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摘　要　目的：探讨针刀经皮松解联合复方当归注射液局部注射治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。方法：采用针刀经皮松解联合复

方当归注射液局部注射治疗肱骨外上髁炎患者５８例，男４６例、女１２例。年龄１７～６３岁，中位数３０．５岁。均为单侧发病，左侧

２２例、右侧３６例。均有患肘外侧局部疼痛，抗阻力伸腕、握拳时疼痛加重。Ｘ线片示１２例患者病变局部骨膜增生。２５例经针

灸、理疗、封闭、外用药等系统化治疗效果不佳。治疗结束后随访观察临床疗效。结果：本组中３４例治疗１次，１９例治疗２次，５

例治疗３次。所有患者均获随访，随访时间３～１８个月，中位数１０个月。末次随访时按照《中医病证诊断疗效标准》中肱骨外上

髁炎的疗效标准评定，优４９例、良５例、可３例、差１例。结论：针刀经皮松解联合复方当归注射液局部注射，能迅速缓解肱骨外

上髁炎患者的疼痛症状，改善患肢功能，而且具有操作简单、费用低廉的特点，值得推广应用。

关键词　网球肘；小刀针；当归

　　肱骨外上髁炎又称“网球肘”，是一种肌肉筋膜过

度损伤性疾病［１］，是因前臂伸肌群反复牵拉，导致其

止点部产生无菌性炎症而反复疼痛的慢性劳损性病

症［２－３］。该病病程长、易反复，但没有一种确切的治

疗方法。我院采用针刀经皮松解联合复方当归注射

液局部注射治疗肱骨外上髁炎，获得了满意的疗效，

现报告如下。

１　临床资料
本组５８例均为２００８年６月至２０１４年７月在浙

江省台州骨伤医院就诊的患者，男 ４６例、女 １２例。

年龄１７～６３岁，中位数３０．５岁。均为单侧发病，左

侧２２例、右侧３６例。均有患肘外侧局部疼痛，抗阻

力伸腕、握拳时疼痛加重。Ｘ线片示１２例患者病变

局部骨膜增生。２５例经针灸、理疗、封闭、外用药等

系统化治疗效果不佳。

２　方　法
取仰卧位，患肘屈曲９０°置于治疗台上。助手双

手环抱抓握患肢上臂，术者先在患肘外侧从肱骨外侧

髁至桡骨近端寻找压痛点并标记。常规皮肤消毒后，

术者左手拇指在桡骨粗隆处将肱桡肌拨向外侧，选用

汉章直形针刀（北京华夏针刀医疗器械厂，批号：

０６１００８），在标记处沿肱桡肌内侧缘刺入，垂直进针至

深筋膜层。采用纵形划痕样剥离３～４次，以解除筋

膜束卡压，再划痕样剥离２～３次；由浅入深进针，到

达肱桡关节滑囊和骨面处后纵形划痕样剥离２～３次

后出针，按压针孔１～２ｍｉｎ。针刀松解结束后将装有
２ｍＬ复方当归注射液（福建三爱药业有限公司，国药

准字 Ｚ３５０２０６３８，每支２ｍＬ）的注射器沿小针刀针孔

进针至骨膜后呈扇形多点注射［４－５］。出针后按压局

部３～５ｍｉｎ，用无菌敷贴贴住针孔１ｄ后去除。

针刀切口处每日用碘伏或７０％酒精消毒预防感

染，鼓励患者逐渐屈伸患侧指间关节和腕关节，并逐

渐行肘部屈伸功能锻练。反复发作者术后１周选用

我院薰洗外用 １号方薰洗患处，药物组成：伸筋草

１０ｇ、赤芍１０ｇ、延胡索１５ｇ、红花１５ｇ、三七７ｇ、栀子

１０ｇ、海桐皮 １０ｇ、威灵仙 ３ｇ、生大黄 １０ｇ、透骨草
１０ｇ、荆芥１０ｇ、制川乌１０ｇ、制草乌１０ｇ、丁香５ｇ、白

芷５ｇ、冰片５ｇ。

３　结　果
本组中３４例治疗１次，１９例治疗２次，５例治疗

３次。所有患者均获随访，随访时间３～１８个月，中位

数１０个月。末次随访时按照《中医病证诊断疗效标

准》中肱骨外上髁炎的疗效标准［６］评定，优４９例、良

５例、可３例、差１例。

４　讨　论
采用手法治疗肱骨外上髁炎，能在一定程度上起

到缓解疼痛的目的［７］；切开松解术治疗肱骨外上髁

炎，对于组织损伤较大，恢复周期较长［８］。近期有学

者在关节镜下手术治疗肱骨外上髁炎，但手术难度较

大，对术者操作技术要求高，且治疗费用昂贵。另外，
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还有学者报道采用平衡针联合电针火罐［９］、斜刺肌筋

膜激痛点［１０］等方法治疗肱骨外上髁炎。

小针刀疗法主要是利用小针刀分离黏连组织，切

断卡压的血管及筋膜束，恢复肌肉的动态平衡，彻底

缓解痉挛的筋膜、肌肉紧张，使肘关节局部血液循环

得以改善，同时降低局部刺激性致痛物质的含量。但

传统小针刀剥离术仅能解决肌筋膜黏连问题，但无法

解决局部无菌性炎症刺激的问题。复方当归注射液

具有活血抗炎、疏通经络的作用，可减少瘢痕组织等

刺激性致痛物质的再度形成，从而起到镇痛效果，这

与中医“痛则不通，通则不痛”的理论相吻合。

本组患者的治疗结果提示，针刀经皮松解联合复

方当归注射液局部注射，能迅速缓解肱骨外上髁炎患

者的疼痛症状，改善患肢功能，而且具有操作简单、费

用低廉的特点，值得推广应用。
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