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　 　 【摘要】 　 目的　 观察和分析体外冲击波(ＥＳＷ)联合内热针治疗肱骨外上髁炎的临床疗效ꎮ 方法　 纳入

符合条件的肱骨外上髁炎患者 ４６ 例ꎬ根据患者选择的治疗方式不同(ＥＳＷ 治疗或联合肱骨外上髁及冈下肌

内热针治疗)ꎬ按随机数字表法分为 ＥＳＷ 治疗组和联合治疗组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ ２ 组患者均给予肱骨外上髁 ＥＳＷ
治疗ꎬ治疗参数设置为探头直径 １５ ｍｍꎬ治疗压力 ２.５ ~ ３.５ ｂａｒ(１ ｂａｒ ＝ １００ ｋＰａ)、频率 ８.０ Ｈｚꎻ治疗部冲击约

１５００~２０００ 次ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ共 ４ 周ꎻ联合治疗组在此基础上给予肱骨外上髁及冈下肌内热针治疗ꎬ每部位

每周内热针治疗 １ 次ꎬ共治疗 ２ 次ꎮ 分别于治疗前、治疗结束后 １ 周、４ 周及 １２ 周时ꎬ采用目测类比法(ＶＡＳ)
疼痛评分、无痛握力(ＰＦＧ) 测试分别对 ２ 组患者的疼痛程度评分和握力大小进行评定ꎬ并于治疗前及治疗结

束后 １２ 周时ꎬ对 ２ 组患者的日常生活活动(ＡＤＬ)能力进行调查问卷评估ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 疼

痛评分[ＥＳＷ 治疗组(５.９１±２.０１)分ꎬ联合治疗组(５.８５±１.８９)分]、ＰＦＧ 值[ＥＳＷ 治疗组(１４.１０±５.９６)ｋｇꎬ联合

治疗组(１４.５４±６.９２)ｋｇ]以及 ＡＤＬ[ＥＳＷ 治疗组(２５.５０±２.２１)分ꎬ联合治疗组(２４.７５±１.７２)分]的组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗结束后 １ 周、４ 周及 １２ 周时ꎬ联合治疗组患者的 ＶＡＳ 疼痛评分和 ＰＦＧ 值均明

显优于同时间点的 ＥＳＷ 治疗组(Ｐ<０.０５)ꎻ其中治疗结束后 １２ 周时组间比较ꎬ联合治疗组的 ＶＡＳ 疼痛评分

[(１.３７±０.５６)分]、ＰＦＧ 值[(２９.６９±１１.６７)ｋｇ]及 ＡＤＬ 评分[(３０.３５±１.５６)分]均明显优于 ＥＳＷ 治疗组[ＶＡＳ
疼痛评分(２.４５±１.０２)分]、ＰＦＧ 值[(１９.３９±６.４５)ｋｇ、ＡＤＬ 评分(２８.７５±１.０７)分]ꎬ且组间差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＥＳＷ 联合肱骨外上髁及冈下肌内热针较单用 ＥＳＷ 治疗肱骨外上髁炎疗效显著ꎮ
【关键词】 　 体外冲击波ꎻ　 内热针治疗ꎻ　 肱骨外上髁炎
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　 　 肱骨外上髁炎俗称网球肘[１] ꎬ主要表现为肱骨外上髁伸肌

总腱起点处的慢性损伤性炎症ꎬ引起肘关节外侧的疼痛或放射

痛ꎬ常伴有手臂力量减退ꎬ严重影响患者的日常生活活动(ａｃｔｉｖ￣
ｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力ꎬ该病患病率 １％ ~ ３％ꎬ且在一些特

殊人群中(如需高强度抓握运动的网球运动员、羽毛球运动员

及砖瓦工等)发病率更高[２] ꎮ 目前ꎬ临床肱骨外上髁炎的常用

治疗方法有类皮质醇注射、小针刀、物理治疗及针灸、推拿等传

统疗法ꎬ有研究表明上述治疗的临床效果欠佳ꎬ易复发[３] ꎮ 本

研究通过观察肱骨外上髁炎患者在体外冲击波( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅꎬＥＳＷ)治疗的基础上给予肱骨外上髁及冈下肌内热

