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'摘要(

!

目的
!

比较曲安奈德与复方倍他米松治疗肱骨外上髁炎的临床效果$方法
!

选择
)B

例肱骨外上髁炎患者"共
)F

侧#参加该研究!分为曲安奈德封闭组"

*B

例患者!

*"

侧#和复方倍他米松封闭组"

*B

例患者!

**

侧#%分别进行曲安奈德封闭和复

方倍他米松封闭治疗!并观察&评价其临床效果$结果
!

曲安奈德组&复方倍他米松组治疗前后视觉模拟评分"

J-M

#明显降低&日

常生活活动"

-XE

#评分明显升高%复方倍他米松组治疗前后
J-M

评分差值"改善程度#较曲安奈德组明显增大"

#

#

BCB+

#%复方

倍他米松组治疗前后
-XE

评分差值"改善程度#较曲安奈德组明显增大"

#

#

BCB+

#$结论
!

曲安奈德与复方倍他米松封闭治疗

对肱骨外上髁炎均有效!但复方倍他米松封治疗疗效优于曲安奈德$
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肱骨外上髁炎是骨科临床常见的软组织损伤疾病%常因腕

关节&肘关节过度活动或长期用力导致肱骨外上髁肌腱附着点

的慢性无菌性炎症%又称网球肘%患者常常因疼痛导致肘关节

活动受限%影响生活$临床上常用的治疗方法包括局部热敷休

息制动&小针刀松解剥离&体外冲击波&超声波&封闭治疗等%其

中封闭治疗因对肱骨外上髁炎疗效确切而在临床广泛应用%本

研究旨在比较曲安奈德与复方倍他米松对肱骨外上髁炎局部

封闭治疗的效果%现报道如下$

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

!B+*

年
+!

月至
!B+'

年
'

月%选取在本院骨

科门诊治疗的
)B

例肱骨外上髁炎患者"共
)F

侧#参加本研究$

曲安奈德或复方倍他米松取
+1E

与
+1E!U

盐酸利多卡因

混合配置成
!1E

溶液对肱骨外上髁局部痛点进行封闭治疗%

按照随机数字表法%将患者分成曲安奈德组
*B

例和复方倍他

米松组
*B

例!两组患者均符合肱骨外上髁炎的诊断标准'"

+

#

起病缓慢%有明显损伤或诱因$"

!

#肘关节外侧即肱骨外上髁

处疼痛%表现为局限而敏感的压痛点%腕和前臂旋转功能障碍

为主要特征$日常活动如提水&拧毛巾&扫地等动作均感疼痛

乏力%疼痛甚至向上臂&前臂放射%呈持续性%但肘关节活动无

影响%局部皮肤无炎性反应$"

"

#前臂伸肌牵拉试验"

N6GG9

征#

阳性$纳入标准'"

+

#符合上述诊断标准!"

!

#经局部热敷休息

制动
!

周症状缓解不明显!"

"

#自愿接受局部封闭治疗%且治疗

期间不能接受其他的治疗方案%如小针刀&超声波等!"

*

#愿意

签署知情同意书$排除标准'伴随其他严重疾病%无法坚持或

不能配合本治疗方案的患者$

!C"

!

分组方法
!

将
)B

例入选受试者分为曲安奈德和倍他米

松治疗组$曲安奈德治疗组'男
+'

例%女
!*

例!年龄
!*

!

F!

岁%病程
+B7

至
'

个月!

+.

例左肘关节外侧疼痛%

!!

例右肘关

节外侧疼痛%

"

例双侧肘关节外侧疼痛$倍他米松治疗组'男

+*

例%女
!'

例!年龄
!!

!

'(

岁%病程
+!7

至
F

个月!

+*

例左肘

关节外侧疼痛%

!!

例右肘关节外侧疼痛%

*

例双侧肘关节外侧

疼痛$两组患者均获得全程随访%两组一般资料比较差异无统

计学意义"

#

"

BCB.

#%见表
+

$

!C#

!

治疗方案

!C#C!

!

曲安奈德组
!

使用
.1E

注射器%封闭液为西南药业

股份有限公司生产的
BC+

A

(

.1E

的利多卡因注射液
+1E

与

'!."

重庆医学
!B+F

年
(

月第
*'

卷第
!.

期

$

基金项目'国家自然科学基金青年基金资助项目 "

)+"B+.F"

#!重庆市自然科学基金资助项目"

:9=:!B+"

`

:

8̀

-+BB(B

#$

!

作者简介)秦晋

"

+(F)T

#%硕士%住院医师%主要从事关节退行性疾病的研究$

!

'

!

通信作者%
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云南昆明积大制药公司生产的曲安奈德注射液"同息通#

+1E

混合而成$注射方法'嘱患者屈肘
(Bn

%于肱骨外上髁处找到压

痛点%局部消毒后垂直进针%至骨面后推注
BC"

!

