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·专家共识·

肘管综合征中西医诊疗专家共识

中国中医药研究促进会中西医结合工作委员会

　　肘管综合征是常见的周围神经卡压类疾病，可严
重影响患者的工作与生活［１］，其发病率仅次于腕管综

合征［２］。肘管综合征的发病机制复杂，临床表现轻重

不一，诊断与治疗尚存在争议。为规范肘管综合征的

中西医临床诊疗工作，为临床决策提供标准化指引，

我们依托国家中医药管理局重大疑难疾病中西医临

床协作试点项目“肘关节退变性骨关节炎伴尺神经卡

压综合征”，汇集相关专家，基于现有的临床证据和专

家们的临床经验，制订本共识。本共识适用于各级医

疗机构的中医骨伤科医师、中西医结合骨伤科医师、

西医骨科医师、全科医师、康复科医师，对肘管综合征

尤其是肘关节骨关节炎尺神经受压所致的肘管综合

征的诊疗。

１　肘管综合征的定义
肘管综合征是肘部尺神经由于各种因素受到卡

压，继而引起手内在肌萎缩，出现小指及环指尺侧麻

木、感觉异常等一系列临床表现，最终导致手部功能

障碍的一种疾病［３］。

２　肘管综合征的病理表现
肘管综合征患者的尺神经沟主要有３种病理表

现：①变窄；②沟底升高、变浅；③沟内骨赘形成。前
两者可致尺神经沟容积变小，尤其在屈肘时肘管顶部

弓状韧带拉紧，尺神经沟容积进一步减小、尺神经外

部压力明显升高［４］；且沟底变浅易导致尺神经滑脱，

增加屈肘时尺神经的行程，屈肘时尺神经拉伸，神经

内张力升高［５－６］。尺神经沟内的骨赘则可直接压迫、

磨损尺神经，是导致肘管综合征的重要因素［７］。

３　肘管综合征的中医病因病机
在疾病不同阶段，肘管综合征所属的中医病名不

同。该病早期属于中医“痹证”的范畴，后期属于中医

“痿证”的范畴。早期的病机多为风、寒、湿、热外邪侵
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袭及跌仆闪挫等导致营卫气血不通、经脉痹阻，气血

运行不畅，不通则痛、不通则肿；后期病机则多为疾

病日久经筋、肌肉失于濡养，致使手部痿弱无力，或

因劳倦损伤导致气血亏虚筋肌皮肉失于濡养，气虚

则麻、血虚则木，日久手部痿软无力［８］。来自外界

的暴力损伤和疲劳损伤是该病发生的重要诱因，脾

胃气虚、运化失常导致的气血生化乏源是其发病基

础，本虚标实或虚实夹杂导致的经络瘀血闭阻是其

主要病机。

４　肘管综合征的诊断与鉴别诊断
４．１　诊　断　肘管综合征的诊断需结合临床表现和
电生理检查、超声检查及 ＭＲＩ等进行。临床表现：

①小指及环指尺侧麻木不适，有针刺感或蚁走感；

②精细活动受限，有时写字、使用筷子动作不灵活；

③随病情进展，患肢尺侧腕屈肌及环、小指指深屈肌
肌力减弱，患手内在肌萎缩，肌力下降，严重者可出现

环、小指爪形手畸形；④尺神经叩击试验阳性、
Ｆｒｏｍｅｎｔ征阳性、Ｗａｒｔｅｎｂｅｒｇ征阳性［９］。电生理检查

诊断标准可参照１９９９年美国电生理诊断医学协会、
美国神经病学会和美国物理医学与康复学会提出的

诊断标准［１０］。超声检查可根据神经受压部位的直

径、横截面积和回声情况对尺神经损伤程度进行评

估。ＭＲＩ可显示局部肌肉失神经支配的变化和神经
受压部位周围解剖结构的变化。

４．２　鉴别诊断　肘管综合征可通过病史、临床表现、
体格检查、辅助检查等与神经根型颈椎病、腕尺管综

合征、胸廓出口综合征相鉴别。

５　肘管综合征的分度与中医辨证分型
５．１　肘管综合征的分度　肘管综合征分轻、中、重
３度［１１］：①轻度，间歇性振动感异常，自觉无力，手灵
活性差，神经传导速度 ＞４０ｍ·ｓ－１；②中度，间歇性
刺痛，感觉减退，握力差，手指内收及外展受限，神经

传导速度３０～４０ｍ·ｓ－１；③重度，持续性感觉异常，
两点辨别觉异常，肌萎缩，手指不能内收、外展，爪形

手存在，神经传导速度＜３０ｍ·ｓ－１。

·１·　中医正骨２０２１年１０月第３３卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１０　　（总７２１）　　　




