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【摘要】 目的：观察推拿结合电针治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。方法：将 118例患者随机分入治

疗组或对照组，每组 59例。治疗组采用推拿结合电针治疗，对照组采用单独电针治疗。治疗后比较

两组临床疗效。结果：治疗组总有效率为 93.2%，对照组总有效率为 84.7%，两组比较差异均具有统

计学意义(P<0.05)。结论：推拿结合电针治疗肱骨外上髁炎具有显著疗效。 
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肱骨外上髁炎又称“网球肘”，是由于肱骨

外上髁前臂伸肌群总腱附着处的急、慢性损伤导

致的无菌性炎症，以肘部外侧疼痛、压痛、前臂

旋转不利和伸腕抗阻力阳性为主要特征。目前治

疗本病的方法较多，疗效各异[1-5]。笔者自 2012

年 4月至 2013年 10月采用推拿结合电针治疗肱

骨外上髁炎患者 59例，并与单独电针治疗的 59

例进行疗效比较，现报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

根据《实用骨科手册》[6]及《中医病症诊断

疗效标准》[7]制定诊断标准：肘关节外侧疼痛，

可波及肘内侧或前臂，但局部皮肤无红肿炎性表

现；肘关节肱骨外上髁处压痛； 握物前臂内旋

等动作可使疼痛加重；Mills 征阳性；肘关节 X

线片检查排除骨质病变。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 25-65 岁；近 1星

期内未服用相关药物治疗或采用相关治疗方法

者；符合手法治疗适应证，病程 <1年；自愿接

受 2 个疗程的治疗并签定知情同意书。 

1.3 排除标准 

不符合纳入标准者；精神病患者；妊娠或哺

乳期妇女；有肱骨外上髁手术史者；合并心脑血

管疾病或肝、肾等原发性疾病者；Ｘ线诊断为肘

关节脱位或创伤性关节炎者；风湿病或结核或肿

瘤患者。 

1.4 统计方法 

数据采用 SPSS 19.0 统计软件处理。计量资

料用均数±标准差（ x ±s）表示，两组治疗前

后 VAS 评分比较用配对 t 检验；两组临床疗效

比较采用秩和检验，以 P<0.05 表示差异有统计

学意义。 

1.4 一般资料 

共纳入 118例肱骨外上髁炎患者，根据就诊

次序随机分入治疗组或对照组，每组 59 例。两

组患者性别、年龄、病程等一般资料差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性(表 1)。 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 

治疗组 59 28 31 44.0±9.8 3.3±1.2 

对照组 59 29 30  41.0±10.1 3.4±1.3 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 推拿治疗 

以左肘患病为例。患者取坐位，术者位于患

者左外前方，右手拖握住患者左肘后方，使患者

左肘外展前屈，拇指置于患者左肱骨外上髁处，

其余四指放于患肘内侧。 

首先术者左手握患者左腕部，右手拇指指腹

按揉前臂桡侧肌群总腱附着处（痛点周围及痛

点），使其产生酸、胀、麻感；术者左手左右旋

转患者前臂，并使患者肘关节作被动的屈伸运

动，约 10 min（图 1）。 

然后术者右手拇指弹拨压痛点与桡侧伸腕

肌，约 5 min（图 2）。 
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图 1. 按揉与旋转 

 

图 2. 弹拔 

 

 

然后术者右手拇指压住痛点，左手握住患者

左腕部做肘关节屈伸的被动运动与前臂的旋转

运动，约 5 min。 

最后，术者右手拇指按揉患部，然后擦桡侧

伸腕肌及肱骨外上髁，约 10 min。 

 

推拿治疗每日 1 次，10 次为 1 个疗程，疗

程间间隔 5 d，共治疗 2个疗程。 

2.1.2 电针治疗 

穴位：阿是穴、手三里、手五里、曲池、肘

髎。 

操作：患者取坐位，患臂外展前屈位，搁置

治疗桌上，肘关节微屈，肘下垫枕。选择直径

0.30 mm, 长 40 mm一次性毫针针刺。得气后，

每次选取阿是穴与其他四穴中的一个穴位连接

BT701-1B 型电针仪，采用连续波，频率 2 Hz，

刺激强度以患者耐受为度，每次 20 min，每日 1

次，10次为一个疗程，疗程间间隔 5 d，共治疗

2个疗程。 

2.2 对照组 

仅采用与治疗组相同的电针治疗，取穴、操

作及疗程等均与治疗组相同。 

3 疗效观察 

 

