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摘  要 

肱骨外上髁炎(网球肘)是因前臂伸肌总腱反复牵拉导致的慢性无菌性炎症，以肘关节外侧疼痛、握力下

降为特征，常见于拧毛巾、提重物等动作诱发。好发人群包括网球，羽毛球运动员、长期从事重复性肘

部活动的职业群体，以及中老年人。现代医学采用阶梯式治疗，急性期以休息、冰敷、非甾体抗炎药及

局部封闭为主；慢性期结合物理治疗、支具制动及康复训练；保守治疗无效者行关节镜下肌腱松解术。

针灸推拿作为中医特色疗法，在本病治疗中显示独特优势。中医理论认为本病属“肘劳”范畴，病机为

气血瘀滞、筋脉失养。针灸选取阿是穴、曲池、手三里等穴位，结合电针、温针及刺络拔罐，可调节局

部炎症因子表达，改善微循环，激活内源性镇痛系统。推拿手法可松解肌腱粘连，恢复肘部力学平衡，

配合中药熏洗增强舒筋活络功效。中西医结合方案疗效更优，优于单一疗法。相较于单纯西医治疗，针

灸推拿具有整体调节、微创安全的特点，尤其适用于慢性期及术后康复。本文聚焦于针灸推拿治疗肱二

头肌长头腱肌腱炎的研究进展，以推动该疗法的临床规范化应用。 
 
关键词 

肱骨外上髁，中医，西医，中西医结合 
 

 

Progress in Traditional Chinese and 
Western Medicine Research on 
Epiepicondylitis of the Humerus 

Chuansheng Tian1, Tongjun Li2* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2The Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: Mar. 18th, 2025; accepted: Apr. 11th, 2025; published: Apr. 21st, 2025 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541178
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541178
https://www.hanspub.org/


田传圣，李同军 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541178 2269 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Epihumeral epicondylitis (tennis elbow) is a chronic aseptic inflammation caused by repeated trac-
tion of the extensor tendon of the forearm, characterized by pain on the outer side of the elbow joint 
and decreased grip strength. It is commonly induced by movements, such as twisting towels and 
lifting heavy objects. The high-risk groups include tennis and badminton players, professional groups 
engaged in repetitive elbow activities for a long time, and middle-aged and elderly people. Modern 
medicine adopts a step-by-step treatment approach, with rest, ice compress, nonsteroidal anti-in-
flammatory drugs, and local blockade as the main treatments during the acute phase; During the 
chronic phase, comprehensive management involves combining physical therapy, immobilization 
with braces, and rehabilitation training to optimize functional recovery; Patients who fail conserva-
tive treatment should undergo arthroscopic tendon release surgery. Acupuncture and moxibustion 
and massage, as the characteristic treatment of traditional Chinese medicine, show unique ad-
vantages in the treatment of this disease. According to traditional Chinese medicine theory, this dis-
ease belongs to the category of “elbow fatigue”, and the pathogenesis is stagnation of qi and blood, 
and loss of muscle and pulse nourishment. Acupuncture and moxibustion selects Ashi, Quchi, 
Shousanli and other points, combined with electroacupuncture, warm acupuncture and blood let-
ting puncture and cupping, which can regulate the expression of local inflammatory factors, im-
prove microcirculation and activate the endogenous analgesia system. Tuina massage can release 
tendon adhesions, restore mechanical balance of the elbow, and enhance the effect of relaxing ten-
dons and activating collaterals with traditional Chinese medicine fumigation and washing. The com-
bination of traditional Chinese and Western medicine has better therapeutic effects than monother-
apy. Compared with simple western medicine treatment, acupuncture and moxibustion and mas-
sage has the characteristics of overall regulation and minimally invasive safety, especially suitable 
for chronic stage and postoperative rehabilitation. This article focuses on the research progress of 
acupuncture and moxibustion and massage in the treatment of tendinitis of the long head of biceps 
brachii to promote the clinical standardized application of this therapy. 
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1. 引言 

肱骨外上髁炎，临床常称“网球肘”，是一种以肘关节外侧疼痛为主要症状的慢性劳损性疾病[1]。
其患病率在普通人群中约为 1%~3%，而在以手部工作为主的人群中，这一比例可攀升至 7% [2]。常见于