BC.1E

%后退

约
BC.11

后再次推注
BC"

!

BC.1E

%而后以该注射点为中

心%倾斜
'Bn

向上&下&左&右各注射
BC"

!

BC.1E

%让封闭液弥

散到肱骨外上髁肌筋膜内$同一患者若两侧肱骨外上髁炎时%

先治疗症状较重的一侧%

+

个月后再治疗对侧%方法同上$

表
+

!!

两组患者一般资料比较

组别
患侧"

%

#

左侧 右侧 双侧

年龄

"

&R'

%岁#

性别"

%

#

男 女

病程

"

&R'

%月#

曲安奈德组
+. !! " *FC!R'C' +' !* !C"RBC(

倍他米松组
+* !! * *'C.RFC! +* !' !C*RBC)

!C#C"

!

倍他米松组
!

使用
.1E

注射器%封闭液为西南药业

股份有限公司生产的
BC+

A

(

.1E

的利多卡因注射液
+1E

与

杭州默沙东中国制药公司生产的复方倍他米松"得宝松#

+1E

混合而成$注射方法与曲安奈德组相同$

!C$

!

疗效标准
!

分别在治疗前%治疗后即刻&

+

周&

"

个月进行

评价$

!C$C!

!

疼痛评分
!

采用疼痛视觉模拟评分"

W6902G232G>

A

04

9:>;4

%

J-M

#%在上所述各个时间点评价治疗前后患者疼痛

程度$

!C$C"

!

日常生活活动"

2:=6W6=649>Z726G

8

G6W63

A

%

-XE

#量表

"

#2;=/4G

指数#评分
!

包括洗脸&刷牙&梳头&穿衣&提物&解扣&

系皮带&拧毛巾等
)

项%每项动作需完成
.

组%不能完成评
B

分%帮助下才能完成视为完全依赖评
+

分%部分完成视为较大

依赖评
!

分%完成动作缓慢视为稍依赖评
"

分%正常流畅完成

视为完全自理评
*

分%满分为
"!

分$

!CF

!

统计学处理
!

应用
MLMM+)CB

统计学软件对数据进行统

计学分析%计量资料用
&R'

表示$两组治疗前后的
J-M

评

分&

-XE

评分的比较采用配对
!

检验%检验水准
,

值取双侧

BCB.

$两组治疗后评分及治疗前后
J-M

&

-XE

评分差值"改

善程度#比较分别采用协方差分析进行统计学分析$以
#

#

BCB.

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"C!

!

两组患者
J-M

评分比较
!

曲安奈德组与倍他米松组治

疗前
J-M

评分比较差异无统计学意义"

#

"

BCB.

#!曲安奈德

组治疗后
J-M

评分较治疗前显著降低%差异具有统计学意义

"

#

#

BCB+

#!倍他米松组治疗后
J-M

评分较治疗前显著降低%

差异具有统计学意义"

#

#

BCB+

#!倍他米松组治疗后
J-M

评

分较曲安奈德治疗组治疗后显著降低%差异具有统计学意义

"

#

#

BCB+

#!倍他米松组治疗前后
J-M

评分差值"疼痛缓解程

度#较曲安奈德组明显增大%差异具有统计学意义"

#

#

BCB+

#%

见表
!

$

"C"

!

两组患者
-XE

评分比较
!

曲安奈德组与倍他米松组治

疗前
-XE

评分比较差异无统计学意义"

#

"

BCB.

#!曲安奈德

组治疗后
-XE

评分较治疗前显著降低%差异具有统计学意义

"

#

#

BCB+

#!倍他米松组治疗后
-XE

评分较治疗前显著降低%

差异具有统计学意义"

#

#

BCB+

#!倍他米松组治疗后
-XE

评

分较曲安奈德组治疗后显著降低%差异具有统计学意义"

#

#

BCB+

#!倍他米松组治疗前后
-XE

评分差值"日常生活改善程

度#较曲安奈德组明显增大%差异具有统计学意义"

#

#

BCB+

#%

见表
"

$

表
!

!!

两组患者治疗前后
J-M

评分!

&R'

$分"

组别
%

治疗前 治疗后 治疗前后差值

曲安奈德组
*" 'C**RBC'. !C!)RBC()

2@

*C+'R+C+!

:

倍他米松组
** 'C.(RBC*) +C+FRBCF'

2

.C*!RBC)(

!!

2

'

#

#

BCB.

%与同组治疗前比较!

@

'

#

#

BCB.

%两组治疗后比较!

:

'

#

#

BCB.

%两组治疗前后差值比较

表
"

!!

两组患者治疗前后
-XE

评分!

&R'

$分"

组别
%

治疗前 治疗后 治疗前后差值

曲安奈德组
*" !"CB*RBCF) !(C+'RBC.)

