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 摘要C 目的o探讨理筋拔戳揉捻法治疗肱骨外上髁炎Cｌｉａｔ ｒ  ｐｉ)ｏｎ2gｌｉｔｉhpFou的临床疗效n方法o自 Tr(d 年 ( 月
至 TrT( 年 (T 月采用多中心随机对照研究方法e分别在中国中医科学院望京医院r北京电力医院r北京丰盛骨伤科专
科医院收集 Fo 患者 (ET 例e采用随机数字表法分为治疗组和对照组n 治疗组 Ec 例e男 lc 例e女 cr 例l年龄 Tdscr
 a(．TrCn．nru岁l病程 (s(aCn．TaC(．lnu 2l予理筋拔戳揉捻法配合肘关节练功法治疗e隔日 ( 次e治疗 T 周n 对照组
Ec 例e男 ll 例e女 cl 例l年龄 TcscrCal．lnC７．７nu岁l病程 (s(aCn．dcC(．adu 2e予外用扶他林配合护肘关节固定治疗e
治疗 T 周n 分别于治疗前及治疗后第 (rlrnr７r((r(l 天比较疼痛视觉模拟评分C.ｉhｕａｌ ａｎａｌｏyｕ h)ａｌ ＶB,ur美国特种
医院评分系统C-ｏhｐｉｔａｌ Lｏｒ ,ｕｒy ｒg ,)ｏｒｉｎy ,ghｔ ｍe-,,ur肘关节旋前及旋后角度r腕关节掌屈及背伸角度r肘关节压
痛e并比较治疗前及治疗结束后美国特种医院评分系统 T C-ｏhｐｉｔａｌ Lｏｒ ,ｕｒy ｒg ,)ｏｒｉｎy ,ghｔ ｍTe-,,Tu肘关节评分n 结
果o所有患者获得随访e时间 (rs(aC(T．rC(．cu 2n治疗组及对照组治疗前 ＶB, 分别为Cc．dlC(．lcurCc．７EC(．ndu分e末次
治疗后降低至C(．aEC(．rEurCT．((C(．d(u分e其中治疗后第 (rlrnr７rEr((r(l 天e治疗组 ＶB, 较对照组明显降低CtA
r．rnun 两组治疗前 -,, 评分分别为Cc(．７lC((．rrurClc．a７C(T．anu分e末次治疗后提高至CEa．aTCn．ErurCE(．aaCE．((u
分e其中治疗后第 (rlrnr７rEr((r(l 天e治疗组 -,, 显著高于对照组CtAr．rnun 治疗后第 n 天e治疗组肘关节外旋角
度r内旋角度分别为Ccc．a(C(T．cEuvrCcc．lnC(l．nauve对照组为CcT．rdC(c．rluvrCc(．７７C(c．lnuvl治疗后第 ７ 天e治疗组
肘关节外旋角度r内旋角度分别为CcE．７EC(T．cauvrC７r．rTC(l．nnuve对照组为Ccn．TdC(n．dcuvrCcn．rEC(c．c７uve以上时
间点治疗组肘关节活动度大于对照组 CtAr．rnun 治疗后第 n 天e 治疗组腕关节背伸r 掌屈角度为 ClE．alC(n．Eauvr
Cac．cdC((．(ruve 对照组为 Cld．n(C(d．aEuvrCaa．T７C(l．nduvl 治疗后第 ７ 天e 治疗组腕关节背伸r 掌屈角度分别为
CaT．nTC(c．nruvrCaE．TlC(r．Ecuve 对照组为 Ca(．(dCTr．rEuvrCac．caC(a．cluvl 治疗组腕关节活动度大于对照组 CtA
r．rnun 治疗后第 (l 天e治疗组 -,,T 为CEl．c(Cc．lTu分e高于对照组CET．rcC７．Eau分CtAr．rnun 两组各时间点肘关节压
痛值比较e差异无统计学意义Ct;r．rnun 结论o扶他林外用联合肘部固定和理筋拔戳揉捻手法均能有效改善 Fo 的症
状e理筋拔戳揉捻手法较扶他林外用治疗具有止痛时间长和恢复肘关节功能更好的优势n
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肱骨外上髁炎Cｌ50p25ｌ pｐ1yｏ9rgｌ101h t(c又称)网
球肘 2发病率为 -BeaBi-j2其临床表现为肘关节外
侧疼痛2查体可见肱骨外上髁处压痛2严重者伴有肘
关节旋转活动受限iijn t(临床主要以口服非甾体类
抗炎药g局部封闭及中医药疗法为主2少数患者采用
手术治疗iajn 尽管治疗手段多样2但由于 t( 发病机
制复杂2 目前治疗手段仍难以满足临床需求2 探索
t( 发病机制2确定高效治疗手段依然是临床医师面
临的挑战n 理筋拔戳揉捻法是治疗 t(的特色手法2
该手法不仅注重局部组织松解2 更强调恢复肘关节
活动2再配合肘关节功法2起到舒筋活络2缓急止痛
的作用injn 为进一步明确该手法的临床疗效和特色
手法的传承推广2 本研究以多中心随机对照试验来
探讨理筋拔戳揉捻法治疗 t(的临床疗效2现报告如下n
 资料与方法

