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现为求进一步中医治疗遂来门诊治疗。 现症见：眠
差，多梦易醒，伴头晕、两胁隐痛、全身乏力、口苦、纳
差，二便调，舌红苔薄黄，脉弦细。 中医诊断：不寐
（心脾两虚、肝郁气滞证）。 治法：补血养心、解郁安
神。方用归脾加郁金汤化裁。处方：酸枣仁 30%g、郁金
14%g、当归 10%g、龙眼肉 9%g、茯苓 10%g、远志 10%g、黄
芪 30%g、党参 18%g、炒白术 10%g、柴胡 7%g、甘草 6%g、
木香 6%g、生姜 9%g、大枣 2枚。 7剂，水煎服日 1剂。
2014年 9月 27日二诊。服药后入睡困难、醒后不能
再寐等症较前改善，头晕已不明显，仍有易醒，两胁
疼痛，口苦等症，纳可，二便调，舌红苔薄黄，脉弦细。
方药： 继用上方加柴胡 14%g，7剂， 水煎服日 1剂。
2014年 10月 11日三诊。已无不寐，稍感乏力，余无
不适。舌质红苔薄白，脉细。方药：守方 7剂，水煎服
日 1剂。 后未就诊。
4.2%%%%案例 2 贺某，女，19岁，2014年 3月 15日初
诊。 主诉：失眠 2月余。 2个月前因高考学习压力大
而出现入睡困难， 常辗转反侧 2~3%h不能入睡或彻
夜不眠，时觉心慌，烦躁易怒，纳差，手脚冰凉。 末次
月经 2014年 2月 3日，经量少，色淡，夹有少量血
块，经期小腹疼痛。小便频，大便可。舌红苔白，脉细。
中医诊断：不寐（肝郁心脾两虚证）。治法：疏肝解郁、
养心安神。 方用归脾加郁金汤化裁。 处方：酸枣仁

30%g、郁金 14%g、当归 12%g、龙眼肉 9%g、茯苓 10%g、远
志 10%g、黄芪 30%g、党参 18%g、炒白术 10%g、炙甘草
10%g、木香 14%g、生姜 9%g、大枣 2枚、通草 10%g、丁香
10%g、制香附 14%g。7剂，水煎服日 1剂。2014年 3月
29日二诊。服药后睡眠较前改善，月经 2014年 3月
16日至，量、色可，仍觉心烦急躁，时有腹胀、呃逆、
失气频等症，纳食可，二便调。舌红苔薄白，脉细。 方
药：继用上方加丁香 14%g、制香附 14%g，7剂，水煎服
日 1剂。2014年 4月 8日三诊。上述症状皆改善，未
诉明显不适。舌质红苔白，脉细。方药：上方去丁香，
7剂，水煎服日 1剂，不适复诊。
5%%%%讨论

路波主任医师强调在治疗失眠时应辨证准确，
用药精当、加减灵活，对于以心血虚为主者可适当加
大黄芪、党参、白术、当归等补气血之药用量，肝郁重
者应根据症状增加疏肝解郁之药，如柴胡、制香附、
丁香等，不必拘泥于原方用量、组成，以达优化。
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肘管综合征误诊神经根型颈椎病 9例分析
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摘要：目的：探讨肘管综合征的误诊原因及诊疗方法。方法：对误诊为神经根型颈椎病的 9 例肘管综合征行手术治疗，观察术

后患肢运动、感觉等症状恢复情况。 结果：9 例分别获得随访 3 个月 ~2 年，疗效评定结果：痊愈 6 例，显效 2 例，无效 1 例。 结论：肘

管综合征与神经根型颈椎病的症状容易混淆，详细正确的临床查体结合病史及合理的影像学检查，是可以避免误诊的。
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肘管综合征又称慢性尺神经损伤、迟发性尺神
经炎、迟发性尺神经麻痹，是 Feindel等 1958年提出
来的[1~2]，在临床上并非少见，由于与神经根型颈椎
病的症状相似，极易误诊，相关报道也不多。 本院
2010~2014年收治 9例 11患肘长时间被诊断为神
经根型颈椎病的病例。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组男 5 例，女 4 例，年龄 45~68
岁，双肘同时发病的 2例，被误诊为神经根型颈椎病
病程 0.5~3年。初诊时均有颈肩部酸痛不适，均有不
同程度的患侧前臂无力， 前臂内侧及手指麻木、胀

