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网球肘针灸治疗规律及疗效
朱锦绣

（浙江省永康市第一人民医院医共体石柱分院  中医科　浙江　永康　　321300）

【摘　要】目的：挖掘网球肘针灸治疗规律及疗效。方法：应用医学实验对比法，筛查调研永康市第一人

民医院医共体石柱分院中医科 2021 年 2 月至 2022 年 2 月接收的 90 例网球肘患者资料进行勘验分析，按照中西

医治疗路径差异，分为对照组和治疗组，分别给予对照组行西医对症支持治疗，治疗组患者应用针灸治疗，全

部患者连续治疗 1 月，观察两组临床疗效及其预后评分，并就针灸治疗的规律进行挖掘。结果：治疗组和对照

组患者临床疗效对比为 97.78%（44/45）和 66.67%（30/45）、不良反应对比为 2.22%（1/45）和 33.33%（15/45），

差异有统计学意义 (P<0.05)。治疗组和对照组在肩—臂—手残障计分（DASH）上对比为（0.5±0.2）分和（3.4±0.3）

分、疼痛握力（PFGS）为（0.3±0.1）分和（2.8±0.4）分、局部压力疼痛阈值（PPT）为（0.8±0.2）分和（2.5±0.1）

分，有统计学意义（P<0.05）。结论：网球肘针灸治疗后的临床疗效突出，可显著提升临床治疗效果，并能明

显改善患者预后肩—臂—手残障计分、肩—臂—手残障计分、局部压力疼痛阈值效果，值得临床大力推广实施。
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Rule and curative effect of acupuncture treatment for tennis elbow
Jinxiu Zhu

(Department of Traditional Chinese Medicine, Stone Pillar Branch of the First People's Hospital of Yongkang, Yongkang ,Zhejiang, 321300)

[Abstract]Objective: To explore the therapeutic law and efficacy of acupuncture and moxibustion on tennis 
elbow. Methods: The medical experiment comparison method was used to screen and investigate the data of 90 
tennis elbow patients received by the Department of Traditional Chinese Medicine of Shizhu Branch of the Medical 
Community of the First People's Hospital of Yongkang City from February 2021 to February 2022. According to the 
differences in the treatment paths of traditional Chinese medicine and western medicine, they were divided into a control 
group and a treatment group. The control group was given symptomatic support treatment by western medicine, and the 
treatment group was given acupuncture and moxibustion treatment. All patients were treated continuously for one month, 
Observe the clinical efficacy and prognosis score of the two groups, and excavate the law of acupuncture and moxibustion 
treatment. Results: The clinical efficacy was 97.78% (44/45) and 66.67% (30/45) in the treatment group and the adverse 
reaction was 2.22% (1/45) and 33.33% (15/45) in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
DASH scores (0.5±0.2) and (3.4±0.3), PFGS (0.3±0.1) and (2.8±0.4), and local pressure pain threshold (PPT) points 
(0.8±0.2) and (2.5±0.1) were compared between the treatment and control groups. There was statistical significance 
(P<0.05). Conclusion: Acupuncture treatment of tennis elbow has outstanding clinical efficacy, which can significantly 
improve the clinical therapeutic effect, and significantly improve the prognosis of patients with shoulder - arm - hand 
disability score, shoulder - arm - hand disability score, local pressure pain threshold effect, worthy of clinical promotion 
and implementation.
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网球肘（Tennis elbow）即肱骨外上髁炎，为临

床常见慢性炎症性疾病，骨膜、肌腱、关节滑膜等为

其常见受累部位，但在骨质上并无实质性损害。在患

者的治疗中，主要治疗原则是减轻疼痛与肿胀，改善

局部血液循环与防治并发症，恢复其关节会理。但因

本病极容易出现慢性病症，故西医对症支持治疗往往

无法收到预期的效果。因而中医针灸治疗在治愈患者

上，具有重要的现实意义 [1]。本文为探究网球肘针灸

治疗规律及疗效，特筛查调研永康市第一人民医院医

共体石柱分院中医科 2021 年 2 月至 2022 年 2 月接收

的 90 例网球肘患者资料加以对比研究，实验过程报告

如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

应用医学实验对比法，筛查调研永康市第一人

民医院医共体石柱分院中医科 2021 年 2 月至 2022 年

2 月接收的 90 例网球肘患者资料进行勘验分析，纳

入研究范畴的全部患者均符合《2021 JOA 临床实践
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指南 : 肱骨外上髁炎的管理》[《2021 JOA Clinical 

