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浮针配合再灌注活动治疗肱骨外上髁炎 34 例* 
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肱骨外上髁炎俗称“网球肘”，是一种以肘部外

侧疼痛为主的多发病，本病疼痛局限于前臂上端外

侧，多见于反复用力伸腕、旋转前臂活动的人群。在

日常生活中，以非运动员的普通人群患病居多，通常

为 40~60 岁的中老年人发病，男女发病率无明显差  

异［1］。近年来，笔者运用浮针配合再灌注活动治疗该

病 34 例，现报道如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料 

34 例肱骨外上髁炎患者均为 2016 年 1 月至 2017 年

9 月就诊于南京中医药大学第三附属医院针灸科、南京

中医药大学浮针医学研究所的患者。其中男 16 例，女

18 例；年龄最小 37 岁，最大 60 岁，平均（49±6）岁；

病程最短 3 个月，最长 120 个月，平均（15.4±26.8）个月。 

1.2  诊断标准 

参照 2007 年中华医学会编著的《临床诊疗指

南·疼痛学分册》［2］中肱骨外上髁炎诊断标准。①有

肱骨外上髁腕伸肌附着点慢性牵拉、劳损史，并起病

缓慢，日久则逐渐加重；②肱骨外上髁肱桡关节间隙

处局部压痛明显；③外上髁疼痛，并向前臂桡侧或尺

侧放射；④前臂伸肌牵拉试验阳性；⑤X 线检查：无

异常表现，病程长者可见骨膜反应，肱骨外上髁附近

钙化沉积；⑥排除肱桡滑膜囊炎（局部可有肿胀和触

痛，穿刺针吸可见有积液）。 

2  治疗方法 
患者取坐位，患侧上肢自然放松，肘关节略屈

曲。①查找“患肌”：在放松状态时，全部或者部分

依旧处于异常紧张状态的肌肉称为“患肌”，即医生

触摸时指下有异常紧张、僵硬感，患者自觉有酸胀

疼痛或不适感。肱骨外上髁炎患者常见的患肌包括

肱桡肌和肱三头肌。②进针点选择：进针点随“患肌”

位置而定，经触摸评估肱桡肌和肱三头肌为“患肌”，

进针点选在前臂距肱骨外上髁 8～10 cm 处。③操作方

法：进针点常规皮肤消毒，在浮针专用进针器辅助下

将一次性使用浮针（南京派福医学科技有限公司，生

产批号：20152270832，规格：中号）速刺入皮下，针

尖朝向肌腹，针体在皮下疏松结缔组织层向前推   

进，进针深度一般以软套管全部埋入皮下为度，大约

25～35 mm；医者一手持浮针行扫散动作，扫散幅度约

40°角，频率约 100 次/min，每个进针点扫散约 2 min。

浮针扫散手法应平稳、柔和，尽量减少患者不适感。 

浮针扫散同时配合相应“患肌”的再灌注活动。

再灌注活动的提出受血液“缺血-再灌注”概念和动

气针法的启发，肌肉通过连续有目的的舒张和收缩，

增加“患肌”的血流动力，从而改善相应“患肌”缺

血缺氧状态。再灌注活动的操作为患者主动或被动活

动患处肌肉或关节，在患者主动收缩“患肌”时医生

施加同等力量予以阻抗。肱骨外上髁炎常见患肌的再

灌注活动操作如下：①肱桡肌：患者肘关节略屈曲，

嘱患者前臂内旋 10°～15°角，医者予以抗阻；或者屈

肘 30°角抗阻，见图 1。②肱三头肌：屈肘位时，嘱患

者用力伸肘 45°角，医者予以阻抗。再灌注活动是根

据肌肉的解剖功能而设计，为了避免治疗意外发生，

每次再灌注活动持续时间不应超过 10 s，间隔 10 s 以

上，同一块“患肌”相同的再灌注活动可重复 2～3 次，

再灌注活动操作时应遵循以下要求：幅度大、速度慢、

次数少、间隔时间长、变化多。操作完毕后抽出针芯，

将软套管留置皮下，使用医用胶布固定软管，留置 4 h

后，嘱患者自行拔出软管，用棉签按压针孔 2～3 min

以防止出血。每天治疗 1 次，连续治疗 3 次，3 次为

一疗程，共治疗 1 个疗程，3 周后评价临床疗效。 

 
图 1  浮针治疗肱骨外上髁炎患者肱桡肌进针点、扫散和

再灌注活动照片 
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3  治疗结果 
参照《中医病证诊断疗效标准》［3］关于肱骨外上髁