 C  病例选择

纳入标准o参照中华医学会p肱骨外上髁炎yicj

中 t( 的诊断0年龄 -jeFo 岁0病程oi 周0近 i 周内
未服用任何止痛类药物0已接受保守治疗且经过 a r
以上的洗脱期2保守治疗如理疗g冲击波治疗g针灸g
外用中药2此类保守方法不会影响手法治疗操作2洗
脱期过后不会影响疗效评价n排除标准o肘关节正侧
位 u 线片示严重关节炎者0肘关节外伤史者2包括

肘关节软组织损伤和尺桡骨g 肱骨骨折和肘关节脱
位0治疗期间服用镇痛类药物者0接受除本试验以外
的其他治疗方法者0手法治疗禁忌证2如局部皮肤破
损或病变损害g妊娠期经期女性g精神类疾病0伴有
可能影响效应指标观测g 判断的其他生理或病理状
况者2如钙磷代谢类疾病g骨肿瘤骨结核类患者0严
重心脑血管疾病患者0血液病或其他传染性疾病患者n
 C n 临床资料

自 io-j 年 - 月至 ioi- 年 -i 月收集中国中医
科学院望京医院g北京电力医院g北京丰盛骨伤科专
科医院就诊的肱骨外上髁炎患者 -di 例2 采用随机
数字表法分为治疗组和对照组n 其中治疗组 dF 例2
男 aF 例2女 Fo 例0年龄 ijeFoCn-．ioEc．coc岁0左侧
i- 例2右侧 Tc 例0病程 -e-nCc．inl-．acc rn 对照组
dF例2男 aa例2女 Fa例0年龄 iFeFoCna．aclT．Tcc岁0
左侧 ao例2右侧 FF例0病程 -e-nCc．jFl-．njc rn 两
组患者治疗前一般资料比较2差异无统计学意义Ces
o．occ2具有可比性n 见表 -n 所有患者已签署知情同
意书2 本研究已通过该中国中医科学院望京医院伦
理委员会审批C批号oC:(v.,Ｔ.io-j.oaT.ｐooicn
 C L 治疗方法

 C LC  治疗组 C-c理筋拔戳揉捻法操作方法n 患
者取坐位2 医生坐于患者面前2 一手握住患者腕关
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表 C 两组肱骨外上髁炎患者治疗前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 yp)0-c 0 Bpep y0ej00 ejg n(gFt) g2
tpec0 e) jceu 0de0( p- uFh0(p- 0tcEg Bl-cec)

