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肱骨内上髁炎又称“高尔夫球肘”，是较为常见

的软组织疾患。 我科采用浮针疗法治疗该病

30

例，

并与采用常规针灸疗法治疗的

30

例相比较， 取得

较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例均为我科

2011

年

6

月至

2014

年

4

月期间的门诊患者，按就诊时间编号随机

分为治疗组和对照组。 治疗组

30

例：男

13

例，女

17

例；年龄（

39.4±6.5

）岁；病程（

23.5±3.2

）周；左侧

16

例，右侧

14

例。 对照组

30

例：男

19

例，女

11

例；年

龄（

40.6±3.5

）岁；病程（

24.2±5.8

）周；左侧

19

例，右

侧

11

例。

2

组患者在性别、年龄、病程、患侧等方面

均无显著性差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 （

1

）患者多见于较长时间从事使

前臂外旋和屈腕运动的劳动或工作，如高尔夫球、

垒球运动或有肘部损伤病史者。 （

2

）肘内侧疼痛，

疼痛逐渐向前臂前面扩散 ，屈肘 、屈腕 、抓物 、握

拳、扭毛巾等动作均可致痛。 （

3

）肘内侧压痛，以肱

骨内上髁处压痛为明显，前臂屈肌群紧张试验（伸

肘、握拳、屈腕、前臂旋前、内上髁处即发生疼痛）

阳性，屈肌群抗阻试验阳性。 （

4

）

X

线检查无明显

异常。

[1]

1.3

纳入标准 （

1

） 符合上述诊断标准者；（

2

）

16

岁

≤

年龄

≤75

岁者；（

3

）自愿参加本研究者。

1.4

排除标准 局部炎性感染、怀孕、局部关节炎、

风湿性关节炎、神经或者血管病理因素、凝血功能

异常、肿瘤等患者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 针具：采用由南京派福医学科技有限

公司生产的中号一次性使用浮针（批号：苏食药监

械生产许

2004-104

号），浮针入皮过程借助南京浮

针医学研究所提供的浮针进针器。 进针点：首先确

定肌筋膜触发点（

myofascial trigger point

，

MTrP

），即

肱骨内上髁的内侧缘，触之圆滑。 进针点

A

在

MTrP

下方

3～5cm

处， 由下向上进针； 进针点

B

在

MTrP

上方

3～5cm

处，由上向下进针；进针点

C

在肘横纹

上，

MTrP

外侧

2～3cm

处，由内向外进针。 进针及手

法操作：（

1

）患者取坐位，患肢向体侧伸出搁置桌

上，掌面向上，用力伸平患肘

180°

左右，根据病情、

进针点、局部的皮肤情况等选择针刺点。 （

2

）常规消

毒后进针，针尖与皮肤呈

15°～25°

，调整针体使之在

皮下，向前推行，针尖指向压痛点，直至软套管没入

皮下。 （

3

）手持针座，针尖上翘做扫散运动，扫散时

医者可用左手轻握患者患手，使其反复外旋。 （

4

）再

灌注运动：在扫散运动的同时，嘱患者将患侧肘关

节伸直，腕关节过度背伸，然后将前臂旋后。 如此运

动

10～15

次。 （

5

）待疼痛减轻或消失后，抽出针芯，

将软套管置留皮下

5～8h

后出针。

[2]

疗程：隔日治疗

1

次，

1

周治疗

3

次，连续治疗

6

次为

1

个疗程。

2.2

对照组 针具： 采用

30～34

号 （直径

0.23～

0.30mm

）、

1

寸

～1.5

寸（

25～40mm

）佳辰牌一次性不锈

钢毫针。 取穴：阿是穴，少海，青灵及支正，其中阿是

穴特征同治疗组的

MTrP

。 进针及手法操作：（

1

）常规

消毒后，阿是穴采用“齐刺”法，进针

0.5

寸，其他穴均

摘 要 目的：比较浮针疗法与常规针灸疗法治疗肱骨内上髁炎的疗效差异。方法：将

60

例患者随机分为治疗组和

对照组各

30

例。 治疗组采用浮针疗法，对照组采用常规针灸疗法，均隔日治疗

1

次，每周

3

次，

6

次为

1

个疗程。 比较

2

组患者治疗前后疼痛视觉模拟量表（

VAS

）评分，并评定

2

组疗效。结果：

2

组患者

VAS

评分均较治疗前降低（均

P<0.01

），

且治疗后治疗组低于对照组（

P<0.01

）；治疗组愈显率为

60.0%

，总有效率为

93.3%

，均优于对照组的

33.3%

、

73.3%

（均

P<0.05

）。

结论：浮针疗法治疗肱骨内上髁炎疗效确切，具有明显的止痛效应，且疗效优于常规针灸疗法。
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直刺进针

