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一、资料和方法

（一）资料

60例 HE患者就诊于2022年8月 -2023年8月，随机数字表

分组。A组 HE患者资料对比 B组，P＞0.05。如表1。

表1 HE患者资料分析

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 病程（月）

男 女 区间 均值 区间 均值

A组 30
6

（20.00）

24

（80.00）
26-61

48.42

±2.34
5-34

4.26

±2.84
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摘      要  ：  �目的 分析肱骨外上髁炎（HE）接受针刺治疗效果。方法 60例 HE患者就诊于2022年8月 -2023年8月，随机数字表

分组。A组推拿联合针刺治疗，B组推拿治疗。对比疗效、视觉模拟评分（VAS）Mayo肘关节功能评分（MEPS）肘

关节评分系统（HSS）生存质量评分（SF-36）满意度差异。结果 A组 HE患者疗效高于 B组，P＜0.05；A组 VAS

评分低于 B组，MEPS、HSS评分高于 B组，P＜0.05；A组 HE患者 SF-36评分高于 B组，P＜0.05；A组 HE患者

满意度高于 B组，P＜0.05。结论 肱骨外上髁炎患者接受针刺疗法，可优化肘关节功能、减轻肘部疼痛，高效可行。
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Abstract  :  � Objective To analyze the therapeutic effect of receiving acupuncture therapy for humeral epicondylitis 

(HE). Methods 60 patients with HE attended the clinic from August 2022 to August 2023, and 

were grouped by randomized numerical table. Group A was treated with massage combined with 

acupuncture, and group B was treated with massage. Differences in efficacy, visual analog score 

(VAS), Mayo elbow function score (MEPS), elbow scoring system (HSS), quality of survival score 

(SF-36), and satisfaction were compared. Results The efficacy of HE patients in group A was higher 

than that of group B, P < 0.05; the VAS score of group A was lower than that of group B, and the 

MEPS and HSS scores were higher than that of group B, P < 0.05; the SF-36 scores of HE patients in 

group A were higher than that of group B, P < 0.05; and the satisfaction of HE patients in group A was 

higher than that of group B, P < 0.05 Conclusion Patients with lateral epicondylitis of the humerus who 

underwent acupuncture therapy optimized the function of the elbow joint and alleviated the elbow pain, 

which is efficient and feasible.
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HE又名网球肘，在针灸科门诊就诊患者中较常见。发生 HE后，典型病症为肘外侧实性疼痛，痛区多局限于手阳明大肠经循行位

置，且随痛感加剧，可致患者出现活动受限、拒按等症状，甚至降低患者生存质量 [1]。结合临床实践分析，女性 HE患者多于男性，且

网球运动员、重体力劳动者发病率更高 [2]。HE存在自愈性特征，即患者局部制动2-3月可自行恢复，但在现实环境影响下，大部分患者

无法满足静养条件。此外，HE患者修养不佳，可致疼痛反复发作，甚至加重。中医学理论中，将 HE纳入“肘劳”、“肘痛”等范畴，

存在“虚”、“实”之分，若为虚性疼痛，与气血无法荣养筋脉有关；若为实性疼痛，与瘀血阻滞、痰浊瘀组、经期不通等有关 [3]。中

医多以按摩、针刺等方法治疗，以刺激局部血运，舒缓疼痛。本文以60例 HE患者为样本探讨针刺治疗效果。

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 病程（月）

男 女 区间 均值 区间 均值

B组 30
7

（23.33）

23

（76.67）
26-62

48.39

±2.39
5-33

4.31

±2.81

X2/t - 0.0982 0.0491 0.0685

P - 0.7540 0.9610 0.9456

（二）纳排标准

纳入标准：①肘部外伤史；②四肢健全；③知情同意；④前

臂伸肌腱牵拉试验结果为 +。
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排除标准：①肘部皮肤病、皮损；②肘关节疼痛；③肘关节