炎的诊断标准，结合疼痛、功能活动改善程度及治疗前

后视觉模拟量表（VAS）评分变化。采用尼莫地平法，

症状疗效指数（R）＝[（治疗前 VAS 评分-治疗后 VAS

评分）÷治疗前 VAS 评分]×100%。痊愈：肘部外侧疼

痛及压痛消失或基本消失，抗阻力的腕关节背伸和前臂

旋前动作时疼痛反应消失，持物无疼痛，肘部活动自如，

R≥90%；显效：肘部自觉痛感消失，压痛明显改善，

抗阻力的腕关节背伸和前臂旋前动作时疼痛反应不明

显，60%≤R＜90%；有效：局部疼痛和压痛轻微改善，

抗阻力的腕关节背伸和前臂旋前动作时仍有疼痛，30%≤

R＜60%；无效：症状无改善，R＜30%。 

34 例肱骨外上髁炎患者治疗 3 次。治疗前后及 3 周后

随访时 VAS 评分分别为（5.94±0.94）分、（2.29±1.04）分、

（3.18±1.15）分。经配对样本 t 检验，治疗后及随访时

VAS 评分与治疗前比较差异均有统计学意义（均 P＜

0.05）。3 周后随访时痊愈 3 例，显效 19 例，有效 9 例，

无效 3 例，总有效率为 91.2%。 

4  体会 
现代医学认为，肱骨外上髁炎是由于肱骨外上髁

伸肌总腱的慢性劳损及牵扯引起的慢性损伤性炎性

反应。其病理改变是肌腱的慢性损伤性炎性反应和退

行性改变，主要是由于过度使用前臂肌肉，造成前臂

肌肉的损伤。其疼痛的病理基础是伸肌总腱深处有一

细小血管神经束，穿过肌腱和筋膜时被卡压，导致炎

性水肿引起疼痛［4］。 

近年来，浮针疗法作为一种现代针刺方法，因其安

全、速效已广泛用于治疗各种疼痛类疾病［5］。但浮针疗

法不同于传统针刺，其针刺深度只达疏松结缔组织层。

Langevin 等［6-7］的研究结果表明针刺操作中产生的机械

力可引起疏松结缔组织层中的细胞外基质和细胞骨架

的变形，通过力传导把机械信号传导至结缔组织，对疏

松结缔组织的拉伸和动态牵引等刺激可引起细胞和组

织的重要变化。除此之外，由于皮下疏松结缔组织是液

晶状态，具有压电效应和反压电效应，浮针治疗通过扫

散和再灌注活动导致疏松结缔组织的空间构型改变，从

而产生生物电，改变细胞的离子通道，调动人体的抗病

机制，达到迅速缓解病痛的目的。 

众所周知，血管走行在肌肉或肌间隙中，当肌肉

长时间处于痉挛紧张状态时，造成局部血管的压迫，

引起血管周围的压力增高，由于压力增高使局部组织

血流速度减缓或血循环障碍，从而引起局部组织（肌

肉或器官）的缺血缺氧。然而，浮针疗法中的“患肌”

是存在多个肌筋膜触发点（myofascial trigger point，

MTrP）的肌肉，MTrP 是骨骼肌紧绷区的敏感点，MTrP

分显性 MTrP 和隐性 MTrP，按压显性 MTrP 时患者可

出现疼痛或不适感，或远端部位出现局部抽搐反应和

牵涉痛，MTrP 可使受影响肌肉出现疼痛和运动功能

障碍。研究［8-9］表明存在 MTrP 区域组织的血氧饱和度

较正常组织低 5%，针刺 MTrP 可增加刺激部位皮肤和

肌肉的血流量。浮针由于扫散增加了对局部组织的刺

激面积，因此其效应可能较传统针刺更明显。浮针疗

法中的再灌注活动可使“患肌”有目的的持续收缩和

舒张，引起“患肌”局部或周边的压力差不断变化，

由于压力差的原因可使“患肌”的血流速度增快和流

经范围扩大。通过浮针的扫散和一系列的再灌注活动

可改善局部组织的缺血缺氧状态，从而达到治疗疾病

的目的。但是浮针疗法中的再灌注活动［10］不同于传

统灸法中的“运动灸”和董氏奇穴中的“动气针法”。

其不同点主要有：①进针部位不同：浮针在“患肌”

近处进针，而传统针刺进针部位离病变部位较远；  

②活动方式不同：再灌注活动是根据肌肉的解剖功能

有针对性的活动，而传统针灸是无意识的活动患处；

③阻力：再灌注活动操作时需要医生给患者一定的阻

抗，而传统针刺不需要给予阻抗。 
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