0.5～1

寸，行小幅度提插捻转手法，直至得

气。 （

2

）将艾条截为约

3cm

长艾段，套在阿是穴处毫

针的针柄上行温针灸，连续灸

2

次，留针

30min

。 （

3

）

温针灸期间，用中芝牌生物灯（

CQ-BS8

型，重庆中芝

医用仪器有限公司生产）照射患处。 疗程同治疗组。

3

疗效观察

3.1

观察指标 采用疼痛视觉模拟量表 （

VAS

）评

分作为测量受试者主观疼痛感觉的标准，测定受试

者的主观疼痛感觉，记录疼痛程度的数值。

3.2

疗效标准 临床痊愈： 肱骨内上髁处疼痛消

失，局部无压痛，抗阻力前臂旋前、屈腕时无疼痛；

显效：肱骨内上髁处疼痛消失，局部重压或抗阻力

前臂旋前、屈腕时仍有轻微疼痛；有效：肱骨外上髁

处疼痛明显减轻， 局部压痛及抗阻力前臂旋前、屈

腕时疼痛；无效：经治疗症状无明显改善。

[3-4]

3.3

统计学方法 采用

SPSS 17.0

统计学软件，计

量资料用（

x±s

）表示，组内比较采用配对

ｔ

检验，组

间比较采用两独立样本

ｔ

检验； 计数资料比较采用

χ

２

检验；

P<0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者治疗前后

VAS

评分比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者治疗前后

VAS

评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

2.32±1.21

**▲

治疗后

对照组

3.22±1.11

**

30 6.21±1.15

例数 治疗前

30 6.12±0.82

注：

**

与本组治疗前比较，

P<0.01

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.2 2

组患者临床疗效比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 93.3

▲

30 73.3

例数 总有效率（

%

）

60.0

▲

33.3

愈显率（

%

）

10 8

4 6

临床痊愈 显效

10 2

12 8

有效 无效

注：

▲

与对照组比较，

P<0.05

。

4

讨论

肱骨内上髁炎属中医“肘劳”或“筋痹”范畴，

多因外伤、劳累、感受风寒等导致经筋受损，经脉痹

阻，气血不畅，“不通则痛”所致。针灸治疗以痛为输，

取阿是穴为主。 临床报道针灸治疗该病有效

[4-5]

。

现代解剖学显示： 肱骨内上髁是尺侧腕屈肌、

指浅屈肌等

5

条屈肌腱及旋前圆肌的起点

[6]

，这些

肌肉主要有屈肘、屈腕、屈指以及前臂旋前的功能。

因此，凡是需要反复强力屈腕屈指的动作都会造成

旋前圆肌和尺侧腕屈肌的急性或慢性损伤，导致相

应肌腱的退行性改变和局部炎症性病灶，由此发为

肱骨内上髁炎

[7]

。 有文献指出：肱骨内上髁炎疼痛是

由于肘内侧肌过度疲劳或损伤，造成慢性持续肌节

缩短，后者进一步增加局部能量的消耗和局部血循

环的减少，从而引起异常的肌纤维运动终板处异常

放电，导致肌肉在静息状态下产生持续痉挛，引起

疼痛

[8-9]

。 而且在患肘肱骨内上髁处多能触及痛性条

索状或圆盘状结节，此即为

MTrP

，压迫

MTrP

引起

肘内侧疼痛和其他部位的牵涉痛。发现并消除

MTrP

是浮针疗法的技术核心和治疗特色。 笔者既往运用

浮针疗法治疗局限性软组织伤痛都取得不错的效

果

[10-12]

。 究其原理可能为浮针疗法能够迅速有效地

破坏

MTrP

或其附近张力带， 引发了脊髓的强烈反

射，改变或破坏了脊髓中枢的感觉支配区，从而放

松了张力带达到止痛疗效

[8

，

13]

。 本研究结果提示：与

常规针灸疗法相比，浮针疗法治疗肱骨内上髁炎有

更显著的疗效，值得在临床上推广应用。
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