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地佐辛联合舒芬太尼术后镇痛对老年直肠癌根治术患者术后抑郁的影响
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［摘　要］　目的　探讨地佐辛联合舒芬太尼术后镇痛对老年直肠癌根治术患者术后抑郁症状和血清５羟色胺（５ＨＴ）、去甲
肾上腺素（ＮＥ）水平的影响。方法　选取我院收治的拟行直肠癌根治术的１５０例老年患者，并根据随机数字表法分为对照组
（ｎ＝７５）和观察组（ｎ＝７５），对照组术后给予舒芬太尼镇痛，观察组术后给予地佐辛联合舒芬太尼镇痛。比较２组患者镇痛、镇静效
果，术后抑郁和焦虑情况，血清５ＨＴ、ＮＥ水平变化，术后恢复情况以及围术期不良反应发生情况。结果　观察组术后 ４８ｈ疼痛数
字评价量表（ＮＲＳ）评分和患者自控镇痛（ＰＣＡ）按压次数低／少于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ时的Ｒａｍｓａｙ
镇静评分组内、组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后３ｄ贝克抑郁自评量表（ＢＤＩ）评分、贝克焦虑自评量表
（ＢＡＩ）评分均高于术前（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３ｄＢＤＩ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组术后１ｄ、３ｄ血清５ＨＴ、ＮＥ水平低于
术前（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１ｄ、３ｄ血清５ＨＴ、ＮＥ水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组术后３ｄ１５项恢复质量量表（ＱｏＲ１５）
评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后恢复行走时间、胃肠功能恢复时间、住院时间及围术期不良反应发生率比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　地佐辛联合舒芬太尼术后镇痛可缓解老年直肠癌根治术患者术后抑郁症状，提高术后恢复质量。
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　　直肠癌是我国常见的恶性肿瘤，具有高发病率与
高致死率的特点［１２］。抑郁症在恶性肿瘤患者中具有

较高的发病率，尤其在老年直肠癌患者中更为普遍，发

病率高达３２．８％，因其可能涉及术前等待、术前辅助
放化疗、保肛和造口、炎症反应、血流动力学紊乱、疼

痛、预后差、费用高等问题，会造成一定的情感障碍和

心理负担，导致抑郁症的发生，而抑郁症可降低患者治

疗依从性，影响术后恢复［３５］。因此，加强围术期管理，

采取积极有效的措施防治术后早期患者的焦虑和抑郁

症状，对术后恢复具有重要的临床意义［６］。既往研究

显示，良好的围术期镇痛可以减轻癌痛，并减少镇痛药

物的不良反应，从而能改善患者的抑郁症状［７］。地佐

辛是一种阿片类受体混合激动—拮抗剂，也是５羟色
胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）和去甲肾上腺素（ｎｏｒｅ
ｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）再摄取抑制剂，副作用小，依赖性低，
近年来成为我国广泛使用的术后辅助镇痛剂［８９］。舒

芬太尼是阿片受体激动药物，具有中枢性镇痛作用，镇

痛作用强，持续时间长，是目前静脉镇痛的主要药

物［８］。因此，地佐辛联合舒芬太尼患者自控镇痛

（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ）是目前临床常用的
术后镇痛模式。然而，目前关于地佐辛联合舒芬太尼术

后ＰＣＡ对老年直肠癌患者术后焦虑、抑郁的影响尚不
清楚。故本研究拟分析地佐辛联合舒芬太尼术后ＰＣＡ
对老年直肠癌根治术后患者抑郁和血清５ＨＴ、ＮＥ水平
的影响，从而为这类人群抑郁的预防和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０２０年１月至２０２１年１０月，选取我院收治的拟

行直肠癌根治术的１５０例老年患者，并根据随机数字
表法将患者分为观察组（ｎ＝７５）和对照组（ｎ＝７５）。
其中男８３例，女６７例，年龄６５～８２岁，平均（７４．９３±
４．３１）岁。纳入标准：①符合《中国结直肠癌诊疗规范
（２０１７年版）》［１０］中直肠癌的诊断标准；②年龄≥
６５岁；③符合手术适应证，拟择期行全身麻醉下直肠
癌根治术；④美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅱ ～Ⅲ级。排除标准：
①伴有急慢性感染；②既往长期应用阿片类等镇痛
药物，或对本研究所使用药物存在禁忌证；③合并其
他肿瘤或免疫缺陷疾病或心、肝、肾等重要脏器急慢

