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摘要： 目的 分析温针灸联合体外冲击波疗法（ESWT）治疗肱骨外上髁炎（EHE）的临床效果。方法 2018年7月至2021年1
月对聊城市第二人民医院收治的EHE病人开展前瞻性研究，利用优效性检验样本量估算样本量。将纳入的128例对象按随机数
字表法划分至两组内。完成临床试验123例，其中单一组61例，实施ESWT治疗；联合组62例实施温针灸联合ESWT治疗。治疗
4周后评估两组疗效，于治疗前、治疗 4周后评定两组疼痛、肘关节功能，并采血检测血清白细胞介素-1β（IL-1β）、C-反应蛋白

（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等炎性因子水平。结果 联合组治疗总有效率为93.55%，明显较单一组的75.41%高（P<0.05）；
治疗后，两组SF-McGill评分及血清 IL-1β、CRP、TNF-α水平均明显降低（均P<0.05），且联合组SF-McGill评分（9.84±2.76）分、血清
IL-1β水平（32.51±3.20）ng/L、CRP水平（9.15±2.76）mg/L、TNF-α水平（23.79±3.84）ng/L均明显较单一组（15.51±3.24）分、（41.05±
4.32）ng/L、（15.07±3.24）mg/L、（36.71±4.13）ng/L低（均P<0.05）；治疗后，两组Mayo肘关节功能评分系统（MEPS）均明显增高（均P
<0.05）且联合组MEPS评分（84.23±8.16）分明显较单一组的（72.06±7.14）分高（P<0.05）。结论 ESWT联合温针灸较单纯应用
ESWT治疗

，

EHE效果更佳，可更为有效地减轻病人炎症反应，缓解疼痛症状，改善肘关节活动度。
关键词： 网球肘； 高能量冲击波； 温针灸； 疼痛； 肘关节功能； 白细胞介素-1β； C-反应蛋白； 肿瘤坏死因子-α

Analysis of the clinical effect of warm needling moxibustion combined with extracorporeal
shock wave in the treatment of external humeral epicondylitis
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Abstract： Objective To analyze the clinical effect of warm needling moxibustion combined with extracorporeal shock wave therapy
(ESWT) in the treatment of external humeral epicondylitis (EHE).Methods The subjects of the study were EHE patients admitted to
The Second People′s Hospital of Liaocheng City, from July 2018 to January 2021 were prospectively study, and the sample size of the su‐
periority test was used to estimate the sample size. 128 cases were included. The included subjects were randomly assigned into two
groups according to the random number table method. 123 cases were completed clinical trials, of which 61 cases in the single group re‐
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ceived ESWT treatment; 62 cases in the combined group received warm acupuncture combined with ESWT treatment. After 4 weeks of
treatment, the curative effects of the two groups were evaluated, before and after 4 weeks of treatment, the pain and elbow joint function
of the two groups were evaluated, and blood was collected to detect the levels of inflammatory factors such as serum interleukin-1β (IL-

1β), C-reactive protein (CRP), and tumors necrosis factor-α (TNF-α).Results The total effective rate in combination group was
93.55%, which was significantly higher than 75.41% in single group (P<0.05); after treatment, SF-McGill score and serum IL-1β, CRP
and TNF-α levels in two groups were significantly decreased (all P<0.05), and the sF-McGill score (9.84±2.76) points, serum IL-1β level
(32.51±3.20) ng/L, CRP level (9.15±2.76) mg/L and TNF-α level (23.79±3.84) ng/L of the combined group were significantly higher than
those in the single group (15.51±3.24) points, (41.05±4.32) ng/L, (15.07±3.24) mg/L, (36.71±4.13) ng/L (all P<0.05); after treatment, the
Mayo elbow joint function scoring system (MEPS) of the two groups was significantly increased (all P<0.05), and the MEPS score (84.23±
8.16) points of the combined group was significantly higher than that of the single group (72.06±7.14) points (P<0.05).Conclusion ES‐
WT combined with warm acupuncture is more effective than ESWT alone in the treatment of EHE, which can more effectively reduce pa‐
tients′ inflammatory response, relieve pain symptoms and improve the range of motion of the elbow joint.
Key words： Tennis elbow; High-energy shock waves; Warm acupuncture; Pain; Elbow joint function; Interleukin-1β;
C-reactive protein; Tumor necrosis factor-α