3.1 观察指标 

肘关节疼痛程度评分：采用视觉模拟量表

( visual analogous scale, VAS)评定肘关节疼痛程

度。即使用 10 cm长的标尺，该标尺一端为 0，

代表无痛，另一端为 10 ,代表患者主观感觉最剧

烈的疼痛。在同一位医生指导下，让患者于治疗

前及治疗 2 个疗程后在直尺上标出代表自己疼

痛程度的相应位置，医师根据患者标出的位置记

录其评分。 

3.2 疗效标准 

参照《中医病症诊断疗效标准》[7]，结合

VAS减分率制定疗效标准。 

VAS 减分率=（治疗前 VAS 评分－治疗后

VAS评分）÷ 治疗前 VAS 评分×100%。 

临床痊愈: 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
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疼痛消失，持物无疼痛，肘部活动自如；VAS

减分率≥95%。 

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前动作时疼痛反

应不明显；VAS 减分率≥70%, 但 ＜95%。 

有效: 肘部疼痛和压痛有轻微改善，抗阻力

的腕关节背伸和前臂旋前动作时仍有疼痛，VAS

减分率≥30%, 但 ＜70%。 

无效: 症状无改善， VAS减分率＜30%。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 VAS评分比较 

治疗前两组 VAS 评分差异无统计学意义(P

＞0.05)；治疗后，两组 VAS评分均较本组治疗

前有明显下降(均 P<0.05)，且治疗组改善情况优

于对照组（(P<0.05)，（表 2）。 

 

表 2. 两组治疗前后 VAS 评分比较 ( x ±s, 分)  

组别 n 治疗前 治疗后 

治疗组 59 8.26±0.53  2.23±0.451)2) 

对照组 59 8.32±0.46 2.54±0.471) 

注：与本组治疗前比较，1）P<0.05; 与对照组治疗后比

较，2）P<0.05 

 

3.3.2 临床疗效比较 

两组疗效经秩和检验，差异有统计学意义

（P<0.05），提示治疗组疗效优于对照组（表 3）。 

表 3. 两组临床疗效比较 (例数) 

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

治疗组 59 14 21 20 4  93.21) 

对照组 59 8 17 25 9 84.7 

注：与对照组比较，1) P<0.05 

 

4 讨论 

 

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而引起的慢性劳损。 

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，随着人体的自我修复，逐渐形成局部的粘连。

当伸肌用力收缩时，粘连处撕裂，引起肉芽组织

反应性增殖，出现典型的肘外侧疼痛[8]。 

本病属于中医学“伤筋”及“痹证”范畴。

其病因主要是由于长期劳累而致损伤筋脉，筋脉

受损，气血虚弱，风寒湿邪等乘虚侵袭人体，致

筋脉痹阻不通，不通则痛而发病。 

适宜的推拿手法治疗可滑利关节，舒筋通

络，能促进局部的血液循环, 促进无菌性炎症的

消散，使粘连得以松解[9-10]。对肘部外侧明显的

压痛点施以强有力的持续弹拨能缓解前臂伸肌

的痉挛，剥离肘外侧软组织粘连，减轻对神经血

管束的压迫，从而恢复正常的肘部生理功能[11]。

按揉肘外侧伸肌可使肘关节局部组织粘连得以

松解, 并通过肘关节的被动屈伸，增加肘关节活

动, 使慢性损伤的肘关节局部组织、血管、神经

受到低度良性刺激，提高局部组织的兴奋性，改

善局部血液循环和微环境，使病变组织逐步恢复

正常的新陈代谢，从而控制炎症、缓解疼痛。 

电针治疗能使局部血脉通畅，筋骨得养，关

节屈伸灵活，还可促进机体释放内源性吗啡肽等

镇痛物质，提高痛阈，达到镇痛的目的[12]。电

针作用于神经肌肉时，可使肌肉产生有节律的收

缩，被动的肌肉运动可改善血液循环和组织营

养，提高新陈代谢，对血液循环和血管舒缩功能

起到调节作用，从而促进患处炎性渗出物的清除 
[13]。同时，电针的脉冲电流作用人体时，组织

中的离子会发生定向运动，消除细胞膜极化状

态，使离子浓度和分布发生显著变化，从而影响

人体组织功能[14]。 

本研究结果表明，推拿结合电针治疗肱骨外

上髁炎具有疗效好、患者痛苦小等优点，其疗效

优于单独电针治疗，因此可作为肱骨外上髁炎的

临床治疗方案推广应用。 
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