性功能不全；④合并血液系统疾病或凝血功能障碍；
⑤有精神疾病史、老年痴呆或术前 ２周内服用单胺
氧化酶抑制剂。本研究经我院伦理委员会审核批准

（ＬＷ２０２００２１），患者和／或家属了解本研究并签署书
面知情同意书。２组患者年龄、性别、ＢＭＩ、受教育程

度、ＡＳＡ分级、病理类型及分化程度比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝７５）

项目 观察组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ
年龄／岁 ７４．４８±３．７９７５．３７±４．７５ １．２７３ ０．２０５
性别／例（％） 男 ４６（６１．３３） ３７（５６．００） ２．１８５ ０．１３９

女 ２９（３８．６７） ３８（４４．００）
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２３．４６±３．２２２３．５３±２．８８ ０．１３９ ０．８９０
受教育程度／例（％） 小学及以下 ２１（２８．００） ２３（３０．６７） ０．７５６ ０．６８５

中学 ３９（５２．００） ４１（５４．６７）
本科及以上 １５（２０．００） １１（１４．６７）

ＡＳＡ分级／例（％） Ⅱ级 ４３（５７．３３） ４０（５３．３３） ０．２４３ ０．６２２
Ⅲ级 ３２（４２．６７） ３５（４６．６７）

病理类型／例（％） 溃疡型 ２８（３７．３３） ２３（３０．６７） ０．７４５ ０．６８９
浸润型 ２６（３４．６７） ２９（３８．６７）
隆起型 ２１（２８．００） ２３（３０．６７）

分化程度／例（％） 高分化 １５（２０．００） １６（２１．３３） ０．１１２ ０．９４６
中分化 ３４（４５．３３） ３２（４２．６７）
低分化 ２６（３４．６７） ２７（３６．００）

１．２　方法
所有患者入院后均接受术前常规检查，并由同一

外科医疗小组的医生择期行直肠癌根治术。所有患者

术前禁食 １２ｈ，麻醉前 ３０ｍｉｎ肌肉注射阿托品
０．５ｍｇ，进入手术室后常规进行心电监护，包括无创动
脉血压、心率、呼吸和脉搏血氧饱和度，给予面罩吸氧

和开放静脉通道。

麻醉诱导：２组患者均给予静脉注射咪达唑仑（批
号：９１Ｇ０８０１１；宜昌人福药业有限责任公司；规格：
２ｍＬ∶１０ｍｇ）０．０５ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚（批号：２１９０６０３２；西
安力邦制药有限公司；规格：１０ｍＬ∶０．１ｇ）１．５ｍｇ／ｋｇ、
舒芬太尼（批号：９１Ａ１０２７１；宜昌人福药业有限责任公
司；规格：１ｍＬ∶５０μｇ，以舒芬太尼计，相当于枸橼酸舒
芬太尼注射液７５μｇ）０．４μｇ／ｋｇ和苯磺顺阿曲库铵
（批号：Ａ１１１９０５０２；江苏上药东英药业有限公司；规
格：５ｍｇ）０．５ｍｇ／ｋｇ进行麻醉诱导。诱导成功后气管
插管，并以８～１０ｍＬ／ｋｇ的潮气量、１２～１６次／分的呼吸
频率和１∶２的吸呼比控制呼吸。麻醉维持：根据麻醉深
度持续静脉泵注瑞芬太尼（批号：９０Ａ１１０２１；宜昌人福
药业有限责任公司；规格：１ｍｇ）３～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、
丙泊酚３～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，按需静脉注射苯磺顺阿
曲库铵０．１～０．２ｍｇ／ｋｇ。

于手术结束前２０ｍｉｎ，观察组给予地佐辛（批号：
１９１２０７１１；扬 子 江 药 业 集 团 有 限 公 司；规 格：
１ｍＬ∶５ｍｇ）１．５ｍｇ、舒芬太尼２．５μｇ，对照组给予舒
芬太尼 ５μｇ。术后转移到麻醉后复苏室，待患者清醒
和恢复自主呼吸后拔除气管插管，并连接镇痛泵开启