脱位、骨折；④肘部肌腱损伤；⑤肱骨外髁术史。

（三）治疗方法

A组推拿手法同 B组，针刺治疗如下：选取健侧足三里、健

侧阳陵泉作为主穴，患侧合谷穴、患侧曲池穴作为配穴。指导 HE

患者取坐位，垂直刺入足三里穴1-2寸，垂直刺入阳陵泉穴1-1.5

寸，垂直刺入合谷穴1-2寸，垂直刺入曲池穴0.5-1寸。进针后

捻转提插，以局部出现酸、麻、胀、感为宜，留针30min。针灸

操作者，针灸期间，引导患者开展屈、伸、内旋、外旋肘部等活

动。每日针灸1次，7d记1疗程。针灸2疗程。

B组：以滚法、拿法对患肢前臂进行放松，持续5min；选

择曲池、合谷、手三里、阿是穴等，以揉法、按法处理，各穴位

1min；推拿者一手置于患肢腕部握住，另一手置于肱骨下端握

住，对肘关节进行拔伸、牵引处理，同时旋转，2min后最大程度

屈曲肘关节3-5次；粘连肌纤维组织以弹拨法进行拨离处理，拨

离2min；对患肢上下臂进行擦法、挫法处理，每次20min。每日

针灸1次。推拿2周。

（四）观察指标

疗效：压痛消散，且无持物痛感，肘部恢复自由活动，HSS

降幅≥90%，记显效；压痛舒缓，肘部活动优化，HSS降幅30-

90%，记有效；压痛严重，肘部活动受限，HSS降幅＜30%，记

无效。

康复指标：VAS评估 HE患者痛感，0分（无痛感）-10分

（剧痛感），分数与痛感呈正比；MEPS评估 HE患者肘关节功能

活动度，优者＞90分、良者75-89分、中者60-74分、差者＜60

分， 分数与活动度呈反比；HSS评估 HE患者功能障碍程度，

0-100分，分数与肘部功能障碍呈反比。

生存质量：SF-36分四维度，均0-100分，分数与生存质量

呈正比。

治疗满意度：以自制满意度量表评估 HE患者满意情况，以＞

80分、40-80分、＜40分为标准分三维度。

（五）统计学研究

SPSS 21.0处理数据，X2检验、%描述计数指标，t检验、

x±s描述计量指标。存在统计差异，P＜0.05。

二、结果

（一）HE患者疗效

A组 HE患者疗效高于 B组，P＜0.05。如表2。

表2 HE患者疗效比较（%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

A组

（n=30）
21（70.00） 8（26.67） 1（3.33） 29（96.67）

B组

（n=30）
14（46.67） 10（33.33） 6（20.00） 24（80.00）

X2 - - - 4.0431

P - - - 0.0444

（二）HE康复指标

治疗后，A组 VAS评分低于 B组，MEPS、HSS评分高于 B

组，P＜0.05。如表3。

表3 HE患者康复指标比较（x±s）

组别
VAS（分） MEPS（分） HSS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=30） 7.16±0.84 1.61±0.36 55.16±4.81 93.16±5.19 61.25±5.42 86.25±6.84

B组（n=30） 7.15±0.82 2.49±0.48 55.19±4.74 82.49±4.96 61.23±5.39 81.49±6.11

t 0.0467 8.0333 0.0243 8.1407 0.0143 2.8427

P 0.9629 0.0000 0.9807 0.0000 0.9886 0.0062

（三）HE生存质量

治疗后，A组 HE患者 SF-36评分高于 B组，P＜0.05。如表4。

表4 HE患者 SF-36评分指标比较（x±s）

组别
身体健康（分） 精神健康（分） 生理职能（分） 社会职能（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=30） 61.26±2.74 87.44±3.84 62.44±2.84 88.61±3.79 62.43±2.81 88.43±3.81 62.51±3.03 88.19±4.01

B组（n=30） 61.33±2.69 73.21±2.96 62.49±2.88 74.06±3.01 62.47±2.83 73.69±3.46 62.53±3.06 74.08±3.74

