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激发自身对坏死组织的吸收，促使受损组织重新再
生及修复。

忍冬藤汤能清利湿热、祛风止痛、活血通络，能
宣通十二经络，祛湿化痰，消除血凝气滞，对改善关
节肿痛确有特殊功效。 综上所述，火针刺络放血配
合口服忍冬藤汤治疗痛风病不仅疗效显著，并且副

作用少、复发率低。 值得临床推广和研究。
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针刀联合循经点按手法治疗颈源性网球肘疗效观察
张云涛 陈圣堂

（湖北省潜江市中医院针灸推拿科 潜江 433199）

摘要：目的：观察针刀联合循经点按手法治疗颈源性网球肘的临床疗效。方法：将颈源性网球肘患者 78 例，随机分为两组：针

刀治疗组 39 例，采用针刀联合循经点按手法治疗；阻滞对照组 39 例，采用阻滞治疗，比较两组治疗效果。结果：针刀治疗组痊愈 28
例，好转 9 例，总有效率为 94.9%；阻滞对照组痊愈 14 例，好转 10 例，总有效率为 61.5%，两组疗效经统计学比较，差异有统计学意

义，P＜0.05。 结论：针刀联合循经点按手法治疗颈源性网球肘，见效快，治愈率高。
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网球肘通常指肱骨外上髁炎，是指肱骨外上髁
部前臂伸肌总腱处慢性损伤性肌筋膜炎，而颈源性
网球肘是颈椎第 5~7节段病变所致。 不同于单纯的
肱骨外上髁炎，这些患者并没有过量的运动负荷和
劳损经历，却患有网球肘。 本研究笔者采用针刀联
合循经点按手法治疗颈源性网球肘。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 3月 ~2014年 7月我
院门诊收治的颈源性网球肘患者 78例，采用完全随
机抽样法分为针刀治疗组（以下简称治疗组）和阻滞
对照组（以下简称对照组）。 治疗组 39例，男 13例，
女 26例；年龄 24~65岁，病程 2个月 ~2年；对照组
39例，男 12例，女 27例；年龄 21~63岁，病程 1个
月 ~2年。 两组患者的性别、年龄、病程等资料比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%诊断标准[1]%%%%症状：肘外侧疼痛，疼痛呈持续渐
进性发展，可向前臂或前肩放射；做拧衣服、扫地、端
锅等动作时疼痛加重；常因疼痛而致前臂无力，握力
减退，甚至持物时易脱落，休息时疼痛明显减轻或消
失；但没有过量的运动负荷和劳损经历；同时有不同
程度的颈痛、颈肩部酸累，同侧上臂外侧麻木感。 体
征：肱骨外上髁处压痛明显，可向前臂或前肩放射，
前臂伸肌群紧张试验阳性，伸肌群抗阻试验阳性；颈
5~7棘突、棘旁或横突处压痛，颈肩部有明显筋条或
筋结，同侧肩外展肌力、伸拇伸指力减退和同侧上臂
外侧皮肤感觉减退；X线征： 正侧位片示颈曲变直、
钩椎关节增生、C4以下棘突排列紊乱、椎间隙变窄、

项韧带钙化，斜位片示椎间孔变形或缩小，肘部骨与
关节无明显异常。
1.3%%%%统计学方法 应用 SPSS16.0统计分析软件处
理研究数据。 计数资料以%表示，采用 字2检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%针刀治疗组
2.1.1%%%%针刀治疗 （均用汉章Ⅰ型针刀） 颈部针刀
治疗：患者取俯卧低头位，上胸部垫枕，在颈 5~7棘
突、 横突的压痛点处或颈肩部有明显筋条或筋结处
定位。皮肤常规消毒、铺巾、局麻后进针刀。在颈 5~7
棘突点行针刀时， 刀头朝足方向、 刀体朝头侧倾斜
60%°，刀口线与人体纵轴平行，刺入后直达棘突顶
点，纵疏横剥 2~3刀，以松解项韧带；然后保持针刀
在棘突骨面，略提起约 3%mm，针刀向患侧棘突旁刺
入深达骨面，提插切开 2~3刀，以松解颈半棘肌、头
半棘肌、头夹肌。 在颈椎横突后结节点行针刀时，必
须先测量等比例的颈椎正位 X光片棘突到横突后
结节的距离，定位病变颈椎棘突，再按测量的距离旁
开，结合压痛点准确定位，刀口线与人体纵轴平行，
刺入后直达横突后结节骨面， 沿骨面向外横铲时有
落空感，手法应缓慢匀速，行 2~3刀，以松解中、后
斜角肌。在颈肩部有明显筋条或筋结处行针刀，按照
四步进针规程刺入后， 顺筋条走行纵疏横剥 2~3
刀，再调转刀口 90%°提插切开 1~3刀。 操作范围均
不超过 0.5%cm，要注意深度，避免造成气胸，并注意
避开重要血管和神经。 肘部针刀治疗：患者取坐位，
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将肘关节屈曲 90%°平放于治疗台上，用记号笔在肱
骨外上髁压痛明显处定位，皮肤常规消毒、铺巾、局
麻后进针刀，刀口线和伸腕肌纤维走向平行，按照针
刀四步进针规程刺入肱骨外上髁皮下，使针刀体和
骨面垂直，达肱骨外上髁顶点，先纵疏横剥 2~3刀，
然后调转刀口 90%°，同时使针刀身与肱骨外髁骨面
成 45%°，铲剥 2~3 刀，范围不超过 0.5%cm，剥开骨
突周围粘连的软组织。 压迫止血 2~3%min，再用创可
贴外贴。一般治疗 1次即可，未愈者 5~7%d后再行第
2次治疗，一般不超过 3次。
2.1.2%%%%循经点按手法治疗 针刀治疗前，患者取坐
位，医者立于患者背侧，先用滚法、揉法、捏拿法放松
颈项部肌肉， 再用手掌在患肘桡侧推摩 5~10%min，
手法均要缓慢、柔和。 针刀治疗后再循经点按患侧
穴位由上至下：风池、颈夹脊、缺盆、肩井、天宗、肩
髃、臂臑、肘髎、曲池、尺泽、手三里、合谷等穴。 点穴
时要求力量渗透、持久，每个穴点按 30%s~1%min，可
反复点按 2~3遍，使颈项部、肩胛部、肘部、前臂、手
掌有酸胀、 热麻感为宜。 再使用坐位颈椎拔伸法[2]

