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摘　要　目的：探讨体外冲击波联合血小板裂解液局部注射治疗难治性肱骨外上髁炎的临床疗效和安全性。方法：２０１２年１０月

至２０１４年８月，采用体外冲击波联合血小板裂解液局部注射治疗难治性肱骨外上髁炎患者５３例，男１８例，女３５例；年龄３６～６１

岁，中位数４５岁；左侧１２例，右侧４１例；病程６～１８个月，中位数９个月。每周治疗２次，５次为１个疗程。治疗前与治疗后３个

月，分别采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准对患者肘部疼痛程度和肘关节功能进行评

估，并进行彩色多普勒超声检查。结果：５３例患者均获随访，随访时间５～１６个月，中位数１０个月。治疗前，ＶＡＳ评分（７．５８±

０．８２）分，Ｍａｙｏ评分（６１．８±５．５）分；治疗后３个月，ＶＡＳ评分（２．６１±０．５３），Ｍａｙｏ评分（９１．６±６．５）。治疗前患肘彩色多普勒超

声信号较强，治疗后３个月彩色多普勒超声强信号区明显减小。均未出现感染、血管和神经损伤等并发症。结论：体外冲击波联

合血小板裂解液局部注射治疗难治性肱骨外上髁炎，可有效缓解疼痛，改善肘关节功能，且安全可靠。
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　　肱骨外上髁炎又称网球肘，是运动医学中最常见
的一种肌腱末端病，主要表现为肱骨外上髁持续疼痛

和压痛，可严重影响患者的日常活动［１］。该病主要为

前臂伸肌总腱在肱骨外上髁附着点处反复损伤，产生

慢性无菌性炎症所致［２］。治疗方法主要有体外冲击

波治疗、超声治疗、局部封闭、小针刀、药物治疗及手

术松解等。治疗后大部分患者症状可缓解，但对于反

复发作的难治性患者，目前尚无有效的治疗方法［３］。

富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）含有高浓度
的生长因子，可促进韧带和肌腱组织的修复，逆转末

端病的病理改变，恢复组织正常结构［４－６］。富血小板

血浆注射是治疗肱骨外上髁炎的新方法［７］。山东省

文登整骨医院改良了 ＰＲＰ制备方法，去除了 ＰＲＰ中
的细胞成分，制备出血小板裂解液（ｐｌａｔｅｌｅｔｌｙｓａｔｅｓ，
ＰＬ）。２０１２年１０月至２０１４年８月，笔者采用体外冲
击波联合ＰＬ局部注射治疗难治性肱骨外上髁炎患者
５３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组５３例，男１８例，女３５例；年龄
３６～６１岁，中位数４５岁；左侧１２例，右侧４１例；病程
６～１８个月，中位数９个月。

基金项目：山东省威海市科技发展计划项目（２０１４ＧＮＳ０４４），上

海市骨科内植物重点实验室开放课题（ＫＦＫＴ２０１５００３）

通讯作者：姜红江　Ｅｍａｉｌ：ｊｈｊｂｏｎｅ＠１６３．ｃｏｍ

１．２　诊断标准　参照《外科学》肱骨外上髁炎诊断标
准［８］：①肘关节外侧疼痛、局限性压痛；②腕和前臂旋
转功能障碍，影响日常生活３个月以上；③前臂伸肌
腱牵拉试验（Ｍｉｌｌｓ征）阳性。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②经休息、理
疗、局部封闭等非手术治疗３个月，症状无明显缓解。
１．４　排除标准　①合并颈椎病者；②合并骨质疏松
症或上肢神经病变者；③有肘部或尺桡骨骨折病
史者。