组别 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁
侧别 C例 病程

opyrig C h男 女 右侧 左侧

治疗组 t( ３( (０ ４c．２０) ． ０ ７ ２c  ．２４)c．３ 

对照组 t( ３３ (３ ２３．３ )７．７ (( ３０  ．2()c．４2

检验值 000０．２０ -0０．２２ 000０．３ 000０． c -0０．2０

2 值 ０．( ０．３０ ０．０７ ０． ２ ０．０2

节0另一手置于患肘外侧2 助手站立于患者患侧0双
手把持患肢保持中立位2 首先0医生握持腕关节0助
手把持患肢上臂做相对拔伸0 医生以患肘为支点做
前臂旋后并轻摇数次0 同时拇指在肱骨外上髁点处
揉捻2 揉捻结束后0 助手配合医生将肘关节极度屈
曲2医生再将肘关节伸直0同时拇指在肱骨外上髁处
进行戳按2 医生以肘关节为支点做前臂旋前动作并
摇晃前臂数次0拇指在肱骨外上髁点处揉捻0重复肘
关节拔直 拇指戳按的动作数次2最后0放松患肘0医
生拇指在肱骨外上髁处轻轻揉动2 手法隔日 c 次0
７次为 c个疗程2 o２g肘部练功疗法2 单臂砍肘2练
功者取站立位0两脚打开大致同肩宽0双手握拳并系
于腰两侧2 练功者右手由拳变为掌上移至对侧肩膀
以上0掌心向下0继而右臂用力右下方砍去0过程中
肘关节伸直2 B屈肘挎篮2 练功者取站立位0双手下
垂置于身体两侧2 练功者双手握拳0 极度屈曲肘关
节0似挎菜篮2随后逐渐伸直肘关节2e左右开弓2练
功者取站立位0两脚打开大致同肩宽0双手下垂置于
身体两侧2双手自身体两侧逐渐上举至双眼水平0过
程中需外展 屈曲肘关节2 保持上臂不动0前臂及掌
向两侧打开0做类似拉弓的动作2 i仙人摇扇2 练功
者取站立位0两脚打开大致同肩宽2右肘关节屈曲至
t０j0前臂应贴近身侧0右手握拳2 先做前臂内旋动作
至极限0继而做前臂外旋动作至极限0每次旋转至最
大限度后需维持片刻2 反复以上动作0如摇扇2 患侧
肘关节练功疗法每日 ２ 次0 早晚各 c 次0 每次各做
c 次0连续练功 ２周2
Cr sr . 对照组 ocg外用扶他林2 取扶他林乳胶 ２,
３ L 涂抹于患处至完全吸收0 隔日 c 次0７ 次为 c 个
疗程2 o２g护肘外固定2 护肘可对肘关节施加适当的
压力0佩戴 ２周2
Cr A 观察项目与方法

Cr Ar C 肘部疼痛 分别于治疗前及治疗后第 c ３ 
  ７ t cc c３ 天采用疼痛视觉模拟评分olｉrｕａｌ ａｎａi
ｌｏLｕg rsａｌg Ｖevge(d评价肘部疼痛程度2
Cr Ar . 肘关节压痛值 分别于治疗前及治疗后第

c ３   ７ t cc c３ 天采用人体压痛力学定量测试仪
测量肘关节压痛值2 选取患者肱骨外髁处为压痛测
量点0并做标记0使用测量仪的尾端置于测量点0医
者垂直于肢体用力下压0 当患者感觉到疼痛时按下
暂停按钮0此时显示的压力值即肘关节压痛值e７d2
Cr Ar s 肘关节功能评价 分别于治疗前及治疗后

第 c ３   ７ t cc c３ 天采用美国特种医院评分系统
o;ｏrｐｉｔａｌ ｆｏｒ vｕｒLgｒｙ vsｏｒｉｎL vｙrｔgｍ0;vvge2d 从疼痛 
功能 活动范围 肌肉力量 屈曲伸直挛缩 旋前及旋
后等方面对肘关节功能进行评价0满分为 c００ 分0分
值越低0表示功能障碍越严重2分别于治疗前和治疗
后第 c３ 天采用美国特种医院评分系统 ２o;ｏrｐｉｔａｌ
ｆｏｒ vｕｒLgｒｙ vsｏｒｉｎL vｙrｔgｍ２0;vv２getd肘关节评分评价

