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科学认识“网球肘”
▲ 四川省骨科医院  易倩

“网球肘”是一种常见的肘部疾病，医

学上叫做“肱骨外上髁炎”，因为这种病最

常见在打网球的人身上，所以大家都叫它“网

球肘”。这是一种过度使用肘部造成的疾病，

通常出现在需要频繁伸直和弯曲肘部的活动

中。虽然其名称包含“网球”，但这个症状

不仅限于网球运动员，它也可以影响从办公

工作者到运动员的广泛人群。其通常表现为

肘部外侧疼痛和不适，尤其在握物体或屈肘

时疼痛感更明显。

“网球肘”形成的常见原因

肢体使用过度  特别是涉及重复性手腕

屈曲和伸直动作的运动，如挥拍击球等，是

网球肘最常见的致病因素。

技术运用不当  在网球、高尔夫、乒乓球、

羽毛球等运动中，如果击球技巧运用不合理，

特别容易引发“网球肘”。

肌肉力量不平衡  肘部周围肌肉力量不

平衡，特别是前臂肌肉与肱二头肌之间力量

不协调，可能导致肱骨外上髁承受过大压力。

使用不适当的运动器材  也可能增加网

球肘发病的风险。

“网球肘”的常见症状

疼痛  患者常常感到肘部外侧的疼痛，

往往在抓握物品、手腕弯曲或手指伸展时加

剧。这种疼痛可能会逐渐升级，影响日常生活。

活动受限  当肱骨外上髁的肌肉群剧烈收

缩时，例如在抓握物品、手腕及前臂旋前旋后

等活动时，疼痛会进一步加剧，导致活动受限。

力量减弱  由于局部炎症和神经受压等

原因，患者可能会感到肱二头肌区域的力量

减弱，导致握力下降。

局部肿胀  部分患者会感到肘部外侧区

域肿胀，这可能是由于炎症导致局部血流增

加和组织液渗出。

“网球肘”的诊断方式

评估  医生会进行体格检查，特别是对

手部、腕关节、前臂和肘部进行评估，以确

定疼痛的具体位置和程度。

疼痛触诊  医生会轻轻按压肘部外侧髁

部位以寻找疼痛点。是否在该部位出现疼痛

是网球肘的重要诊断依据。

运动测试  医生可能会要求患者完成一

些运动测试，如手腕屈曲和伸直、手指的运

动等，以评估疼痛的程度以及运动功能受限

的程度。

影像学检查  在某些情况下，医生可能

会建议进行 X 线、MRI 或超声检查，以排除

骨折、肌肉或肘关节损伤等其他可能的问题。

医生还可能要求患者接受功能性评估以

了解肌肉力量和灵活性情况，并发现是否存

在其他潜在问题。

“网球肘”的治疗方法

休息  避免过度使用患处手臂，特别是

可导致疼痛的活动。

冰敷  应用冰袋敷于患处以减轻疼痛和

肿胀。每次敷冰约15~20分钟，每天冰敷4次。

药物治疗  可使用非处方药如非甾体抗

炎药（NSAIDs）来减轻疼痛和炎症。

理疗  蜡疗、激光疗法、超声波、微波、

冲击波等。

护具  使用肘部支撑或绷带可减轻肘部

压力。

注射疗法  使用皮质类固醇注射来减轻

炎症、止痛。

手术  在极少数情况下，如果其他治疗方

法无效，可能需要进行手术来修复受损的组织。

“网球肘”的预防措施

休息  为受影响的肘部提供足够的休息

时间，避免过度使用该部位。

肌力训练  增强前臂和手部的肌肉力量，

这有助于分散肘部的受力。

适当的装备  选择适合的运动装备，如

网球拍和高尔夫球杆等，以减少对肘部的冲

击和振动。

使用肘部护具  在需要时使用肘部护具

或绷带，以减轻肘部的受力。

合理的训练计划  如果参与体育活动，

确保训练计划中包含适当的休息时间以及逐

渐增加的活动强度。

及时治疗  如果开始感到肘部疼痛或不

