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“网球肘”早年多见于网球运动员，是在前臂伸肌总
腱起点处发生的一种慢性炎症，医学上又称肱骨外上髁
炎，是肌腱炎的一种。“网球肘”会引起肘部和手臂疼痛，
可发生在任何年龄段，40 岁左右患者较多。

“网球肘”常见于需反复用力活动腕部的职业工作
者。 高发人群包括：家庭主妇、理发师、打字员、建筑工
人、网球运动员、羽毛球运动员、乒乓球运动员、钳工、厨
师等。 其病理是前臂长期反复过度旋前或旋后、被动握
拳屈肘及主动伸腕时， 前臂伸肌总腱起点产生较大张
力，形成慢性损伤，从而引起无菌性炎症。

“网球肘”患病初期，患者会觉得肘部外侧在用力握
拳、伸肘时疼痛，从而不愿活动肘部。 随着病情加重，患
者会在生活中或工作时感到疼痛，有时疼痛可蔓延至前
臂中上段。病情严重的患者，会感到肘部外侧有锐痛，甚
至在伸手指、 伸腕或者拿筷子时都会感到剧烈疼痛，有
的患者在阴天下雨时会觉得疼痛加重。

“网球肘”可通过检查肘关节外侧有无压痛、关节活
动有无异常、局部有无肿胀进行诊断。 必要时，可通过
DR 检查（数字化 X 线检查）了解关节骨骼是否正常。

临床中，“网球肘”的保守治疗方法很多，这些方法
主要以缓解症状为目的，但因个体差异，目前未形成统
一的治疗标准。 限制以用力握拳、伸腕为主要动作的腕
部活动，是预防本病的关键。

“网球肘”急性期患者可接受冰敷治疗，操作方法是
将冰敷带置于疼痛处止血消肿，但应避免被冻伤。 慢性
期患者可以接受热敷、远红外线治疗，但应避免被烫伤。
对于不能间断训练的运动员患者，应减少运动量，同时
在其肘部伸肌部位捆扎保护带。对于非手术治疗效果不
佳的顽固疼痛者，可施行手术松解治疗。

（周口淮海医院手足外科 宋振磊）

“网球肘”的预防与治疗

麻醉前需禁食禁水多久
随着医疗技术的快速发展，人们对麻醉的要求也越

来越高。 在手术麻醉前，患者需要做许多准备工作，其
中很关键的一项是麻醉前禁食。 如果禁食不彻底，麻醉
时食物会反流至气道而引起患者窒息，甚至危及患者生
命。 那么，患者在麻醉前需要禁食禁水多久呢？

2020 版 《中国麻醉学指南与专家共识 》指出 ，成
人术前禁食易消化淀粉固体食物至少 6 小时，禁食油
炸食物 、含脂肪较多的肉类食物至少 8 小时 ；儿童禁
止食用母乳至少 4 小时、易消化固体及非人类配方奶
至少 6 小时。 术前禁饮清饮料至少 2 小时，清饮料包
括清水、高碳水化合物饮料、碳酸饮料、清茶和无渣果
汁 ，麻醉前 2 小时饮用的清饮料量应≤5ml/kg（或总
量≤400ml）。 （周口市专科病医院麻醉科 刘海蕊）

CT“层”与“排”有何不同
随着科技水平的提升 ，CT 检查设备已可实现

一次采集多层图像 ，如西门子 64 层 CT 设备 ，可一
次生成 64 层图像 。 也有人将 “层 ”称之为 “排 ”，将前
述的设备称为 “64 排 CT”。 那么 ，“层 ”与 “排 ”究竟
有何不同呢 ？

“排”是指 CT 设备的探测器数量，探测器数量越
多，其配备的探测器宽度越宽，一次扫描完成的宽度越
大。 一般情况下，CT 设备有多少排探测器，一次即可完
成多少层图像的采集。 探测器数量多还可以缩短检查
时间，降低检查对人体的影响。

但是 ，也有一些 CT 设备 ，其探测器并非一次只
能采集一层图像。 上文所说的西门子 64 层 CT 设备
就只有 32 排探测器， 每排探测器一次采集可生成 2
层图像 ，共计 64 层 ，因此将其叫做 “64 排 CT”是错
误的。