网球、羽毛球运动员，以及长期从事前臂反复用力活动的劳动者，如家庭主妇、木工、砖瓦工等[3]。近

年来，随着人们生活方式的改变和劳动强度的增加，肱骨外上髁炎的发病率呈上升趋势[4]。 
肱骨外上髁炎的主要症状为肘关节外侧疼痛，尤其是在做伸腕、握拳、旋转前臂等动作时，疼痛会

明显加剧，严重影响患者的日常生活和工作。尽管当前针对该疾病的研究不断深入，但在病理机制和治

疗方法上，中西医领域仍存在诸多争议，临床治疗也面临着复发率高、疗效不统一等问题[5]。深入研究

肱骨外上髁炎的中西医研究进展，对提高临床治疗效果、改善患者生活质量具有重要意义。 
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2. 西医研究进展 

2.1. 病理机制的再认识 

在过去，医学界普遍认为肱骨外上髁炎是伸肌总腱起点的慢性炎症，是由于长期的劳损导致伸肌总

腱在肱骨外上髁的附着点处发生了无菌性炎症反应。然而，近年来随着医学研究技术的不断进步，对肱

骨外上髁炎的病理机制有了新的认识。有学者通过电镜观察发现，病变组织中存在胶原纤维断裂、血管

增生及脂肪变性等现象，这些表现并不符合典型的炎症反应特征。研究人员发现携带 BstUIA1 和 DpnIIB2
等位基因的人群，其患肱骨外上髁炎的易感性更高。这一发现为疾病的遗传易感性研究提供了新的方向，

有助于早期识别高风险人群，从而采取有效的预防措施。同时，高糖血症也被证实可能与肱骨外上髁炎

的发病相关，高糖状态可能通过影响肌腱的正常修复过程，导致病变的发生和发展[6]。 
基于这些新的研究成果，部分学者对“肱骨外上髁炎”这一传统病名提出了质疑，建议将其改为“肘

外侧肌腱病”，以更准确地反映疾病的本质。这一更名提议引发了广泛的讨论，也促使医学界对该疾病

的病理机制进行更深入的研究和思考。 

2.2. 治疗方法的创新 

在治疗方面，西医针对肱骨外上髁炎不断探索新的治疗方法，取得了一定的进展，这些新方法在临

床实践中展现出了良好的应用前景。 

2.2.1. 生物治疗 
富血小板血浆(PRP)注射是近年来备受关注的一种生物治疗方法。PRP 中富含多种生长因子，如血小

板衍生生长因子(PDGF)、转化生长因子-β (TGF-β)等，这些生长因子能够促进细胞的增殖、分化和迁移，

从而有效促进肌腱的修复和再生。多项临床对照试验表明，PRP 注射治疗肱骨外上髁炎的远期疗效明显

优于传统的激素注射治疗。在李梦远[7]的研究中，将 PRP 注射组与激素注射组进行对比，经过长期随访

发现，PRP 注射组的患者在疼痛缓解、功能恢复等方面表现更为出色，且复发率更低。肉毒杆菌毒素 A
也逐渐应用于肱骨外上髁炎的治疗，通过抑制乙酰胆碱的释放，有效缓解肌肉痉挛，从而减轻疼痛。肉

毒杆菌毒素 A 治疗肱骨外上髁炎的有效率高达 94.8%，为患者带来了新的治疗选择。 

2.2.2. 物理治疗 
体外冲击波疗法(ESWT)是物理治疗领域的一项重要创新。ESWT 通过产生高能冲击波，作用于病变

部位，刺激局部组织的微循环，促进血管新生和组织修复[8]。Meta 分析证实，ESWT 对慢性期肱骨外上

髁炎患者具有显著的疼痛缓解效果，疼痛缓解率可达 85% [9]。同时，超声引导下电刺激作为一种新型物

理治疗手段，也显示出独特的治疗优势。它能够增强吞噬细胞的活性，促进炎症吸收和组织修复，为肱

骨外上髁炎的治疗提供了新的思路。 

2.2.3. 手术进展 
随着微创技术的不断发展，关节镜微创手术在肱骨外上髁炎的治疗中得到了广泛应用。滑膜清理+肌

腱成形术是常用的关节镜手术方式，该手术通过在关节镜下对病变的滑膜组织进行清理，同时对受损的

肌腱进行修复和成形，具有创伤小、恢复快等优点[10]。患者术后 1 天即可恢复部分功能，大大缩短了康

复周期，尤其适用于那些经过保守治疗无效的顽固性病例，为患者带来了更好的治疗效果和生活质量。 

3. 中医研究进展 

3.1. 病因病机与辨证分型 

中医对肱骨外上髁炎的认识历史悠久，将其归属于“肘劳”“筋痹”范畴。在中医理论中，人体的经
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络系统如同一张紧密的网络，贯穿全身，气血在经络中运行，滋养着各个组织和器官[11]。当肘部受到长