2@

'C+!RBC(F

:

倍他米松组
** !!C*+RBC'( "BC)*RBC(!

2

)C*"RBC++

!!

2

'

#

#

BCB+

%与同组治疗前比较!

@

'

#

#

BCB+

%两组治疗后比较!

:

'

#

#

BCB+

%两组治疗前后差值比较

#

!

讨
!!

论

!!

肱骨外上髁炎又称网球肘%为发生在肱骨外上髁伸肌总

腱附着点的无菌性炎症%长期劳累&创伤&撕裂伤或前臂伸肌总

腱部分撕伤%可引起局部损伤性炎症肿胀%刺激或挤压神经感

受器从而引起疼痛%是一种慢性损伤导致的肘关节外侧疼痛综

合征)

+<"

%

'<F

*

$肱骨外上髁炎为临床常见病%多发病%多见于中年

患者%常与工作&劳动等相关%症状上表现为肘关节疼痛&活动

受限%常影响患者生活质量)

)<+B

*

$关于肱骨外上髁炎发病机制

的病理学说较多%常见的有伸肌腱起始部损伤学说&桡神经分

支累及学说&环状韧带创伤性炎症变性学说及微血管神经卡压

学说)

!

%

(

*

!目前国内外学者普遍认为%在前臂伸肌腱深面有一

束微血管神经束%由肌肉&肌腱发出%穿过肌筋膜或腱膜进入皮

下!该微血管神经束穿过肌筋膜处的卡压引发压痛为其病理特

征$在生理状态下%前臂伸肌总腱的微血管神经束不会受到挤

压!在过度劳累&创伤&局部肿胀时可能发生无菌性炎性反应等

病理变化而产生症状$该病变位置较深%常规的物理因子在治

疗部位上常常难以到达深部软组织)

!

%

++<+"

*

$

常见的治疗方案包括局部热敷休息制动&小针刀松解剥

离&手术治疗&体外冲击波&超声波&封闭治疗等%部分患者局部

热敷休息制动等保守治疗可以获得症状上的缓解%然而大量患

者治疗效果欠佳)

++<+*

*

$小针刀松解剥离及手术治疗目标以前

臂伸肌总腱起点剥离松解&微血管神经束烧灼切断为主%创伤

较大%患者花费较多%恢复时间较长%影响正常工作生活)

)<(

*

$

体外冲击波治疗是一种非侵入性治疗技术%效果不确切%治疗

周期长%且大量医疗机构无相关人员及设备配套%难以开

展)

+!<+*

*

$局部封闭治疗方法简单&人员设备要求不高&临床疗

效确切%是临床非常常见的肱骨外上髁炎治疗手段%在各大医

院常有各自不同的封闭液配方%其中以曲安奈德或复方倍他米

松混合利多卡因最为常见%本文就两种药物对肱骨外上髁炎的

临床疗效进行了研究$

鉴于肱骨外上髁炎无菌性炎性反应的病理特征%临床上常

常采用类固醇激素进行局部封闭治疗%曲安奈德为一种中效的

糖皮质激素%而复方倍他米松为一种复合糖皮质激素%

+1E

复

方倍他米松包含二丙酸倍他米松"以倍他米松计#

.1

A

与倍他

米松磷酸钠"以倍他米松计#

!1

A

%其效价是曲安奈德的
.

倍%

既往的研究表明复方倍他米松注射液
+1E

与曲安奈德
+1E

的抗炎效能相当$在本研究中发现无论曲安奈德组还是复方

倍他米松组均在治疗肱骨外上髁炎中取得良好的效果%这与糖

皮质激素抗炎和抗变态反应的作用相关$该类药物可以减轻

F!."

重庆医学
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充血%降低毛细血管的通透性%同时抑制炎症细胞"粒细胞&淋

巴细胞&巨噬细胞等#向肱骨外上髁聚集%阻止激肽类组织胺

慢反应物质等炎症介质发生反应%抑制巨噬细胞的功能%稳定

溶酶体膜%抑制补体参与炎性反应等)

+<.

*

$

相较而言%复方倍他米松组比曲安奈德组在治疗肱骨外上

髁炎取得了更佳的治疗效果%复方倍他米松注射液含有可溶性

的倍他米松磷酸钠%在注射后可在注射部位迅速分散并奏效%

二丙酸倍他米松注射液难以溶解%可成为一个供缓慢吸收的仓

库%并持续产生作用%从而长时间控制症状%因此在药物的总用

量相当的情况下%延长了作用时间%减轻了糖皮质激素的不良

反应%这样可以在起到了很好的疗效的同时%又减少了患者的

痛苦%增加了患者的依从性)

F<)

%

+B

%

+*

*

$

综上所述%局部注射复方倍他米松或曲安奈德治疗肱骨外

上髁炎可获得较好效果%不良反应少%而复方倍他米松疗效更

好%值得临床推广和广泛应用$
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