痛、蚁走感，握力减弱，小鱼际肌萎缩，环指尺侧及小
指皮肤感觉迟钝。 均无上肢外伤史。
1.2%%%%误诊误治 9 例均有颈椎 X 线片或者 MRI
片， 报告均提示颈椎不同程度退行性改变及支持颈
椎病诊断的阳性病变。均无肘关节影像学资料。均按
照神经根型颈椎病治疗，如牵引、理疗、手法按摩、颈
椎局部封闭等保守治疗，周期至少 8周以上，除肩颈
部疼痛症状不同程度减轻外，余症状均无明显改善。
1.3%%%%确诊依据 上述症状不同程度存在，肘正位和
轴位像显示，尺神经沟变浅 2例，骨质增生 3例，余
均支持肘关节骨性关节炎病变；屈肘试验阳性 7例，
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Tinel’s征阳性 3例，全部行肌电图检查，均显示肘
部以下尺神经传导速度减慢，潜伏期延长。 均排除
糖尿病、酒精过量等导致的外周性神经损伤。
1.4%%%%治疗方法 本组均采用尺神经前移松解术，取
肘内侧切口， 将尺神经尽量向远端游离达 10~14%
cm，翻转游离一片屈肌肌膜，固定尺神经于膜鞘内，
使之在隧道内无压迫，又有充分的空间，避免形成新
的压迫，术中检查肘关节被动屈伸活动，术后石膏固
定肘关节于 90%°位，2周后伤口拆线， 逐步行肘关
节功能锻炼。
1.5%%%%结果 本组获随访 3个月 ~2年，平均 1年。 8
患肘（包括 2例双侧患肘）于术后 3个月复查时症状
完全消失，手指感觉、运动功能正常。 2患肘术后自
觉手指麻木、憋胀症状明显减轻，手指肌力无变化，
随访 13个月后手指感觉恢复正常， 肌力大部分恢
复。 1患肘经随访 2年，手指感觉、运动同术前无明
显变化。 疗效根据手部感觉、运动、肌力情况评价：
痊愈 6例，显效 2例，无效 1例。
2%%%%讨论
2.1%%%%发病原因分析 肘管综合征的病因较多，总体
来说最基本的病理改变是尺神经在肘管受到卡压、
牵拉、摩擦，出现肘部以下尺神经支配区域的运动、
感觉障碍。 贾志荣等[3]总结出肘管综合征的 5类常
见原因：（1）弓状韧带增厚；（2）尺侧腕屈肌二头之间
的纤维性内膜变厚；（3）肘管内骨赘、异位骨化、游离
体等引起管腔狭窄；（4）占位病变如扩张的静脉丛、神
经外膜囊肿、屈肌肌内囊肿、血管瘤等；（5）尺神经与
周围组织粘连。 本组病人年龄均为 45岁以上的中
老年，均无明显外伤史，肘管区骨性结构不同程度的
退变，经常地屈肘位工作姿势及肘内侧长期反复压
迫为其主要原因，继发弓状韧带、尺肱韧带的肥厚，
神经受到牵拉、摩擦，而产生神经卡压症状。
2.2%%%%误诊原因分析
2.2.1%%%%主观原因 问诊、查体不详尽，遇见主诉上
肢麻痛等症状的就理所当然诊断为颈椎病，鉴别诊
断不细致，尤其无外伤史的病人容易误诊。
2.2.2%%%%客观原因 目前临床上神经根型颈椎病的发
病率增高，颈椎影像学及查体的阳性结果普遍，均支
持颈椎病的诊断，尤其是 MRI检查的普及，极大地
提高了诊断颈椎病的临床证据。 当然颈椎病的诊断
也是同时成立的，只是应该多加鉴别，本征独立的病
理改变应该被发现，尤其在以颈椎病治疗一定时间
后症状不缓解，更应该引起高度重视。

检查选择不当，一般都以颈椎 X线片等完成诊

断，而忽视肘关节影像学、上肢肌电图等检查，如本
组病例，长期依靠颈椎影像学进行诊断、治疗。
2.3%%%%体会 本病的诊断，需从病史、症状及体征与
神经根型颈椎病加以鉴别。 有外伤史的肘管综合征
从询问病史能引起重视， 由于大多数无外伤史的中
老年病人由退变引起，往往会忽视；其临床主要特点
为患侧肌无力，沉重感，易疲劳等模糊症状，进一步
出现环、小指感觉迟钝及刺痛、手及前臂尺侧胀痛，
抬高患肢及屈肘的动作都会使症状加重， 肘部
Tinel’s征阳性， 并有明显的尺神经沟尺神经压痛
等。X线检查可见尺神经沟变浅或变形、密度增高及
钙化等改变。 神经电生理检测为诊断肘管综合征的
可靠手段，可早期确诊及准确定位尺神经病变部位，
也建议作为本病症的常规检查[4~5]，王战业等[6]研究
发现超声检查诊断肘管综合征准确率达到 95.4%，
也是可以借鉴的方法。

肘管综合征的治疗倾向于短时间（<1个月）保
守治疗无效后及早手术，术式选择性较大，根据不同
病情， 尺神经局部减压及肘管切开减压加尺神经前
置术或者尺神经沟扩大成形术疗效都是明确的[7~9]。
本组病例经过我们详细诊查及手术治疗后， 效果理
想， 跟踪回访没有出现局部神经粘连及肘管再狭窄
的症状。 综上所述，肘管综合征是常见病，病情比较
简单， 症状没有特异性， 与神经根型颈椎病容易混
淆，临床查体就显得尤为重要，结合病史及合理的影
像学检查，是完全可以也应该避免误诊的。
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