２　方　法
２．１　血小板裂解液制备方法　在生物安全柜中，采
用无菌技术将２５００单位的低分子肝素钠抽入５０ｍＬ
的无菌针管中，以备采集静脉血用。患者皮肤消毒

后，用肝素化针管抽取约５０ｍＬ静脉血，在生物安全
柜中装进５０ｍＬ的离心管中，低温离心机离心２０ｍｉｎ
（离心半径６ｃｍ，转速１０００ｒ·ｍｉｎ－１），吸取中、上层
血浆，装入３支１５ｍＬ的无菌离心管中，－２０℃冰箱
内保存２ｈ后，－８０℃冰箱过夜。在３７℃水浴锅中
解冻，时间不超过 ５ｍｉｎ。反复冻存融化 ２次以上。
然后将融化后的血清离心６ｍｉｎ（离心半径６ｃｍ，转
速３０００ｒ·ｍｉｎ－１），取上层液，按照１０００∶１的体积比
例加入浓度１０μｇ·ｍＬ－１的强力霉素注射液，过滤后，
抽入５ｍＬ的针管内，放入黑色无菌样品袋中备用。
２．２　治疗方法　先采用 ＣｈａｔｔａｎｏｏｇａＲＰＷ体外冲击
波治疗仪进行局部冲击波治疗。寻找患处压痛点，以
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压痛点为中心选１～２个冲击点［９］，选择系统默认肱

骨外上髁炎治疗程序，频率１０．０Ｈｚ，半径１５ｍｍ，深
度１５ｍｍ，压强１．６×１０５Ｐａ，每个冲击点冲击１５００
次（疼痛明显者，先以低压强进行冲击适应，逐渐调至

标准治疗强度），见图 １。冲击治疗结束后休息 ３～
５ｍｉｎ，进行ＰＬ注射，从压痛点垂直进针，深达骨膜后
再将针头退出０．２～０．５ｃｍ，倾斜６０°向四周放射状

图１　体外冲击波治疗仪治疗肱骨外上髁炎图片

缓慢注入 ＰＬ３ｍＬ，注射完毕后用棉球按压注射部位
３～５ｍｉｎ。患肢避免提重物和剧烈活动。每周治疗２
次，５次为１个疗程。
２．３　疗效评价方法　治疗前与治疗后３个月，分别
采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１０］

和Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准［１１］对患者肘部疼痛程

度和肘关节功能进行评估，并进行彩色多普勒超声

检查。

３　结　果
５３例患者均获随访，随访时间５～１６个月，中位

数１０个月。治疗前，ＶＡＳ评分（７．５８±０．８２）分，
Ｍａｙｏ评分（６１．８±５．５）分；治疗后 ３个月，ＶＡＳ评
分（２．６１±０．５３），Ｍａｙｏ评分（９１．６±６．５）。治疗前患
肘彩色多普勒超声信号较强，治疗后３个月彩色多普
勒超声强信号区明显减小。均未出现感染、血管和神

经损伤等并发症。典型病例彩色多普勒超声检查图

片见图２、图３。

图２　病例１，难治性肱骨外上髁炎治疗前后彩色多普勒超声图

患者，女，４３岁，右侧难治性肱骨外上髁炎，行体外冲击波联合ＰＬ局部注射治疗

图３　病例２，难治性肱骨外上髁炎治疗前后彩色多普勒超声图

患者，女，５５岁，右侧难治性肱骨外上髁炎，行体外冲击波联合ＰＬ局部注射治疗
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４　讨　论
肱骨外上髁炎是肱骨外上髁部伸肌总腱的累积

