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肱骨外上髁炎，因好发于网球运动员又称“网球肘”。一
般认为是由于肱骨外上髁伸肌总腱的慢性劳损及牵扯引起，尤

其是桡侧腕伸短肌[1]。该病多数无明显外伤史，具有发病率、
复发率高的特点，是临床上的常见病、多发病[2]。对于肱骨外
上髁炎的治疗，临床上有多种方法，比如药物、针灸、推拿、
封闭、冲击波、手术等，其中封闭疗法是目前应用比较广泛的
治疗方法之一。它以见效快、近期疗效好而著称，但也具有明
显的缺点，即疗效不能持久，容易复发，远期疗效很差。笔者
通过采用电针、推拿配合封闭治疗的方法，在临床上取得了良
好的效果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。肘外
侧疼痛；Mill征阳性或者改良Mill征阳性；X线检查：晚期病
例可见肱骨外上髁表面粗糙或骨质增生，伸肌腱末端钙化或骨

化。
1.2 纳入标准 符合肱骨外上髁炎诊断标准；能够接受并完
成本研究；自愿参加并签署知情同意书者。

1.3 排除标准 不配合，依从性差；患处曾接受手术治疗或
针刀治疗；患有其他系统疾病；颈椎病、臂丛神经损伤等引起
的肘部疼痛及放射痛。
1.4 剔除与脱落标准 不符合纳入标准而被纳入者；研究过
程中不能耐受、自动退出者；研究中出现严重不良反应或其它
意外事件者；近 1 月内因网球肘接受过药物或针灸等其他治
疗方式的患者；最终资料不全，无法判断疗效者。
1.5 一般资料 观察病例为 2011 年 9 月～2012 年 10 月北
京体育大学医院骨伤科门诊从北京体育大学竞技体育学院网球

专业选取符合纳入标准的患者，共 80例，随机分为 2 组各 40
例。治疗组男 27 例，女 13 例；年龄 18～22 岁，平均
(19.0±2.0)岁；病程 3～18 月。对照组男 26 例，女 14 例；
年龄 19～21 岁，平均(19.0±1.5)岁；病程 4～15 月。2 组患
者患病部位、性别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无显
著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用封闭疗法治疗。封闭部位：封闭点在肱骨
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外上髁、肱桡韧带处和桡侧伸腕肌肌腱。药物配方：2%盐酸
利多卡因 2.5 mL，曲安奈德针剂 0.5 mL(20 mg)，维生素B12

1 mL。方法：用 5 mL的注射器及 7号针头抽取药液后，自肱
桡关节间隙处进入皮下，然后将针头滑至骨膜下浸润 0.5 mL
之后，针头滑回刺入肱桡关节内注入 1.5 mL，将针头提起在
肱桡韧带处浸润 0.5 mL，之后再将针头刺入桡侧伸腕长肌腱，
将药物注入 1.5 mL，最后针头向前刺入肌腱，余药全部注完。
每 7 天封闭治疗 1 次，一般 2 次为 1 疗程，最多不超过 3
次[4]。
2.2 治疗组 采用电针、推拿结合封闭治疗。①电针：患者
坐位，用华佗牌针灸针(苏州医疗用品厂有限公司；批号：苏
食药监械(准)字 2008 第 2270626 号；规格：0.35 mm×75
mm，20 支)，蓝辉医用数码电针治疗仪[广州市蓝辉医疗仪器
有限公司；型号：DZ- A1 型；批号：粤食药监械(准)字 2005
第 2260581 号]，润扬特定电磁波 TDP 治疗仪[重庆润扬医疗
器械有限责任公司；型号：CQ- 27；分类：I类 B型；批号：
渝食药监械(准)字 2008 第 2260051 号]选用曲池、手三里、外
关、合谷、阿是穴等穴位[5]。使用电针时取连续波频率，电流
强度以患者耐受为度，留针 25 min。治疗期间，肘部配合特
定电磁波(TDP)照射，温度以患者能忍受为度。每天 1 次，10
次为 1 疗程。②推拿：患者坐位，患肢前臂旋后。医者一手
握患侧腕部，另一手从前臂至上臂，来回做表面抚摸和揉

捏手法，重点揉捏前臂至上臂外侧；再用拇指按压在肱骨

外上髁或者肱桡关节间隙周围，向上下，左右做推拨手法

1～2 min，使之有酸胀感，同时屈伸肘关节及旋转前臂数次，
掐、揉曲池、手三里、外关等穴。最后揉捏、抚摸 1～2 min，
共持续 20～25 min。每天 1 次，治疗 10 天为 1 疗程[6]。③封
闭疗法：同对照组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①疼痛视觉模拟评分法 (Visual Analogue
Scale/Score，简称 VAS)。具体做法是：在纸上面划一条 10
cm 的横线，横线的一端为 0，表示无痛；另一端为 10，表示
剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自我感觉在
横线上划一记号，表示疼痛程度。轻度疼痛平均值为(2.57±
1.04)；中度疼痛平均值为(5.18±1.41)；重度疼痛平均值为
(8.41±1.35)。②握力指数(简称 GSI)：是反映人前臂和手部肌
肉力量的一个指标，它是指肌肉的相对力量，即每公斤体重的