５．２　肘管综合征的中医辨证分型
５．２．１　气滞血瘀证　主症：手部麻木，活动笨拙，拘
紧不适，肘关节处疼痛，痛无定处，得温痛减。次症：

舌质淡红或有瘀斑，苔薄白，脉弦涩。

５．２．２　气血两虚证　主症：上肢无力，爪形手，手部
肌萎缩，手部麻木不仁，屈伸活动受限。次症：面色

白，少气懒言，四肢乏力，舌淡苔白，脉细无力。

５．２．３　脾肾两虚证　主症：上肢无力，爪形手，手部
肌萎缩，手部麻木不仁，屈伸活动受限。次症：食少便

溏，腰膝酸软，少气懒言，四肢乏力，舌淡或胖大有齿

痕，苔白滑，脉细。

６　肘管综合征的治疗
６．１　治疗原则　对病程３个月以内的轻度肘管综合
征患者，可采用非手术治疗。对中、重度肘管综合征

患者，在采用手术治疗时应联合应用中药、西药、针灸

及推拿等非手术疗法。

６．２　治疗方法
６．２．１　西药口服　针对患者症状口服镇痛药、非甾
体抗炎药及神经营养药物。适用于病程短的轻症患

者，中重度患者亦可与手术治疗联合应用。

６．２．２　中药口服　气滞血瘀证予以身痛逐瘀汤（《医
林改错》）口服，气血两虚证予以黄芪桂枝五物汤

（《金匮要略》）口服；脾肾两虚证予以四君子汤（《太

平惠民和剂局方》）合右归丸（《景岳全书》）加减口

服。中药疗法是对其他非手术疗法的有益补充。

６．２．３　艾灸　取穴：合谷、阳池、阳谷、外关、阿是穴。
气血两虚证加气海、足三里，脾肾两虚证加命门、

肾俞。

６．２．４　穴位贴敷　应用活血消肿中药穴位贴敷。取
穴：外关、合谷、后溪、小海、手三里、支正、阿是穴。穴

位贴敷建议每日１次，为必要的中医治疗方法。
６．２．５　针刺　气滞血瘀证：主穴为小海、后溪，配穴
为支正、养老、少泽、膈俞。气血两虚证：主穴为阳池、

小海、后溪、手三里、足三里，配穴为支正、养老、少泽。

脾肾两虚证：主穴为小海、后溪、关元、足三里、太溪，

配穴为肝俞、肾俞、京门、脾俞、章门。针刺为优先推

荐的非手术治疗方法。

６．２．６　耳针　采用耳针沿皮透穴刺法（患侧与健侧
交替应用）。气滞血瘀证选耳穴腕、肘、肝，气血两虚

证和脾肾两虚证均选耳穴腕、肘、脾、肾。

６．２．７　推拿　搓揉、牵抖、屈伸、弹拨前臂，应用一指

禅法点按相关穴位（可参照上述针刺取穴）及阿是穴。

推拿为优先推荐的非手术治疗方法。

６．２．８　手术治疗　手术治疗的原则是松解尺神经，
主要手术方法有尺神经松解前置术、尺神经单纯原位

松解术、肱骨内上髁切除术及尺神经肌下前置术、尺

神经肌内前置术、内窥镜手术及尺神经沟成形术等。

对于肘关节骨关节炎尺神经受压所致的肘管综合征

患者，优先推荐尺神经松解前置术。

７　肘管综合征的术后康复
建议对接受手术治疗的肘管综合征患者，在术后

开展热疗、电疗及手法治疗等康复治疗。热疗仪照射

肘关节后内侧，按照规定的照射距离、时间及频次使

用。电疗仪常置于患侧肘关节后内侧的肱骨内上髁

与尺骨鹰嘴之间及小指展肌外侧（小鱼际处），按照一

定的输出功率、刺激时间及频次使用。手法治疗：

①点穴法，点按前述针刺取穴；②指揉法，以拇指指腹
轻柔患侧颈肩部的上斜方肌、斜角肌、肩胛提肌和上

臂部的三角肌、肱二头肌、肱三头肌及前臂的旋前、旋

后肌；③捏揉法，以食指和拇指指腹，由近及远捏揉患
肢手掌及手指；④指刮法，中指和食指屈曲夹住患者
手指，自桡侧至尺侧逐个由近及远刮擦。

８　专家建议
①遵循文献客观证据、医生自身经验和患者自我

需求三者结合的原则，按照病情程度分型，选择合理

的治疗方法。②按照“辨证论治及三因制宜”的基本
原则进行临床遣方用药。③目前用于治疗肘管综合
征的术式各有优缺点［１２－２５］，各种术式的疗效和安全

性尚有不确定性［２６－３４］，对于疗效的评价需要建立一

个统一标准［３５］。④应重视手部内在肌萎缩问题，针
灸和推拿有助于手部内在肌功能的恢复。

９　共识编制说明
９．１　共识编制流程　本共识的编制经历了成立工作
组、形成临床问题、检索文献、达成共识、发布共识等流

程。本共识编制的流程符合共识编制流程的标准［３６－３８］。

９．１．１　成立工作组　本共识编制过程中分别成立了
共识专家组和共识工作组，共识专家组共包括中医骨

伤科专家 １１位、西医骨科专家 ３位、针灸学专家
１位、方法学专家１位。共识专家组的主要工作为确
定共识主题、讨论推荐意见方向、研究推荐意见实施

方案等。共识工作组的主要工作为检索文献、撰写推

荐意见初稿、修改共识文稿等。
