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􀅰临床研究􀅰

离心收缩训练联合体外冲击波疗法治疗网球肘的疗效观察

陈建新　 刘光华　 刘邦忠

【摘要】 　 目的　 观察离心收缩训练(ＥＥ)联合体外冲击波疗法(ＥＳＷＴ)对网球肘(ＴＥ)的疗效ꎮ 方法　
选择 ＴＥ 患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法随机分为 ＥＥ 治疗组、ＥＳＷＴ 治疗组和联合治疗组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ
ＥＥ 治疗组进行 ＥＥ 训练ꎬＥＳＷＴ 治疗组采用 ＥＳＷＴ 进行治疗ꎬ联合治疗组则采用 ＥＥ 联合 ＥＳＷＴ 进行治疗ꎮ
２ 组患者均于治疗前、治疗结束 ４ 周、８ 周、１２ 周和 １ 年后进行疼痛(ＶＡＳ)和握力评估ꎬ并于治疗结束 １ 年

后进行疗效评估ꎮ 结果　 ３ 组患者治疗结束后各时间点的 ＶＡＳ 评分均显著优于组内前一时间点ꎬ且均以治

疗结束后 １ 年改善最为显著ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 组患者治疗结束后各时间点的握力值均显

著优于组内前一时间点ꎬ且均以治疗结束后 １ 年改善最为显著ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ联合治疗

组治疗结束后各时间点的握力值分别与 ＥＥ 治疗组和 ＳＷＴ 治疗组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗结束 １ 年后ꎬ联合治疗组的总有效率为 ９４.７３％ꎬ显著优于 ＥＥ 治疗组的 ７６.４７％与和 ＥＳＷＴ 治

疗组的 ７８.９５％ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＥＥ 联合 ＥＳＷＴ 可显著改善 ＴＥ 患者的握力ꎬ并提高

疗效ꎮ
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　 　 网球肘(ｔｅｎｎｉｓ ｅｌｂｏｗꎬＴＥ)是临床常见疾病之一ꎬ其典型症

状为前臂伸肌肌腱起始部受到应力刺激后出现肱骨外上髁处

疼痛加剧ꎬ其所致的疼痛和手臂力量减退严重影响患者的日常

生活活动能力[１] ꎮ ＴＥ 主要发生于 ３５ ~ ５５ 岁的人群ꎬ发病率为

１~３％(尤其是参与高水平抓握运动或身体锻炼的人群) [２] ꎮ 临

床常用的保守治疗方法包括理疗、药物、封闭、针灸等ꎬ但这些

方法疗效不稳定、易复发ꎬ无效者甚至需手术治疗[３] ꎮ
随着体外冲击波疗法 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ

ＥＳＷＴ)在国内外临床的广泛应用ꎬ其在治疗 ＴＥ 方面已被证明

有显著的镇痛效果[３] ꎮ 然而ꎬＥＳＷＴ 对握力的改善效果仍不明

确ꎮ 近年来ꎬ临床工作者开始尝试将前臂伸腕肌群离心收缩训

练(ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＥＥ)作为治疗 ＴＥ 的一种手段ꎬ结果发现ꎬ
ＥＥ 可在一定程度缓解 ＴＥ 患者的疼痛并改善其握力[４￣５] ꎻ但是ꎬ
也有研究认为 ＥＥ 对 ＴＥ 无效[６￣７] ꎬ这可能与研究的介入方式和

评价方法的差异较大有关ꎮ 本研究分别观察了 ＥＥ 和 ＥＳＷＴ 治

疗 ＴＥ 的有效性ꎬ并与 ＥＥ 联合 ＥＳＷＴ 治疗 ＴＥ 的疗效进行了比

较ꎬ以期为临床上制定有效的 ＴＥ 保守治疗方案提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合 ＴＥ 诊断标准(起病缓慢ꎬ有明显损伤史ꎻ
肘关节外侧疼痛尤其在前臂旋前背伸、提、拉、推、握拳时疼痛

更明显ꎬ疼痛沿伸腕肌向下放射ꎬ严重时不能持物ꎻ局部皮肤无

炎症ꎬ肱骨外上髁、桡骨颈部及沿伸腕肌走向有局限而敏感的

压痛点ꎬ肘关节活动无影响ꎬＭｉｌｌｓ 征为阳性) [８] ꎻ②年龄 １８ ~ ６０

岁ꎻ③入组前 ２ 周内未接受任何药物治疗或物理治疗ꎻ④签署

知情同意书ꎮ
排除标准:①合并有心脑血管、肝、肾或胃肠道等系统严重

疾病或精神病患者ꎻ②妊娠期及哺乳期妇女ꎻ③患肢肘部有类

风湿性关节炎或桡神经嵌压等ꎻ④颈部活动或颈部加压后疼痛

加剧者ꎻ肘部有手术史或入组治疗前 ２ 周内有接受治疗者ꎮ
２０１４ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ５ 月ꎬ复旦大学附属中山医院通过