期劳损或外感风寒湿邪时，肘部的经络气血会受到阻滞，导致气血运行不畅，从而引发疼痛和功能障碍。

正如《素问·长刺节论》中所记载：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹。”明确指出了本病的病

位在筋，病机为气血阻滞、脉络不通。 
中医认为，肱骨外上髁炎的病机以气血不足为本，风寒湿瘀为标[12]。气血不足使得肘部筋脉失去濡

养，抵抗力下降，容易受到外邪的侵袭；而风寒湿邪的入侵，又会进一步阻碍气血的运行，导致瘀血凝

滞，加重病情。临床常将其分为三型：寒凝瘀滞型，多因寒邪凝滞，气血瘀阻所致，治以温经散寒、通络

止痛，方用当归四逆汤合身痛逐瘀汤加减；气血亏虚型，由于气血不足，筋脉失养，治以益气养血、濡养

筋脉，可选用八珍汤加味；湿热内蕴型，因湿热之邪蕴结于肘部，治以清热利湿、舒筋活络，常用四妙散

加味。这种辨证分型的方法，能够根据患者的具体症状和体质，制定个性化的治疗方案，体现了中医辨

证论治的特色和优势。 

3.2. 特色疗法 

中医在治疗肱骨外上髁炎方面，积累了丰富的经验，形成了多种特色疗法，这些疗法以其独特的作

用机制和显著的临床疗效，为患者提供了多样化的治疗选择。 

3.2.1. 针刀松解术 
针刀松解术是中医微创技术的代表之一，它巧妙地融合了针灸和手术的优势，通过将特制的针刀刺

入病变部位，对粘连的组织进行剥离，解除神经卡压，从而恢复肘部的正常生理功能。毛伟欢[13]的研究

表明，针刀松解术治疗肱骨外上髁炎的总有效率高达 97.6%，能够显著缓解患者的疼痛症状，改善关节功

能。超微针刀联合 PRP 治疗的创新方案，进一步提升了远期疗效，为患者带来了更持久的康复效果。在

临床实践中，许多患者在接受针刀松解术后，疼痛迅速减轻，能够恢复正常的工作和生活，充分展现了

这一疗法的独特魅力和临床价值。 

3.2.2. 针灸与拔罐 
针灸作为中医传统疗法，在肱骨外上髁炎的治疗中发挥着重要作用。电针配合隔药酒灸，通过电流

的刺激和药酒的温热作用，能够有效调节局部代谢，改善微循环，促进炎症的吸收和消散。赵晓霞[14]临
床观察显示，该方法治疗后，患者的疼痛症状明显减轻，肘关节功能得到显著改善。火针结合拔罐疗法

则针对急性疼痛患者，通过火针的温热刺激和拔罐的负压作用，能够迅速疏通经络，活血化瘀，缓解疼

痛。有研究报道，该疗法对急性疼痛的缓解率可达 100%，为急性发作的患者提供了快速有效的止痛方法，

让患者在短时间内摆脱疼痛的困扰。 

3.2.3. 中药外治 
中药外治是中医治疗肱骨外上髁炎的重要手段之一，具有直达病所、副作用小等优点。熏洗方如透

骨草、伸筋草、当归尾、红花、川乌、草乌等，通过热效应使药物的有效成分渗透到病变部位，促进局部

血液循环，加快新陈代谢，从而达到消肿止痛、舒筋活络的目的。朱庆东等[15]表明，该方法的有效率可

达 98.3%，能够显著改善患者的症状。温通止痛贴膏外敷，通过药物的局部作用，可显著降低炎症因子水

平，减轻炎症反应，缓解疼痛。在临床应用中，中药外治方法操作简便，患者易于接受，为患者提供了一

种安全、有效的治疗选择。 

4. 中西医结合治疗模式 

4.1. 协同治疗优势 

中西医结合治疗肱骨外上髁炎展现出显著的协同优势，通过整合中医和西医的治疗方法，能够从多
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个角度对疾病进行干预，从而提高治疗效果，降低复发率。临床实践中，针刀松解术与中药熏洗相结合

