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肌内效贴联合肌肉能量技术治疗肱骨外上髁炎的疗效观察

李剑峰　 张君　 黑光　 董铁立　 庄志刚

【摘要】 　 目的　 探讨肌内效贴(ＫＴ)联合肌肉能量技术(ＭＥＴ)治疗肱骨外上髁炎的临床疗效ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 １４６ 例肱骨外上髁炎患者分为观察组及对照组ꎮ 对照组患者给予 ＭＥＴ 治疗ꎬ每次练习 ５ 组ꎬ每日练

习 ２ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎬ观察组在 ＭＥＴ 治疗基础上辅以 ＫＴ 治疗ꎬＫＴ 治疗每 ３ 天 １ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治
疗 １ 周、１ 个月、２ 个月及 ３ 个月时分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、上肢功能评分(ＤＡＳＨ)及肱骨外上髁压痛阈值

(ＰＰＴ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ并对比 ２ 组患者临床疗效ꎮ 结果　 治疗 １ 周、１ 个月、２ 个月及 ３ 个月时 ２ 组患者

疼痛 ＶＡＳ 评分、ＤＡＳＨ 评分均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ肱骨外上髁 ＰＰＴ 均较治疗前明显增高ꎬ并且观察组上

述指标改善幅度及治疗后 ３ 个月时总有效率(９０.５％)均显著优于对照组水平(６４.７％)ꎬ组间差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴联合肌肉能量技术治疗肱骨外上髁炎临床疗效明显优于单纯肌肉能量技术治疗ꎬ该
联合疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ

【关键词】 　 肌内效贴ꎻ　 肌肉能量技术ꎻ　 肱骨外上髁炎ꎻ　 疼痛

　 　 肱骨外上髁炎又称网球肘ꎬ是中老年人群常见病之一ꎬ其
临床表现为肘外侧局限性疼痛ꎬ可向前臂放射ꎬ尤其是在内旋

时ꎻ查体发现肱骨外上髁处压痛ꎬ屈腕并在前臂旋前位伸肘时

可诱发疼痛(Ｍｉｌｌｓ 征)ꎬ抗阻力后旋前臂亦可引起疼痛ꎮ 肱骨外

上髁炎患者 Ｘ 射线摄片一般无异常表现ꎬ病程长者可见骨膜反

应ꎬ在肱骨外上髁附近有钙化沉积ꎮ 目前临床治疗肱骨外上髁

炎的方法很多ꎬ包括口服非甾体类药物、局部封闭、针灸、按摩、

针刀、冲击波、超声波等ꎬ病情顽固者还可手术剥离或松解伸肌

总腱ꎬ但仍有一些患者效果欠佳[１] ꎮ 近年来肌肉能量技术

(ｍｕｓｃｌｅ ｅｎｅｒｇｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＭＥＴ) [２] 、肌内效贴 ( ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇꎬ
ＫＴ)技术[３]在临床上得到广泛应用ꎬ但鲜见将两者联合用于治
疗肱骨外上髁炎的相关报道ꎮ 基于此ꎬ我科联合采用 ＫＴ 及
ＭＥＴ 技术治疗肱骨外上髁炎患者ꎬ取得满意临床疗效ꎮ 现报道
如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
患者纳入标准包括:①有明确肱骨外上髁炎病史ꎻ患者症

８０２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



状及体征均符合典型肱骨外上髁炎特点ꎻ经肘部 Ｘ 线及 Ｂ 超检

查后确诊[４] ꎻ②就诊前 １ 个月内未进行相关治疗ꎻ③年龄 ４５ ~
７２ 岁ꎻ④病程 ３~ ６ 个月ꎻ⑤能积极配合治疗且完成随访ꎻ⑥经

郑州大学第二附属医院伦理委员会审核批准ꎬ患者对本研究知

情同意并签署相关文件ꎮ 患者剔除标准包括:①患有神经根型

颈椎病、肩周炎、桡骨茎突腱鞘炎等疾病ꎻ②局部皮肤有破损或

发红、出疹等异常ꎻ③对胶布皮肤过敏ꎻ④不按规定配合治疗

等ꎬ如同时采用其他方法治疗者ꎮ
选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ２ 月期间在郑州大学第二附

属医院疼痛科治疗且符合上述标准的 １４６ 例肱骨外上髁炎患

者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将上述患者分为观察组及

对照组ꎬ每组 ７３ 例ꎬ至研究结束共脱落患者 １５ 例(其中观察组

１０ 例ꎬ对照组 ５ 例)ꎮ ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数

据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

患病侧别
左侧 右侧

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ６３ ３０ ３３ ５７.３±４.８ ２３ ４０ ４.３±０.６
对照组 ６８ ３２ ３６ ５５.２±４.３ ２６ ４２ ４.５±０.５