发布信息海报方式招募肘关节外侧疼痛患者 ６８ 例ꎬ最终符合

上述标准的患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法将其分为 ＥＥ 治疗组、
ＥＳＷＴ 治疗组和联合治疗组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ ３ 组的例数、性
别、平均年龄、平均病程等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＥＥ 治疗组 ２０ ４７.７５±６.３２ ６ １４ ５.８０±５.００
ＥＳＷＴ 治疗组 ２０ ５０.０５±６.１６ ４ １６ ５.７３±６.３８
联合治疗组 ２０ ４７.８０±７.４０ ６ １４ ５.３８±５.７９

二、治疗方法

ＥＥ 治疗组采用美国 Ｈｙｇｅｎｉｃ 公司生产的 ＦｌｅｘＢａｒ 弹性橡胶

棒进行离心收缩训练ꎬ共 ５ 个步骤:第一步ꎬ患侧手握住橡胶棒

的一端ꎬ使腕关节处于最大伸展位ꎻ第二步ꎬ非患侧手抓住橡胶

棒的另一端ꎻ第三步ꎬ非患侧手扭转橡胶棒的同时患侧腕关节

保持最大伸展位ꎻ第四步ꎬ肘关节伸直将双臂置于身体前方ꎬ同
时非患侧腕关节维持最大屈曲位ꎬ患侧腕关节依然维持最大伸

展位ꎻ第五步ꎬ缓慢释放扭力允许患侧腕关节屈曲运动ꎮ 每日 １
次ꎬ每次训练 ３ 组(患者可轻松完成 ３ 组训练时ꎬ选用阻力更大

的 ＦｌｅｘＢａｒ 弹性橡胶棒按以上步骤继续训练)ꎬ每组重复 １５ 下ꎬ
组间间隔 ３０ ｓꎬ连续训练 ６ 周ꎮ
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表 ２　 ３ 组患者治疗前、后各时间点的 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周 治疗后 １２ 周 治疗后 １ 年

ＥＥ 治疗组 １７ ４７.８１±１５.０８ ４０.５１±１７.１４ａ ３２.７５±１６.７５ａ ２８.４１±１５.２８ａ １７.２９±１６.６０ａ

ＥＳＷＴ 治疗组 １９ ４７.１８±１８.２８ ３１.８０±１９.５９ａ ２３.８３±１９.７２ａ ２０.０６±２３.０３ａ １２.０１±１４.６４ａ

联合治疗组 １９ ４７.０８±１６.９２ａ ２８.１３±１６.１４ａ ２２.４８±１３.０９ａ １９.０２±１８.６２ａ １１.３３±１５.５８ａ

　 　 注:与组内前一时间点比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后各时间点的握力值比较(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周 治疗后 １２ 周 治疗后 １ 年

ＥＥ 治疗组 １７ １４.５４±６.９２ １７.３７±６.４２ａｂ １８.３４±５.５０ａｂ １９.３９±６.４２ａｂ ２１.０２±６.５９ａｂ

ＥＳＷＴ 治疗组 １９ １４.０３±４.９４ １７.０５±６.３４ａｂ １９.１５±５.８６ａｂ １９.７６±７.０２ａｂ ２１.７２±６.４１ａｂ

联合治疗组 １９ １４.０７±５.９６ ２２.９５±１２.２６ａｂｃ ２４.８６±１１.９２ａｂｃ ２６.７４±１２.２９ａｂｃ ２８.７９±１１.２３ａｂｃ

　 　 注:与组内前一时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合治疗组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 ＥＳＷＴ 治疗组采用瑞士 ＥＭＳ 公司生产的 Ｄｏｌｏｒ Ｃｌａｓｔ Ｍａｓｔｅｒ
放散状体外冲击波治疗机进行治疗ꎮ 在非麻醉下对患者进行