肘关节恢复情况2该系统无须临床检查0属于患者自
我报告式的评分0侧重于患者的自我感受0通过患者
在生活常做的上肢动作完成度评价肘关节疾病对患

者生活的影响程度2包括疼痛 功能 活动 ３项0满分
为 c００分0分数越高表示关节功能越好2
Cr Ar A 腕肘关节活动度 使用自主研发的腕肘关

节活动度测量仪进行测量2 测量仪一头为活动度感
应器与电脑测量角度软件通过 ＵvＢ 接头相连0测量
仪另一头为握杆0 握杆与测量仪垂直可测量肘关节
旋内 旋外角度0握杆与测量仪水平可测量腕关节背
伸 掌屈的角度2
Cr ５ 统计学处理

采用 vＰvv ２２．０ 软件进行统计学分析2 年龄 
Ｖev ;vv 等定量资料经 vｈａｐｉｒｏ Ｗｉｌｋ 正态性检验0
均满足正态分布0采用均数)标准差opy±ig表示0两组
比较采用独立样本 -检验2 性别 侧别等定性资料采
用 00检验2 治疗后第 c ３   ７ cc c３ 天 Ｖev 肘关
节压痛 ;vv 肘关节内旋外旋角度的组间比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎgｙ Ｕ 检验0腕背伸掌屈角度 ;vv２ 的组
间比较0采用独立样本 -检验2以 2＜０．０ 为差异有统
计学意义2
. 结果

所有患者获得随访0时间 c０,c４oc２．０)c．(g h2
.r C Ｖev比较

两组治疗前 Ｖev 比较0差异无统计学意义o2＞
０．０ g2 治疗后第 ３   ７ cc c３天0治疗组 Ｖev 优于
对照组o2＜０．０ g2 见表 ２2
.r . 肘关节 ;vv比较

两组治疗前肘关节 ;vv 比较0差异无统计学意
义o2＞０．０ g2 治疗后第 c ３   ７ t cc c３天0治疗组
肘关节 ;vv均高于对照组o2＜０．０ g2 见表 ３2
.r s 肘关节压痛值比较

两组治疗前肘关节压痛值比较0 差异无统计学

２ ３· ·
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意义Cop０．０yri 治疗后第 gh３hyh７hthgghg３天(两组
肘关节压痛值比较(差异无统计学意义Cop０．０yri 见
表 ４i
c)  肘关节外旋角度比较

两组治疗前肘关节外旋角度比较( 差异无统计
学意义Cop０．０yri 治疗后第 y 天和第 ７ 天治疗组肘
关节外旋角度大于对照组Co2０．０yri 其余时间点(两
组比较差异无统计学意义Cop０．０yri 见表 yi
c) 0 肘关节内旋角度比较

两组治疗前肘关节内旋角度比较( 差异无统计

学意义Cop０．０yri 治疗后第 yh７hthgghg３天(治疗组
肘关节内旋角度大于对照组Co2０．０yri 见表 0i
c) - 腕关节掌屈角度比较

治疗前两组腕关节掌屈角度比较( 差异无统计
学意义Cop０．０yri 治疗后第 gh３天(对照组掌屈角度
大于治疗组Co2０．０yr2治疗后第 yh７hthgghg３ 天(治
疗组掌屈角度大于对照组Co2０．０yri 见表 ７i
c) 2 腕关节背伸角度比较

两组治疗前腕关节背伸角度比较( 差异无统计
学意义Cop０．０yri 治疗后第 yh７ht天(治疗组背伸角

组别 例数 治疗前 治疗后第 g 天 治疗后第 ３ 天 治疗后第 y 天 治疗后第 ７ 天 治疗后第 t 天 治疗后第 gg 天 治疗后第 g３ 天

治疗组 t0 g．yg g．g０ g．0３ g．gt ２．００ g．０B ２．２y ０．t７ ２．４0 ０．ty ２．00 g．gy ２．７B ０．B３ ２．t0 ０．Bg