适，切勿忽视这一问题，应及时采取相应的

措施以避免病情恶化。

手术室是医院内治疗疾病的主要场所

之一。手术室护理的安全性直接关系到各

种手术的疗效和预后，因此必须引起足够

的关注。所以，对手术室中的护理风险进

行正确的认识和预防，可以有效地减少手

术室的护理风险，保证手术患者的安全性

和预后。

手术室护理风险

人员因素  从患者和家属的角度来看，

患者情绪比较紧张，身体疼痛，低温，不

配合等状况，以及有自身的危险因素没有

跟医生说明，家属的术前护理措施没有遵

守，这些都会影响到手术的效果。

从医疗人员的角度来看，主要是因为

医护人员责任心不强、精神和睡眠不足、

经验不足等原因造成的工作错误。有一些

护士没有仔细检查患者信息，导致接错了

人。或是在运送患者时，因安全措施不到位，

造成护理风险。也有部分医务人员由于工

作经验不足，在经历突发状况时出现差错，

从而导致医疗事故。在手术中，电刀的使

用会产生大量的烟雾，而吸引器、监护仪

等在工作中会产生噪音，这些都会影响到

医护人员，让他们容易出现烦躁、注意力

降低等情况，从而影响到手术的质量。手

术室的物品管理不到位时，也会影响手术

的进行效果，例如医务人员在用药时，如

果没有认真地检查所用药物，导致用错药

物，严重时会使患者有生命危险，所以医

务人员必须加强用药的安全。另外，还有

一些护士对患者的情况不够了解，没有做

好健康教育，导致很多患者对手术的知识

不够深入，不知道手术注意事项、手术环

境等，导致患者配合度不高，从而影响到

手术的成功。

管理因素  医院人事制度的变革，造成

了医务人员流动频繁，相互之间不熟悉，

医生和护士在手术中的合作不够默契；手

术室的工作时间不规律，尤其是急诊科，

让医护人员的工作压力很大，如果没有得

到充分的休息，就会影响到他们的身体和

精神，造成工作隐患。

环境因素  手术室内空气清洁度不够

好，会导致手术感染，比如，来看手术的

人比较多，没有及时对空气净化系统进行

维修，或者是没有采取湿式清扫措施。

手术室护理风险的防范措施

接送患者  术前要去病房核实患者的具

体情况等，还要询问患者及家属患者有没

有禁食、大小便情况，术前有没有用过药，

要把随身携带的东西都清点清楚；当患者

进入手术室后，由病房护士、手术室护士

共同检查患者的资料。

术前查对物品  术前要做好准备工作的

检查，对患者在进入手术室前及麻醉前再

次检查；对患者及家属确认患者对手术过

程中需要的药物，物品是否之前有过过敏

现象，护士及时检查术中器械、敷料及其

他物品是否准备完善。

术后清点物品  各关键步骤均要自行

清点使用的物品及各种器械；在操作过

程中，如有器械或物品有增减，应立即

作记录；在手术期间，护士应随时关注

手术的进展，对仪器的使用和敷料等做

到心中有数。

认真做好本职工作  除特殊情形外，

一般不允许医务人员离开本岗位；在工作

协作中，为避免发生技术性错误，一般不

越界协助。

总之，在手术室里，医生和护士都

要有一定的风险意识，对技术要有严谨的

态度，因为患者的情况各不相同，对手术

的要求也各不相同，手术的类型很多，手

术的流程也很繁琐，即使是同一疾病的手

术，也会有不同的手术流程，这给医护人

员的协作和手术护理带来了更大的挑战。

为此，手术室全体员工应不断提高自身的

素质和业务水平，保持自身高度的责任

感，为手术室的风险防范工作做出自己的

努力。

烫伤和烧伤是常见的意外伤害，可能

在日常生活中随时发生。因此，了解如何