疼痛定位ꎬ标记疼痛位置ꎬ在标记处涂抹耦合剂并贴置冲击探

头ꎮ 治疗压力为 １~ ３ ｂａｒ(１ ｂａｒ ＝ １００ ｋＰａ)ꎬ并根据患者耐受限

进行调节ꎬ冲击波频率固定为 ６ Ｈｚꎬ冲击次数为 ２０００ 次ꎬ治疗探

头 １５ ｍｍꎬ手持压力由低到高ꎮ 每周一治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ６
周ꎮ

联合治疗组采用 ＥＥ 治疗组和 ＥＳＷＴ 治疗组的治疗方案进

行联合治疗ꎮ
三、评价方法

３ 组患者均于治疗前、治疗结束 ４ 周、８ 周、１２ 周和 １ 年后

进行疼痛和握力评估ꎬ并于治疗结束 １ 年后进行疗效评估ꎮ
１. 疼痛评估:采用视觉模拟评分 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＡＳ)评估受试者肘部的疼痛程度ꎮ 使用标有 １００ ｍｍ 长直线

的评分尺ꎬ直线左端表示“无痛”ꎬ右端表示“极痛无法忍受”ꎮ
患者依据自己的疼痛感受在直线上标记出一点表示自己的疼

痛程度ꎬ该点的刻度即为受试者的疼痛评分ꎬ从 ０ 分到 １００ 分ꎬ
分数越低ꎬ疼痛越轻ꎮ

２. 握力测试:使用上海产的 ＷＣＳ￣１００００ 型电子握力计评估

受试者的握力大小ꎮ 受试者患侧上肢肩关节前屈 ９０°ꎬ肘关节

伸直ꎬ腕关节轻度背伸ꎬ持握力计握把ꎬ尽最大努力握拳ꎬ此时

液晶显示器上的测量数据开始刷新ꎬ至不再有新的测量峰值出

现ꎬ即可读取测量数据ꎮ 每间隔 ５ ｍｉｎ 测量 １ 次ꎬ共测量 ３ 次ꎬ
取平均值ꎮ

３. 综合疗效:参照«中医病症诊断疗效标准» [９]拟定疗效标

准ꎮ 痊愈:疼痛、压痛消失ꎬ持物无疼痛ꎬ肘部活动自如ꎻ有效:
疼痛、压痛减轻ꎬ持物稍感疼痛ꎬ肘部活动改善ꎻ无效:治疗前、
后ꎬ症状无明显改善ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计学软件对数据进行处理ꎮ 所有计量资

料以(ｘ－±ｓ)表示ꎮ ３ 组治疗前评分比较采用单因素方差分析ꎬ组
内各时间点前后评分比较采用重复测量资料的方差分析ꎬ３ 组

治疗后各时间点评分比较采用协方差分析ꎮ 计数资料比较采

用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

共有 ５５ 例(９２％)患者完成 ６ 周的治疗和 １ 年的随访ꎮ ＥＥ

治疗组 １ 例因治疗 ４ 周后疼痛无缓解ꎬ另 ２ 例因失去联系而退

出本研究ꎻＥＳＷＴ 治疗组 １ 例因治疗 ３ 周后疼痛加重而退出ꎻ联
合治疗组 １ 例因治疗 ３ 周后疼痛无缓解而退出ꎮ 最终ꎬＥＥ 治疗

组、ＥＳＷＴ 组和联合治疗组分别有 １７ 例、１９ 例、１９ 例患者纳入

统计学分析ꎮ
治疗前ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ 组患者治疗结束后各时间点的 ＶＡＳ 评分均

显著优于组内前一时间点ꎬ且均以治疗结束后 １ 年改善最为显

著ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗结束后各时间点的 ３
组 ＶＡＳ 评分组间同时间点比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗前ꎬ３ 组患者的握力值组间比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
３ 组患者治疗结束后各时间点的握力值均显著优于组内前

一时间点ꎬ且均以治疗结束后 １ 年改善最为显著ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ联合治疗组治疗结束后各时间点的握力值

分别与 ＥＥ 治疗组和 ＳＷＴ 治疗组同时间点比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
治疗结束 １ 年后ꎬ联合治疗组的总有效率为 ９４.７３％ꎬ显著

优于 ＥＥ 治疗组的 ７６.４７％与和 ＥＳＷＴ 治疗组的 ７８.９５％ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ３ 组患者治疗结束 １ 年后的综合疗效评价

组别 例数 痊愈
[例(％)]

有效
[例(％)]

无效
[例(％)]

总有效率
(％)

ＥＥ 治疗组 １７ ５(２９.４１) ８(４７.０６) ４(２３.５３) ７６.４７
ＥＳＷＴ 治疗组 １９ ９(４７.３７) ６(３１.５８) ４(２１.０５) ７８.９５
ＥＥ 联合 ＥＳＷＴ 治疗组 １９ １１(５７.８９) ７(３６.８４) １(５.２７) ９４.７３ａｂ