针治疗的疗效ꎬ旨在探讨内热针疗法的缓解疼痛和提高生存质

量的作用ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

纳入标准:①符合肱骨外上髁炎的诊断标准ꎬ经临床检查

结合临床症状诊断为肱骨外上髁炎[４] ꎻ②Ｍｉｌｌ′ｓ 征阳性[４] ꎬ无肘

部外伤史ꎻ③查体冈下肌明显压痛ꎻ④年龄 １８~ ６５ 周岁ꎻ⑤病程

<１２ 个月ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①排除颈椎源性肘部疼痛ꎻ②有前臂血管性及

神经性病变或局部感染者ꎻ③合并类风湿性关节炎或肘关节

骨关节病者ꎻ④肘部外伤手术史ꎻ⑤肝肾及心血管疾病、传染

性疾病、精神病患者或有出血倾向者ꎻ⑥怀孕或妊娠ꎻ⑦不能

坚持本治疗方案ꎬ或正在接受可能影响疗效评定的其他治疗

方法者ꎮ
选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月郑州大学第二附属医院收

治且符合上述标准的肱骨外上髁炎患者 ４６ 例ꎬ根据患者选取

的治疗方式不同ꎬ分为 ＥＳＷ 治疗组和联合治疗组ꎬ每组 ２３ 例ꎬ２
组患者的性别、平均年龄、平均病程、病变部位等一般临床资料

经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获郑州大学第二附属医院医学伦理委员

会批准(批准文号 ２０１８０６０)ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均采用瑞士 Ｄｏｌｏｒｃｌａｓｔ 公司生产的 ＥＳＷ 治疗仪

(型号 Ｓｗｉｓｓ ＤｏｌｏｒＣｌａｓｔ Ｃｌａｓｓｉｃ)对病变侧肱骨外上髁进行 ＥＳＷ
治疗ꎬ联合治疗组在此基础上采用深圳百事康医疗设备有限公

司生产的内热针治疗仪(型号 ＢＳＫ ＮＲＺ￣４０Ｒ￣Ｂ)进行肱骨外上

髁和冈下肌内热针治疗ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１.ＥＳＷ 治疗:首先患者仰卧位ꎬ屈肘约 ２０°ꎬ确定肱骨外上

髁及周围压痛点明显处为治疗部位ꎬ并做出标记ꎻ将耦合剂均

匀地涂在肱骨外上髁已标记部位ꎬ探头固定在痛点部位进行

ＥＳＷ 治疗ꎬ治疗参数设置为探头直径 １５ ｍｍꎬ治疗压力 ２.５ ~
３.５ ｂａｒ(１ ｂａｒ ＝ ０.１ ＭＰａ)、频率 ８.０ Ｈｚꎻ治疗部冲击约 １５００ ~
２０００ 次ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ共治疗 ４ 周[５] ꎮ
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表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 平均病程(月ꎬｘ－±ｓ ) 病变部位(例)

右侧 左侧
联合治疗组 ２３ １３ １０ ５３.８±９.８９ ３.４２±１.４２ ２１ ２
ＥＳＷ 治疗组 ２３ １１ １２ ５５.１±１０.６７ ３.０７±１.７１ １９ ４

　 　 ２.肱骨外上髁内热针治疗:患者取仰卧位ꎬ肘关节微曲ꎮ 以

肱骨外上髁为中心ꎬ由上向下延长轴方向定 ４ 针ꎬ针间距 １ ｃｍꎬ
在第 １ 列后侧间隔 １ ｃｍ 定第 ２ 列ꎬ４ 针ꎬ针间距 １ ｃｍ(如图 １Ａ
所示)ꎮ 消毒铺巾后对每个穿刺点进行局部麻醉(麻醉药物为

０.５％利多卡因ꎬ每个穿刺点给予 ０. ５ ｍｌ)ꎬ局麻完善后选择

０.７ ｍｍ×１００ ｍｍ 针具ꎬ进针方向为垂直进针ꎬ至骨面提插 ３ 次

后定针ꎮ 随后连接加热导线ꎬ温度设定 ４３ ℃ 加热时间为

２０ ｍｉｎꎮ 加热完毕后ꎬ依次拔除加热导线及穿刺针ꎬ局部用纱布

按压 ５ ｍｉｎ 后再次酒精消毒伤口并用敷料包扎ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ
共治疗 ２ 次ꎮ

