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您正在感受的症状
如果您经常进行投掷运动（如棒球、标枪或任何需要用力过头顶投掷的运动），您可能会注意到肘关节内
侧出现酸痛或疼痛。这种疼痛通常发生在最大发力时刻，即手臂在释放前快速向前挥动的瞬间。许多投掷
者描述这种感觉为肘关节内侧骨性突起正上方的深层、持续性酸痛。

另一个常见的迹象是您的投掷动作发生改变。您的投掷速度略有下降，投掷的准确性或“爆发力”不如以
往，或者您根本无法像以前那样用力或持久地投掷。有时，疼痛在整个赛季中逐渐累积；偶尔，某一次投
掷会导致剧烈疼痛或听到“啪”的一声，随后肘关节突然感觉不稳定或无法使用。

部分人还会注意到麻木感、刺痛感或蚁走感延伸至无名指和小指。这是因为有一条神经经过肘关节内侧后
方，该区域的肿胀或不稳定可能会刺激这条神经。

实际发生了什么
一条被称为尺侧副韧带（UCL）的强韧组织带位于肘关节的内侧。它的作用是防止肘关节在内侧受到推力
时向外张开，这种运动称为外翻。投掷动作会对这条韧带施加巨大且反复的应力。每次用力投掷都会使韧
带轻微拉伸，经过数千次投掷后，韧带可能会逐渐磨损、变薄和变弱。较少见的情况下，一次剧烈的投掷
即可导致其撕裂。

当 UCL 受损时，它无法再牢固地固定肘关节，因此在投掷负荷下关节会变得略微松动。这种松动正是导致
疼痛、速度和控球能力下降，以及有时出现神经症状的原因。这种损伤因“汤米·约翰手术”（Tommy
John）而闻名，该名称源自首位接受该韧带重建手术并重返投掷赛场的棒球投手。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

尺侧副韧带损伤
（汤米·约翰损
伤）
尺侧副韧带（汤米·约翰）损伤：投掷动作中反复的valgus应力会拉伤肘部内侧
的韧带。
Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 3



值得注意的是，这几乎完全是投掷运动员的损伤。对于不进行重复性过头投掷的人来说，受损的 UCL 很少
在日常生活中引起问题，因为日常活动对韧带的负荷方式与投球截然不同。

我们能做什么
在我们的诊所，Kieran Hirpara 博士从首次转诊开始指导您的治疗，直至制定个性化的治疗方案。我们首先
进行全面评估，以了解您损伤的程度以及您的目标。对于长期存在的问题，我们通常首先尝试非手术治
疗，仅在非手术治疗效果不佳时才考虑手术。

合适的治疗方案取决于韧带损伤的严重程度，以及您是否需要重返高水平的投掷运动。

对于部分或低度撕裂，以及不需要进行竞争性投掷的患者，首选非手术治疗。这意味着暂停投掷活动，然
后进行分阶段的康复计划，以重建前臂、肩部和核心的力量，纠正投掷力学，并通过结构化的“投掷计
划”逐步恢复投掷。有时会注射富血小板血浆（PRP）等物质以促进愈合，但其疗效的证据仍不确定。

当韧带完全撕裂，或良好的康复未能使坚定的投掷者重返投手丘时，会考虑手术。主要有两种手术：

尺侧副韧带重建术（“汤米·约翰手术”）。 使用肌腱移植物重建受损的韧带，移植物通常取自您自己
的前臂或腿部，穿过小的骨隧道以重建新的强韧韧带。这是针对投掷者长期确立且经过验证的手术。

尺侧副韧带修复联合内部支具。 对于选定的年轻运动员，如果韧带从一端干净地脱离骨骼（而不是广泛
磨损），外科医生可以将韧带缝合回去，并用强韧的带子进行加固。这通常允许更快地恢复投掷，仅适
用于特定类型的撕裂。

在这两种手术中，外科医生还会检查肘部内侧的神经，如果神经受到刺激，会对其进行保护或移位。

预期情况
对于大多数接受手术的投掷运动员而言，预后确实良好：绝大多数患者能够恢复到之前的投掷水平，但需
要耐心。重建手术（Tommy John 手术）通常意味着在恢复竞争性投掷前，需要经历大约一年或更长时间
的阶段性康复；而在合适的患者中，采用内部支具的修复手术恢复速度可能更快。无论哪种方式，重返赛
场的过程都依赖于长期、结构化的康复计划，而非仅靠手术本身；过早重返赛场是导致恢复不佳的主要原
因。

恢复情况并非对所有人都完全一致：少数运动员无法恢复到原有水平，且神经症状或移植物有时需要持续
的关注。然而，通过明确的诊断、恰当的治疗选择以及积极的康复训练，此类损伤的治疗结果是运动外科
中最令人满意的之一。

何时就医
投掷时内侧肘部疼痛，尤其是疼痛反复发作或在整个赛季中逐渐加重。

投掷速度、准确性或耐力下降，且休息后无法缓解。

投掷过程中内侧肘部突然出现“弹响”或剧烈疼痛，随后手臂感到无力或不稳定。

• 

• 

• 

• 

• 
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无名指和小指出现麻木、刺痛或无力。

青少年或处于生长发育期的投掷者出现内侧肘部疼痛：儿童的生长板可能因相同的投掷应力而受伤，需
要尽快进行评估。

• 

• 
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