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摘　要　目的：观察针刀治疗肱骨外上髁炎合并肱桡关节滑膜嵌顿的临床疗效和安全性。方法：２０１０—２０１４年，采用针刀治疗肱

骨外上髁炎合并肱桡关节滑膜嵌顿患者６０例，男２０例，女４０例。年龄２５～６５岁，中位数４２岁。单侧５７例，双侧３例。术前均

摄肘关节Ｘ线片，排除肘关节脱位、骨折。病程５ｄ至３年，中位数１１个月。治疗结束后４周，观察肘关节疼痛缓解、活动度改善

及功能恢复情况。结果：针刀切口均甲级愈合，愈合时间５～８ｄ，中位数７ｄ。治疗结束后４周，参照《中医病证诊断疗效标准》中

肱骨外上髁炎的疗效评定标准评价疗效，本组痊愈３７例、有效１４例、无效９例。均无感染等并发症发生。结论：采用针刀治疗肱

骨外上髁炎合并肱桡关节滑膜嵌顿，操作简单，创伤小，能够缓解肘关节疼痛症状，改善肘关节活动度，有利于肘关节功能的恢复，

且并发症少，值得临床推广应用。
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　　肱骨外上髁炎又称网球肘，是目前临床较为常见
的疾病之一，其复发率较高。１８７３年 Ｒｕｎｇｅ首次描
述了此病的症状，１８８２年 Ｍｏｒｒｉｓ首次提出了“Ｔｅｎｎｉｓ
Ｅｌｂｏｗ”这个名称［１］。该病临床上主要表现为肱骨外

上髁局限性疼痛，以腕和前臂旋转障碍为主要特

征［２］。经非手术疗法治疗后多数患者的临床症状基

本可以缓解。但是，难治性网球肘的病理改变不单局

限于肱骨外上髁，还常合并有滑膜炎、神经束狭窄、相

关周围神经嵌压、肱桡关节滑膜嵌顿等［３－４］。２０１０—
２０１４年，我们采用针刀治疗肱骨外上髁炎合并肱桡
关节滑膜嵌顿患者６０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６０例，男２０例，女４０例。年
龄２５～６５岁，中位数４２岁。均为在浙江省诸暨市中
心医院住院治疗的肱骨外上髁炎合并肱桡关节滑膜

嵌顿患者，其中单侧５７例，双侧３例。术前均摄肘关
节Ｘ线片，排除肘关节脱位、骨折。病程５ｄ至３年，
中位数１１个月。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中的
肱骨外上髁炎诊断标准［５］１８９制定以下诊断标准。①
肘外侧疼痛，疼痛呈持续渐进性发展；②做拧衣服、扫
地、端壶倒水等动作时疼痛加剧，常因疼痛而致前臂

无力，握力减弱，甚至持物落地，休息时疼痛明显减轻

或消失；③肱骨外上髁周围肿胀伴压痛明显，前臂伸
肌群紧张试验阳性，伸肌群抗阻试验阳性；④Ｍｉｌｌ’ｓ
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征阳性，即肘、腕、指屈曲，前臂被动旋前并逐渐伸直

肘时，肱骨外上髁部出现疼痛；⑤ Ｘ线检查无明显异

常；⑥肱桡关节间隙处压痛明显，触及有明显的滑膜

肥厚感。

１．３　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中的肱骨外上髁炎疗效评定标准［５］１９０拟定以下疗效