的治疗方案已得到广泛应用。针刀松解术可以直接作用于病变部位，对粘连的组织进行剥离，解除神经

卡压，迅速缓解疼痛症状，恢复关节的活动功能。而中药熏洗则利用药物的温热和药力作用，通过皮肤

渗透，直达病所，促进局部血液循环，加快新陈代谢，消除炎症，进一步巩固针刀松解术的治疗效果，减

少复发的可能性。 
吴伟红[16]在一项纳入了 100 例患者的随机对照研究中，将患者分为中西医结合治疗组和单一西医

治疗组。中西医结合治疗组采用针刀松解联合中药熏洗的方法，单一西医治疗组仅采用常规的西医治疗

手段。治疗后，通过视觉模拟评分法(VAS)评估患者的疼痛程度，并观察患者的功能恢复情况。结果显示，

中西医结合治疗组的 VAS 评分较单一西医治疗组降低了 2.3 分，功能恢复时间缩短了 30%。这一结果表

明，中西医结合治疗在缓解疼痛、促进功能恢复方面具有明显的优势，能够为患者带来更好的治疗体验

和康复效果。 

4.2. 中西医治疗肱骨外上髁炎的机制 

西医通过非甾体抗炎药抑制前列腺素合成以减轻炎症，局部封闭直接抑制 IL-6 等炎症因子；物理治

疗改善循环代谢，运动康复增强肌肉力量；中医则通过针灸调节经络气血、激活内啡肽镇痛，推拿松解

粘连促进修复，中药内服外治调节炎症介质，导引术增强肌肉协调性。桃红四物汤、独活寄生汤为治疗

肱骨外上髁炎的代表方剂，桃仁中的苦杏仁苷、红花中的红花黄色素可扩张血管，增加局部血流量，加

速乳酸、自由基等炎症代谢产物排出。当归多糖可促进成纤维细胞增殖，加速胶原合成，修复受损肌腱

纤维。芍药苷通过抑制中枢神经系统 5-HT 再摄取，增强内源性镇痛作用。独活中的香豆素类成分可抑制 
COX-2 活性，减少前列腺素合成；秦艽碱甲能降低毛细血管通透性，减轻肿胀；杜仲中的杜仲多糖、牛

膝中的牛膝皂苷可促进成骨细胞分化，增强骨骼及肌腱韧性，预防复发。桑寄生中的黄酮类物质能调节

Th1/Th2 细胞平衡，抑制过度免疫反应。 

5. 总结 

西医对肱骨外上髁炎的病理机制研究不断深入，从传统的炎症学说逐渐发展到对肌腱退变、遗传因

素及代谢异常等多因素的综合认识，这为临床治疗提供了更精准的理论依据。生物治疗、物理治疗和手

术治疗等多种创新治疗方法的出现，显著提高了临床疗效，为患者带来了更多的治疗选择。目前，西医

主要采用药物治疗，长期使用可能引发胃肠道溃疡、肾功能损伤或心血管风险。超声波、电疗等物理治

疗需长期多次治疗，患者依从性差；手术治疗存在一定的风险和并发症，且部分治疗方法易导致疾病复

发，易给患者带来长期困扰。中医对肱骨外上髁炎的病因病机有着独特的见解，强调人体自身的整体性

和内外环境的统一性，通过辨证论治，制定个性化的治疗方案。特色疗法如针刀松解术、针灸拔罐、中

药外治等，以其副作用小、整体调节的优势，在临床中发挥着重要作用。但中医治疗也面临一些挑战，

如治疗周期相对较长，疗效评价缺乏标准化和客观化，难以准确衡量治疗效果，这在一定程度上限制了

中医治疗的推广和应用。 
中西医结合治疗肱骨外上髁炎已展现出明显的协同优势，通过结合中医和西医的长处，取长补短，

能够提高治疗效果，降低复发率。但目前中西医结合治疗仍处于探索阶段，存在治疗方案不规范、作用

机制不明确等问题，需要进一步加强研究和优化。 
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