ＰＣＡ。ＰＣＡ设置如下：观察组给予地佐辛０．４ｍｇ／ｋｇ、
舒芬太尼１．０μｇ／ｋｇ加生理盐水至１００ｍＬ，对照组给
予舒芬太尼２．０μｇ／ｋｇ加生理盐水至１００ｍＬ；背景输
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注剂量２．５ｍＬ／ｈ，单次按压剂量 ０．５ｍＬ，锁定时间
１５ｍｉｎ，维持镇痛 ４８ｈ以确保疼痛数字评价量表
（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评分不超过３分。
１．３　观察指标

于术后 ６ｈ、１２ｈ、２４ｈ和 ４８ｈ使用 ＮＲＳ评分、
ＰＣＡ按压次数、Ｒａｍｓａｙ镇静评分评价２组患者镇痛、
镇静情况。记录２组患者术后恢复行走时间、胃肠功
能恢复时间，并采用 １５项恢复质量量表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ１５，ＱｏＲ１５）评价患者术后３ｄ的恢复质量。
于术前、术后３ｄ分别采用贝克焦虑自评量表（Ｂｅｃｋ
ａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＡＩ）、贝克抑郁自评量表（Ｂｅｃｋ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＤＩ）评价２组患者的焦虑、抑郁
状态。于术前及术后１ｄ、３ｄ，分别采集２组患者空腹
外周静脉血５ｍＬ，并送至我院中心实验室进行离心
１５ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径８ｃｍ）后，取血清保存于
－７０℃医用冰箱中待测。应用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）检测血清５ＨＴ和 ＮＥ水平，ＥＬＩＳＡ试剂盒购
自广州方和生物有限公司。同时记录２组患者围术期
不良反应发生情况及术后住院时间。

１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析所有数据。符合正

态分布的计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
内、组间差异比较分别采用重复测量数据方差分析和

独立样本ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，组间比较
采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后镇痛效果比较
２组患者术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈＮＲＳ评分组内

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后
６ｈ、１２ｈ、２４ｈＮＲＳ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组术后４８ｈＮＲＳ评分和ＰＣＡ按压次
数均低／少于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　２组患者术后镇静效果比较

２组患者术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈＲａｍｓａｙ镇静评分
组内、组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　２组患者抑郁和焦虑情况比较

２组患者术后 ３ｄＢＤＩ评分、ＢＡＩ评分均高于术
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术前ＢＤＩ

评分、ＢＡＩ评分和术后３ｄＢＡＩ评分比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后３ｄＢＤＩ评分低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　２组患者血清５ＨＴ、ＮＥ水平比较

２组患者术前血清５ＨＴ、ＮＥ水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后１ｄ、３ｄ血清５ＨＴ、ＮＥ
水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组术后１ｄ、３ｄ组
内血清５ＨＴ、ＮＥ水平低于术前（Ｐ＜０．０５）；对照组术后
１ｄ、３ｄ组内血清５ＨＴ、ＮＥ水平比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；观察组不同时间点组内血清５ＨＴ、ＮＥ水
平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。
２．５　２组患者术后恢复情况比较

２组患者术后恢复行走时间、胃肠功能恢复时间、
住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组
术后３ｄＱｏＲ１５评分高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表６。
２．６　２组患者不良反应发生情况比较

观察组不良反应发生率为１４．６７％（１１／７５），包括
呕吐８例、嗜睡２例、呼吸抑制１例；对照组不良反应
发生率为１７．３３％（１３／７５），包括呕吐９例、嗜睡３例、
呼吸抑制１例。２组患者不良反应发生率比较差异无
统计学意义（χ２＝０．１９８，Ｐ＝０．６５６）。
表２　２组患者ＮＲＳ评分、ＰＣＡ按压次数比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

组别
ＮＲＳ评分／分

术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ
ＰＣＡ按压
次数／次

对照组 ２．２４±１．４０ ２．２５±１．２９ ２．４１±１．２０ ２．１３±０．９８ ２．９７±１．０４
观察组 １．８５±１．３９ ２．０３±１．２２ ２．０３±１．３３ １．７３±１．００ ２．４７±０．６６
ｔ １．６９４ １．１０８ １．８７５ ２．４７２ ３．５５７
Ｐ ０．０９２ ０．２７０ ０．０６３ ０．０１５ ０．００１