对照组 t0 g．３B ０．t７ g．４t g．０３ g．B０ ０．B0 ２．gg ０．Bg ２．２0 ０．By ２．y０ ０．By ２．0y ０．B７ ２．B４ ０．tg

e 值 ig．t４ ０．0y j０．t0 j０．０g j０．７B ０．g0 ０．２0 ０．２y

o 值 ０．０0 ０．yg ０．３３ ０．tt ０．４３ ０．B７ ０．７t ０．B０

组别 例数 治疗前 治疗后第 g 天 治疗后第 ３ 天 治疗后第 y 天 治疗后第 ７ 天 治疗后第 t天 治疗后第 gg天 治疗后第 g３天

治疗组 t0 0g．７３ gg．００ 0y．By t．gy ７０．４B ７．Bt ７y．３４ ７．０B B０．gB ７．３０ B0．４t ７．３g t０．７４ 0．By t４．４２ y．t０

对照组 t0 ３0．４７ g２．４y 0４．０g g２．g0 0B．０t gg．y３ ７g．７４ g３．０t ７y．0t g０．０４ ７t．B０ g０．0y By．７３ g０．２g tg．４４ t．gg

检验值 injg．０３ enj２．t２ enj２．t０ enj２．tB enj３．２４ enj４．４g enj３．３３ enj２．２g

o 值 ０．３０ ０ ０ ０ ０．０g ０ ０．０g ０．０２

组别 例数 治疗前 治疗后第 g 天 治疗后第 ３ 天 治疗后第 y 天 治疗后第 ７ 天 治疗后第 t 天 治疗后第 gg 天 治疗后第 g３ 天

治疗组 t0 0．B３ g．３0 0．g３ g．0４ y．０t g．４g ４．２４ g．３０ ３．0B g．３７ ３．２0 g．y２ ２．４２ g．gB g．４t g．０t

对照组 t0 0．７t g．yB 0．４７ g．y７ y．７３ g．y２ ４．Bt g．y０ ４．yg g．４B ３．t0 g．yB ３．g４ g．0g ２．gg g．Bg

检验值 in０．２ en３．０４ enj３．0０ enj３．０４ enj３．y４ enj２．0０ enj２．７７ enj２．２４

o 值 ０．B４ ０．０0 ０ ０ ０ ０ ０ ０．０２

表 c 两组肱骨外上髁炎患者治疗前后 Cop 比较
yri)c ght(rBejhn hF Cop juhBdj idElddn Elh sBh.(j hF (rEednEj leE, dLEdBnrA ,.tdBrA d(euhnv;AeEej idFhBd rnv rFEdB

EBdrEtdnE

表 ３ 两组肱骨外上髁炎患者治疗前后肘关节 Ｈpp 比较
yri)３１ ght(rBejhn hF Ｈpp jurAd juhBdj idElddn Elh sBh.(j hF (rEednEj leE, dLEdBnrA ,.tdBrA d(euhnv;AeEej idFhBd rnv rFEdB

EBdrEtdnE

表  两组肱骨外上髁炎患者治疗前后肘关节压痛值比较

yri) ght(rBejhn hF dAihl ｊhenE EdnvdBndjj idFhBd rnv rFEdB EBdrEtdnE idElddn Elh sBh.(j hF (rEednEj leE, dLEdBnrA ,.tdBrA
d(euhnv;AeEej

单位：分

单位：分

单位：Ｎ

组别 例数 治疗前 治疗后第 g 天 治疗后第 ３ 天 治疗后第 y 天 治疗后第 ７ 天 治疗后第 t天 治疗后第 gg天 治疗后第 g３天

治疗组 t0 y２．g０ gg．B0 yy．g２ gg．７0 yt．y３ gg．７0 00．４g g２．0t 0t．７t g２．0４ ７２．３３ g４．０y ７0．４０ g２．７y ７t．０７ g２．y０

对照组 t0 y２．t３ gy．B0 y４．０g gy．２３ y７．0３ gy．t0 0２．０B g0．０３ 0y．２B gy．B0 0t．gg gy．t２ ７２．７３ gy．0g ７0．gy g0．２y

e 值 j０．BB jg．yt jg．３２ j２．２B j２．g４ jg．２３ jg．２t ０．２y

o 值 ０．３７ ０．gg ０．gB ０．０２ ０．０３ ０．２g ０．gt ０．B０

表 0 两组肱骨外上髁炎患者治疗前后肘关节外旋角度比较

yri)0 ght(rBejhn hF E,d veFFdBdnud en dAihl ｊhenE dLEdBnrA BhErEehn rnsAd idElddn Elh sBh.(j hF (rEednEj leE, dLEdBnrA
,.tdBrA d(euhnv;AeEej idFhBd rnv rFEdB EBdrEtdnE