肱骨外上髁炎（EHE）为一种慢性损伤性疾病，
多见于长期、反复用力活动前臂的人群。该病典型

症状为肘关节外侧疼痛用力旋转时加剧，握力减

弱，严重者影响日常活动［1］。对于此病，可供选择的

治疗方法颇多，包括使用镇痛类药物、理疗、体外冲

击波疗法（ESWT）等；其中ESWT是通过将散射的冲
击波经体外聚焦后形成的一个最高压力点作用于

病人痛点而发挥治疗目的［2］。但研究发现，此方法

对EHE病人整体疗效有限［3］。近年来，一系列中医
疗法如温针灸等因具有辨证施治、多靶点效应等治

疗优势而受到骨科治疗领域关注。本研究探讨了

温针灸联合ESWT治疗EHE的效果，以期为今后更
有效地治疗本病提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以治疗总有效率为观测结局指标，

经查阅文献预计单一组治疗总有效率为 72%，联合
组为 94%，设双侧α=0.05，把握度为 90%，利用PASS
15软件计算得需要样本量为 57例/组，共计 114例，
考虑到10%脱落率，最终取64例/组，共纳入128例。

选择 2018年 7月至 2021年 1月聊城市第二人
民医院收治的 128例EHE病人，并依照随机数字表
法划分成两组，即利用EXCEL函数获得 128个随机
数，依照病人入院顺序依次分配，奇数设为单一组，

偶数设为联合组。于试验期间，有 5例脱落，共有
123例完成试验，其中单一组、联合组分别为 61例、
62例，组间一般资料比较（见表 1），均差异无统计学
意义（均P>0.05）存在可比性。本研究通过聊城市
第二人民医院伦理

，

委员会审查（批号 20190811A），
纳入病例及其近亲属对本研究内容知情并自愿签

署知情同意书。

1.2 诊断标准 西医诊断参照《临床诊疗指南：骨
［4］科分册》 有关标准：（1）存在前臂伸肌群慢性牵拉

表1 两组肱骨外上髁炎128例一般情况比较
组别

单一组

联合组

t（χ 2）值

例

数

61
62

性别

（男/女）/例
22/39
25/37
（0.14）

年龄（岁，/
x̄ ± s）

52.49±5.02
53.17±5.34
0.73

病程（月，/
x̄ ± s）

6.21±1.73
6.58±1.96
1.11

病变部位（左

侧/右侧）/例
28/33
26/36
（0.20）

P值 0.709 0.468 0.270 0.658

劳损史；（2）肱骨外上髁位置有压痛，且向前臂桡侧
放射；（3）前臂伸肌牵拉（Mills）试验（+）；（4）Ｘ线检
查示不存在明显异常。中医参照《中医病证诊断疗

效标准》［5］制定风寒阻络型EHE诊断标准：肘关节酸
痛发麻，屈伸不利，受寒症状加重，遇温得缓，舌苔

薄白或白滑，脉浮紧或弦紧。

1.3 纳入与排除标准 纳入标准：（1）经上述西医
诊断为EHE，且中医辩证为风寒阻络型；（2）均为单侧
病变；（3）入院前4周未应用镇痛类药物、针灸等EHE
相关治疗；（4）年龄范围20~70岁；（5）思维清晰，和医
生交流不存在障碍；（6）病人均同意加入本研究。

排除标准：（1）存在肘关节创伤史；（2）合并
EHE以外的其他骨科疾病；（3）存在严重躯体疾患，
如肿瘤、脏器功能病变等；（4）存在ESWT、针灸治疗
禁忌，如患侧肘部皮损、感染、装有心脏起搏器等；

（5）孕妇、精神病病人等特殊人群。
1.4 方法 单一组接受ESWT治疗，选用 Swiss Do‐
lorClast Classic体外冲击波治疗仪（瑞士EMS公司），
于非麻醉状态下利用探头定位最痛点，以Marker笔
做好标记后涂一层耦合剂，将治疗仪对准标记点，

结合病人耐受情况调节各参数，压强范围为 150~
300 kPa，冲击频率为 4~12 Hz，压强、频率均从低至
高逐步调整，手柄压力中度，冲击 2 000次，1次/周，
共治疗4周。

联合组在 ESWT基础上加用温针灸治疗，取穴
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为患侧曲池、肘髎、手三里、阿是穴与合谷。病人取

坐位，对各穴位常规消毒后，医生以 0.35 mm×40 mm
一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限公司）针