３.冈下肌内热针治疗:患者取俯卧位ꎬ双上肢向前下方取抱

床姿势ꎮ 选择 ０.７ ｍｍ×１００ ｍｍ 针具ꎮ 以肩胛冈下 ０.５ ｃｍ 定为

第一排针ꎬ自肩胛骨内侧缘沿肩胛冈方向至肩胛骨外侧缘定

６ 针ꎻ自第一排针向下ꎬ每排间隔 １.５ ｃｍ 平行定针ꎬ以每排针两

点之间中点为定针点ꎬ第 ２、３、４、５ 排分别定 ５、４、３、２ 针ꎬ每个穿

刺点用标记笔进行标记(图 １Ｂ)ꎮ 消毒铺巾后对每个穿刺点进

行局部麻醉 (麻醉药物为 ０. ５％利多卡因ꎬ每个穿刺点给予

０.５ ｍｌ)ꎬ局麻完善后选择 ０.７ ｍｍ×１００ ｍｍ 针具ꎬ进针方向为垂

直进针ꎬ筋膜层面可提插 ３ 次ꎬ轻轻碰到骨面后定针ꎬ注意操作

动作务必要轻柔ꎮ 随后连接加热导线ꎬ温度设定 ４３ ℃ꎬ加热时

间为 ２０ ｍｉｎꎮ 加热完毕后ꎬ依次拔除加热导线及穿刺针ꎬ局部

用纱布按压 ５ ｍｉｎ 后再次酒精消毒伤口并用敷料包扎ꎮ 每周治

疗 １ 次ꎬ共治疗 ２ 次ꎮ

注:图 Ａ 示肱骨外上髁及周围压痛点ꎻ图 Ｂ 示冈下肌布针点

图 １　 肱骨外上髁及冈下肌内热针治疗布针示意图

三、评定方法及观察指标

分别于治疗前及治疗结束后 １ 周、４ 周和 １２ 周时ꎬ采用目

测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)和无痛握力 (ｐａｉｎ￣ｆｒｅｅ ｇｒｉｐ
ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬＰＦＧ) 测试对 ２ 组患者的疼痛程度评分和握力大小进

行评定ꎻ并于治疗前及治疗结束后 １２ 周对 ２ 组患者的 ＡＤＬ 能

力进行问卷评估调查ꎮ 本研究参与康复评定和问卷调查的医

护人员及患者本人均不知患者所在的组别ꎮ
１. ＶＡＳ 评分:在一条长约 １０ ｃｍ 的游动标尺两端分别标

０ 分端和 １０ 分端ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受、最剧烈疼

痛ꎬ嘱患者将直尺上游标滑动至能代表其疼痛程度的相应位

置ꎬ据此进行疼痛程度评分[２] 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 ＰＦＧ 值大小[１] 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取最大值ꎮ

３. ＡＤＬ 问卷调查:包括梳头、洗脸、刷牙、解扣、开门锁、提
物、拧毛巾、穿衣等八个项目[６] ꎬ每项分 ５ 组ꎬ不能完成 ０ 分ꎬ帮
助下完成 １ 分ꎬ部分完成２ 分ꎬ完成动作时间延长 ３ 分ꎬ正常完

成 ４ 分ꎬ满分 ３２ 分ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ符合正态分布的计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用重复

测量方差分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布

的计量资料用中位数(四分位数间距)ꎬ若两独立样本不符合正

态分布或方差齐性则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异

有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２组患者治疗前后不同时间点的 ＶＡＳ 评分和 ＰＦＧ 值比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 疼痛评分和 ＰＦＧ 值的组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗结束后 １ 周、４ 周及 １２ 周时ꎬ
２ 组患者各时间点的 ＶＡＳ 疼痛评分和 ＰＦＧ 均较组内治疗前明

显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ组间比较ꎬ联合治疗组患者在治疗结束后

１ 周、４ 周及 １２ 周时的疼痛 ＶＡＳ 评分和 ＰＦＧ 值均明显优于同时

间点的 ＥＳＷ 治疗组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不同时间点 ＶＡＳ 评分和 ＰＦＧ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ 评分(分) ＰＦＧ(ｋｇ)

联合治疗组

　 治疗前 ２３ ５.８５±１.８９ １４.５４±６.９２
　 治疗结束后 １ 周 ２３ ４.２６±１.２９ａｂ ２４.８２±１２.８６ａｂ

　 治疗结束后 ４ 周 ２３ ２.５１±０.９５ａｂ ２６.９９±１１.３５ａｂ

　 治疗结束后 １２ 周 ２３ １.３７±０.５６ａｂ ２９.６９±１１.６７ａｂ

ＥＳＷ 治疗组

　 治疗前 ２３ ５.９１±２.０１ １４.１０±５.９６
　 治疗结束后 １ 周 ２３ ４.６３±１.７６ａ １７.３７±６.４２ａ

　 治疗结束后 ４ 周 ２３ ３.５３±１.２８ａ １８.０７±５.６２ａ

　 治疗结束后 １２ 周 ２３ ２.４５±１.０２ａ １９.３９±６.４５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ< ０.０５ꎻ与 ＥＳＷ 治疗组同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５
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二、２ 组患者治疗前及治疗结束后 １２ 周时的 ＡＤＬ 评分

比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＡＤＬ 能力调查问卷评分的组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗结束后 １２ 周时ꎬ２ 组患者的 ＡＤＬ 评