单位：°
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度大于对照组Cop０．０yri其余时间点g两组比较差异
无统计学意义Coh０．０yrt 见表 (t
c)  肘关节 200２比较

两组治疗前肘关节 200２ 比较g 差异无统计学
意义Coh０．０yrt 治疗后第 -３天g治疗组肘关节 200２
高于对照组Cop０．０yrt 见表  t
B 讨论

B) C 疗效分析

桡侧腕短伸肌腱在前臂做旋前o 旋后的动作时

可受到较大的剪力g 反复的旋转动作容易损伤在局
部筋膜o腱膜穿行的微血管神经束t因此g临床上 ri
首诊患者的主要症状为肘关节外侧疼痛h-０(t 本研究
结果发现理筋拔戳揉捻手法联合肘部练功和扶他林

联合肘部固定均能有效缓解 ri 患者肘部疼痛的症
状t 但在治疗第 ３ 天后理筋拔戳揉捻手法在改善肘
部疼痛方面优于扶他林联合肘部固定t 既往已有研
究 h--(表明g局部手法刺激可使血液中 c)Bｐ 浓度增
加g从而起到外周镇痛作用t万田豪等h-２(在推拿治疗

表 e 两组肱骨外上髁炎患者治疗前后 ijjc 肘关节评分比较
ngF)e oudrgEltus u. ,LA hl..AEAsvA ls ijjc A;Fuｗ ｊuls, tvuEAt FA,ｗAAs ,ｗu ｇEuｕrt u. rg,lAs,t ｗl,L Aｘ,AEsg; LｕdAEg;

Arlvushｙ;l,lt FA.uEA gsh g.,AE ,EAg,dAs,

组别 例数
治疗前 治疗后第 -３ 天

疼痛 功能 活动 疼痛 功能 活动 总分

治疗组  ６ ３y．００±-．y６ -６．００±--．６０ -４．００±２．y０ y７．７２±-２．４( ４６．００±０．７０ ２０．００±y．３４ -７．００±-．(２  ３．６-±６．３２

对照组  ６ ３７．００±-．６ -７．００± ．３０ -４．００±４．７０ ３-．６０±-７． ３ ４３．００±０．２０ ２０．００±３．７- -６．００±０． ３  ２．０６±７． ４

ｔ 值 )０． ６ )４．６ )７．７６ )-．y６ -０．２４ )-２．７３ -３．y- )-４６．４０

o 值 ０．０６ ０．-( ０． y ０．-０ ０．０３ ０ ０ ０

总分

单位：分

表 ６ 两组肱骨外上髁炎患者肘关节内旋角度比较

ngF)６ oudrgEltus u. ,LA hl..AEAsvA ls A;Fuｗ ｊuls, ls,AEsg; Eu,g,lus gsｇ;A FA,ｗAAs ,ｗu ｇEuｕrt u. rg,lAs,t ｗl,L Aｘ,AEsg;
LｕdAEg; Arlvushｙ;l,lt FA.uEA gsh g.,AE ,EAg,dAs,

表 ７ 两组肱骨外上髁炎患者治疗前后腕关节掌屈角度比较

ngF)７ oudrgEltus u. ,LA hl..AEAsvA ls ｗElt, .;Aｘlus gsｇ;A FA,ｗAAs ,ｗu ｇEuｕrt u. rg,lAs,t ｗl,L Aｘ,AEsg; LｕdAEg; Arlvushｙ;l,lt
FA.uEA gsh g.,AE ,EAg,dAs,

