
本页面由机器翻译，尚未经临床医生审核。英文版本为权威版本。

本页介绍网球肘的管理与康复方法，无论您是接受非手术治疗（绝大多数患者均属此类），还是术后进行
肌腱清理术后的恢复。本页面由罗克汉顿 Mater 私人医院的 Kieran Hirpara 医生负责监督。内容首先介绍
您的家庭锻炼计划，随后是专为您的物理治疗师或手部治疗师编写的结构化临床方案；请将此页面或其
PDF 文件带给您的治疗师，以确保您的康复过程协调一致。您的治疗师可能会根据您的恢复进展调整该计
划。

预期情况
网球肘（肱骨外上髁炎）是肘部外侧肌腱的问题，具体涉及总伸肌腱，尤其是名为桡侧腕短伸肌（ECRB）
的一块小肌肉。尽管名称中带有“-itis”（炎），但它并非可以通过休息缓解的炎症。它是一种肌腱的磨损
性改变（肌腱病变），肌腱纤维变得紊乱且未能正确愈合。

这一点至关重要，因为它完全改变了治疗方案。通过休息和保护肘部并不能使病情好转；事实上，长期休
息往往会使肌腱变得更弱且恢复更慢。病情的改善依赖于逐渐对肌腱进行负荷训练，使其重塑并重建对工
作和抓握的耐受性。治疗模式为：首先控制疼痛，然后逐步加强力量训练，从轻柔的等长收缩
（isometric）练习开始，逐渐过渡到受控的缓慢力量训练，例如泰勒扭转（Tyler twist）练习。

好消息是，网球肘通常通过正确的负荷训练计划即可自行缓解。约 80–90% 的患者在一年内病情好转，尽
管偶尔可能需要 12–18 个月才能完全痊愈。只有在至少六个月高质量、持续一致的康复治疗后仍无效的情
况下，才会考虑手术，且只有极少数人（约 4–11%）会发展到需要手术的地步。

注意事项与限制
建议：

继续使用手臂：对肌腱施加负荷，不要休息。

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

肱骨外上髁炎（网
球肘）
网球肘影响附着于肘部外侧骨性突起（外上髁）的伸肌总腱。
Kieran Hirpara 4.0
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以疼痛为指引：运动期间及运动后出现轻微酸痛是正常的、可预期的；若出现尖锐或加剧的疼痛，请减
轻负荷。

掌心向上提起物品（如端着一碗汤），以减轻患肌腱的负荷。

在进行抓握和提举任务时，在前臂肌肉处使用反作用力护具。

不建议：

不要将肘部用石膏或吊带固定不动；对于肌腱病变，这是错误的治疗方式。

不要进行肘部伸直且手腕弯曲的重度诱发性抓握动作（例如，掌心向下提举重物）。

不要急于进行类固醇注射。皮质类固醇可能在几周内让人感觉良好，但证据表明，与物理治疗或单纯观
察等待相比，它在 6–12 个月时会导致更差的结果和更高的复发率。它不是一线治疗方法。

您的锻炼
这些是您讲义中的锻炼项目。它们按照康复顺序排列：对抗力护具和等长收缩有助于早期缓解疼痛，拉伸
动作保持前臂柔软，而泰勒扭转、前臂旋转和握力训练则帮助肌腱恢复强度。请按照希帕拉医生（Dr
Hirpara）和治疗师的指导开始锻炼，不必从第一天起就完成所有项目；治疗师会告知您从哪些项目开始，
以及何时加入力量训练。

您的临床方案
本页面其余部分为肱骨外上髁炎（网球肘）的临床康复方案。本节内容需提供给您的物理治疗师或手部治
疗师，每个阶段均以通俗易懂的语言说明当前阶段的康复重点。

本方案包含两条路径：非手术治疗路径（适用于绝大多数患者的首选方案）和术后路径（适用于少数在经
历六个月以上规范保守治疗失败后接受桡侧腕短伸肌（ECRB）清创术的患者）。

非手术路径

核心原则是在疼痛指导下进行渐进性肌腱负荷训练。目标是缩短症状病程并恢复负荷耐受性，而非让肌腱
休息。

第一阶段——急性期/疼痛控制（0–2周）

此阶段的重点是控制疼痛并恢复无负重活动。无需固定；此为相对休息，而非石膏固定。

治疗师须知：

目标： 控制疼痛；恢复完全无负重的主动关节活动度（AROM）。

管理措施： 活动调整、关节保护及人体工学建议。可选在伸肌总腱上方佩戴对抗力护具，以在抓握时减
轻桡侧腕长伸肌（ECRB）起点的负荷；若伸展活动时急性疼痛，可使用腕部（背伸）夹板。辅助镇痛
措施包括：冰敷、软组织/仪器辅助软组织松动术（IASTM）、无痛范围内的轻柔主动关节活动度训练、
可选的干针疗法及神经滑动练习。
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进阶标准： 无疼痛的完全无负重主动关节活动度；能够独立完成家庭训练计划。

第二阶段——亚急性期/早期负荷（2–4周）

肌腱负荷开始轻柔施加，同时处理近端动力链（肩胛骨和肩袖），因为上臂近端的无力会导致肘部负荷过
重。

供您物理治疗师参考：

目标： 开始肌腱负荷；处理近端动力链。

练习： 等长腕伸肌和腕屈肌负荷（轻负荷；等长收缩在反应性肌腱病中耐受性良好且具有镇痛作用）；
肘关节屈曲90°时，腕屈肌和腕伸肌的渐进性拉伸；近端训练：前锯肌、中下斜方肌、肩袖肌群和肩胛
稳定肌。