标准。痊愈：肱骨外上髁、肱桡关节处疼痛消失，手持

物及前臂旋转时无疼痛，肘关节屈伸及前臂旋转活动

正常，能恢复原来的工作；有效：肱骨外上髁、肱桡关

节处疼痛基本消失，肘关节屈伸及前臂旋转活动基本

正常，从事工作或持重物后有轻微疼痛症状，休息后

好转；无效：症状、体征无明显改善或基本不改善，甚

至有加重。

２　方　法
患者取仰卧位，前臂外展并屈肘９０°置于胸外侧，

肘部常规消毒铺巾。术者戴无菌手套寻找压痛点并做

标记。首先用无菌注射器抽取２ｍＬ由２％利多卡因

５ｍＬ、醋酸曲安奈德注射液０．５ｍＬ（规格为１０ｇ·Ｌ－１）、

维生素Ｂ１２注射液１ｍＬ和生理盐水５ｍＬ组成的混

合液，用９号针头将其注射于肱骨外上髁周围压痛点

处。其次用４号汉章针刀平行桡侧伸腕肌纤维走行

方向进针，直达骨面后行纵向疏通剥离松解，再横行

疏通剥离，待针下重滞感有所缓解，拔出针刀。再次

用无菌注射器抽取２ｍＬ上述混合液注射于肱桡关节

间隙，用４号汉章针刀从肱桡关节后外侧缘进入肱桡

关节间隙，针刀做前后摆动式滑膜解脱手法后，拔出
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针刀，用无菌创可贴粘贴针孔处。最后，使患侧肘关

节做被动屈伸活动和前臂被动旋转活动，待肘关节活

动度达到正常后，用绷带固定肘关节于功能位１周。
术后口服抗生素３ｄ和非甾体类抗炎药３ｄ。

３　结　果
针刀切口均甲级愈合，愈合时间５～８ｄ，中位数

７ｄ。治疗结束后４周，按照上述疗效标准评价疗效，
本组痊愈３７例、有效１４例、无效９例。均无感染等
并发症发生。

４　讨　论
肱骨外上髁炎是肱骨外上髁处伸肌总腱起点附

近的慢性损伤性炎症。该病多由于运动时前臂被强

力扭转，或劳动时前臂及腕部用力过度，或较长时间

提携重物，使前臂伸肌起点特别是桡侧腕伸肌的骨膜

撕裂，致局部组织黏连和纤维性瘢痕形成，而这些病

变组织压迫末梢血管、神经以及局部代谢紊乱，造成

代谢物蓄积，从而导致肘外侧疼痛［６］。该病主要表现

为肘关节外侧的疼痛和压痛，疼痛可沿前臂向手放

射，前臂肌肉紧张，肘关节不能完全伸直，肘或腕关节

僵硬或活动受限。

肱桡关节属于滑膜关节，在桡骨头与肱骨小头之

间有滑膜皱襞及脂肪组织占据［７］。肱桡关节滑膜位

于肱二头肌肌腱止点与桡骨颈之间的间隙中，囊壁为

滑膜组织［８］。在肘关节频繁活动中，肱桡关节比其他

关节承受着更多的牵拉力和剪力，因而易受伤［９－１０］。

同时肱桡关节外的滑膜因被肱骨与桡骨小头嵌挤易

引起炎症［１１］。肿胀、肥厚的滑膜因韧带长期劳损或先

天骨性结构引发的肘关节不稳而被嵌入肱桡关节面之

间，从而引起肱桡关节滑膜嵌顿。针刀是治疗肱骨外

上髁炎合并肱桡关节滑膜炎的有效方法之一［１２］。

由２％利多卡因５ｍＬ、醋酸曲安奈德０．５ｍＬ、维
生素Ｂ１２注射液１ｍＬ和生理盐水５ｍＬ组成的混合
液具有很强的抗炎作用，能减轻炎症引起的瘢痕和黏

连［１３］，还能暂时阻断神经冲动的产生和传导，使局部

痛觉短时内完全消失。维生素 Ｂ１２还具有促进局部
神经修复的作用。针刀直接施术于病灶，切断卡压的

微小血管神经束，将附着于肱骨外髁上的紧张挛缩的

纤维筋膜松解，从而可以阻断疼痛传导和消除疼痛症

状。通过针刀在肱桡关节处作前后摆动式滑膜解脱

手法配合肘关节被动屈伸活动和前臂被动旋转活动，

不仅可以使嵌顿的滑膜从肱桡关节处松解出来，还可

以促进局部的血液循环，改善组织的吸收功能，消散

无菌性炎症，松解黏连及紊乱的组织［１４－１５］。

本组患者治疗结果显示，采用针刀治疗肱骨外上

髁炎合并肱桡关节滑膜嵌顿，操作简单，创伤小，能够

缓解肘关节疼痛症状，改善肘关节活动度，有利于肘

关节功能的恢复，且并发症少，值得临床推广应用。
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