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肱骨外上髁炎是指肱骨外上髁部伸肌总腱的

长期劳损或撕裂所产生的无菌性炎症，俗称“网球

肘”

[1]

。 大多数患者早期治疗有效，但其复发率高，部

分患者反复发作，多次治疗无效形成顽固性肱骨外

上髁炎。 我院采用内热针治疗本病，取得明显疗效，

现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2014

年

1

月

～2015

年

8

月在

我院中医康复科门诊或住院治疗的患者共

65

例，

按治疗先后顺序编号分组。 治疗组

33

例：男

15

例，

女

18

例；年龄

28～69

岁，平均年龄

48.1

岁；病程最

短

6

个半月，最长

13

个月；病变在左侧

14

例，右侧

19

例。 对照组

32

例：男

16

例，女

16

例；年龄

26～72

岁，平均年龄

51.2

岁；病程最短

7

个月，最长

15

个

月；病变在左侧

13

例，右侧

19

例。

2

组患者的性别、

年龄、病程、病变部位等一般情况差异无统计学意

义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》

[2]189

：

（

1

）有前臂伸肌的慢性牵拉、劳损史；（

2

）肘关节外

侧痛，可向前臂甚至手部放射痛；（

3

）指伸肌腱起点

处压痛；（

4

）

Mill

征阳性；（

5

）肘关节活动正常，肘部

X

线片检查结果无异常。

1.3

纳入标准 （

1

）经过口服消炎止痛药、局部理

疗、针灸推拿等保守治疗

6

个月以上症状无明显好

转者；（

2

）有反复发作史

3

次以上者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 患者取卧位， 肘关节屈曲

90

度放于

治疗床上，施术部位定点：第

1

点在肱骨外上髁顶

点压痛处；第

2

点在肱骨外上髁前内侧，近肘横纹

外侧端凹陷处，即桡侧腕长、腕短伸肌起始部的压

痛点； 第

3

点在肱骨外上髁与鹰嘴骨突间的凹陷

处，即肱桡关节囊处；第

4～7

点在肱骨外上髁上方

1cm

、

2cm

处肱骨内外各

2

点，即肱三头肌与肱桡肌

之间的压痛点； 第

8～11

点在肱骨外上髁下方

2cm

、

3cm

处桡骨内外各

2

点， 即肘肌起始部覆盖桡骨小

头和环状韧带的部位。 每点用记号笔标记。 施术部

位用碘伏常规消毒

2

遍，用

1%

利多卡因局部麻醉，

选用

0.7mm×10cm

的内热针， 第

1～3

进针点针尖朝

向肱骨外上髁直达骨面，小幅度提插；第

4～11

进针

点分别沿肱骨和桡骨内外边缘刺入约

1.5cm

， 小幅

度提插。 针刺完毕后，针柄连接

K

型内热式针灸治

疗仪 （济宁市佳科医疗科技有限公司产品），

55℃

恒

温加热

20min

。 治疗结束后，拔出全部内热针，局部

用无菌纱布按压止血

3～5min

， 碘伏消毒， 嘱患者

24h

内针刺部位不能进水。 每周治疗

1

次，总治疗次

数不超过

3

次。

2.2

对照组 选用

10mL

一次性注射器， 抽取

2%

利多卡因、 无菌注射用水各

3mL

、 醋酸曲安奈德

1mL

（

10mg

）混悬液共

7mL

备用。 患者取卧位，肘关

节屈曲

90

度放于治疗床上，局部碘伏消毒后，注射

针自肱骨外上髁稍下方刺入，直达骨面，抽吸无回

血后， 注射约

2mL

混悬液， 然后向上下左右约

1～

2cm

处浸润注射。 注射完毕，用创可贴覆盖，并嘱患

者屈伸旋转肘关节数次。 每周治疗

1

次，总治疗次

数不超过

3

次。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》

[2]190

制定。 治愈：肘部外侧疼痛及压痛消失或基本消失，

抗阻力的腕关节背伸和前臂旋前动作时疼痛反应

消失，持物无疼痛，肘部活动自如；显效：肘部痛感
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摘 要 目的：观察内热针治疗顽固性肱骨外上髁炎的临床疗效。方法：将

65

例顽固性肱骨外上髁炎患者随机分为

2

组，治疗组

33

例予内热针治疗，对照组

32

例予封闭治疗，治疗结束后观察临床疗效，并比较视觉模糊评分法（

VAS

）的

变化情况。结果：治疗后

2

组

VAS

评分均较治疗前降低，治疗组下降更明显（

P<0.05

）。治疗组总有效率为

96.97%

，明显高

于对照组的

75.00%

（

P<0.05

）。 结论：内热针治疗顽固性肱骨外上髁炎效果良好。
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消失，压痛明显改善，抗阻力的腕关节背伸和前臂

