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摘　要　目的：观察毫火针、温针灸、旋臂功能训练三联疗法治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。方法：２０１４年１月至２０１７年１２月，

采用毫火针、温针灸、旋臂功能训练三联疗法治疗肱骨外上髁炎患者５０例，男３０例、女２０例。年龄１８～６５岁，中位数４９岁。均

为单侧发病，其中左肘１０例、右肘４０例。曾接受推拿治疗７例、针灸治疗１０例、封闭治疗５例，首诊２８例。毫火针疗法和温针灸

疗法，每周治疗２次，４次为１个疗程，连续治疗２个疗程；毫火针与温针灸治疗２次后进行旋臂功能训练，每天训练１次，每周休

息１ｄ，连续治疗１个月。观察肘部疼痛改善情况，并于治疗结束后参照《中医病证诊断疗效标准》中肱骨外上髁炎的疗效评价标

准评价疗效。结果：肘部简式 ＭｃＧｉｌｌ疼痛积分，治疗前（３２．９１±３．５５）分、治疗结束后（１１．２２±４．５０）分。治疗结束后，痊愈２５

例、显效１５、有效８例、无效２例。结论：采用毫火针、温针灸、旋臂功能训练三联疗法治疗肱骨外上髁炎，操作简单，能明显缓解肘

部疼痛，疗效确切，值得临床推广应用。
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　　肱骨外上髁炎（ｅｘｔｅｒｎａｌｈｕｍｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，
ＥＨＥ）又称网球肘，为前臂伸肌起点受到反复牵拉，致
肘关节外上髁局部性疼痛，并影响伸腕和前臂旋转功

能的慢性劳损性疾病［１］。该病慢性起病，外伤史不明

显，以慢性劳损为主，症状迁延难愈。临床上多采用

非手术疗法治疗，但治疗方法各异，疗效不一，且治疗

后常忽略指导患者进行自我功能训练与康复，致使

ＥＨＥ经常反复发作，严重影响患者的正常工作与生
活。２０１４年１月至２０１７年１２月，我们采用毫火针、
温针灸、旋臂功能训练三联疗法治疗 ＥＨＥ患者 ５０
例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组５０例均为南方科技大学医院
的门诊患者，男３０例、女２０例。年龄１８～６５岁，中
位数４９岁。均为单侧发病，其中左肘１０例、右肘４０
例。曾接受推拿治疗７例、针灸治疗１０例、封闭治疗
５例，首诊２８例。均符合《中医骨伤科学》中 ＥＨＥ的
诊断标准［２］。

１．２　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
中ＥＨＥ的疗效评价标准［３］拟定以下标准。痊愈：患

处疼痛消失，局部无压痛，腕背伸抗阻力实验和伸肌

腱牵拉试验阴性，持物无疼痛，肘关节活动自如；显

效：患处疼痛消失，局部压痛征阳性不明显，腕背伸抗

阻力试验或伸肌腱牵拉试验阳性不明显，肘关节活动

功能改善，但持重物时仍有乏力感；有效：患处疼痛减

轻，局部压痛征阳性，腕背伸抗阻力试验和（或）伸肌

腱牵拉试验阳性，肘关节活动功能改善不明显；无效：

局部症状和体征未见明显改善或加重，腕背伸抗阻力

试验和伸肌腱牵拉试验阳性。

２　方　法
２．１　毫火针疗法　选取阿是穴（肱骨外上髁压痛最
敏锐处），患者取坐位或平卧位，患侧肘关节屈曲

９０°，肘下垫一５ｃｍ高的小沙袋，前臂中立位；用安尔
碘皮肤消毒剂局部皮肤消毒后，术者左手持止血钳夹

紧９５％的酒精棉球并点燃，火焰靠近施术部位外上
方、距离皮肤约３ｃｍ；右手以握笔式持直径０．３５ｍｍ、
长２５ｍｍ的一次性华佗牌针灸针（苏州医疗用品厂
有限公司生产），将针尖前５ｍｍ探入火焰上灼烧，当
针尖灼烧至通红时于１ｓ内迅速垂直刺入阿是穴，直
达痛点骨质；并在阿是穴围刺３～５针，留针１ｍｉｎ后
出针，让患者做肘部活动２ｍｉｎ。再次消毒针孔及其
周围皮肤，针孔２４ｈ内不沾水。每周治疗２次，４次
为１个疗程，连续治疗２个疗程。
２．２　温针灸疗法　采用直径０．３０ｍｍ、长４０ｍｍ的
一次性针灸针（苏州医疗用品厂有限公司产品）针刺

