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3.3.2 2 组治疗前后 Fugl-Meyer 评分比较 见表 2。

表 2 毫火针组、普通针刺组治疗前后Fugl-Meyer 评分比较（x±s）

毫火针组
普通针刺组

组别
40 81.1±4.9*△

40 70.5±5.6*

例数 治疗后
48.6±5.9
47.3±6.1

治疗前

注：* 与本组治疗前比较，P＜0.05；△与普通针刺组治疗
后比较，P＜0.05。

4 讨论
痉挛性偏瘫是中风最为常见的后遗症之一，其发

病率高，常表现为患侧上肢肘关节屈曲，下肢膝关节
僵硬或强直甚至畸形，严重影响肢体运动功能的恢复
和生存质量。 本病属于中医学“痉证”的范畴。 有医家
认为本病主要由阳气不足，不能温通经脉，导致阴脉
挛急所致[4-5]。 《灵枢·经筋》指出：“经筋之病，寒则反折
筋急，热则筋弛纵不收，阴痿不用。 ”故应采用温通经
脉的治疗原则。毫火针是将毫针烧红后迅速刺入人体
穴位的一种治疗方法，属于火针的一种，将针刺与灸
法相结合，同时发挥针刺与灸的作用，对某些疑难杂
病、顽固性疾病有独到的疗效[6]。将毫火针应用于治疗
中风痉挛状态， 通过温热刺激相应穴位及病变肢体，
可起到温经通阳及疏通局部经络的效果。

本研究结果显示，毫火针治疗中风痉挛性偏瘫，

用 Ashworth 痉挛量表评定治疗前后患肢痉挛状态
的治疗效果，毫火针治疗组明显优于普通针刺组；患
肢运动功能应用 Fugl-Meyer 运动功能评分法评定，
治疗后 2 组均有明显改善， 但毫火针治疗组改善程
度优于普通针刺组。综上，毫火针治疗中风痉挛性偏
瘫临床效果较佳， 且毫火针相较于传统火针具有针
刺治疗部位准确、创伤小、安全性高、不易感染、操作
方便等优点[7]，值得临床推广应用。
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近年来，笔者采用针刺联合经筋推拿的方法治
疗网球肘 30 例， 并设单纯针刺组 30 例作对照，取
得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 60 例患者，随机分为 2 组。 治
疗组 30 例 ：男 15 例 ，女 15 例 ；平均年龄 （44.03±
9.55）岁；对照组 30 例：男 13 例，女 17 例；平均年龄
（44.36±9.38）岁。 2 组患者的性别、年龄无统计学差
异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 釆用《中华人民共和国中医药行业
标准》有关肱骨外上髁炎的诊断标准：（1）多见于特
殊工种或职业，如砖瓦工、网球运动员或有肘部损
伤病史者；（2）肘外侧疼痛，疼痛呈持续渐进性发
展。 作行衣服、扫地、端壶倒水动作时疼痛加重，常
因疼痛而致前臂无力，握力减弱，甚至持物落地，休
息时疼痛明显减轻或消失；（3）肘外侧压痛，以肱骨
外上髁处压痛为明显， 前臂伸肌群紧张试验阳性，
伸肌群抗阻试验阳性。 [1]105

摘 要 目的：观察针刺联合经筋推拿治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。方法：60例肱骨外上髁炎患者随机分为治疗组和对
照组各 30例，治疗组采用针刺联合经筋推拿治疗，对照组单纯采用针刺治疗。 观察比较 2组 VAS评分和临床疗效。 结果：治疗
后治疗组 VAS评分和临床治愈率均优于对照组。 结论：针刺配合经筋推拿治疗肱骨外上髁炎疗效确切，优于单纯针刺治疗。
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1.3 纳入标准 （1）符合诊断标准者；（2）年龄 20～
60 岁；（3）病程 30d～1 年。
1.4 排除标准 （1）检查证实由外伤、肘关节疾病
（结核、肿瘤、化脓性关节炎等）所引起的肘关节疼
痛，肘关节活动受限者；（2）颈源性肘关节痛患者；
（3）合并有心血管、肾、肝和造血系统等严重原发性
疾病，肿瘤及精神病患者；（4）局部皮肤感染者；（5）
不符合纳入标准，未按规定用药，无法判定疗效或
资料不全等影响疗效或安全性判断者。
2 治疗方法
2.1 推拿 患侧上肢：（1）揉法。 医者先用大鱼际吸
附于肱骨外上髁处轻轻地环旋揉动，然后医者的大
鱼际一边揉一边轻轻地沿患侧手三阳经筋部位移
动，当医者的大鱼际走行到经穴时，在穴位处做较
长时间的揉动，即以穴处为主、筋经循行部为辅的
点线结合揉法，约揉 10min。（2）摇法。医者一手扶患
者的肘部，另一手紧握患者的腕部，做轻柔而灵活
的摇法 5～10 圈。 （3）牵抖法。 医者握患肢腕部牵伸
抖动。 患侧下肢：（1）揉法。 医者用手掌从膝部向上
沿足阳明经筋循行做环旋揉动直至大腿根部，约揉
5min。 （2） 法。 医者在与揉法相同的操作部位作肘
法约 5min。