　 　 注:与 ＥＥ 治疗组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＥＳＷＴ 治疗组比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＥＳＷＴ 治疗组和 ＥＥ 治疗组以及联合治

疗组治疗后各时间点的 ＶＡＳ 评分较组内前一时间点均显著改

善ꎬ该结果提示ꎬＥＳＷＴ 和 ＥＥ 均有明显的持续性镇痛作用ꎮ 但

ＥＳＷＴ 治疗组与 ＥＥ 治疗组以及联合治疗组治疗结束后同时间

点的 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异却无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该结

果提示ꎬＥＳＷＴ 与 ＥＥ 联合应用并不能进一步增强镇痛效果ꎮ
ＥＳＷＴ 是一种非侵入性技术ꎬ应用于 ＴＥ 时ꎬ通过作用于伸肌总

腱附着处ꎬ起到直接镇痛作用[３￣４] ꎬ其机制为:①ＥＳＷＴ 可破坏产
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生疼痛的感受器ꎬ抑制疼痛信号的传递ꎻ②ＥＳＷＴ 可引起自由基

改变ꎬ释放抑制疼痛的介质ꎬ进而缓解疼痛[１０] ꎮ
本研究结果还显示ꎬＥＳＷＴ 治疗组和 ＥＥ 治疗组以及联合

治疗组治疗后各时间点的握力值较组内前一时间点均显著改

善ꎬ该结果提示ꎬＥＳＷＴ 和 ＥＥ 均可持久地改善握力ꎻ另外ꎬ联合

治疗组治疗后各时间点的握力值均明显高于 ＥＳＷＴ 治疗组和

ＥＥ 治疗组ꎬ该结果提示ꎬＥＳＷＴ 与 ＥＥ 治疗联合应用可进一步增

强握力ꎬ这可能与冲击波导致受侵袭组织发生微创伤进而刺激

机体发生愈合反应有关ꎮ 本研究结果与 Ｔｙｌｅｒ 等[１１]的随机对照

试验结果基本一致ꎮ ＥＥ 治疗慢性肌腱病最早于 １９８６ 年由

Ｓｔａｎｉｓｈ 等[１２]提出ꎬ该研究认为ꎬＥＥ 可有效地拉长肌肉￣肌腱复

合体ꎬ进而重塑肌腱结构ꎬ重塑的过程中伴随着肌腱肥大和拉

伸程度的增加ꎮ 由此ꎬ本课题组认为ꎬ愈合反应可增加血管生

成和局部营养供应ꎬ加速肌腱修复ꎬ促进组织的生物力学性能

恢复ꎬ增强肌腱所能承受的拉应力[１１] ꎮ
本研究中ꎬ联合治疗组的总有效率明显高于 ＥＥ 治疗组和

ＥＳＷＴ 治疗组ꎬ该结果提示ꎬＥＳＷＴ 与 ＥＥ 联合治疗的疗效优于

单一治疗ꎮ 这可能是由于 ＥＳＷＴ 与 ＥＥ 联合可进一步增强肌腱

的修复能力ꎬ改善组织的拉伸特性ꎬ从而显著提高了受试者的

持物能力ꎮ 然而ꎬ对 ３ 组中共 ９ 例患者治疗无效的原因进行分

析发现ꎬ多数患者在随访期内症状未明显缓解的状况下继续从

事涉及上肢的高强度家务劳动或运动ꎬ使得前臂伸肌肌腱起始

部反复承受过高的拉伸负荷ꎬ受损肌腱得不到充分的修复ꎬ从
而影响了治疗效果ꎻ另外ꎬ有 ３ 例患者病程较长(>１.５ 年)ꎬ在入

组本研究前已尝试过很多其他治疗ꎬ对于本研究所采用的治疗

方法可能会产生一定的耐受性ꎬ从而导致治疗效果也不显著ꎮ
在今后的研究设计中ꎬ将这些影响因素进行分层分析可能会进

一步提高研究结果的可靠性ꎮ
综上所述ꎬＥＥ 联合 ＥＳＷＴ 可显著改善 ＴＥ 患者的握力ꎬ并

提高疗效ꎮ 本研究的不足之处在于样本量偏小ꎬ可能会降低研

究结果的可信度ꎻ另外ꎬ患者进行治疗和预防复发时的依从性

没有达到很满意的程度ꎬ这也会对治疗后的观察结果造成一定

干扰ꎮ 在今后的研究中ꎬ本课题组将加大样本量并尽量提高受

试者的依从性ꎮ
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