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内旋伸肘顿拉法治疗网球肘 30例疗效观察
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%%%%%%%%网球肘又称肱骨外上髁炎， 为肘关节外上髁局限性疼
痛，并影响伸腕和前臂旋转功能的慢性、劳损性的疾病。 本病
多见于网球、乒乓球、击剑运动员及砖瓦工等。 我们运用顿拉
手法治疗网球肘 30例，取得较满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%一般资料

30例中，男性 21例，女性 9例；年龄最大 56岁，最小 20
岁，多在 25~40岁之间，占 80%；慢性劳损 9例，急性扭伤 10
例，寒湿等引起 4例，不明原因 7例；病程最长 3年，最短 1
个月。
2%%%%治疗方法

首先用拇指指腹点揉法或弹拨法。 点揉肘桡三脉（即曲
池、肘髎及曲池下 1寸处阿是穴），使其产生强烈的酸、胀、麻
感，直传到中指，促使气血畅通；其次用内旋伸肘顿拉法，术
者立于患侧，一手托拿患肘部，拇指按压痛点近端，余 4指放
于肘内侧，另一手握拿患肢腕部，拇指按住桡骨颈突背面，余
4指放于掌面。屈肘前臂充分内旋伸肘到将伸直时，用力使肘
过伸， 同时拇指施压并迅速内旋前臂听到轻微 "咔嚓 "声，
表示顿拉到位，然后屈肘，并适当限制肘关节活动 1周。
3%%%%%疗效观察

治愈（疼痛、压痛消失，持物无疼痛，肘部活动自如）8
例，好转（疼痛减轻，肘部功能改善，活动时仍有影响，压痛点
存在）22例，平均治疗 2.15次。

4%%%%典型病例
李某，女，41岁，南昌某大学外语教师，业余从事网球运

动 5年。 患者 2个月前因在家打扫卫生时，不慎拉伤引起右
肘部疼痛，经贴麝香壮骨膏后未见好转且渐加重。 检查：右侧
肱骨外上髁部有局限性压痛（++），旋臂屈腕试验（+），抗助
伸腕试验（+），前臂抗阻旋后试验（+）。 首次使用本手法治
疗后，患者即感肘部疼痛明显减轻，局部压痛（±），屈肘旋前
自如。 次日复诊用推拿法作局部治疗，症状基本消失。
5%%%%讨论

网球肘多因前臂长期反复作旋转运动或前臂过度剧烈
旋转而致伤。 主要为前臂伸肌肌腱及其软组织、肱桡关节囊、
桡骨头环状韧带的退行性改变和慢性损伤，皮下血管神经束
的绞窄及桡神经关节等的损伤性炎症，外上髁骨膜和前臂伸
肌群长期反复用力， 主动收缩和被动牵拉所引起的扭伤、撕
裂，出现局部充血、水肿，最后导致粘连。 其主要表现为肘关
节外侧持续性酸痛，有固定的压痛点，用力握拳及前臂旋后
时，疼痛加重，局部可触到条索状反应物，轻者仅有局部酸
痛，重者可影响功能，丧失部分日常生活能力。 内旋伸肘顿拉
法治疗网球肘，是通过弹拨、点揉再使用内旋伸肘手法顿拉
力的作用，松解局部肌痉挛，改善血液循环，促使炎症的吸
收，消除疼痛，恢复功能。
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疥疮结节是由疥螨传染人体皮肤所引起的一种慢性结
节性损害，常见于阴囊、阴茎上或龟头上有瘙痒性结节皮疹，
长期不消退，有奇痒，剧烈搔抓可致继发性感染。 笔者采用醋
酸曲安奈德注射液加盐酸普鲁卡因治疗 108例疥疮结节患
者，取得了满意疗效。 现报告如下：
1 临床资料

108例患者均为男性，年龄最小 1岁，最大 74岁，多数在
12~45岁之间； 病程最短的 2周， 个别长达到 1年多， 一般
1~4个月；结节最少的 1个，最多的 20个，一般 28个；此结节

大部分继发于疥疮之后。
2 治疗方法

局部常规消毒后， 用醋酸曲安奈德注射液 1mL加 0.5%
盐酸普鲁卡因注射液 4mL（1： 4）混合作结节皮损内注射。
普鲁卡因皮试阳性者，可改用 1%利多卡因，注入药液后，使
局部形成一圆形隆起的皮丘，皮肤变白，毛孔变大。 注入的药
液一般在 0.2~0.5mL之间， 也可根据病变部位大小而定药
量。每周局封 10次，一般行 1~2次即可，部分较严重者，可行
第 3次注射。
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