正确处理烫伤和烧伤非常重要。本文将探

讨这两种伤害的类型、严重程度，以及应

急和急救措施，以帮助人们更好地处理这

些情况，减少伤害并促进愈合。

了解烫伤和烧伤

首先，让我们明晰烫伤和烧伤的区别。

烫伤   烫伤是由热液体（如开水、油）接

触皮肤造成的伤害。烫伤可以分为三度，轻度

烫伤通常只影响表皮，中度烫伤可能涉及真皮，

而重度烫伤会对皮肤的多层组织造成损害。

烧伤   烧伤是由火焰、热金属、蒸汽

或其他高温物体接触皮肤造成的伤害。烧

伤分为四度：一度烧伤通常是轻微的，仅

影响表皮，二度烧伤涉及真皮，三度烧伤

损害真皮和皮下组织，而四度烧伤可能影

响肌肉和骨骼。

应急措施

不论是烫伤还是烧伤，应急措施是关

键的。以下是应急处理的步骤：

安全第一   首先确保自己和伤者的安

全。如果在火灾或其他危险环境中，迅速

撤离。关掉任何可能的火源。

冷却伤处   对于烫伤，立即用冷水冲

洗受伤部位，持续冷却 15~20 min，直到

疼痛减轻。不要使用冰水，因为极冷的水

可能对皮肤造成更多伤害。

保持洁净   用温和的肥皂和水轻轻清

洁伤处，然后轻拍干燥，但不要擦拭。避

免使用过于粗糙的纱布或绷带。

避免刺激  不要用棉球、羊毛或粉末覆

盖伤口，因为这可能引起感染。

保持局部潮湿  使用无黏性的伤口敷

料或保鲜膜覆盖受伤部位，以保持伤口潮

湿。干燥的环境可能延缓愈合。

止痛药  如果需要，可以服用非处方止

痛药来减轻疼痛和炎症。但要按照药品说

明和医生建议使用。

寻求医疗帮助

寻求医疗帮助是在面对烫伤和烧伤时

的至关重要的一步。虽然许多轻微的伤害

可以通过急救措施迅速得到缓解，但在某

些情况下，伤势可能较为严重，需要专业

医疗团队的介入。以下是一些情况，如果

发生，就应该尽早就医：

严重烧伤，特别是三度或四度烧伤   

三度烧伤涉及真皮和皮下组织的损害，而

四度烧伤可能影响肌肉和骨骼。这些严重

的烧伤需要专业医疗团队的治疗和管理，

包括可能的手术和伤口护理。

大面积的烫伤或烧伤   如果伤害涉及

大面积的皮肤，如半个身体或更大范围，

应当迅速就医。大面积的伤害可能需要特

殊的治疗，如皮肤移植。

伴随烧伤的其他创伤，如骨折   如果

伤者在烫伤或烧伤的同时还有其他创伤，

如骨折或内部出血，需要综合的医疗评估

和治疗，以确保全面康复。

伤害部位涉及关键部位   任何烫伤或烧伤

涉及面部、手部、脚部、生殖器或大关节的部

位都需要特别关注。这些部位的伤害可能需要

外科专家的治疗，以确保功能的最大保留。

感染迹象  如果伤处开始感染，如出现

红肿、脓液排出、发热等症状，需要迅速

就医。感染可能对健康产生严重影响，尤

其是在烫伤和烧伤的情况下。

在面对烫伤和烧伤时，正确的处理和

应急措施是关乎健康和康复的关键。了解

这两种伤害的类型和严重程度，以及采取

适当的行动，可以显著降低伤害的风险。

冷却伤处、保持洁净和避免刺激伤口是急

救的基本步骤，而及时就医则可以确保伤

势得到专业的治疗和关怀。最重要的，一

些烫伤和烧伤可能看似不严重，但可能会

引发感染或其他并发症，所以即使是轻微

的伤害也应该受到足够的重视。不要犹豫

就医，特别是在面部、手部、脚部等敏感

部位受伤或伴随其他创伤时。

如何防范手术室护理风险？
▲ 江西省长征医院   胡爱萍

如何处理烫伤和烧伤？
▲ 广州市从化区鳌头镇龙潭卫生院  陈远平
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