
浮针结合电针治疗网球肘的疗效观察  

    浮针是第一军医大学中医系特色疗法之一，专门用于治疗软组织损伤，对于网球肘的治疗疗效确切[1]。

网球肘又名肱骨外上髁炎，是肱骨外上髁部伸肌总肌腱处的慢性损伤性肌筋膜炎，常因劳损引起，属中医“肘

劳”、“伤筋”范畴。针对网球肘，我们在应用浮针的基础上，又结合了电针治疗。本研究观察比较了40例

浮针结合电针治疗以及和浮针、电针各30例网球肘患者的疗效，现报告如下。 

    

1  资料与方法 

    1.1  临床资科 

    100例患者均为本校珠江医院和南方医院中医科门诊病例。其中，男36例、女64例，年龄24~56岁，平均

(43.0 0±4.88)岁。病程2个月~36个月，平均6.00±1.58个月，36例曾接受封闭、理疗、小针刀等治疗。按

就诊先后顺序随机分为浮针组和电针组各30例、浮针结合电针组40例。 

    1.2  诊断标准 

    全部病例均符合《中医病证诊疗标准与方剂选用》中的诊断标准[2]。多见于特殊工种或职业，如砖瓦

工、网球运动员或肘部损伤病史者。患者肘外侧疼痛，疼痛呈持续性发展，作拧衣服、扫地、端壶倒水等动作

时疼痛加重，常因疼痛而致前臂无力，握力减弱，甚至持物落地，休息时疼痛明显减轻或消失。肘外侧压痛，

以肱骨外上髁处压痛明显，前臂伸肌群紧张试验阳性，伸肌群抗阻试验阳性。 

    1.3  治疗方法 

    1.3.1  浮针组   先明确阳性反应点(痛点或压痛点)，在距离阳性反应点上方2寸处确定进针点。常规

消毒后，用1寸毫针，针尖对准阳性反应点，快速平刺进针，透过皮肤后将针身平贴皮下纵向进针直至针柄，

不行提插捻转。这时患者应无酸麻胀痛等感觉，若有，说明针刺过深或过浅，须将针退回重新进针。进针完毕

后，胶布固定，因针身未深入肌层，留针期间一般不影响病人的日常生活。留针1~2 d后出针，间歇1 d，再

行浮针。 

    1.3.2  电针组   取患肢局部的阿是穴和曲池(或手三里)穴，进针后施提插捻转，获得较强得气感后，

连接G6805-1型电针仪，连续波，电流强度以患者耐受为度，留针20 min。每日治疗1次，连续治疗6 d后休

息1 d，再继续治疗。 

    1.3.3  浮针结合电针组   首先以毫针刺入阿是穴，进针后施提插捻转以获得较强得气感，然后以浮针

刺法将浮针埋入皮下，再接G6805-1型电针仪，连续波，电流强度以患者耐受为度，留针20 min后取出针入阿

是穴之毫针，再以胶布固定浮针。浮针留针1~2 d后取出，间歇1 d。然后再重复上述治疗。 

    上述3组病人接受治疗时，患病上肢肘关节均自然弯曲，约呈150°角。所有病人接受为期3周的治疗，治

疗结束后比较各组疗效。 

    1.4  疗效标准[2] 

    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
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善。 

    1.5  统计分析 

    对数据进行χ2检验。 

    

2  结果 

    三种疗法都取得了较好的疗效，总有效率均在90%以上。经统计学分析，浮针组与电针组的治愈率相比无

显著性差异(χ2=1.09，P<0.05)，浮针结合电针组的治愈率优于单纯浮针组或电针组(χ2=7.24，P<0.01)。3

组具体疗效比较见表1。 

    

3  讨论 

    现代医学认为，网球肘是由于肱骨外上髁部慢性劳损引起肌筋膜炎，导致微血管神经束受卡压的结果。

常因慢性积累性劳损导致肱骨外上髁腕伸肌腱附着处发生撕裂，出血肌化形成纤维组织致病，其局部反应多有

充血、水肿，或渗出、粘连等。网球肘中有相当一部分病人病情缠绵，时好时坏，迁延日久，虽经多种治疗也

不能收到较好效果。本组所针对的正属此类病人，其平均病程达6个月左右。 

    在中医看来，网球肘多属经筋病变。经筋是经络系统中的连属部分，它的功能活动有赖于经络气血的濡

润滋养。如果强力伤筋，致气滞血瘀，或气血虚弱、血不荣筋，均可导致罹病。按经筋之为病，当以“以痛为

腧”的原则，着重于局部取穴。 

    局部最敏感的压痛点即阿是穴，多为微血管神经束穿出伸肌总腱处，恰恰是主要的病变粘连挤压点。浮

针和电针等疗法，都是针对最疼痛的局部来进行治疗的。常规疗法以针刺压痛点为主，强刺激手法，多结合曲

池、手三里等穴，针刺后加用电针，该法能够起到较好的通经活络、舒筋止痛的治疗效果。浮针取穴也是以局

部痛点为参考，进针点选在距离该痛点2~5寸处[3]，是专门用于治疗软组织损伤的一种方法，对急性痛证具

有见效快(针入痛止)、无痛苦(仅进针瞬间)、首次治愈率高等特点。另外浮针留针时间长，留针期间仍可减

轻疼痛，可持续改善局部病理变化，因此对慢性疼痛亦具疗效。 

    浮针为近期投入临床使用的新型疗法，以阿是穴为主的电针等疗法属于传统针刺疗法。这2种方法都能解

除网球肘患者的疼痛，能针对其无菌性炎症，修复其损伤。2种方法结合起来，具有一定的累计效应，能够使

炎症局部的血液循环更为加快，有利于炎性渗出液吸收，从而解除瘢痕粘连，使局部组织的损伤恢复正常，有

助于网球肘的康复。 
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