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摘　要　目的：比较自体富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）痛点注射与小针刀松解治疗肱骨外上髁炎的临床疗效和安全

性。方法：将５０例符合要求的肱骨外上髁炎患者随机分为２组，每组２５例。ＰＲＰ组采用自体ＰＲＰ痛点注射治疗，针刀组采用小

针刀松解治疗。ＰＲＰ组均治疗１次；针刀组治疗１次疗效不佳者，于第２周再进行１次小针刀松解治疗。分别于治疗前、治疗结

束后４周、１２周评定患者的肘关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和 Ｍａｙｏ肘关节功能评分，同时观察不良反

应及并发症发生情况。结果：①一般情况。２组患者均完成治疗及临床观察，均未出现不良反应和并发症。针刀组５例患者行２

次小针刀松解治疗，其余２０例患者均仅治疗１次。②肘关节疼痛 ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝２１．１１７，

Ｐ＝０．０００）。２组患者的肘关节疼痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝８．９６０，Ｐ＝０．７８５）。治

疗前后不同时点间ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１９．４７１，Ｐ＝０．０００）；２组患者的ＶＡＳ评分随时间变化均

呈降低趋势，但２组的降低趋势不完全一致［ＰＲＰ组：（７．２６±１．４１）分，（２．４６±０．７８）分，（２．１２±０．６３）分，Ｆ＝７．６３２，Ｐ＝０．０００；

针刀组：（７．３５±１．１２）分，（３．２７±０．８３）分，（２．９７±０．９８）分，Ｆ＝５．４４１，Ｐ＝０．０００］；治疗前２组患者的ＶＡＳ评分比较，差异无统

计学意义（ｔ＝０．２１３，Ｐ＝０．８７２）；治疗结束后４周、１２周时，ＰＲＰ组的ＶＡＳ评分均低于针刀组（ｔ＝３．９４４，Ｐ＝０．００６；ｔ＝３．８７５，Ｐ＝

０．００８）。③Ｍａｙｏ肘关节功能评分。时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．９８５，Ｐ＝０．３７７）。ＰＲＰ组的Ｍａｙｏ肘关节功能评

分总体高于针刀组，存在分组效应（Ｆ＝１８．３６３，Ｐ＝０．０００）。治疗前后不同时点间Ｍａｙｏ评分的差异有统计学意义，即存在时间效

应（Ｆ＝３２２．７２２，Ｐ＝０．０００）；２组患者的Ｍａｙｏ评分随时间变化均呈增加趋势，且２组的增加趋势一致［ＰＲＰ组：（３３．４０±５．１４）

分，（５２．４０±５．９７）分，（７１．６０±７．６０）分，Ｆ＝５．８４８，Ｐ＝０．０１９；针刀组：（２９．８０±４．６７）分，（４６．８０±９．９９）分，（６４．００±９．４６）分，

Ｆ＝５．４４１，Ｐ＝０．０００］。结论：自体ＰＲＰ痛点注射和小针刀松解治疗肱骨外上髁炎，均能有效减轻患者的肘部疼痛、改善肘关节功

能，安全性较高，但自体ＰＲＰ痛点注射缓解疼痛的效果更好。
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ｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｅｌｂｏｗｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｅｌｂｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｈｕｍｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ｍｏｒｅｏｖｅｒ，

ｔｈｅｙｈａｖｅｈｉｇｈｓａｆｔｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎｒｅｌｉｅｖｉｎｇｔｈｅｅｌｂｏｗｐａｉｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗ；ｈｕｍｅｒａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ；ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ；ｓｍａｌｌｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　因早期发现网球运动员易发生肱骨外上髁炎，故
又将其称为“网球肘”，但临床上肱骨外上髁炎患者中

运动员的比例不足１０％［１－２］。小针刀松解是临床治

疗肱骨外上髁炎的常用方法，其疗效已得到广泛认

可［３］。但该治疗方法在局部会产生机械刺激性疼痛，

而且术者的技术水平对于疗效的影响较大。富血小

板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）在临床上应用已有

较长的时间，以往多用于骨组织缺损修复，但近年来

却成为多个学科的研究热点［４－５］。研究显示，自体

ＰＲＰ含有多种细胞因子，对于韧带和肌腱的修复具有

促进作用［６－７］，已被用于肱骨外上髁炎的治疗，并且

取得了较好的治疗效果［８－１１］。为比较这两种治疗理

念及作用机理不同的方法治疗肱骨外上髁炎的疗效

和安全性，我们进行了临床观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１７年３月至２０１８年１月在郑

