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摘　要　目的：探讨艾灸、佩戴肘部加压抗力护具和旋臂功能锻炼三联疗法治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。方法：２０１６年１２月

至２０１８年５月，采用艾灸、佩戴肘部加压抗力护具和旋臂功能锻炼三联疗法治疗肱骨外上髁炎患者６３例。男３５例，女２８例；年

龄２８～５９岁，中位数３８岁；左侧２１例，右侧４２例。病程２～８个月，中位数４个月。先艾灸肘部阿是穴，每穴灸５壮，艾灸后佩戴

肘部加压抗力护具，每周治疗３次，共治疗２周。２周后开始行旋臂功能锻炼，每次１０ｍｉｎ，每日２次，共锻炼４周。分别于治疗前

和治疗结束后采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患肘疼痛情况；治疗结束后，参照《中医病证诊断疗效

标准》中肱骨外上髁炎疗效评价标准评价疗效。结果：６３例患者均顺利完成治疗。患肘疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（８．２５±２．７６）分、

治疗结束后（２．３４±１．１５）分。治疗结束后，按照上述疗效评价标准评价疗效，本组痊愈３０例、显效１８例、有效９例、无效６例。

结论：艾灸、佩戴肘部加压抗力护具和旋臂功能锻炼三联疗法治疗肱骨外上髁炎，可缓解患者肘部疼痛、改善患肘功能，值得临床

推广应用。

关键词　网球肘；艾炷灸；肌牵张运动；加压抗力护具

　　肱骨外上髁炎多见于网球、棒球运动员，故又称
网球肘［１］。以肘部外侧酸痛、活动时加重为主要表

现，患者常因疼痛无法做提壶、拧毛巾等动作，查体可

见肱骨外上髁局限性压痛、前臂旋转不利及腕背伸抗

阻力试验阳性。目前治疗肱骨外上髁炎的常用方法

有口服非甾体类抗炎药、局部封闭、耳穴贴压、小针刀

和冲击波疗法等［２－３］，但疗效不一。２０１６年１２月至
２０１８年５月，笔者采用艾灸、佩戴肘部加压抗力护具
和旋臂功能锻炼三联疗法治疗肱骨外上髁炎患者６３
例，并对临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
肱骨外上髁炎患者６３例，均为安徽中医药大学

第一附属医院门诊患者（由本文通讯作者在该院学习

期间收集）。男３５例，女２８例；年龄２８～５９岁，中位
数３８岁；左侧２１例，右侧４２例。均符合《中医骨伤
科学》中肱骨外上髁炎诊断标准［４］。１９例曾接受针
灸治疗，１５例曾口服非甾体类抗炎药治疗，其余均为
首诊患者。病程２～８个月，中位数４个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　选取阿是穴（患肘外侧压痛最明显
处），将艾绒制成底部直径３ｍｍ、高４ｍｍ的圆锥形艾
炷，置于所选穴位上，点燃艾炷至患者皮肤有痛感时，

用镊子移开。每穴灸５壮，艾灸后佩戴肘部加压抗力
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护具，每周治疗３次，共治疗２周。２周后开始行旋臂
功能锻炼：握拳，屈曲肘关节，前臂尽可能旋后，然后

缓慢伸直肘关节，并逐渐将前臂旋前。每次１０ｍｉｎ，
每日２次，共锻炼４周。
２．２　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后采
用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］

评分评价患肘疼痛情况。治疗结束后，参照《中医病

证诊断疗效标准》中肱骨外上髁炎疗效评价标准［６］评

价疗效：痊愈，患处疼痛消失，局部无压痛，腕背伸抗

阻力实验阴性，持物无疼痛，肘部活动正常；显效，患

处疼痛较前明显缓解，压痛不明显，腕背伸抗阻力实

验可疑阳性，持物略有不适，肘部活动明显改善；有

效，患处疼痛及压痛减轻，腕背伸抗阻力实验阳性，肘

部活动改善不明显；无效，治疗前后患者症状及体征

均无改善。

３　结　果
６３例患者均顺利完成治疗。患肘疼痛 ＶＡＳ评

分，治疗前（８．２５±２．７６）分、治疗结束后（２．３４±
１．１５）分。治疗结束后，按照上述疗效评价标准评价疗
效，本组痊愈３０例、显效１８例、有效９例、无效６例。

４　讨　论
肱骨外上髁炎可归于中医学中“痹证”“伤筋”的

范畴［７］。多因长期劳损或急性损伤，局部气血运行不

畅，筋肉失于温煦或寒邪客于肘部，致经脉瘀滞不通，

不荣则痛、不通则痛。关于该病发病机制的现代研究
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中，多数学者认为肱骨外上髁炎是由肌腱退行性改变

而非炎症性改变所致［８］。前臂过多、频繁的活动，使

伸肌腱超负荷收缩、紧张，伸肌腱止点处肌腱发生变

性、退变及微小撕裂，局部瘢痕组织形成，导致肱骨外

上髁炎的发生［９－１０］。疾病早期伸肌起点处发生急性

炎症反应，损伤持续，血管增生、成纤维细胞形成、胶

原蛋白紊乱，肌腱发生变性，肌腱结构破坏［１１－１３］。

灸法的温通效应可促进微循环，解除组织挛缩，

改善组织缺血引起的再灌注损伤，具有抗炎、缓解疼

痛的作用［１４－１５］。前臂佩戴加压抗力护具，可限制前

臂肌肉收缩，达到缓解肌肉痉挛、解除疼痛的效果。

旋臂功能锻炼为软组织牵张运动的一种，通过长时间

规律的锻炼，使前臂伸肌群处于牵张状态，随着锻炼

时间的推移，肘部软组织发生蠕变，粘连剥脱，肌肉痉

挛得以缓解，且锻炼亦可增加前臂伸肌群的力量［１６］。

Ｒａｍａｎ等［１７－１９］的研究显示前臂旋前牵张运动可缓解

肌肉痉挛，松解软组织粘连。

艾灸、佩戴肘部加压抗力护具和旋臂功能锻炼三

联疗法治疗肱骨外上髁炎，早期应用艾灸及佩戴肘部

加压抗力护具以缓解患肘疼痛，恢复期指导患者行旋

臂功能锻炼以改善患肘功能，充分体现了中医急则治

标、缓则治本、动静结合的思想。本组患者治疗结果

显示，该方法治疗肱骨外上髁炎，可缓解患者肘部疼

痛、改善患肘功能，值得临床推广应用。
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