曲池、手三里、肘
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３个穴位，直刺１～１．５寸。进针
得气后，将点燃的２ｃｍ长的艾柱（南阳市卧龙汉医艾
绒厂）置于针柄上，待艾柱燃尽后出针。每周治疗２
次，４次为１个疗程，连续治疗２个疗程。
２．３　旋臂功能训练　毫火针与温针灸治疗２次后开
始进行旋臂功能训练：①肘、腕关节屈伸功能训练。
患者站立位，肘、腕关节伸直置于身体两侧，前臂旋

后，手掌心向前；先做前臂旋前手腕背伸动作，掌根用

力向下压１０～３０ｓ；然后在手掌背伸位做屈肘功能训
练，连续做３～５次后前臂缓慢回至原位。训练时若
出现疼痛较重则暂停训练，待患处疼痛和不适症状好
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转后，改为抗阻力训练，如手握哑铃训练，从０．５ｋｇ开
始逐渐增重至患者能耐受为止。上述训练每１０次为
１组，每组间歇２ｍｉｎ，每天３～５组。②肘、腕关节旋
转伸直训练。先做握拳、屈肘、屈腕动作１０～３０ｓ；然
后肘、腕关节边做旋前动作边伸直肘关节至腕关节后

伸位，保持此功能位置１０～３０ｓ后放松。上述训练每
１０次为１组，每组间歇１ｍｉｎ，每天练习３～５组。肘、
腕关节屈伸功能训练与肘、腕关节旋转伸直训练交替

进行，每天训练１次，每周休息１ｄ，连续治疗１个月。

３　结　果
肘部简式ＭｃＧｉｌｌ疼痛积分［４－５］，治疗前（３２．９１±

３．５５）分、治疗结束后（１１．２２±４．５０）分。治疗结束
后，按照上述疗效标准评价疗效，本组痊愈２５例、显
效１５、有效８例、无效２例。

４　讨　论
ＥＨＥ属中医“筋痹”“伤筋”范畴，多因局部劳损

过度、气血虚弱，血不荣筋，肌肉失于温煦，不荣则痛；

或风寒湿热之邪侵袭，客于肘部，致经脉瘀滞，痹阻不

通，不通则痛。现代医学研究认为，该病是由急性或

慢性损伤致使患处周围神经通道病变，伸肌总腱起始

部损伤和桡神经分支受累，或桡骨小头环状韧带创伤

性炎症、变性并向邻近组织扩散，久之，局部微血管神

经束与肌腱裂孔发生粘连，致使局部缺血，引起肘外

侧及前臂伸肌群的疼痛［６－９］。

临床多采用中医外治法治疗该病，如《灵枢·官

针》中记载有“焯刺者，刺燔针则取痹也”［１０－１１］。火

针疗法是中医学的特色疗法之一，该疗法“以痛为腧”

为取穴原则，以选取阿是穴为主穴，正如《灵枢·经

筋》云：“治在燔针劫刺，已知为数，以痛为俞”［１２］。采

用直径０．３５ｍｍ、长２５ｍｍ的一次性针灸针灼刺阿是
穴，既具有常规毫针针刺法激发经气的作用，又具有

温热灸燔刺的特点［１３－１４］。通过毫火针的瞬间燔刺，

把针身的高温能量带入病灶点，使局部的病理组织热

凝炭化，可以阻滞神经传导而达到止痛的效果，扩张

局部血管而促进血液循环，改善病灶周围组织的新陈

代谢而加速炎症病理产物的吸收，从而达到快速止

痛、促进康复的目的［１１，１３，１５］。曲池、手三里、肘
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３个
穴位均为手阳明经之局部取穴，施以温针灸，可以达

到疏经通络、行气活血、消肿止痛的功效，符合中医

“气得热而散、血得热而行”与“气滞血瘀，得热而解”

之理法［７］。

旋臂功能训练在患者的自我康复过程中起着重

要的作用。在进行毫火针与温针灸治疗后，临床症状

多能缓解，再配合旋臂功能训练，可以增加前臂伸肌群

和肘、腕关节的力量。而且缓慢地进行旋臂功能训练，

能够有效减缓患处的疼痛与不适症状，改善患肘功能。

在功能康复训练上，医生监督练习比家属监督练习更

规范到位，效果更好。因此，医生的严格要求与科学指

导可以更好地提高患者的依从性，从而有利于提高患

者的自我康复效果，并可以缩短疗程，提高治愈率。

本组患者治疗结果显示，采用毫火针、温针灸、旋

臂功能训练三联疗法治疗 ＥＨＥ，操作简单，能明显缓
解肘部疼痛，疗效确切，值得临床推广应用。
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