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９．１．２　形成临床问题　通过头脑风暴法由专家提出
临床问题并经讨论后确定［３９］。最终共９个临床问题

纳入本共识的临床问题清单。共识工作组根据 ＰＩＣＯ
原则解读临床问题并开展文献检索工作。

９．１．３　检索文献　计算机检索中国知网、中文科技
期刊数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据库、

中国中医药数据库、国家药品监督管理局网站及

ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＥＭＢＡＳＥ等数据库中肘管
综合征的相关文献。检索时限为２００１年１月至２０２０
年１２月，中文检索词为“肘关节”“骨关节炎”“尺神
经卡压综合征”“肘关节退变伴尺神经损伤”“肘管综

合征”“尺神经炎”。英文检索词为“ｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔ”“ｏｓ
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ”“ｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｅｎｔｒａｐｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ”“ｕｌｎａｒ
ｎｅｕｒｉｔｉｓ”“ｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｉｎｊｕ
ｒｙ”“ｃｕｂｉｔａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ”。共检索到１２０余篇文
献，经筛选后纳入４７篇。共识工作组在总结文献证
据后提出推荐意见，并撰写支持推荐意见的证据来

源，供共识会议讨论使用。

９．１．４　达成共识　共识专家组于２０１９年９月２０日

在河北省沧州市召开第１次会议。通过德尔菲法［４０］

在肘管综合征的病理表现、中医病因病机、诊断与鉴

别诊断、治疗等方面初步达成专家共识。后经过多次

共识会议对共识内容及专家推荐意见正式达成共识。

９．１．５　发布共识　《肘管综合征中西医诊疗专家共
识》文稿经专家审稿、进一步修改、定稿后发布于《中

医正骨》杂志。

９．２　共识推广应用后效评价　共识发布后将通过开
展基层教育、学术活动等方式进行推广。共识推广应

用一定时间后，将进行后效评估与调查，了解共识在

实际应用中遇到的问题，征集相应的修改意见，并及

时更新。

９．３　利益关系与冲突的声明　本共识的编制接受国
家中医药管理局重大疑难疾病中西医临床协作试点

项目资助，未接受任何来自于医药企业的资助。所有

参与本共识编制的成员均签署了《利益冲突声明书》，

声明其与共识资助方及共识项目组均不存在利益

冲突。

９．４　共识的局限性与不足　由于纳入的文献研究类
型不同，无法选择统一的评价工具对文献质量进行评

价，文献质量良莠不齐。本共识中作为证据采用的

Ｍｅｔａ分析主要基于已发表的中、英文文献，未对非公

开出版的文献进行手工检索。
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共识编制参与单位及人员

共识起草单位：由河北省沧州中西医结合医院负责起草，河北医科大学第三医院、中国中医科学院望京医

院、河北省中医院、河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）、唐山市中医医院、海城市正骨医院、南京市中医院、

复旦大学附属华山医院、天津中医药大学第一附属医院、北京中医医院、北京中医药大学第三附属医院、北京大

学人民医院、福建中医药大学附属泉州市正骨医院、河北中医学院等单位参与起草。

共识起草主要负责人：赵建勇

共识专家组成员（以姓名汉语拼音排序）：陈长贤、陈卫衡、贾春生、劳杰、李彬、刘又文、阮志忠、邵新中、苏纪

权、宿晓雷、王荣田、王艳君、邢丹、许志宇、张春红、赵建勇

共识工作组成员（以姓名汉语拼音排序）：邵新中、宿晓雷、王艳君、邢丹、张学磊、赵建勇

学术秘书（以姓名汉语拼音排序）：宿晓雷、张学磊

（收稿日期：２０２１－０４－１４　本文编辑：杨雅）
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