表３　２组患者Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５，分）
组别 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ
对照组 ２．０１±０．２０ ２．０１±０．２０ ２．００±０．１６ １．９９±０．１２
观察组 ２．０３±０．２３ ２．００±０．１２ ２．００±０．１３ ２．０３±０．１６
ｔ －０．３７７ ０．５７５ ０．０１５ －１．７４０
Ｐ －０．７０７ ０．５６６ ０．９５４ －０．０８４

表４　２组患者ＢＤＩ评分、ＢＡＩ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５，分）

组别
ＢＤＩ评分

术前 术后３ｄ
ＢＡＩ评分

术前 术后３ｄ
对照组 ５．０１±３．０６ １０．３６±３．４０ ３．２０±２．４２ ５．３２±２．４９

观察组 ５．３０±３．６８ ６．７１±３．２５ ２．６５±２．１２ ４．４８±２．９４

ｔ －０．８９２ ６．７２７ １．４７２ １．８８８
Ｐ ０．３９０ ＜０．００１ ０．１４３ ０．０６１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表５　２组患者血清５ＨＴ、ＮＥ水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５，ｎｇ／Ｌ）

组别
５ＨＴ

术前 术后１ｄ 术后３ｄ
ＮＥ

术前 术后１ｄ 术后３ｄ
对照组 ５６０．５０±１５０．５５ ４７２．２８±１４３．４８ ４５２．８３±１０７．２６ １８６．４７±４９．０６ １５８．０３±４６．７１ １５６．７７±３９．４９

观察组 ５３５．００±１３７．２４ ５４７．８５±１３２．０９ ５４６．２４±１４７．８８ １９１．９５±４９．４７ ２０１．１３±４０．１６ ２０５．６４±４５．５５
ｔ １．０８４ －３．３５６ －４．４２８ －０．６８０ －４．６５３ －４．８６０
Ｐ ０．２８０ ０．００１ ＜０．００１ ０．４９７ ＜０．００１ ＜０．００１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
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表６　２组患者术后恢复情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

组别
术后恢复

行走时／ｈ
胃肠功能恢复

时间／ｈ
ＱｏＲ１５
评分／分

住院

时间／ｄ
对照组 ７６．６３±４５．８３ ８２．０３±６１．４７ １２９．２１±５．１８１４．１１±５．６２
观察组 ７８．９２±３３．０６ ８４．７７±４７．７５ １３１．１６±６．１３１３．４１±３．８８
ｔ －０．３５１ －０．３０６ －２．１００ ０．８７９
Ｐ －０．７２６ －０．７６０ －０．０３７ ０．３８１

３　讨论

抑郁是直肠癌患者最常见的精神障碍之一，其发

生受多种因素的影响，包括术前辅助放化疗、术前等

待、保肛和造口、治疗费用以及预后期待等，这不仅会

降低患者的治疗依从性和生活质量，还会对患者的预

后产生不利［３］。有研究发现直肠癌根治术后患者早

期的焦虑抑郁情况会进一步恶化，并导致术后恢复延

迟［４５］。研究表明，完善的围术期管理和有效的术后镇

痛措施对改善患者术后焦虑和抑郁症状具有重要的临

床意义［７］。地佐辛是一种新型阿片类受体混合激

动—拮抗剂，也是血清素和ＮＥ再摄取抑制剂，其通过
激活κ受体、部分μ受体和抑制 ＮＥ再摄取来减轻疼
痛，且不产生μ受体依赖现象，具有极强的镇痛作用，
且副作用小，依赖性低，已逐渐成为我国广泛使用的术

后辅助镇痛剂，并经常与阿片类药物（如舒芬太尼等）

联合使用［８９］。研究证实，血清素和ＮＥ再摄取抑制剂
是一线的抗抑郁药，血清 ＮＥ和血清素浓度的增加与
抑郁症状的改善有关［１１１２］。地佐辛所具有的抑制 ＮＥ
和血清素再摄取的作用，也是抑郁症治疗的主要