总之，“层”和“排”是两个完全不同的概念。 “排”
是 CT 设备的硬件结构性参数，而“层”是 CT 设备的
功能性参数。 在多层 CT 设备中，一次采集多张图像
的能力是决定设备效能的真正技术因素。 因此，“层”
更能准确评价机器的性能，更符合人们的通常理解。

（周口市中心医院 王全来）

发生艾滋病高危行为怎么办
艾滋病又名获得性免疫缺陷综合征，是由人感

染 HIV（人类免疫缺陷病毒）并以 T 淋巴细胞免疫
功能缺陷为主的传染病。 一旦发生艾滋病高危行
为，应尽快进行艾滋病暴露后预防评估，如果符合
用药标准， 应在 2 小时内服药， 最迟不超过 48 小
时，并定期进行随访检测。

什么是艾滋病高危行为

艾滋病高危行为是指容易感染 HIV 的行为，
主要包括以下几种行为。

性途径高危行为。 一般是指没有保护的性接触。
血液途径高危行为。 主要包括静脉注射吸毒、

与他人共用注射器或其他可刺破皮肤的器械、使用
被污染的血液或血制品、 与 HIV 感染者共用刮脸
刀等。

母婴途径高危行为。 主要包括 HIV 阳性的女
性患者怀孕并生育、HIV 阳性的母亲哺乳等。

发生高危行为后应何时做检测

发生艾滋病高危行为后，由于 HIV 在体内复制
需要时间， 早期可能无法检测到 HIV 标志物。 从
HIV感染人体到感染者血液中的 HIV 抗体、抗原或
核酸等感染标志物被检测出的这段时期， 称为窗口
期。 现有诊断技术检测 HIV 抗体、抗原和核酸的窗
口期，分别为感染后的 3周、2周和 1周左右。

发生艾滋病高危行为后，应尽快前往疾病预防控
制中心或医疗机构进行相关咨询检测。 如果 7天～10
天去咨询检测，只能通过检测核酸的方式判断是否已
经感染 HIV，虽然可尽早知道感染状况，但是核酸检
测结果为阴性不一定就能排除 HIV感染， 并且能开
展核酸检测的单位相对有限； 如果 2周时去咨询检
测，可进行核酸或抗原抗体（通常所说的四代试剂）检
测，检测结果为阴性同样不能排除感染；最早在发生

艾滋病高危行为后的 3周~4周进行抗体检测。

发生高危行为后去哪里做检测

省级疾病预防控制中心门诊部和大部分大型

传染病医院均可开展核酸检测；基本上所有的三级
以上医院和市级疾病预防控制中心都能开展抗原

或抗体检测；所有的医疗机构及疾病预防控制中心
均可进行抗体检测。 有检测需求者，可根据不同感
染标志物的出现时间， 选择合适的地方进行检测。
疾病预防控制中心 HIV 检测点一般设在自愿咨询
检测门诊；医疗机构任何科室的门诊均可开具相关
检测申请单进行检测。

如何解读艾滋病检测结果

不少人发生艾滋病高危行为后想在第一时间

了解情况， 往往会早于窗口期规定的时间去检测，
有的即使超过窗口期天数也未必能检出。发生高危
行为后 7 天～10 天进行的核酸检测结果显示为阴
性，只能代表感染的可能性会降低，并不能排除感
染；2 周时检测抗原抗体和 3 周时检测抗体呈阴性，
与以上核酸检测情况类似，只能代表感染的可能性
会降低；初次检测时间过早，即使检测结果为阴性，
也不能排除 HIV 感染。 建议发生高危行为后 3 个
月～6 个月（部分人群需要 12 个月）再进行一次抗
体检测，抗体检测结果为阴性方可排除 HIV 感染。

若检测结果异常，需要进一步接受确证实验或
随访，此时就诊者要进行个人防护，防止感染他人。
如果确证实验结果为阳性，则由疾病预防控制中心
进行随访。由于确证实验特异性强、敏感性不足，因
此确证实验结果为阴性的就诊者，要根据近期是否
有艾滋病高危行为而决定是否随访；如果近期有艾
滋病高危行为，即使确证实验结果为阴性，也需要
在 3 周后随访并进行抗体检测。 （据《医药卫生报》）