二、治疗方法

对照组患者给予肌肉能量技术(ＭＥＴ)治疗ꎬ治疗时患者取

坐位ꎬ治疗师用一只手固定患者患侧肘关节ꎬ另一只手将患侧

前臂旋后直至出现阻力或患者感觉不适ꎬ引导患者抵抗治疗师

手部动作(即做前臂旋前等长收缩)并维持 ５ ｓꎬ然后逐渐增加

患侧前臂旋后程度直至再次出现阻力或不适感ꎬ嘱患者放松

５ ｓꎮ 上述步骤重复 ５ 次视为 １ 组ꎬ每次练习 ５ 组ꎬ每日练习 ２ 次

(上、下午各 １ 次)ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 治疗过程中注意遵循无痛原

则ꎬ同时注意引导患者治疗时配合呼吸ꎮ
观察组在对照组干预基础上给予肌内效贴治疗(常州产迪

力贴布ꎬ注册号为苏常械备 ２０１５０４０８ 号)ꎮ 治疗时要求患者患

肢屈肘屈腕、前臂旋前ꎬ将“Ｘ”形贴布中间锚在肱骨外上髁疼痛

最敏感处ꎬ贴布尾部分别延展至两端贴合ꎻ将“Ｙ”形贴布锚在患

侧手背部掌指关节处ꎬ贴布尾部则分别沿着尺侧和桡侧腕伸肌

延展至外上髁处ꎻ将“Ｉ”形贴布中间锚在肘横纹中点部位ꎬ贴布

尾部则沿着患侧肘关节进行贴合ꎮ 每次贴扎持续 ２ ｄꎬ然后休息

１ ｄꎬ即每 ３ 天治疗 １ 次ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ 贴扎期间治疗部位尽

量避免沾水ꎬ如出现轻微瘙痒可暂不处理ꎬ严重瘙痒、难以忍受

者或皮肤明显过敏者可去除贴布并退出本研究ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 １ 周、１ 个月、２ 个月及 ３ 个月时采用视觉模

拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅꎬＶＡＳ)对 ２ 组患者疼痛程度进行

评分ꎬ其中 ０ 分为无痛ꎬ１ ~ ３ 分为轻度疼痛ꎬ４ ~ ６ 分为中度疼

痛ꎬ７~１０ 分为重度疼痛[３] ꎻ采用手臂肩残疾问卷表(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｒｍ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄꎬＤＡＳＨ)评估患者上肢症状以及日常活动

能力情况ꎬ分值越高表示患者上肢功能障碍程度越严重[５] ꎻ采
用 ＦＤＫ２０ 型手持式压力测痛仪(美国 Ｗａｇｎｅｒ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ 公司)
对患者肱骨外上髁部位进行压痛阈值(ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＰＰＴ)测定ꎬ以肱骨外上髁作为受测点ꎬ测试者手持压力测痛仪

在该处以每秒 ０.５ ｋｇ / ｃｍ２ 的力度持续匀速加压ꎬ在患者初感疼

痛时停止加压ꎬ由另一位测试者读取数值并记录ꎮ
参考国家中医药管理局于 １９９４ 年颁布的«中医病证诊断

疗效标准»进行疗效评定ꎬ治愈:肘关节外侧疼痛、压痛均消失ꎬ
关节活动度正常ꎬ且随访 ３ 个月未复发ꎻ有效:肘关节外侧疼痛

减轻ꎬ压痛仍存在ꎬ关节活动功能改善ꎻ无效:肘关节外侧疼痛

及关节活动功能无改善[６] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ各组数据经正态性检验后ꎬ符合正态

分布数据比较采用 ｔ 检验(组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内

治疗前、后比较采用配对 ｔ 检验)ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗后不同时间点 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＤＡＳＨ 评

分比较

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分和 ＤＡＳＨ 评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 周、１ 个月、２ 个月及 ３ 个月时

２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＤＡＳＨ 评分均较治疗前明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且上述时间点均以观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＤＡＳＨ
评分的降低幅度更显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 另外对照组患者在治疗后 ３ 个月时其疼痛 ＶＡＳ 评

分及 ＤＡＳＨ 评分均较前有轻度回升ꎬ而观察组上述指标评分则

相对稳定ꎮ 具体情况见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗后不同时间点 ２ 组患者各项疗效指标结果比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 疼痛 ＶＡＳ
评分(分)

ＤＡＳＨ 评分
(分)

ＰＰＴ
(ｋｇ / ｃｍ２)

对照组

　 治疗前 ６８ ７.４４±１.０２ ５２.２０±１.２８ １.２７±０.７８
　 治疗 １ 周 ６８ ３.１１±１.２２ａ ３８.６５±１.３２ａ １.３２±０.８８
　 治疗 １ 个月 ６８ ３.３７±１.０２ａ ３４.０４±１.２４ａ ２.３１±１.０１ａ

　 治疗 ２ 个月 ６８ ３.８７±１.１０ａ ３５.３４±１.５４ａ ２.２５±０.９９ａ

　 治疗 ３ 个月 ６８ ４.２３±１.０８ａ ４０.１２±１.５０ａ １.８７±１.１３ａ

观察组

　 治疗前 ６３ ７.５０±１.０７ ５４.０７±１.３３ １.２４±０.８５
　 治疗 １ 周 ６３ ２.１２±１.１４ａｂ ３１.０２±１.３７ａｂ １.４２±０.９３
　 治疗 １ 个月 ６３ １.５８±１.１０ａｂ ２５.０７±１.４０ａｂ ３.６５±０.９７ａｂ