握力。检测方法：被测试者两脚自然分开成直立姿势，两臂下
垂。一手持握力计全力握紧，计录握力计指针的刻度。用力握
2次，取最好成绩与自身体重相比为握力指数。计算公式：握
力体重指数 = 握力(kg)/体重(kg)×100。③Mayo 肘关节功能
评分：Mayo 肘关节功能评分标准(MEPS)目前多用于肱骨外
上髁炎治疗疗效的观察。该评分满分为 100 分，包括疼痛 45
分、运动功能 20 分、稳定性 10 分、日常活动 25 分。该评分
系统从患者的关节疼痛、活动度、稳定性以及活动能力(ADL)

等方面进行综合分析。满分为 100 分，如患者总分＞90 分为
优，75～89分为良，60～74分为可，总分＜60分为差。
3.2 统计学方法 使用 SPSS17.0 统计软件进行数据分析。
计量资料组间比较用 t检验，治疗前后比较用配对 t检验，计
数资料比较用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 将疼痛、压痛和功能障碍各项观察标准按尼
莫地平评分法计算疗效指数：疗效指数(n)=[(治疗前评分 - 治
疗后评分)/治疗前评分]×100%。根据所得的疗效指数评定临
床疗效：痊愈：n为 96%～100%。显效：n为 75%～95%。
有效：n为 30%～74%。无效：n＜30%。
4.2 2组治疗前与疗程结束后即刻、6月、12月、24月 VAS
评分比较 见表 1。2 组治疗前、疗程结束后即刻、6 月、24
月 VAS 评分分别比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)；治疗
组疗程结束后 12 月，2 组疗程结束后即刻、6 月 VAS 评分分
别与治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；疗程结束后
12 月，治疗组 VAS 评分低于对照组，2 组比较，差异有显著
性意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前与疗程结束后即刻、6月、
12月、24月 VAS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前与疗程结束后即刻、6 月、12 月、24 月 GSI
比较 见表 2。2 组间治疗前、疗程结束后即刻、6 月、24 月
GSI比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)；治疗组疗程结束后
12 月，2 组疗程结束后即刻、6 月 GSI分别与治疗前比较，
差异均有显著性意义(P＜0.05)；疗程结束后 12 月，治疗组
GSI高于对照组，2组间比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2组治疗前与疗程结束后即刻、6月、
12月、24月 GSI比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前与疗程结束后即刻、6 月、12 月、24 月
MEPS评分情况比较 见表 3。2 组间治疗前、疗程结束后即
刻、6 月、24 月 MEPS 评分比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)；治疗组疗程结束后 12 月，2 组疗程结束后即刻、6 月
MEPS 评分分别与治疗前比较，差异均有显著性意义 (P＜
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0.05)；疗程结束后 12 月，治疗组 MEPS 评分高于对照组，2
组间比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前与疗程结束后即刻、6月、12月、
24月 MEPS评分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

4.5 2组疗程结束后各时点总有效率比较 见表 4。2 组在疗
程结束后即刻及疗程结束后 6 月、24 月总有效率比较，差异
均无显著性意义(P＞0.05)，疗程结束后 12 月总有效率比较，
差异有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 4 2组疗程结束后各时点总有效率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

综上，疗程结束后 12 月，治疗组疗效优于对照组，对照
组出现复发现象。疗程结束后 24 月，2 组均出现较为严重的
复发现象。
5 讨论
中医学认为，肱骨外上髁炎(即网球肘)属痹症、肘劳、伤

筋范畴，病因多为外邪入侵、寒湿痹阻、慢性劳损等[7]，这些

因素会导致肘部气滞血瘀、经络不通。治疗时应以活血化瘀、
舒经通络为原则。
在治疗网球肘方面，实际应用时多见封闭治疗，因为其具

有操作简单，见效快、损伤小及患者痛苦小的优点，但是其
缺点也一样明显，即疗效不能持久，容易复发，远期疗效

差。如何能克服其缺点而使这一疗法得到更好的应用是本研
究的目的。
本研究通过具有中医特色的针灸、推拿和封闭疗法相结合

的方式，选用网球肘患者进行临床研究，2 年后，通过对研究
对象和数据的不断观察和整理，发现相较于单纯的封闭疗法而

言，综合治疗的临床复发时间在第 12 月时有明显滞后现象，
这也就提示了综合治疗能够有效延迟肱骨外上髁炎的复发。
出现这种情况的原因，笔者通过临床体会和研读医籍总结

如下：在本研究进行临床治疗肱骨外上髁炎时，使用推拿手法

通过先期的抚摩能缓解肌肉疼痛及其紧张状态，有助于局部消

肿，止痛和消除麻木，对神经末梢起良好刺激，有镇静等作

用；然后通过揉捏手法的运用，力量深达骨面，使深部组织包

括血管和神经在内都受到了良好刺激，并且通过手法松解肘

部肌腱的粘连，可以加快血液循环，促进组织新陈代谢，使

局部肿胀、凝滞消散，并可缓解深部肌肉，韧带的紧张或挛
缩状态[8]。针灸治疗的机理在于消除炎性介质，改善微循环，
缓解痉挛，抑制伤害信息的传导，减轻疼痛。在治疗网球肘
时，通过对肱骨外上髁周围的穴位进行刺激，起到舒经通络的

作用。这两种方法的结合使用，能够有效降低封闭带来的肘部
肌腱粘连等副作用。
但是，由于样本量小，研究没有采用完全的双盲原则，这

也是下一步研究需要改进的地方。
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6

85.0

对照组

7

10

16

7

82.5

治疗组

8

19

5

8

80.0①

对照组

0

1

4

35

12.5

治疗组

0

1

0

39

2.5

对照组

0

1

1

38

5.0

即刻 6月 12月 24月
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