒适。在
考虑任何进一步措施之前，我们请您对这些措施进行充分的尝试。

止痛药和抗炎药可以帮助您度过疼痛发作期。它们能在其他措施发挥作用的同时缓解酸痛。但它们并不能
解除神经本身所受的压迫。

如果非手术治疗未能带来足够改善，手术是一个选择。这种手术称为桡骨管松解术。它的原理是在每一个
有邻近结构压迫神经的部位把神经松解出来。在建议手术之前，我们会仔细检查神经在哪里受到挤压，使
手术针对正确的部位，并尽量少地扰动周围组织。由于诊断依赖的是您的病史和体格检查，而不是某一项
明确的检查，我们把是否手术视为一个共同的决定，在您了解手术能解决什么、不能解决什么之后，与您
一起做出。

预期情况
对大多数人来说，本病不会损伤神经。神经仍在工作，所以您的肌肉仍能正常工作，您也不会丧失感觉。
问题在于疼痛，而受刺激的神经引起的疼痛可能需要很长时间才能平复。它很少在一夜之间消失，而且往
往会在抓握和扭转任务中反复加剧，然后才逐渐缓解。
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坦白地说，本病的病程很难预测。有些人通过休息、调整活动和手部治疗就能好转。另一些人尽管接受了
良好的非手术治疗，仍然持续疼痛。目前没有可靠的检查可以确诊，这使得我们更难事先判断您会属于哪
一类。我们可以说的是，疼痛往往随您前臂承受的负荷时轻时重，而不是持续加重。

如果非手术治疗有效，随着神经所受的刺激减轻，疼痛会在数周至数月内逐渐缓解。您通常会先发现提水
壶或转动门把手等日常任务没那么痛了，然后较重的工作才会重新感觉正常。如果是在非手术治疗帮助不
够之后才进行手术，恢复同样是渐进的而不是立竿见影的，而且有些人术后仍会有一些疼痛。

如果对本病置之不理，它可能会自行缓解，但也可能持续存在，或每当您重新进行诱发疼痛的任务时就反
复发作。无法事先知道会是哪种情况。通常重要的是对治疗进行充分的尝试，不要在疼痛没有缓解时硬撑
着继续用力。

如果您的症状没有缓解、在数周内逐渐加重、让您夜间痛醒，或使您无法工作或无法使用手臂，请去看您
的全科医生，或要求专科医生评估。如果您的手臂变得发热、发红、肿胀和疼痛，尤其是伴有发烧，或者
您的手变得苍白、发冷、发白或发青，请当日前往急诊科。如果在下班时间或周末无法联系到诊所，请前
往离您最近的急诊科。

何时就医
本病的警示信号关乎的是无法缓解的疼痛，而不是危险。如果经过充分的休息和调整活动后，您的前臂疼
痛仍未缓解，或者它总是使您无法工作或无法使用手臂，请去看您的全科医生，或要求专科医生评估。如
果肘部外侧下方的压痛点是一个突出的特征，或者在有阻力的情况下把手掌转向上方或伸直中指总会诱发
疼痛，请尽早就诊，不要拖延。这些规律提示的是本病而不是网球肘，值得好好弄清楚。

本病通常不会损伤神经，因此手腕或手指突然无力并不是它的典型表现。如果您确实发现伸直手腕、手指
或拇指时出现新的无力，请及时要求专科医生评估，不要等待，因为这种表现提示的是另一种神经问题，
需要按其自身的时间安排进行评估。

如果您的手臂变得发热、发红、肿胀和疼痛，尤其是伴有发烧，或者您的手变得苍白、发冷、发白或发
青，请当日前往急诊科。如果在下班时间或周末无法联系到诊所，请前往离您最近的急诊科。

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。桡骨管综合征值得额外阅读，原因令人不适：该网站所
涉疾病中，其证据基础最为薄弱，且不存在可确诊该病的检查手段。明确告知其不确定性，应成为任何手
术决策的一部分。

无确诊试验

大多数神经卡压均可被证实。腕管综合征表现为腕部传导速度减慢；肘管综合征表现为肘部传导速度减
慢。桡骨管综合征通常不表现出此特征，因为受累的神经分支支配肌肉而非皮肤，因此没有麻木区域可供
定位，且神经传导研究通常正常。
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因此，诊断依赖于疼痛模式、位于外上髁远端数厘米处（而非外上髁上方）的压痛，以及对局部麻醉阻滞
的反应。上述每一项均具有提示意义；但无一具有决定性。当代综述指出关于诊断和预后均存在持续争议
[1]。

其实际后果是与网球肘的高混淆率，后者位置紧邻且可共存。对良好治疗无反应的持续性“网球肘”是最
终考虑桡骨管综合征的最常见情况之一。

治疗该疾病的证据确实非常薄弱

一项关于干预措施的系统性综述发现，手术减压可能有效，而更引人注目的发现是，保守治疗的有效性尚
不明确，因为其中大多数根本没有相关研究 [2]。

这并非通常所说的“证据有限”的表述。对于该疾病提供的多数非手术治疗，相关研究尚未开展。目前的
综述仍将非手术治疗置于首位，将减压手术作为难治性病例的可行选择 [1]，这种排序反映的是合理的谨慎
态度，而非已证实的优越性。

这对决策意味着什么

由此可得出两点结论，且二者方向相反。

反对早期手术：由于诊断无法确诊，手术可能是在减压一个并非病因来源的神经。当减压手术失败时，往
往难以判断是手术操作不充分，还是诊断本身有误。

支持在合适患者中考虑手术：同样缺乏支持替代方案的循证依据，因此等待并非人们所假设的有循证支持
的选项。它仅仅是风险较低的选择。

合理的立场是：在此处，一个有把握的诊断比本站其他任何地方都更为重要。这包括：病史一致、体格检
查将病变定位至桡骨管而非外上髁、影像学检查排除占位性病变，以及理想情况下，在采取不可逆步骤之
前，诊断性神经阻滞产生令人信服的疗效反应。

相关但不同的问题

骨间后神经麻痹（表现为手指和拇指伸肌无力，而非疼痛）是一种独立的疾病实体，其管理策略更为明
确。当影像学检查未发现压迫性病变时，应首先尝试保守治疗，手术仅保留用于已证实存在压迫性病变以
及保守治疗失败的情况 [3]。若不存在占位性病变，建议先尝试非手术治疗；若观察 6 周后肌肉恢复无迹
象，或肌无力呈进行性加重，则建议进行探查手术 [4]。

这些是具体的阈值，它们的存在最清晰地体现了这种对比：当神经功能明显停止工作时，文献可以明确说
明该做什么以及何时做。而当仅表现为疼痛时，文献则无法给出明确指引。
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