　 治疗 ２ 个月 ６３ １.５５±０.８７ａｂ ２５.３７±１.５８ａｂ ３.９１±１.０１ａｂ

　 治疗 ３ 个月 ６３ １.５３±０.９６ａｂ ２６.１９±１.５２ａｂ ３.７８±１.１０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

二、２ 组患者肱骨外上髁 ＰＰＴ 比较

治疗前 ２ 组患者肱骨外上髁 ＰＰＴ 组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 周后 ２ 组患者 ＰＰＴ 较治疗前无明显变化ꎬ治
疗后 １ 个月、２ 个月、３ 个月时 ２ 组患者 ＰＰＴ 均较治疗前明显改

善ꎻ并且上述时间点均以观察组患者 ＰＰＴ 的改善幅度较显著ꎬ
与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 另外对照组在治

疗后 ３ 个月时 ＰＰＴ 较前有轻度反弹ꎬ而观察组 ＰＰＴ 则相对稳

定ꎮ 具体情况见表 ２ꎮ
三、２ 组患者临床疗效结果比较

治疗后 ３ 个月时发现观察组患者总有效率明显高于对照

９０２中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



组ꎬ组间差异具有统计学意义( χ２ ＝ １２.３３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 具体情况

见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗后 ３ 个月时 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ６８ １９ ２５ ２４ ６４.７
观察组 ６３ ２５ ３２ ６ ９０.５ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

目前临床多认为肱骨外上髁炎是由于重复、超负荷肌腱活

动导致肌腱出现微小撕裂ꎬ而局部血循环障碍进一步阻碍肌腱

自我修复ꎬ最终损坏肌腱组织生物力学性能[７] ꎮ 根据解剖学相

关知识ꎬ起自于肱骨外上髁部位的肌肉有桡侧腕长伸肌、桡侧

腕短伸肌、肱桡肌、旋后肌等ꎬ主要功能为伸腕、前臂旋后等ꎮ
当腕背伸或前臂旋后过度均会使附着于肱骨外上髁部的腕伸

肌腱、筋膜受到牵拉而致其受伤ꎮ
目前肌肉能量技术(ＭＥＴ)作为一种安全有效、无痛苦且可

控的治疗技术已被广泛应用于治疗骨骼肌肉系统疾病ꎬ并取得

一定效果ꎮ ＭＥＴ 技术可改善机体失衡状态ꎬ促使机体重新恢复

生物力学平衡ꎻ在治疗中要求引导患者按照操作者的指令主动

收缩、放松肌肉ꎬ同时要求患者以适当的力度对抗操作者动作ꎬ
并配合呼吸ꎮ ＭＥＴ 技术一方面能强化患者虚弱肌肉及肌群功

能ꎬ降低异常增高肌张力ꎬ使短缩肌筋膜得以延长ꎬ有助于调整

关节周围肌肉力学平衡ꎬ使应力均匀分配至关节上ꎬ促使正常

生物力学和运动模式恢复ꎻ另一方面 ＭＥＴ 技术可改善关节周围

软组织柔韧性及延展性ꎬ增加关节活动范围ꎬ促进组织功能恢

复[８] ꎮ 本研究对照组患者采用 ＭＥＴ 技术治疗后ꎬ发现其疼痛

ＶＡＳ 评分、上肢 ＤＡＳＨ 评分均较治疗前明显改善ꎬ进一步证明

ＭＥＴ 技术对肱骨外上髁炎患者具有治疗作用ꎮ
目前肌内效贴在运动领域应用较广泛ꎬ近年来在康复领域

应用亦逐渐增多ꎮ 肌内效贴本身不含任何药物成分ꎬ通过一定

的贴扎技术可发挥治疗作用[９] ꎮ 肱骨外上髁炎患者除了局部

疼痛外ꎬ其肘关节功能也受到不同程度限制ꎬ对日常生活活动

造成影响ꎮ 本研究观察组患者在应用 ＭＥＴ 技术治疗同时还辅

以肌内效贴干预ꎬ一方面可改善局部血液循环及肿胀状态ꎬ加
速新陈代谢ꎬ减轻局部炎症反应ꎬ缓解疼痛症状[１０] ꎻ另一方面肌

内效贴对局部软组织具有支持及放松作用ꎬ能增强肘部姿势控

制能力ꎬ对改善肘关节功能障碍具有明显作用[１１] ꎮ 本研究观察

组患者经肌内效贴辅助治疗后ꎬ发现其各项疗效指标均较治疗

前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以反映肱骨外上髁局部疼

痛的压痛阈值(ＰＰＴ)改善幅度尤为显著ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肌内效贴联合肌肉能量技术

治疗肱骨外上髁炎疗效优于单纯 ＭＥＴ 治疗ꎬ能显著改善患者上

肢功能ꎬ减轻疼痛ꎬ并且该联合疗法还具有安全可靠、费用经

济、患者依从性好等优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的

是ꎬ本研究随访时间仅为 ３ 个月ꎬ其远期疗效及相关治疗机制

还有待进一步探讨ꎮ
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