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1

期

肱骨外上髁炎以肘外侧酸痛进行性加重、持物

无力、伴旋前功能受限为主要临床表现，是肱桡肌

及前臂伸肌群附着处的急、慢性损伤导致的无菌性

炎症

[1]

。 患者常常因拧衣、扫地、倒水时发生肘外侧

疼痛而影响正常生活，且易反复发作。 笔者于

2014

年

4

月至

2015

年

12

月期间运用经筋齐刺温针治

疗肱骨外上髁炎

30

例，并设普通针刺组

30

例作对

照，效果良好，报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 成都市新都区中医医院针灸康复

科门诊及成都医学院第一附属医院针灸科门诊患

者共

60

例， 按就诊顺序随机分为

2

组。 治疗组

30

例 ：男

13

例 ，女

17

例 ；年龄

24～65

岁 ，平均年龄

（

42.2±2.1

）岁 ；病程

2～36

个月 ，平均病程 （

11.02±

0.11

）月。 对照组

30

例：男

16

例，女

14

例；年龄

23～

65

岁，平均年龄（

40.2±1.2

）岁；病程

2～36

个月，平均

（

10.61±0.25

）年。

2

组患者性别、年龄、病程比较，差

异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照 《临床诊疗指南·疼痛

学分册》

[2]

中诊断标准：（

1

）网球、羽毛球运动员、搅

拌操作工及家庭主妇等多见；（

2

）肱骨外上髁部位

明显疼痛及压痛， 握拳伸腕和旋转前臂时疼痛加

重；（

3

）

Mill's

试验（抗阻力伸腕）阳性。

1.2.2

中医诊断标准 参照

1994

年国家中医药管

理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》

[3]

中的相关诊

断标准。

1.2.3

纳入标准 （

1

）符合上述中西医诊断标准；

（

2

）年龄

18～65

岁之间；（

3

）至少

1

周内未使用非甾

体类抗炎药、 皮质激素类药物或其他治疗手段者；

（

4

）患者依从性好，自愿接受治疗者。

1.2.4

排除标准 （

1

）不符合上述中西医诊断标准

者；（

2

）不能排除颈椎病等他疾病影响者；（

3

）妊娠

或哺乳期妇女，过敏体质者；（

4

）合并有心血管、脑

血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病及精神

病患者；（

5

）治疗期间同时接受其他治疗者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 以阿是穴为主穴， 循肘关节找到明

显压痛的病灶点。 采用

0.30mm×50mm

毫针，快速

刺入病灶点， 并沿经筋循行路线于该病灶点上下

各

1

寸处齐刺。 针刺得气后行捻转泻法，留针期间

在主穴针柄上套上长约

2cm

艾条， 点燃近皮肤端

处施灸，共

2

壮，燃尽起针。 每日治疗

1

次，

6

次为

1

个疗程，

2

个疗程之间休息

1d

， 连续治疗

2

个疗

程。

2.2

对照组 主穴为肘髎、曲池、手三里、外关、合

谷。 采用

0.30mm×50mm

毫针刺入，针刺得气后行平

补平泻手法，留针

30min

，其间行针

2～3

次。 疗程同

治疗组。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

视 觉 模 拟 量 表 （

Visual Analogue Scales

，

VAS

） 让患者对自己感觉到的疼痛强度按

0~10

分

做出评分，计分越高，患者疼痛越剧烈。

3.1.2 Mayo

肘关节功能评分标准（

MEPS

） 该评分

满分

100

分，包括疼痛（疼痛程度、是否需服止疼

经筋齐刺温针治疗肱骨外上髁炎 30 例临床观察

袁菱梅

1

李艳明

2

（

1.

成都市新都区中医医院，四川成都

610500

；

2.