州大学第五附属医院门诊就诊的肱骨外上髁炎患者

为研究对象。试验方案经医院伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《坎贝尔骨科学》中肱骨外上髁

炎的相关内容［１２］拟定诊断标准：①自觉肘部外侧疼

痛、前臂旋前及用力伸腕时疼痛加剧；②Ｍｉｌｌ’ｓ征阳
性；③患侧肘关节Ｘ线检查无明显阳性发现、ＭＲＩ检

查可见桡侧腕短伸肌起点处Ｔ１、Ｔ２信号增强。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄 ＜７０

岁；③疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评分≥６分；④同意参与本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并旋后肌综合征或其他影响疗

效评价的疾病者；②合并全身感染及局部皮肤感染性

疾病者；③合并严重的心脑血管疾病及凝血机制障碍

者；④妊娠或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组及治疗方法　采用随机数字表将符合要求

的患者随机分为ＰＲＰ组和针刀组。

ＰＲＰ组采用自体 ＰＲＰ痛点注射治疗。采用

Ｌａｎｄｅｓｂｅｒｇ二次离心法［１３－１４］制备ＰＲＰ：先经肘正中静

脉抽取２０ｍＬ静脉血，注入抗凝真空采血器中，管体

翻转２０次，使抗凝剂与血液充分混匀，经２次离心后

得到约４～５ｍＬＰＲＰ。于痛点处做标记，局部消毒铺

巾，以１％利多卡因行局部浸润麻醉，然后以２２Ｇ针

头在标记位置穿刺，针尖抵达骨膜后略退针，呈扇形

分散注射约２．５ｍＬ制备好的自体ＰＲＰ。出针后针口

用敷料贴敷，肘部以弹力绷带加压包扎制动，３ｄ后开

始逐渐恢复日常活动，避免肘部高强度活动及用力伸

腕。所有患者均治疗１次。

针刀组采用小针刀松解治疗。治疗时患者取坐

位，患侧肘关节屈曲９０°平放于治疗台上。操作区域

皮肤常规消毒、铺巾。以１％利多卡因行局部浸润麻

醉，左手拇指固定治疗点位置，右手执小针刀垂直抵

压于治疗点，逐渐加压至针刀下皮肤拉紧后，手腕突

然发力使针刀快速刺入皮下，再慢慢进针至治疗点下

的疼痛处，直达骨面。在压痛点上下 １．５ｃｍ、左右

１ｃｍ范围内，沿桡侧腕伸肌肌腱方向纵行切割２～３
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次，再纵行疏通剥离２～３次。调整针刀方向与骨面
呈４５°，行横行铲剥法。出针后针口用敷料贴敷，肘部
以弹力绷带加压包扎制动，３ｄ后开始逐渐恢复日常
活动，避免肘部高强度活动及用力伸腕。治疗１次疗
效不佳者，于第２周再进行１次小针刀松解治疗。
２．２　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前、治疗
结束后４周、１２周评定患者的肘关节疼痛 ＶＡＳ评分
和Ｍａｙｏ肘关节功能评分［１５］。观察不良反应及并发

症发生情况。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、病变部位的组间比较均采
用χ２检验，年龄的组间比较采用 ｔ检验，ＶＡＳ评分、
Ｍａｙｏ评分的比较均采用重复测量资料的方差分析。
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　纳入研究的患者共５０例，每组各２５
例。２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。２组患者均完成治疗及临床观察，
均未出现不良反应和并发症。针刀组５例患者行２

次小针刀松解治疗，其余２０例患者均仅治疗１次。
３．２　肘关节疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素
存在交互效应。２组患者的肘关节疼痛 ＶＡＳ评分总
体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应。

治疗前后不同时点间 ＶＡＳ评分的差异有统计学意
义，即存在时间效应；２组患者的 ＶＡＳ评分随时间变
化均呈降低趋势，但２组的降低趋势不完全一致；治
疗前２组患者的 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；
治疗结束后４周、１２周时，ＰＲＰ组的ＶＡＳ评分均低于
针刀组。见表２。
３．３　Ｍａｙｏ肘关节功能评分　时间因素和分组因素
不存在交互效应。ＰＲＰ组的Ｍａｙｏ肘关节功能评分总
体高于针刀组，存在分组效应。治疗前后不同时点间

Ｍａｙｏ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组
患者的Ｍａｙｏ评分随时间变化均呈增加趋势。见表３。