刺所选穴位，得气后于所有穴位针尾套 2 cm艾绒
团，针柄下端以阻燃物遮挡，以防艾绒团灰烬烧伤

皮肤。待艾绒团燃尽后拔针，1次/天，每周针灸 5
次，连续治疗4周。
1.5 观察指标

1.5.1 疼痛、肘关节功能评定 于治疗前、治疗 4周
后利用 SF-McGill疼痛问卷、Mayo肘关节功能评分
系统（MEPS）对两组疼痛度、肘关节功能进行评定。
前者由疼痛分级指数、视觉模拟评分和现时疼痛度

等 3项组成，三者分值相加之和即为总分，得分愈
低，疼痛度愈轻；后者由疼痛（45分）、关节活动范围
（20分）、稳定度（10分）、日常活动（25分）等 4项组
成，总分值愈高，肘关节功能愈强。

1.5.2 血清炎性因子评定 于治疗前、治疗 4周后
采集两组清晨空腹静脉血 4 mL，采用酶联免疫吸附
法检测白细胞介素-1β（IL-1β）、C-反应蛋白（CRP）、
肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，试剂盒购自上海纪
宁酶联科技有限公司。

1.6 疗效判定标准 参照《骨科临床疗效评价标

准》［6］评定疗效。疼痛症状完全消退，握力、患肢活

动度恢复如常判定为优；患处疼痛偶发，于活动后

肌力轻微减弱，腕关节背伸状态下不会触发疼痛判

定为良；用力活动度患处有不适感，较治疗前有改

善，但握力轻微或中度减弱，腕关节背伸状态下有

轻微或中度疼痛出现判定为中；疼痛症状未见改

善，握力明显减弱判定为差。将优、良、中视为治疗

有效，计算两组治疗总有效率。

1.7 统计学方法 应用SPSS 22.0软件分析。计量资
料以 x̄ ± s表述，两组间或组内治疗前后两个时间点比
较分别采用独立、配对 t检验；计数资料用例（%）表述，
采用χ 2检验。当P<0.05时，差异有统计学意义。
2 结果

2.1 比较两组疗效 联合组治疗总有效率显著优

于单一组（P<0.05），见表2。
表2 两组肱骨外上髁炎128例疗效比较/例（%）

组别 例数 优 良 可 差 总有效

单一组 61 12（19.67）18（29.51）16（26.23）15（24.59） 46（75.41）
联合组 62 23（37.10）21（33.87）14（22.58） 4（6.45） 58（93.55）
注：两组总有效率比较，χ 2=7.75，P=0.005。

2.2 比较两组 SF-McGill、MEPS评分 两组治疗

前 SF-McGill、MEPS评分比较差异无统计学意义（均
P>0.05）；治疗后两组上述评分均显著优于同组治疗

前（均 P<0.05），且与单一组治疗后相比，联合组治
疗后更优（均P<0.05），见表3。
表3 两组肱骨外上髁炎128例治疗前后SF-McGill、

MEPS评分比较（分，/ x̄ ± s）
组别 例数 SF-McGill评分 MEPS评分
单一组 61
治疗前 34.20±4.59 49.58±5.03
治疗后 15.51±3.24 72.06±7.14

t，P值 25.982，<0.001 20.103，<0.001
联合组 62
治疗前 33.91±4.28 48.72±4.89
治疗后 9.84±2.76 84.23±8.16

t，P值 37.215，<0.001 29.392，<0.001
两组比较 t，P值

治疗前 0.36，0.718 0.96，0.338
治疗后 10.45，<0.001 8.80，<0.001
注：SF-McGill为McGill疼痛问卷表，MEPS为Mayo肘关节功能

评分系统。

2.3 比较两组血清炎症水平 两组治疗前血清IL-1β、
CRP、TNF-α水平比较差异无统计学意义（均 P>
0.05）；治疗后血清 IL-1β、CRP、TNF-α水平均显著低
于同组治疗前（均 P<0.05），且与单一组治疗后相
比，联合组治疗后上述炎性因子水平均显著更低