2.2 针刺 取穴：腕短伸肌起点处，曲池，手三里，阿
是穴。操作：用 0.3mm×40mm毫针进行针刺，直达骨面。
采用苍龟探穴刺法，得气后 TDP照射，留针 30min。

治疗组先推拿后针刺，对照组单纯针刺。 2 组治
疗均为每日 1 次，7 日为 1 个疗程，疗程间休息 2d，
共治疗 3 个疗程。
3 疗效观察
3.1 观察指标 在治疗前及 3 个疗程结束时，分别
进行视觉模拟量表（VAS）评分，0 分表示无痛 ，10
分表示剧痛，患者根据自我疼痛感觉进行评分。
3.2 疗效评定标准 治愈：疼痛压痛消失，持物无
疼痛，肘部活动自如；有效：疼痛减轻，肘部功能改
善；无效：症状无改善。 [1]107

3.3 治疗结果
3.3.1 2 组 VAS 评分比较 见表 1。

表 1 治疗组、对照组治疗前后 VAS 评分（x±s）

治疗组
组别

1.57±1.30*▲
治疗后

对照组 2.63±1.67*
30 6.73±1.85

例数 治疗前

30 6.37±2.28
注：* 与本组治疗前比较，P＜0.05；▲与对照组治疗后比较，

P＜0.05。

3.3.2 2 组临床疗效比较 见表 2。
表 2 治疗组、对照组临床疗效比较 例（%）

治疗组
对照组

组别
30 8（26.67）▲ 30（100.00）
30 3（10.00） 28（93.33）

例数 治愈 总有效
22（73.33） 0（0.00）
25（83.33） 2（6.67）

有效 无效

注：▲与对照组比较，P＜0.05。

4 讨论
网球肘又称肱骨外上髁炎，多因急、慢性损伤

造成肱骨外上髁周围软组织损伤。 患者多由于频繁
伸腕或经常作前臂旋转而致病。 肘关节外的疼痛及
压痛是其典型的临床特征，主要临床表现为肘后外
侧酸痛，握力减弱，前臂旋转及肘关节屈伸受限 [2]。
西医学认为，肱骨外上髁炎是由于肱骨外上髁伸肌
总腱由于受到反复的牵拉刺激， 造成慢性劳损，使
肌内纤维、局部血管、韧带等受到过度的牵拉，因而
造成了伸腕肌附着点处出现纤维撕裂或轻微出血，
随着机体的自我修复，逐渐形成局部的粘连，伸肌
用力收缩时， 粘连撕裂引起肉芽组织反应性增殖，
更易因刺激而出现典型的肘外侧疼痛 [3]。 西医治疗
方法有封闭、手术等；中医治疗方法有针灸、针刀、
理疗、按摩、中药外敷、中药熏蒸等。

中医学认为网球肘属于筋病， 肘部筋膜劳损，
或复感风寒外邪，或痰湿之体湿热内蕴，搏阻经络，
气血运行不畅，血不养筋，均可引起本病的发生，所
谓“不通则痛，不荣则痛”。 先期由于气血瘀滞引起
经络不通，逐步积累，则气血无法濡养导致“不荣则
痛”。 传统针灸、推拿疗法都着重于疏经通络，而本
治疗方法则在治“标”的同时也求治“本”。

筋经治疗点，如上肢的尺泽、曲池、手三里，下肢
的梁丘等，均为肌肉的起止点，能准确地作用于病变
部位，止痛效果明显。苍龟探穴法既可使针感由浅入
深并沿经络扩散到四周，具有“气至病所”的效果，又
能加大刺激量，使针感保持一定的强度和时间。此法
能引气深入，以补经气之不足，同时祛邪外出[4]。 TDP
照射可温经止痛，促进无菌性炎症消除。

《灵枢》有“上气不足，下气有余……虚则荣卫
留于下，久之不以时上”、“在筋守筋，在骨守骨”等
说，《素问》也有“阳明者表也，五脏六腑之海”之说，
足阳明经多气多血，通过推拿足阳明筋经，可疏通
全身气血，使下部的精血滋养上肢，在活血化瘀的
同时也起到滋养濡润的作用。 这一治疗方法也体现
了中医上病下治的特色。 综上所述，针刺与经筋推
拿相结合治疗网球肘可以收到更好的疗效。
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