进阶标准： 维持全范围关节活动度；能耐受肘关节屈曲90°时的拉伸；握力/力量达到对侧的约70%。

第三阶段——强化/回归（4–6+周，常持续至12周）

此阶段旨在重建肌腱，并恢复工作与运动所需的负荷耐受能力。离心-向心负荷是核心的治疗驱动因素。

致您的物理治疗师：

目标： 恢复负荷耐受能力及运动/工作能力。

练习： 腕背伸及前臂旋前/旋后的离心-向心负荷；Tyler Twist（FlexBar）是典型的居家离心训练工
具。将拉伸进展至肘关节伸直位；动态关节松动术（Mulligan）。进行握力强化及任务/运动特异性负
荷；运动员进行增强式训练。随着患者症状消失，逐渐停用反作用力护具。对运动员进行器械调整（握
柄尺寸、网线张力、技术动作）。

进阶（回归运动）标准： 约为对侧力量的90%，无痛功能，以及具备自我管理能力。

术后路径（ECRB清创术 ± 松解术）

手术仅适用于约4%–11%在≥6个月规范保守治疗失败的患者。开放式Nirschl型清创术与关节镜下ECRB清
创术疗效相当。以下时间线遵循 Brigham & Women’s 医院针对肱骨外上髁清创术的标准护理方案。

第一阶段 — 保护（第1–7天）

在第一周内，仅使用吊带以提供舒适。

致您的物理治疗师：

使用吊带以提供舒适；冰敷20分钟，每日2–3次；切口处覆盖肘部护垫。

轻柔的无痛手、腕和肘关节主动关节活动度（AROM）训练；肩关节主动活动度（ROM）训练；肩胛周
围肌群练习。

尽量减少增加伸肌机制负荷的日常活动（如提举重物、肘关节完全伸直伴腕关节屈曲）；掌心向上提举
以减轻伸肌负荷；若急性疼痛明显，可酌情使用腕部支具。
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第二阶段——早期活动（第2–4周）

给您的物理治疗师：

停止使用吊带。 在疼痛耐受范围内开始被动活动（PROM）和辅助主动活动。

轻柔的力量训练：主动活动及次最大等长收缩。开始瘢痕管理。

阶段3——强化训练（第5–7周）

供您物理治疗师参考：

逐步增加抗阻强化训练（使用哑铃/治疗带），重点加强腕伸肌耐力（轻负荷，高次数）。恢复全范围
主动和被动关节活动度（ROM）。

向桡侧腕长、短伸肌总腱引入对抗力护具（并教育患者避免神经受压）；进行轻柔的横向纤维按摩；开
始功能性准备训练。

第四阶段 — 功能恢复/回归（第8–12周）

供您物理治疗师参考：

任务特异性功能训练；回归更高级别的工作和娱乐活动。

根据需要在无痛日常生活活动（ADL）和强化训练期间继续佩戴反作用力护具。

重返工作与活动
如果您在不进行手术的情况下治疗网球肘，则没有固定的“停工”期；您可以继续使用手臂，同时调整最
重的抓握和提举任务，并使用对抗力护具来应对这些任务。现实的预期是肘部症状会在 6–12 个月内逐渐缓
解，大多数人（80–90%）在一年内会有所改善。由于这是肌腱的慢性问题，因此进展是以周和月为单位衡
量的，而不是以天为单位。坚持负荷训练计划是实现康复的关键；期间出现的症状加重是正常现象，只要
轻微的酸痛在第二天能消退，就不视为倒退。

如果您接受了手术，术后第一周的吊带仅用于舒适，随着肘部症状缓解即可停用。强化训练在第 5–7 周逐
步进行，大多数人会在第 8–12 周左右实现工作和娱乐活动的功能性回归。更重和特定于运动的需求会在此
时间窗内逐步引入，具体取决于肌腱对负荷的耐受情况。

重返运动（适用于两种治疗途径）的指导原则是达到健侧手臂约 90% 的力量，具备无痛功能以及自我管理
的信心，而不是仅依据日历时间。

协议之后
本协议与诊所的一般康复建议并行；请参阅管理术后疼痛，如果您已接受手术，请参阅伤口护理和手部治
疗基础。上述分阶段计划反映了网球肘（渐进式肌腱负荷而非休息）的最新最佳证据，您的持续康复由您
的物理治疗师或手部治疗师根据您的肘部进展情况进行个体化指导。

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4

file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/wound-care/
file:///patient/recovery/hand-therapy-basics/
file:///patient/recovery/hand-therapy-basics/

	肱骨外上髁炎（网球肘）
	预期情况
	注意事项与限制
	您的锻炼
	您的临床方案
	非手术路径
	第一阶段——急性期/疼痛控制（0–2周）
	第二阶段——亚急性期/早期负荷（2–4周）
	第三阶段——强化/回归（4–6+周，常持续至12周）

	术后路径（ECRB清创术 ± 松解术）
	第一阶段 — 保护（第1–7天）
	第二阶段——早期活动（第2–4周）
	阶段3——强化训练（第5–7周）
	第四阶段 — 功能恢复/回归（第8–12周）


	重返工作与活动
	协议之后