性损伤，是无菌性炎症和退行性变综合产生的结

果［１２］。无菌性炎症包括因较小的外伤或撕裂伤引起

的局部损伤性炎症反应。退行性变主要指长期肌腱

过度超负荷运动，肌腱组织发生微小破坏，自身无法

及时修复，从而导致肌腱韧性降低，脆性增加，生物力

学性能降低。

肱骨外上髁炎的治疗方法主要有非手术治疗和

手术治疗２大类。经非手术治疗后大部分患者的症
状可缓解，但仍有少数患者疗效欠佳或短期内症状复

发。手术治疗主要包括松解黏连组织、切除局部损伤

病灶或神经等，但手术创伤大，并发症较多，且费用

高，较难被患者接受［１３－１４］。

冲击波治疗可刺激局部血管，使血管扩张，从而

促进血液循环，帮助肌腱细胞再生修复，而且还可破

坏细胞膜上的疼痛受体，抑制疼痛信号的产生及释

放，由此产生止痛效果［１５］。另外，冲击波的震动还可

诱导病变筋膜组织发生微损伤，形成人为的炎症反

应，增加毛细血管通透性，促进炎性介质及细胞因子

释放，刺激机体进行修复愈合，从而缓解症状［１６］。且

冲击波震动在不同密度组织的传递过程中可产生能

量梯度差及扭拉力［１７］，用于治疗肱骨外上髁炎可扭

拉前臂伸肌总腱处的肌腱止点，产生松解黏连的作

用，使受卡压的血管、神经得以松解［１８］。

肌腱组织受到损伤后愈合速度明显慢于其他组

织。随着组织工程及再生医学研究的不断深入，越来

越多的证据表明细胞生长因子在韧带修复中起着至

关重要的作用。ＰＲＰ内含有高浓度的血小板，可释放
大量生长因子，能促进肌腱愈合，提高肌腱愈合质

量［１９－２０］。ＰＲＰ中所含生长因子浓度高，且各种因子
的比例接近于体内正常比例，生长因子往往不是直线

单一发挥作用，而是相互影响，形成网状信号通路，这

种比例也使得生长因子之间有着最佳的协同作用，对

软组织有更符合生理的修复作用［２１］。改良ＰＲＰ制备
方法，制成血小板裂解液，去除了细胞成分，仅保留具

有活性的细胞生长因子，可发挥更好的修复作用。

本组患者治疗结果表明，体外冲击波联合 ＰＬ局
部注射治疗难治性肱骨外上髁炎，可有效缓解疼痛，

改善肘关节功能，且安全可靠。但其具体的作用机制

还有待进一步研究。
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［１１］ＭｏｒｒｅｙＢＦ，ＡｄａｍｓＲＡ．Ｓｅｍｉｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｂｏｎｅ＆ＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，１９９２，７４（７４）：４７９－４９０．

［１２］朱静．围刺法配合电针治疗肱骨外上髁炎的临床研

究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１３．

［１３］王居勇，陈佳妮，沈惠良，等．肱骨外上髁炎局部注射治

疗方法的临床探讨［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），

２０１１，５（３）：８４７－８４９．

［１４］ＺｈｕＪ，ＨｕＢ，ＸｉｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙ

ｉｎｖａｓｉｖｅ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｅｎｎｉｓ

ｅｌｂｏｗ［Ｊ］．ＡｄｖＴｈｅｒ，２００８，２５（１０）：１０３１－１０３６．

［１５］张隆浩，满立波，李贵忠，等．放散状冲击波治疗桡骨茎

突狭窄性腱鞘炎 １例［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１２，

１８（１０）：６４０．

［１６］樊涛，黄国志，曹安，等．体外冲击波与超声波治疗肱骨

外上髁炎的疗效对比研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，

２０１３，２８（７）：６２８－６３１．

·４５·　　　（总６１４）　　　中医正骨２０１６年８月第２８卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．８　
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［１７］林忠华，郭进华，郭苗苗，等．体外冲击波治疗肱二头肌
长头腱鞘炎５６例疗效观察［Ｊ］．实用中西医结合临床，
２０１５，１５（１１）：５４－５５．

［１８］张隆浩，刘亚军，张颖．体外冲击波结合足部牵拉训练治
疗足底筋膜炎的疗效观察［Ｊ］．中国矫形外科杂志，
２０１４，２２（２１）：１９５４－１９５７．

［１９］ＬｙｒａｓＤ，ＫａｚａｋｏｓＫ，ＶｅｒｅｔｔａｓＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙｏｆａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｆｔｅｒｌｏｃａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ－
ｒｉｃｈｐｌａｓｍａｉｎａｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，