表  两组肱骨外上髁炎患者治疗前后腕关节背伸角度比较

ngF) oudrgEltus u. ,LA hl..AEAsvA ls ｗElt, ｊuls, Aｘ,Astlus gsｇ;A FA,ｗAAs ,ｗu ｇEuｕrt u. rg,lAs,t ｗl,L Aｘ,AEsg; LｕdAEg;
Arlvushｙ;l,lt FA.uEA gsh g.,AE ,EAg,dAs,

组别 例数 治疗前 治疗后第 - 天 治疗后第 ３ 天 治疗后第 y 天 治疗后第 ７ 天 治疗后第  天 治疗后第 --天 治疗后第 -３天

治疗组  ６ ４ ．y２±--．７３ y２． ２±-２．-４ y７．２６±-２．７０ ６６．３y±-３．y４ ７０．０２±-３．yy ７２．２４±-４．(２ ７y． (±-３．３６ ７ ．y３±-３．(６

对照组  ６ y２．( ±-２． ７ y３．７ ±-y．７３ y(．４６±-６．３７ ６-．７７±-６．３y ６y．０ ±-６．６７ ６(．(４±-６．y３ ７２． ３±-７．-６ ７６．-７±-７．７３

Ｚ 值 )０．３２ -．４４ )０．-( )３．(３ )２．-４ )-．２３ )-．２ ０．２y

o 值 ０．７４ ０．-y ０．(y ０ ０．０３ ０．０２ ０．０２ ０

组别 例数 治疗前 治疗后第 - 天 治疗后第 ３ 天 治疗后第 y 天 治疗后第 ７ 天 治疗后第  天 治疗后第 --天 治疗后第 -３天

治疗组  ６ ３４．２２±-２．y０ ３y． y±--．７( ３ ．６３±-２．４６ ４６．６(±--．-０ ４ ．２３±-０． ６ y-．６-±-０．(y y３．６７±-０．３２ y６．０２±-０．４y

对照组  ６ ３６．４(±-y．-３ ３７．２y±-４．-７ ４-．２７±-４．６- ４４．２７±-３．y( ４６．６４±-４．６３ ４(． ０±-y．３ y-．６７±-y．４４ y４．４３±-６．０４

ｔ 值 )-．-３ )３．y２ )７．６( )-２．- )-３．７２ )-(．６６ )-(．-７ )-(．３(

o 值 ０．２６ ０ ０ ０ ０．０- ０．０４ ０．０- ０

组别 例数 治疗前 治疗后第 - 天 治疗后第 ３ 天 治疗后第 y 天 治疗后第 ７ 天 治疗后第  天 治疗后第 --天 治疗后第 -３天

治疗组  ６ ２ ．４(±-６．-( ３-．６４±-y．(４ ３４．(２±-６．y- ３ ．４３±-y． ４ ４２．y２±-６．y０ ４y．３４±-(．０ ４７．６-±-(．０７ ４ ．２３±-７．２３

对照组  ６ ３-．-７±-７．６７ ３２．３７±-(．-４ ３６．-４±-(．-７ ３(．y-±-(．４ ４-．-(±２０．０ ４３．２(±２０．y( ４y．６(±２-．６( ４７． ７±２２．６６

ｔ 值 )０．６ )４．０６ )７．７６ )(．３( )-０．２４ )--．３７ )-３．４４ )-３．y０

o 值 ０．４０ ０．y０ ０．０７ ０ ０．０３ ０．２０ ０．- ０．３０

单位：°

单位：°

单位：°

２yy· ·



中国骨伤 ２０２４年 ３月第 ３７卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３

ＬＥ 的研究中发现手法治疗可大幅度改善患者肘外
侧疼痛症状C 而理筋拔戳揉捻手法不同于传统手法
的镇痛作用o还具有改善局部筋膜组织粘连o改善肌
腱组织血供o缓解肌腱炎症浸润的作用C反观扶他林
具有消炎镇痛的作用o护肘固定具有临时固定p减少
肘部过度活动从而减少对受损肌腱的刺激的作用o
但以上方法无法起到松解筋膜组织粘连p 解除神经
束卡压的作用o 所以随着治疗的进行理筋拔戳揉捻
手法组疼痛症状缓解程度逐渐优于扶他林联合肘部