旋前动作时疼痛反应不明显；有效：局部疼痛和压

痛轻微改善，抗阻力的腕关节背伸和前臂旋前动作

时仍有疼痛；无效：症状无改善。

3.2

视觉模糊评分法（

VAS

） 用

0～10

代表不同程

度的疼痛强度，

0

分表示无痛，

10

分表示感受疼痛难

以耐受达最剧烈的程度

[3]

。 治疗前、后各评分

1

次。

3.3

统计学方法 采用

SPSS13.0

统计软件处理，

VAS

评分数据采用（

x±s

）表示，计量资料采用

t

检验，

计数资料采用

χ

2

检验，

P<0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果 见表

1

、表

2

。

表

1

治疗组、对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

33 96.97

*

32 75.00

例数 总有效率（

%

）

4 1

6 8

有效 无效

14 14

11 7

治愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

表

2

治疗组、对照组治疗前后

VAS

评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

1.59±0.91

*△

治疗后

对照组

2.14±1.22

*

33 7.71±1.35

例数 治疗前

32 7.67±1.13

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

4

讨论

内热针疗法依据软组织的外科解剖，对压痛点

进行密集型针刺， 并利用针体均匀可控的温度，将

热量导入到骨膜等深部软组织，消除肌筋膜无菌性

炎症，促进其恢复

[4]

。 已有动物实验证实对病变局部

进行内热针治疗时，内热针的一定直径，对软组织

具有打孔的作用，通过创伤

-

愈合的病理过程，能持

久改善骨骼肌的血液循环， 使紧张的肌肉松弛，消

除无菌性炎症，加速受损组织的修复速度

[5]

。 这验证

了传统中医的“不通则痛，通则不痛”、“以松治痛”

等基本理论。

肱骨外上髁炎好发于经常做前臂旋转、 伸屈肘

关节运动的劳动者， 临床主要表现是肱骨外上髁处

疼痛，痛点局限，压痛明显，疼痛可向伸肌腱方向扩

散，腕用力背伸、前臂旋转时疼痛加剧，但肘关节活

动一般不受影响。对于其发病机制，国内外学者普遍

认为：前臂伸肌总腱深处有细小的微血管神经束，由

于慢性积累性劳损， 导致肱骨外上髁前臂伸肌腱附

着处发生撕裂，出血机化，疤痕形成粘连，造成穿经

伸肌总腱的血管神经束受压， 从而引起肱骨外上髁

部疼痛

[6]

。 对于肱骨外上髁炎的治疗，早期运用针灸

推拿、理疗、封闭方法可取得满意的疗效，但复发率

高，多次复发可形成顽固性肱骨外上髁炎。对于顽固

性肱骨外上髁炎，封闭效果不佳，不能从根本上解除

血管、神经束的受压和粘连。 近年来，微创治疗顽固

性肱骨外上髁炎取得了一定的进展， 如运用射频热

凝术、微神经切断术、等离子射频消融术等治疗顽固

性肱骨外上髁炎取得较好疗效

[7-9]

，但由于设备昂贵，

手术技术复杂、创伤大等缺点，患者不易接受或基层

难以推广。 本院采用内热针治疗顽固性肱骨外上髁

炎，其优势是：（

1

）内热针定位准确，可直达病所对局

部软组织进行松解粘连，破坏病变组织，松解被压迫

的血管神经，阻断化学性刺激对神经末梢的传导，改

善微循环，达到止痛效果。 （

2

）内热针可以解除肌肉

痉挛，降低肌张力，恢复生物力学平衡，从而达到治

疗效果。 （

3

）内热针的高温效应进一步破坏了局部无

菌性炎症介质，清除体内过多的自由基，提高机体的

抗氧化能力，有助于缓解疼痛。 （

4

）内热式针灸治疗

仪采用内置热丝通电后加热，针体温度均匀，温度可

控，操作简便安全，改善了传统加热的不足之处。 （

5

）

内热针治疗操作简单，价格便宜，创伤性小，不需要

住院，患者容易接受。

综上表明，内热针治疗顽固性肱骨外上髁炎优

于封闭治疗， 治疗后

VAS

积分显著低于封闭组，而

且内热针治疗顽固性肱骨外上髁炎具有见效快、治

愈率高、痛苦小、操作简便等特点，值得在临床推广

应用。
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