Practice Guidelines: Management of external 

humeral Epicondylitis] 的诊断标准，(1) 检查时肱

骨外上髁测发现，局部无红肿，关节功能不受限，但

触之压痛，压痛点为一角钱硬币大小，分布在肘关节

屈曲 90。的情况下最易触及。敏感压痛点还可出现在

桡骨小头与肱骨外侧髁间。（2）伸肌腱力量、功能等

受限。（3）抓握力减弱程度，如特殊动作进行中疼痛

加剧 [2]。按照中西医治疗路径差异，分为对照组和治

疗组。其中对照组：男 31例，女 14例，年龄（37-63）

岁，平均年龄（46.7±2.3）岁；治疗组：男 32 例，

女13例，年龄（35-65）岁，平均年龄（46.6±2.4）岁。

两组实验对象的数据差异不大，此次研究有可比性。

1.2 方法

分别给予对照组行西医对症支持治疗，治疗组患

者应用针灸治疗，全部患者连续治疗 1 月，观察两组

临床疗效及其预后评分，并就针灸治疗的规律进行挖

掘。

对照组：防范处罚疼痛的相关动作，如打网球、

拧毛巾等，防范对肌肉及其韧带造成的进一步损伤；

保持充分的休息，并以打石膏、用支具制动来实现；

口服消炎镇痛药物以缓解疼痛症状。以局部打封闭针

来实现对有效痛点封闭情况的了解和控制，来达到快

速抑制局部无菌性炎症的效果。

治疗组：针灸治疗。（1）取穴位为一间 ( 位于

食指第一指关节桡侧，屈指横纹处。) 具体的操作方

法是：让患者采取坐位准备好即可。同样是取肘关节

患侧的一间穴，然后采用直刺的方式，刺入 4 ～ 5 分

深，在得气后对此穴位按压 1～ 2分钟，待气至病所。

若气不至病所，行龙虎交战法 ( 左捻九，右捻六 ) 两

次。一般针一次即愈。（2）取穴为冲阳 (在足背最高

处，当姆长伸肌腱与趾长伸肌腱之间，足背动脉搏动

处 ) 具体的操作是：让患者采取仰卧或正坐的体位并

且平放足底。然后需要取患侧冲阳穴，在针刺的时候

避开动脉，并且采取直刺 0.2—0.3 寸的方式。此穴位

针灸的要求为得气明显，行捻转手法，平补平泻。留

针20～ 30分钟。（3）治疗环节应避免肘部过度用力，

急性发作者应绝对避免肘关节运动。病程较长、局部

肌腱或组织发生粘连者可配合推拿，并作适当的活动，

有利于康复。 注意局部保暖，免受风寒。全部患者连

续治疗 4周。

1.3 统计学分析

采用 SPSS26.0 统计学软件包对全部计量数据及

其指标进行量测，其中计数资料以 % 表示，用 X2 检

验，其他指标变化应用 ( sx ± ) 表示，用 t检验，当

P<0.05 时，为统计学意义差异对比明显。

2 结果

2.1 两组临床疗效和不良反应发生情况

治疗组和对照组患者临床疗效对比为 97.78%

（44/45）和 66.67%（30/45）、不良反应对比为 2.22%

（1/45）和 33.33%（15/45），差异有统计学意义

(P<0.05)。见表 1所示：

2.2 两组预后相关评分情况

治疗组和对照组在肩—臂—手残障计分（DASH）

表 1 两组临床疗效和不良反应情况比较（%）

组别 例数 有效 显效 不良反应发生率 临床疗效

对照组 45 10（22.22） 20（44.44） 15（33.33） 30（66.67）

治疗组 45 14（31.11） 30（66.67） 1（2.22） 44（97.78）

X2 / / / / 24.500

P / / / / 0.000