2~5%min，最后用拇指或多指反复从前臂伸肌起点按
揉弹拨至手腕数遍，时间 4~6%min。
2.2%%%%阻滞对照组 局部皮肤常规消毒， 选用 5%ml
注射器抽取阻滞液（2%利多卡因注射液 5%ml，曲安
奈德注射液 10%mg）， 选颈 5~胸 1棘旁或横突处压
痛点、肱骨外上髁压痛明显处注入。 回抽无回血后
缓慢推注，每处注射 1~2%ml。 每 5~7天注射 1次，一
般不超过 3次。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评价标准[1] 治愈：疼痛压痛消失，持物无
疼痛，肘部活动自如；好转：疼痛减轻，肘部功能改
善；未愈：症状无改善。
3.2%%%%两组患者的临床疗效比较 治疗组的总有效
率为 94.9%高于对照组的 61.5%， 差异具有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

4%%%%讨论
颈源性网球肘是由颈椎第 5~7节段病变所致，

不同于单纯的劳损引起的肱骨外上髁炎。 桡侧腕长
伸肌、桡侧腕短伸肌、指伸肌、小指伸肌、尺侧腕伸
肌、 旋后肌均附着于肱骨外上髁， 均由源于颈 6~8
脊髓节段的桡神经支配。 前臂桡背侧由颈 5、6神经

支配，而支配冈上肌的神经也源于颈 5~6脊髓节段
的肩胛上神经，故颈源性网球肘可出现冈下肌压痛。
颈 5~8神经因颈胸椎内外平衡失调而错位、椎间孔
变形缩小、颈部肌肉痉挛时，使神经根或神经走形过
程中受到刺激或压迫， 导致前臂伸肌、 屈肌总腱痉
挛。 在此病理基础上，反复地用力伸腕及屈肘关节，
则可反射性引起前臂桡背侧的牵拉症状， 出现肱骨
外上髁处疼痛。而单纯的肱骨外上髁炎，是前臂伸肌
腱群反复收缩牵拉肌肉起点， 负荷过度造成前臂伸
肌总腱慢性积累性损伤，使肌内纤维、微细血管、韧
带、骨膜等受到轻度牵拉，撕裂或轻微出血，在人体
自我修复过程中发生机化结疤而粘连， 并挤压该处
的神经血管束，使微循环出现障碍所致。 所以，治疗
颈源性网球肘必须从颈椎入手， 才能解除神经根的
压迫或炎症，彻底治愈，防止复发。

本病属中医“肘劳、肘痛、肘部伤筋、项痹”范畴，
是由于肘部劳损，风寒湿痹阻颈项部、肘部，以致颈
项部、肘部筋脉受损，局部气血瘀滞、运行不畅，阳
明、少阳经脉气阻，经气运行不畅，“不通则痛”。以上
诸穴多属阳明经，阳明为多气多血之经，循阳明、少
阳经点按压，可起疏经通络、行气活血、通络止痛之
功。 颈部针刀治疗可松解颈肩部肌肉和各韧带间的
粘连，改善局部循环，消除肌肉紧张，促进炎症物质
的清除，提高组织痛阈，改善动力平衡失调[4]，尤其
松解颈后肌群可使颈椎生物力学失衡得到恢复。 肘
部针刀治疗可分离伸肌总腱的瘢痕组织，分解粘连，
松解肌肉，改善循环，同时通过人体的自我代偿和修
复能力[5]，促进无菌性炎症的吸收，恢复伸肌腱的力
学平衡。循经点按手法治疗可将机械能转化为热能，
使局部毛细血管扩张，增加局部肌肉的营养供应，促
进损伤组织的修复。 针刀联合循经点按手法治疗颈
源性网球肘的优点是：操作方便，治疗时切口小，不
易引起感染，无不良反应，病人痛苦小，治疗时间短，
疗程少，患者易于接受。而阻滞疗法对于一些症状较
轻的患者比较有用，它的缺点是对疾病无本质改变，
极易复发， 多次阻滞对局部组织伤害较大。 综上所
述， 针刀联合循经点按手法治疗颈源性网球肘有理
想的疗效，值得临床推广应用。
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组别 n 痊愈 好转 未愈 总有效

治疗组
对照组

39
39

28（71.8）
14（35.9）

9（23.1）
10（25.6）

2（5.1）
15（38.5）

37（94.9）*

24（61.5）
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