２０１０，３４（１）：１４３－１４８．
［２０］姜苗苗，谭勇海，李佳林，等．局部注射血小板源性生长

因子对大鼠跟腱末端病组织结构的影响［Ｊ］．中医正骨，
２０１３，２５（２）：８－１２．

［２１］ＷｏｏｄａｌｌＪＪｒ，ＴｕｃｃｉＭ，ＭｉｓｈｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｌｕｌａｒｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１ｒｅｌｅａｓｅｆｒｏｍ ｐｒｐｔｒｅａｔｅｄ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＳｃｉＩｎｓｔｒｕｍ，２００８，４４：４８９－４９４．
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·通　知·

中华中医药学会骨伤科分会学术年会暨全国中医骨伤科高峰论坛通知

由中华中医药学会主办，中华中医药学会骨伤科分会、上海中医药大学附属龙华医院、中国中医科学院望京医院承办，上

海中医药大学脊柱病研究所、北京市中西医结合骨伤科研究所、上海市中医药学会骨伤科分会、上海中医药大学康复医学院等

协办的“中华中医药学会骨伤科分会学术年会暨全国中医骨伤科高峰论坛”将于１０月２１—２３日在上海举办。届时将同时举

办２０１６国家级继续教育项目“中医药防治慢性筋骨病的临床与基础研究”学习班，学习班授予Ｉ类继续教育学分１０分。现将

会议有关事项通知如下：

会议内容　①中医骨伤科的传承与创新，②中医骨伤科疾病标准建设、新技术、新方法交流，③开展关于临床诊疗、微创技

术、手法、基础研究以及骨伤科康复等学术交流及演示、疑难病例讨论。

征文内容　 ①中医骨伤科各个学术流派名医、名师的学术思想，②中医内治法、中医外治法、手术疗法等方法研究，③中医

骨伤科基础理论、疗效机制、新药开发等研究，④中医药防治骨伤科常见病、多发病的临床流行病学研究，⑤中医、中西医结合

防治慢性筋骨病的新理论、新技术、新方法和新进展。

征文要求　 ①正文（含参考文献）字数在４０００字以内，摘要３００～５００字（国内来稿寄中英文摘要，国外来稿寄英文摘要）

及关键词（８个以内），附上中、英文题目。②来稿请注明第一作者和通讯作者的详细信息（姓名、职称／职务、主要研究方向、手

机号码以及邮箱），多位作者的署名之间用逗号隔开，不同工作单位的作者，应在姓名之后标注作者工作单位，并列出工作单

位、地址、邮政编码。③稿件若属于国家（委部局、国家自然科学基金）、省（厅、局）、高校及大专院校资助的课题，请按顺序注明

立项主管部门、所属计划、课题编号、课题名称、课题负责人。④大会将评选优秀论文进行学术交流并颁奖。

投稿方式　 ①稿件均通过网上提交，不接收纸质版；②请以附件形式将 ｗｏｒｄ文稿发至会务组邮箱（ｓｐｉｎｅ２０１６１０＠１６３．

ｃｏｍ），邮件主题为：大会征文—单位—作者姓名。

截稿日期　２０１６年０９月２３日。

会议地点　光大国际会展中心，上海市徐汇区漕宝路８８号。

参会人员　①中华中医药学会骨伤科分会全体委员，②海内外从事中医及中西医结合骨伤科专业的专家学者，③海内外

中医学、中西医结合医学等相关学科领域的专家学者。

会议费用（现场交现金）　①会议费：９００元／人，②国家级继续教育班培训费：７００元／人，③交通和住宿费用自理。

报名方式　①手机扫描二维码填写回执提交，②打开网页ｈｔｔｐ：／／ｊｓｆｏｒｍ．ｃｏｍ／ｆ／ｍｇｊｎ２ｍ填写回执提交。

报名截止日期　２０１６年９月２１日。

　　联系方式

会务组：卢　盛　赵永见　许金海

手　机：１３８１６６２０６３４　１８６２１６３３４７９　１８０１６００６６９２

座　机：０２１－６４３８５７００转９９０３

学术组：崔学军　 叶　洁　唐德志

手　机：１８９１７７６３０１７　１８９１７７６３２６５　１３５８５８０２１６２

邮　箱：ｓｐｉｎｅ２０１６１０＠１６３．ｃｏｍ
中华中医药学会

２０１６年５月８日
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