表 2两组预后相关评分情况对比（ ±s）

组别 例数 DASH（分） PFGS （分） PPT（分）

对照组 45 （3.4±0.3） （2.8±0.4） （2.5±0.1）

治疗组 45 （0.5±0.2） （0.3±0.1） （0.8±0.2）

t / 80.431 60.633 76.026

P / 0.000 0.000 0.000



World Medical Frontier  世界医学前沿 (4)2022.7

30

临 床 研 究

上对比为（0.5±0.2）分和（3.4±0.3）分、疼痛握

力（PFGS）为（0.3±0.1）分和（2.8±0.4）分、局

部压力疼痛阈值（PPT）为（0.8±0.2）分和（2.5±0.1）

分，有统计学意义（P<0.05）。见表 2所示：

3 讨论

中医将网球肘纳入“肘劳”“痹证”“筋伤”等

范畴 [3]。治疗方法为局部改善肘关节气血供应。针灸

有消炎、增加血液供应、缓解痉挛的作用 . 因而在针

灸治疗的取穴经验中，通过循证阿是穴局部部位特征，

再就手三里、外关、合谷穴等部位强化，以此达到行

气活血、通经活络、直达病灶、解除局部肌肉痉挛等

的效果 [4]。

本研究的实践中，表明了治疗组和对照组患者临

床疗效对比为94.00%（94/100）和 66.00%（66/100）、

不良反应对比为6.00%（6/100）和 34.00%（34/100），

差异有统计学意义 (P<0.05)。治疗组和对照组在肩—

臂—手残障计分（DASH）上对比为（0.5±0.2）分和

（3.4±0.3）分、疼痛握力（PFGS）为（0.3±0.1）

分和（2.8±0.4）分、局部压力疼痛阈值（PPT）为

（0.8±0.2）分和（2.5±0.1）分，有统计学意义

（P<0.05）。文献资料数据进一步佐证，针对肱骨外

上髁炎的治疗，降低视觉模拟量表评分及其不良反应

的效果突出 [5]。改善肘关节功能活动及其镇痛作用突

出，疗效优于单用针灸治疗，且有较好远期效果；治

疗后 PPT、MEPS 评分显著改善；且半年回访针灸组评

分轻度回弹，ESWT 加针灸组呈好转趋势，治疗后 3 周

治愈率更高 [6-7]。联合治疗的预后良好；凸显治疗总

有效率为 96.00％和 80.00％；PPT 均显著降低，MEPS

评分为 (79.11±3.50) 分和 (68.23±1.22) 分 [8]。痊

愈率对比为 85.92％和 57.1％ [9]。

从治疗机理来讲，在网球肘针灸患者的治疗中，

循证患者局部取穴规律；以在组织供血和供氧中，达

到有效解除炎性症状的突出效果。针灸治疗具有温通

经脉，祛散寒邪、行气活血止痛、通利关节、清热解痉，

治疗后的抗炎疗效突出，并可明显改善患者预后。总

结针灸治疗本病的规律，能在临床实践中收到满意的

治疗效果。因当下有很多新针灸疗法，如微针刀、小

针刀、钩针，加上艾条灸、温和灸法、药饼灸。根据

患者选择合适疗法，如选择创伤稍微大疗法，如微针、

针刀、钩针。而针对年纪大、气血虚，有时间、有精力，

以扶正、祛邪、固本方法，在家里艾条灸、药饼灸，

长久坚持治疗，均可收到满意的治疗效果。

综上所述，网球肘针灸治疗后的临床疗效突出，

可显著提升临床治疗效果，并能明显改善患者预后

肩—臂—手残障计分、肩—臂—手残障计分、局部压

力疼痛阈值效果，值得临床大力推广实施。
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