分均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ且联合治疗组的 ＡＤＬ
评分明显高于 ＥＳＷ 治疗组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前及治疗结束后 １２ 周的 ＡＤＬ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗结束后 １２ 周

联合治疗组 ２３ ２４.７５±１.７２ ３０.３５±１.５６ａｂ

ＥＳＷ 治疗组 ２３ ２５.５０±２.２１ ２８.７５±１.０７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＥＳＷ 治疗组治疗后 １２ 周时比

较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

肱骨外上髁炎由于肌腱长期劳损ꎬ使其生物力学功能降低

或局部供血不足产生粘连ꎬ从而导致在活动时产生疼痛、握力

下降等情况[２] ꎮ 本研究结果提示ꎬＥＳＷ 治疗组和联合治疗组治

疗后各时间点的 ＶＡＳ 评分、ＰＦＧ 均较组内治疗前均有明显改

善ꎬ ＥＳＷ 作为一种非侵入性治疗ꎬ是利用 ＥＳＷ 在肌腱附着点时

产生的拉应力松解粘连筋膜ꎬ使受冲击组织发生微小创伤ꎬ进
而刺激机体产生修复ꎬ改善局部的血液循环ꎬ同时抑制神经突

触对 Ｐ 物质释放ꎬ达到镇痛的目的[５ꎬ７] ꎬ其机制可能有机械应力

效应、空化及压电效应及止痛作用等[２] ꎮ
内热针是不锈钢空芯针ꎬ通过针芯内部的铜质电阻丝从针

体到针尖均匀加热ꎬ密集分布渗透到肌肉疼痛点[８] ꎬ促进受损

肌肉的抗氧化能力、促进肌腱连接处血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)、碱性成纤维生长因子(ｂａｓｉｃ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬｂＦＧＦ)、脑源性神经营养因子(ｂｒａｉｎ ｄｅ￣
ｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)和胶质细胞源性神经营养因子

(ｇｌｉａ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＧＤＮＦ)的表达ꎬ加快组织

恢复及血管生成[９] ꎮ 亦有报道指出ꎬ内热针治疗能降低血清中

ＩＬ￣１、ＩＬ￣６ 含量ꎬ加快组织恢复[１０] ꎮ 本研究中ꎬ２ 组患者治疗后

１ 周、４ 周、１２ 周的 ＶＡＳ 评分和治疗后各时间点 ＰＦＧ 以及治疗

后 １２ 周 ＡＤＬ 评分对比发现ꎬ联合治疗组各项指标改善均优于

ＥＳＷ 治疗组ꎬ提示 ＥＳＷ 联合内热针治疗可以进一步对挛缩的

软组织进行松解ꎬ促进损伤组织修复ꎬ提高疗效ꎮ 这与王明华

等[１１]的研究结果相类似ꎮ
本研究中ꎬ联合治疗组在肱骨外上髁内热针治疗基础上又

给予了冈下肌内热针治疗ꎬ这是因为笔者在临床工作中发现很

大一部分肱骨外上髁炎患者的冈下肌压痛非常明显ꎬ且在压迫

冈下肌明显压痛点时再压迫肱骨外上髁ꎬ会使肱骨外上髁的压

痛明显减轻ꎬ故认为肱骨外上髁炎在筋膜层面上可能与冈下肌

损伤有一定相关性ꎬ但查阅文献发现相关资料较少ꎮ Ｓｉｍｏｎｓ
等[１２]指出冈下肌损伤引起的牵涉痛可至肱骨外上髁ꎬ但

Ｍｙｅｒｓ[１３]研究报道冈下肌属于筋膜链中的臂后深链ꎬ而在肱骨

外上髁附着的前臂伸肌肌群则属于臂后浅链ꎬ臂线的纵向连接

中有更多的肌筋膜路线交叉ꎬ因为人体肩和手臂的活动具有特

殊性ꎬ所以这些多角度的自由活动需要更多样化的路线来控制

和稳定ꎬ这也需要更多的内部连接ꎬ故在此基础上推测二者之

间存在某种程度的密切联系ꎬ该研究结果也从侧面上印证了此

种关联ꎻ而该研究还发现ꎬ２ 组肱骨外上髁炎右侧发病例数明显

多于左侧ꎬ考虑与普遍右利手相关ꎬ但该研究样本量较小ꎬ缺乏

一定可信度ꎮ
综上所述ꎬ将 ＥＳＷ 与内热针结合筋膜学理论治疗肱骨外

上髁炎可以取得良好的临床效果ꎬ不足之处在于本研究的样本

量较小ꎬ有可能会降低一部分的研究可信度ꎬ尚有待于今后尽

量扩大样本量ꎬ进一步深入进行筋膜学研究和探讨ꎮ
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