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摘  要 

肱骨外上髁炎，民间俗称“网球肘”，是临床常见的疼痛性疾病之一，临床以肘关节外侧疼痛、活动障

碍为主的一种疾病。现代医学治疗肱骨外上髁炎主要以药物、手术等手段为主，其效果明确，但仍有不

足之处。针灸是传统的中医治疗手段，且治疗肱骨外上髁炎效果明确。本文将针灸(针刺、灸法、温针灸)
相关文献进行总结，以便为临床提供参考。 
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Abstract 
Humeral epicondylitis, commonly known as “tennis elbow” among the people, is one of the clinically 
common painful diseases, mainly characterized by pain in the lateral aspect of the elbow joint and 
activity limitations. Modern medical treatments for humeral epicondylitis mainly include drugs, 
surgery, and other means, which have definite effects but still have some shortcomings. Acupunc-
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ture is a traditional Chinese medical treatment method and has a definite effect in treating humeral 
epicondylitis. This article summarizes the relevant literature on acupuncture (acupuncture, moxi-
bustion, and warm acupuncture) to provide a reference for clinical practice. 
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1. 引言 

肱骨外上髁炎，又称网球肘，其病理特征为腕伸肌群(特别是桡侧腕短伸肌)在肱骨外上髁附着点的退

行性改变和慢性炎症反应[1] [2]。流行病学研究显示，该病全球发病率约为 1%~3% [3]，好发于 40~60 岁

人群，在从事重复性肘部运动或前臂用力的职业群体中尤为常见，如运动员、办公室工作者及体力劳动

者等。我国流行病学调查数据显示，其年发病率约为 2%~3%，且男性发病率略高于女性[4]。目前临床治

疗主要采用从保守到侵入性干预的阶梯式治疗方案。一线治疗采用非甾体抗炎药(NSAIDs)联合物理治疗

作为基础方案，NSAIDs 通过抑制环氧合酶活性可快速缓解炎症性疼痛，但长期使用可能导致消化道溃

疡、肾脏血流灌注下降等系统性风险[5]；物理治疗如超声波、冷热敷等虽可改善局部微循环，然而其疗

效受到治疗参数选择、患者依从性及个体组织修复能力的显著影响，部分患者可能出现疗效滞后性。二

线治疗为局部类固醇注射，类固醇注射虽能快速缓解症状，但重复注射可能引发肌腱基质降解、胶原纤

维排列紊乱等医源性损伤，甚至增加肌腱退变风险[6]。三线治疗为手术干预，手术治疗虽适用于顽固性

病例，但存在感染风险、神经血管损伤等并发症且恢复周期长等局限性。近年临床实践表明，针灸疗法

逐渐成为肱骨外上髁炎的重要治疗方法。针灸不仅能有效缓解疼痛、改善功能，还具有安全性高、副作

用少等优势，与传统治疗模式相比，针灸介入在受损组织修复机制激活及疗效持久性维持方面呈现出独

特优势。 

2. 肱骨外上髁炎的发病机制 

2.1. 肱骨外上髁炎的西医学发病机制 

现代医学对肱骨外上髁炎的病理机制已从传统炎症理论转变为多因素致病模型，其核心在于肌腱组

织的慢性退行性改变，而非单纯的炎症反应。长期重复性机械负荷导致肌腱微损伤持续积累，进而引发

胶原纤维断裂、排列紊乱及基质降解，最终形成以肌腱结构退化为特征的病理状态。多项研究揭示了肌

腱病变在分子层面的调控机制，研究发现[7]在肌腱受损区域可检测到转化生长因子 β (TGF-β)、血管内皮

生长因子(VEGF)及基质金属蛋白酶(MMPs)的异常调控。这三类生物活性分子参与肌腱的修复与重塑过

程，其动态平衡被打破会直接影响肌腱的正常愈合过程。而机械应力则是造成肱骨外上髁炎的关键诱因，

持续的外力牵拉和压迫会导致肌腱组织结构受损，同时引起局部微循环障碍，阻碍组织营养供应，进一

步抑制肌腱的自我修复能力。影像学特征以肌腱纤维紊乱和退行性改变为主，而是单纯的炎症性病变。 

2.2. 肱骨外上髁炎的中医学发病机制 

从中医理论角度，肱骨外上髁炎属“肘痹”“筋伤”范畴，其核心病机为“本虚标实”，即正气不
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足为本，外邪侵袭、气血瘀滞为标[8]。《素问·痹论》[9]云：“风寒湿三气杂至，合而为痹”，明确指