途径［９］。

本研究结果显示，观察组术后 ４８ｈＮＲＳ评分和
ＰＣＡ按压次数低／少于对照组，表明地佐辛联合舒芬
太尼可为老年直肠癌根治术患者提供有效的术后镇

痛，与既往研究结果一致［１３１４］。舒芬太尼为高选择性

阿片受体激动药物，镇痛效应是芬太尼的５～１０倍，具
有较高的脂溶性，可透过血脑屏障，进入人体后快速扩

散到全身各组织，达到有效血药浓度，发挥镇痛、镇静

作用［１５］。地佐辛通过与 κ受体及部分 μ受体结合发
挥镇痛、镇静作用，具有半衰期长、副作用小和依赖性

低等特点，与舒芬太尼联合应用可减少舒芬太尼剂量，

避免舒芬太尼单独大量使用，降低对患者呼吸、循环功

能的影响［８，１６］。

本研究还发现，２组患者术后３ｄＢＤＩ评分、ＢＡＩ
评分均高于术前，观察组术后３ｄＢＤＩ评分低于对照
组。提示直肠癌根治术后早期患者的焦虑和抑郁症状

会加重，与既往研究结果类似［４５］，同时地佐辛联合舒

芬太尼用于术后镇痛可显著降低抑郁评分。有研究表

明，中枢神经系统中５ＨＴ、ＮＥ等单胺类神经递质含量

不足可能是抑郁发生的潜在病理生理基础［１２，１７］。地

佐辛缓解术后抑郁症状的潜在机制可能与其所具有的

抑制ＮＥ和血清素再摄取的作用有关［９］，本研究中观

察组术后１ｄ、３ｄ血清５ＨＴ、ＮＥ水平均高于对照组证
实了这一点。Ｗａｎｇ等［９］研究发现，与未使用地佐辛

的对照组相比，联合使用地佐辛进行剖宫产术后硬膜

外自控镇痛的患者术后３ｄ的抑郁评分明显降低，并
且患者的血清５ＨＴ浓度明显升高。Ｚｈｏｕ等［１８］也发

现，腹腔镜胆囊切除术后１ｄ，术前静脉注射地佐辛的
患者血清ＮＥ和血清素浓度明显高于未静脉注射地佐
辛的患者。本研究结果与上述研究基本一致，说明静

脉注射地佐辛可通过结合５ＨＴ和ＮＥ转运体，使５ＨＴ
和ＮＥ再摄取受到抑制，从而提高血清５ＨＴ和 ＮＥ水
平。本研究结果还显示，观察组术后３ｄＱｏＲ１５评分
明显高于对照组，表明地佐辛在改善直肠癌根治术后

患者早期焦虑抑郁症状的同时也有助于提高患者术后

恢复质量。

本研究为单中心小样本观察性研究，并且排除了

一部分不符合纳入标准的病例，可能存在选择偏倚而

影响研究结果的可靠性；此外，本研究仅评价患者术后

３ｄ的变化，抑郁症状的改善和血清５ＨＴ、ＮＥ水平的
提高能否长期维持尚不明确。因此，本研究结果仍需

扩大样本量、进行多中心前瞻性研究、延长随访时间加

以证实。

综上所述，地佐辛联合舒芬太尼可为老年直肠癌

根治术患者提供有效的术后镇痛，改善早期的焦虑和

抑郁症状，提高术后恢复质量。
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创伤性肘关节僵硬的松解治疗

纪振钢，韩天宇，周大鹏，周志斌，宋夏楠，王浩然，宗宇宁，金万通　（北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨肘关节松解治疗创伤性肘关节僵硬的效果。方法　纳入我院１８例创伤性肘关节僵硬患者，均采用开
放性肘关节松解手术治疗。１０例采用内、外侧联合入路，６例采用前次手术的外侧切口入路，２例采用前次手术的后正中切口入路
行手术松解。其中１０例患者在松解同时进行了尺神经前置。所有患者术后配合康复治疗。评价患者术前及末次随访时肘关节屈
伸活动和术后并发症发生情况；根据 Ｍａｙｏ肘关节功能评分（ＭＥＰＳ）系统评价患者肘关节功能恢复情况。结果　患者术后随访
１０～３９个月，平均１９．４个月。末次随访时患者ＭＥＰＳ评分为（８９．６１±４．５９）分，与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。末次
随访时患者优良率为８８．９％，与术前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。末次随访时患者肘关节主动屈伸活动度为（１１６．９４°±
５．０７°），与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。术后１例患者出现了尺神经症状，药物治疗后好转；１例患者出现肘关节不
稳，延长支具固定时间后好转。结论　肘关节松解治疗创伤性肘关节僵硬可以明显改善肘关节屈伸活动度，提高患者生活质量。

［关键词］创伤；肘关节僵硬；肘关节不稳定；预防；治疗
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