t 0.0999 16.0755 0.0677 16.4661 0.0549 15.6869 0.0254 14.0941

P 0.9208 0.0000 0.9463 0.0000 0.9564 0.0000 0.9798 0.0000

（四）HE患者治疗满意度

A组 HE患者治疗满意度高于 B组，P＜0.05。如表5。

表5 HE患者治疗满意度比较（n，%）

组别 满意 基本满意 不满意 满意率

A组

（n=30）
19（63.33） 10（33.33） 1（3.33） 29（96.67）

组别 满意 基本满意 不满意 满意率

B组

（n=30）
11（36.67） 13（43.33） 6（20.00） 24（80.00）

X2 - - - 4.0431

P - - - 0.0444
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三、讨论

HE典型病理变化为肱骨外上髁压痛，属于慢性劳损性病变。

临床认为本病与桡侧腕短伸肌、伸肌总腱负荷高及疲劳过度等有

关，高发于从事单一重体力劳动者，且随年龄增长，HE发病率随

之升高 [4-5]。分析 HE病理变化，肱骨外上髁区域附着的短伸肌群

出现局部炎性病变，致肌肉组织黏连，生成无菌性炎症 [6-7]。此

外，部分学者在肱骨外上髁邻近韧带、桡侧腕短伸肌腱等区域检

出自噬性细胞、凋亡性细胞，表明 HE并非单纯炎性浸润，而是肌

腱组织退变。西医多以对症药物治疗，但整体管控效果不佳 [8-9]。

中医学理论中，将 HE纳入“肘劳”、“肘痛”范畴，认为本病

病机为风寒湿邪持续在肘关节聚积，或长期劳损致筋脉失养、气

血凝滞、脉络瘀阻，故应以温养血脉、温经通络、散寒祛风方案

治疗 [10]。推拿是中医特色治疗方案，具有祛邪扶正、滑利关节、

活血益气、疏经通络等功效 [11]。本文治疗 HE患者期间，利用

滚法、拿法处理，能够解除患处肌肉疲劳、减轻肌肉痉挛，还可

提升韧带柔韧性、强化肌肉活动力，有利于抑制炎症渗出、纠正

局部血运；利用揉法、按法处理各穴位，可改善患处血运、疏通

患处经络；利用拔伸法、牵引法对局部粘连组织进行松解，能够

解除伸腕障碍、前臂旋转障碍；利用弹拨法处理粘连组织，可散

结、消肿、止痛、解痉，还可提升软组织弹性；以挫法、擦法处

理患侧上下臂，可活血行气、疏通痉挛，还可提升局部温度、解

除痉挛。但单纯推拿治疗，改善肘功能效果有限 [12-13]。本文在推

拿基础上，联合针刺治疗。选择足三里、阳陵泉作为主穴垂直针

刺，可促进炎症吸收，具有补益气血功效。手阳明经循行肘部，

同气相感，取足三里穴针刺，可强筋健骨、补气养血，还可减轻

炎性疼痛；肝血可濡养经脉，肝血充盈，可“淫气于筋”，还可

荣养筋脉，故选择足少阳胆经合穴阳陵泉垂直针刺，可增强补益

气血功效 [14-15]。此外，中医学者认为肝与胆相表里，两脏经气

相同，故基于患者病情选择合谷穴、曲池穴作为配穴，可协同增

效，补益肝血，气血强盛则痛自除 [16-17]。

结合本文数据分析，A组 HE患者疗效高于 B组，P＜0.05。

分析原因，推拿治疗 HE，可止痛、活血、行气，联用针刺治

疗，可驱邪外出，还可疏通经络，故整体疗效优良。另一组数据

表明，A组 VAS评分低于 B组，MEPS、HSS评分高于 B组，P

＜0.05；A组 HE患者 SF-36评分高于 B组，P＜0.05。分析原

因，联合针刺治疗，刺激患处血管扩张、加快周身血运，可促进

机体吸收炎性渗出物，还可优化肱骨外上髁血供，进而抑制局部

组织钙化、粘连，有利于受损肌腱恢复，进而优化肘关节生理功

能 [18]。此外，选择足三里穴、阳陵泉针刺治疗，可激发、振奋经

脉经气，可刺激体内气血运行，进而增强止痛功效 [19]。最后一组

数据表明，A组 HE患者治疗满意度高于 B组，P＜0.05。分析原

因，联合针刺治疗，病症快速舒缓，可解除疼痛导致活动受限，

故患者满意度更高。此外，针刺治疗期间，医师引导患者开展对

抗活动，活动筋脉，可引经气流动，进而疏通瘀堵筋脉、恢复肘

部肌肉功能，有利于 HE转归 [20]。

综上所述，HE患者接受针刺疗法治疗， 可解除肘部活动

障碍、恢复肘部正常生理功能，还可减轻患处疼痛，具备推广

价值。
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