固定组C 杨满红等 yr３i研究表明手法治疗在改善 ＬＥ
患者疼痛方面优于非甾体类抗炎药C 本研究设置
７ 个观察时点o 旨在观察两种治疗方法止痛作用的
起效时间及止痛作用延续时间o结果显示o治疗后第
３ 天o 理筋拔戳揉捻手法组疼痛改善程度优于扶他
林联合肘部固定组o 且疼痛改善效果一直延续至治
疗后第 r３天C因此o手法止痛起效更快o且止痛作用
延续时间更长o更具优势C

另外o肘关节功能障碍是困扰 ＬＥ患者生活工作
中的一大影响因素C本研究结果表明o两种治疗方式
均能改善肘关节的功能o 并且同样是在第 ３ 次治疗
后o理筋拔戳揉捻手法组 ghh 改善程度优于扶他林
组C 而基于 ghh２肘关节评分的观察o在 ２周治疗结
束后o 理筋拔戳揉捻手法组肘关节功能亦优于扶他
林组C因此o治疗后第 ３天即为患者肘关节自疼痛改
善到关节功能恢复的节点o 同样肘关节疼痛改善程
度与关节功能恢复趋势具有一致性o 快速止痛是改
善患者关节功能的重点C 结果表明理筋拔戳揉捻手
法具有止痛快p作用时间长的优势o在恢复患肘功能
方面较其他保守治疗方法同样具有优势C
t( c 腕p肘关节活动度观察指标分析

肱骨外上髁是前臂旋后肌群p 伸肌群的肌腱附
着点o以上肌群主要作用为伸腕p伸指p前臂旋后C肌
腱的损伤势必影响到以上肌群的功能o使腕p肘关节
活动受限yr４iC杜振峰等yr)i将肘关节屈伸p旋转角度作
为 ＬＥ疗效的观察指标C 基于此o本研究通过观察腕
关节背伸p掌屈以及肘关节旋前p旋后的活动度评价
两种治疗方法的治疗效果C 本研究结果显示理筋拔
戳揉捻手法组在治疗后第 )p７ 天腕肘关节活动度改
善情况优于扶他林组C 笔者认为一方面自治疗后第
) 天o两组 Ｖ h 降至 ) 分以下o疼痛程度减轻o因此
腕肘关节活动度改善情况与其肘外侧疼痛情况密切

相关C在治疗后第 rrpr３天o两组腕肘关节活动度改
善情况无明显差异o 表明两种方法均能有效改善腕
肘关节活动度o 非甾体类抗炎药起到局部抗炎镇痛
的作用o 减少炎症物质对肌腱的刺激缓解疼痛从而
改善关节活动度o 而手法治疗在此基础上对伸肌总

腱受损后局部筋膜层粘连具有松解的作用o 促使腕
肘关节恢复正常活动角度C
t( t 本研究不足

本研究尚有以下不足之处20r-采用了较多的主
观性观察指标o 肘关节压痛测量以及 ２ 个肘关节评
分都会受到患者自身主观影响o 进而影响到疗效的
评价C 0２-嘱托了治疗组患者自行肘关节练功o虽然
有练功打卡和练功记录来监督患者进行锻炼o 但患
者可能存在练功动作不到位和练功次数不够等问

题C 0３-本试验为期 r４ 2的治疗观察o对于本病来讲
观察时间较短o后期可延长随访时间o以便观察两种
治疗方法的远期治疗效果C
t( 0 本研究创新点

0r- 本试验采用多中心随机对照试验系统评价
理筋拔戳揉捻手法治疗 ＬＥ的临床疗效o较单一中心
的试验更有说服力C 0２- 本试验采用的观察指标多
样o分别选取了疼痛p关节活动度和关节功能 ３ 大部
分系统的评价治疗效果C 0３-以往的试验观察指标之
限于观察患者的肘关节疼痛和肘关节功能o 而本试
验使用自主研发的腕肘关节活动度测量仪将患者

腕p肘关节活动角度量化o更直观地观察患者治疗前
后的临床效果C
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