成都医学院第一附属医院，四川成都

610500

）

摘 要 目的：观察经筋齐刺温针治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。 方法：选取肱骨外上髁炎患者

60

例，随机分为治

疗组（经筋齐刺温针组）和对照组（普通针刺组）各

30

例。观察比较

2

组整体疗效及治疗前后

VAS

评分、

Mayo

肘关节功能评

分。结果：治疗组总有效率为

96.7%

，高于对照组的

86.7%

（

P＜0.05

），且治疗后

VAS

评分、

MEPS

评分优于对照组（

P＜0.05

）。结

论：经筋齐刺温针治疗肱骨外上髁炎疗效显著。
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药、疼痛是否影响关节活动）

45

分、关节活动度

20

分、关节稳定性（内外翻是否稳定）

10

分及日常生活

功能（梳头、吃饭、个人卫生、穿衬衣、穿鞋）

25

分。总

分

≥90

分为优，

75～89

分为良，

60～74

分为中，

＜60

分为差。

3.2

疗效评定标准 治愈： 肘外侧疼痛及压痛消

失或基本消失，抗阻力的腕关节背伸和前臂旋后

动作时疼痛反应消失 ，持物无疼痛 ，肘部活动自

如；显效：肘部自觉痛感消失，压痛明显改善，抗阻

力的腕关节背伸和前臂旋后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

关节背伸和前臂旋后动作时仍有疼痛；无效：症状

无改善。

[3]

3.3

统计学方法 采用

SPSS 17.0

统计软件对所得

数据进行统计学分析，计量资料采用（

x±s

）表示，组

间比较使用配对

t

检验，计数资料用

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

组患者整体疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者整体疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30 29

（

96.7

）

*

30 26

（

86.7

）

例数 总有效

2

（

6.7

）

1

（

3.3

）

5

（

16.7

）

4

（

13.3

）

有效 无效

7

（

23.3

）

20

（

66.7

）

2

（

6.7

）

19

（

63.3

）

治愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者治疗前后

VAS

评分比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者治疗前后

VAS

评分比较（

x±s

）

治疗组

组别

3.10±0.51

*

治疗后

30 8.30±1.14

例数 治疗前

对照组

30 8.48±1.42 4.24±0.23

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.3 2

组患者治疗前后

MEPS

评分比较 见表

3

。

表

3

治疗组、对照组患者治疗前后

MEPS

评分比较（

x±s

）

治疗组

组别

76.40±3.01

*

治疗后

30 50.25±7.12

例数 治疗前

对照组

30 51.32±501 72.17±1.48

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

肱骨外上髁炎， 现又称为 “肘外侧疼痛综合

征”、“前臂伸肌总腱炎”，俗称“网球肘”，是临床常

见病，可反复发作。 西医学认为本病是急性损伤或

慢性劳损引起前臂伸肌群联合总腱在肱骨外上髁

附着部出现牵拉、撕裂伤，局部出血、水肿，甚至出

现纤维变性所致

[4]

。

中医学认为，本病属“肘劳”“筋痹”等范畴，多

由于肘腕长期劳损，风寒之邪积聚肘节，经脉失和

所致。 本病的发生多与手三阳经筋有关。 《灵枢·经

筋》曰：“手阳明之筋，起于大指次指之端，结于腕上

循臂，上结于肘外，上臑结于髃”；“手少阳之筋，起

于小指次指之端，结于腕，中循臂，结于肘”；“手太

阳之筋，起于小指之上，结于腕，上循臂内廉，结于

肘内锐骨之后”。 针对本病的病因，《黄帝内经》中同

时也提出了相应的治法：“治在燔针劫刺， 以知为

度，以痛为腧”。 后世将“腧”引申理解为天应穴、阿

是穴或压痛点。 阿是穴是机体的病理状态在体表局

部最突出最集中的高度机能外在反应表象，又是诊

断治疗疾病的核心

[5]

。 有研究表明，通过针灸的各种

方法刺激疏通经络的部位———阿是穴之 “病痛局

部”来达到“通则不痛”的治疗目的

[6]

。 结合肘部经筋

循行，利用经筋刺法“以痛为腧”的特点，笔者采用

经筋刺法以“松筋解结”。 齐刺法是古代十二刺法之

一，《灵枢·官针》曰：“齐刺者，直入一，傍入二，以治

寒气小深者，或曰三刺，三刺者，治痹气小深者也。 ”

通常采用三针集合或平行直刺穴位及反应点

[7]

，覆

盖面广，刺激性强，可以起到直达病所，松解粘连，

改善循环，解痉止痛的作用。 对于风寒之邪所致疾

病，可结合具有祛风散寒之效的艾灸，三者结合共

奏通经蠲痹之效。

经筋齐刺温针治疗肱骨外上髁炎疗效显著，可

以明显改善肘关节功能，提高生活质量，为临床治

疗肱骨外上髁炎提供新的诊疗思路，同时本法的远

期疗效需进一步观察。
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