（均P<0.05），见表4。
表4 两组肱骨外上髁炎128例治疗前后血清炎症水平

比较/x̄ ± s
组别 例数 IL-1β/（ng/L） CRP/（mg/L） TNF-α/（ng/L）
单一组 61
治疗前 58.41±6.95 26.19±4.60 51.64±7.92
治疗后 41.05±4.32 15.07±3.24 36.71±4.13

t，P值 16.57，<0.001 15.44，<0.001 13.06，<0.001
联合组 62
治疗前 57.63±6.70 25.68±4.31 50.28±7.53
治疗后 32.51±3.20 9.15±2.76 23.79±3.84

t，P值 26.64，<0.001 25.43，<0.001 24.68，<0.001
两组比较 t，P值

治疗前 0.63，0.527 0.64，0.527 0.98，0.331
治疗后 12.47，<0.001 10.92，<0.001 17.97，<0.001
注：IL-1β为白细胞介素-1β，CRP为C-反应蛋白，TNF-α为肿瘤

坏死因子-α。

3 讨论

长期过度旋转及屈伸前臂者，因前臂伸肌群肱骨

外髁部的附着处受损，部分纤维撕裂、粘连，导致无菌

性炎症发生而引起EHE［7］。EHE迁延不愈，非手术治
疗常用方法为ESWT，但临床发现，ESWT近期镇痛较
好，而后期较差［8］。因此，需探索更为有效的方法。

近年来，中医在EHE病机及治疗方面取得一定
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成效。本病属于祖国医学“伤筋” 等范畴，“肘劳” 中

医认为，禀赋素弱、气血亏虚，加之外感风寒湿邪而

致经络痹阻，血不荣筋，筋骨失去濡养而为EHE，治
疗上以“经筋论治”为主［9］。温针灸是集艾灸、针刺

为一体的传统中医外治疗法，目前已被应用于各种

骨病治疗中，且被证实具有良好的有效性［10-11］。本

研究观察了温针灸联合 ESWT在 EHE治疗中的应
用效果，结果显示，联合组治疗总有效率和单一组

相比显著较优；治疗后两组 SF-McGill、MEPS评分和
同组治疗前相比均有显著改善，且联合组和单一组

相比均显著较优。提示本研究所用联合方案可更

显著地减轻病人疼痛症状，更有效地改善肘关节功

能。分析其原因为《灵枢•脉经》有“大肠手阳明之
脉……主津液所生病者……肩前臑痛……以经取

之”。取曲池、肘髎、手三里、合谷等手阳明大肠经

穴，施以针灸刺激，可发挥通经活络之功，使经脉气

血恢复通畅，通则不痛［12］；阿是穴为痛证反应点，对

其施以针灸刺激，使内邪除，则痛自消［13］。现代研

究表明，针灸上述腧穴可促使内啡肽系统受到激

活，使机体痛阈增加，同时能调节血液微循环，改善

免疫功能，从而对靶组织起到镇痛作用［14］。而 ES‐
WT作用于机体不同组织时所引起的生物学效应有
利于改善组织粘连，同时能增加受冲击部位组织细

胞通透性，改善毛细血管循环，促进损伤神经组织

的修复［15］。两种方法联合可产生协同治疗效应，从

而有助于获得更佳的疗效。

炎症反应和EHE病人疼痛发生有关［16］。IL-1β
为 IL-1的一种主要分子形式，有研究指出，IL-1β可
诱导EHE病人关节软骨损伤，并引发炎症［17］。CRP
为重要的促炎因子，均可对机体炎症反应做出重要

反映。研究发现，当EHE发生后，血清CRP、TNF-α
水平均显著升高，而当 EHE病情受到控制后，其水
平均显著降低［18］。另据研究表明，TNF-α可诱导软
骨基质降解，促进细胞黏附分子表达，从而可导致

炎症发生［19］。在本研究中，治疗后两组血清 IL-1β、
CRP、TNF-α水平和同组治疗前相比均明显降低，且
联合组治疗后上述炎性因子水平和单一组相比均

明显更低。提示采取温针灸联合ESWT可有效下调
血清炎性因子水平。分析其原因在于ESWT的空化
效应可改善病变部位细胞通透性，加速局部微循

环。而温针灸可温通经络，促进气血运行。故两者

结合可有效加快致痛、炎性物质吸收，从而使机体

炎症得到有效缓解。

综上所述，温针灸联合ESWT在EHE治疗中应
用，其疗效较单纯ESWT治疗更佳，可显著降低血清

炎性因子水平，有效促进疼痛消退，明显提高肘关

节活动度。本研究不足之处在于未获取远期随访

数据，故后续需延长随访观察时间。
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