４　讨　论
目前对于肱骨外上髁炎的发病原因和病理变化

有多种观点，主流观点是桡侧腕短伸肌起点微撕裂。

治疗方法可分为非手术治疗和手术治疗两大类。非

表１　２组肱骨外上髁炎患者基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

病变部位（例）

左侧 右侧

富血小板血浆组 ２５ ９ １６ ４６．３２±７．８３ １０ １５
针刀组 ２５ ８ １７ ４８．１２±９．０２ １１ １４

检验统计量 χ２＝０．０８９ ｔ＝０．６３７ χ２＝０．０８２
Ｐ值 ０．７６５ ０．５９４ ０．７７４

表２　２组肱骨外上髁炎患者治疗前后肘关节疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

肘关节疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后４周 治疗结束后１２周 合计

Ｆ值 Ｐ值

富血小板血浆组 ２５ ７．２６±１．４１ ２．４６±０．７８ ２．１２±０．６３ ３．８７±１．３６ ７．６３２ ０．０００
针刀组 ２５ ７．３５±１．１２ ３．２７±０．８３ ２．９７±０．９８ ４．１２±１．４７ ５．４４１ ０．０００
合计 ５０ ７．８５±２．７９ ３．４４±１．６８ ３．２７±１．１７ ３．９６±１．７９ １９．４７１１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．２１３ ｔ＝３．９４４ ｔ＝３．８７５ ８．９６０１）

Ｐ值 ０．８７２ ０．００６ ０．００８ ０．７８５１）
Ｆ＝２１．１１７２）

Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组肱骨外上髁炎患者治疗前后Ｍａｙｏ肘关节功能评分

组别
样本量
（例）

Ｍａｙｏ肘关节功能评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后４周 治疗结束后１２周 合计

Ｆ值 Ｐ值

富血小板血浆组 ２５ ３３．４０±５．１４ ５２．４０±５．９７ ７１．６０±７．６０ ５２．４７±１６．８９ ５．８４８ ０．０１９
针刀组 ２５ ２９．８０±４．６７ ４６．８０±９．９９ ６４．００±９．４６ ４６．８７±１６．３１ ５．４４１ ０．０００
合计 ５０ ３１．６０±５．１９ ４９．６０±８．６２ ６７．８０±９．３２ ４９．６７±１６．７９ ３２２．７２２１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝２．５８９ ｔ＝２．４０６ ｔ＝３．１３１ １８．３６３１）

Ｐ值 ０．０１３ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝０．９８５２）

Ｐ＝０．３７７２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

·７·　中医正骨２０１９年３月第３１卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．３　　　（总１６７）　　　




手术治疗方法包括制动休息、渐进式负荷训练、体外

冲击波治疗、口服非甾体类抗炎药、小针刀松解、针

灸、局部注射类固醇、抑肽酶、硬化剂、自体ＰＲＰ、透明
质酸等［２，８，１６－１９］。其中小针刀松解治疗创伤小、费用

低、疗效确切［３，２０］，但操作时针刀本身对局部的机械

刺激可产生疼痛，而且术者的治疗水平也会影响

疗效。

ＰＲＰ是由新鲜血液经离心浓缩制成，富含多种高
浓度生长因子，如转化生长因子 β、血小板源性生长
因子、成纤维细胞生长因子、血管内皮生长因子、上皮

生长因子及大量的纤维蛋白、纤维连接蛋白等［２１－２２］，

可促进组织的修复再生愈合［２３－２７］。ＰＲＰ的出现，似
乎为肱骨外上髁炎的治疗提供了一种理想的治疗方

案。虞陆超等［９］的研究证实，ＰＲＰ局部注射治疗肱骨
外上髁炎的中长期疗效优于激素封闭治疗。其作用

机制可能包括以下几个方面：①在局部损伤组织中，
通过多种细胞增殖、细胞外基质的分泌对损伤腱性组

织的再生、修复产生良好效果；②通过激活释放蛋白
酶激活受体，防止注射后形成血肿，从而避免局部粘

连；③诱导新生血管生成，加速腱性组织修复，预防腱
性组织再退变；④血小板源性生长因子的释放还能促
进局部肌腱干细胞生长以及肌腱组织修复。

本研究的结果提示，自体 ＰＲＰ痛点注射和小针
刀松解治疗肱骨外上髁炎，均能有效减轻患者的肘部

疼痛、改善肘关节功能，安全性较高，但自体 ＰＲＰ痛
点注射缓解疼痛的效果更好。由于治疗前 ＰＲＰ组的
Ｍａｙｏ肘关节功能评分高于针刀组，因此本研究的结
果不能反映两种治疗方式在改善肘关节功能方面的

优劣。此外，本研究还存在样本量较小、随访时间相

对较短等问题，后续研究中应进一步增加研究样本，

延长观察时间，同时结合 ＭＲＩ及超声影像学检测，以
期获得更加详实、客观的研究结论。
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