出外邪侵袭是痹症发生的重要外因。风、寒、湿等外邪客于肘部经络，致气血运行不畅，局部气滞血瘀，

痰瘀互结，筋脉失养，发为疼痛。《医宗金鉴》进一步阐明了正气在发病中的关键作用，强调“正气存

内，邪不可干”，若正气亏虚，则外邪乘虚而入，痹阻经络，形成“内虚外盛”之证。此外，劳损过度及

情志失调亦是重要致病因素。《备急千金要方》指出，肘痹多因劳伤筋脉，耗伤肝肾精血，致肝不主筋、

肾不藏精，气血生化乏源，筋骨失于濡养，故见酸痛、僵硬之症。正气亏虚与外邪侵袭互为因果，形成恶

性循环，日久则气血失调，筋脉粘连，关节活动受限，痹症难愈。 

3. 针灸治疗肱骨外上髁炎的进展 

3.1. 毫针法 

毫针是最为传统的针刺手法之一，也是目前临床应用较广的治疗手段，通过毫针的针刺刺激，可以

促进针刺部位的血液循环，降低局部炎症反应，促使受损的局部组织恢复。现代医学表明[10]，针刺治疗

此病的作用机制在于刺激压痛点，激活局部神经末梢，促进内源性镇痛物质的释放，抑制疼痛信号传导。

一项临床研究证实[11]，通过密集型毫针针刺治疗肱骨外上髁炎，能显著降低 VAS 疼痛评分，其镇痛效

果优于传统针刺。另外一项随机对照试验证实[12]，对肱骨外上髁炎患者给予毫针针刺干预后，治疗总有

效率为 73.3%。 

3.2. 电针法 

电针疗法将毫针与电生理技术相结合的现代针灸手法，该疗法通过低频脉冲电流刺激特定腧穴，以

增强镇痛作用。研究表明[13]，电针通过电流刺激可显著改善局部微循环，增加血管灌注量，为组织供氧，

加速代谢。研究同时发现，电针能够降低血清中白细胞介素-1β (IL-1β)、C-反应蛋白(CRP)及肿瘤坏死因

子-α (TNF-α)等炎症因子水平，起到有效抑制炎症反应、缓解疼痛的作用。此外，电针能够对神经系统起

到调节的作用，低频电刺激可激活内源性镇痛系统，促进 β-内啡肽、5-羟色胺等镇痛物质的释放，同时

抑制疼痛信号的传导，从而减轻患者的疼痛感知[14] [15]。一项临床研究表明[16]，电针治疗肱骨外上髁

炎的临床疗效为 88.9%高于传统针刺组的 72.2%，这一研究肯定电针治疗肱骨外上髁炎的临床效果。 

3.3. 浮针法 

浮针法是一种现代针刺手法，是通过特制针具在皮下疏松结缔组织层进行低损伤穿刺，同步配合患

者自主或辅助性肢体活动，针对肌筋膜黏连实施松解[17]。研究发表明[18]，通过浮针疗法手段的干预，

可以降低缓激肽等炎症介质成分，从而降低局部炎症反应，以及痛觉过敏症状。另外，浮针还可以使病

灶区微循环灌注加强，促使局部新陈代谢加快，促使受损组织的再生修复与功能重建[19]。一项研究表明

[20]，与局部封闭治疗肱骨外上髁炎相比，浮针治疗肱骨外上髁炎复发率明显偏低，说明浮针具有较好的

远期疗效。另一项研究证实[21]，采用浮针疗法治疗肱骨外上髁炎的临床疗效为 98.0%，显著高于刃刀治

疗的 82.0%，这一研究进一步验证了浮针治疗肱骨外上髁炎的临床效果。 

3.4. 火针疗法 

火针疗法是一种通过将特制粗针加热至红热状态后迅速刺入病灶部位的治疗方法，利用高温直接松

解粘连组织并激发修复反应，其核心机制为“以热引热”与“火郁发之”，常用于筋膜粘连、结节等顽

固性痛症及软组织异常增生的治疗[22]。针对肱骨外上髁炎，火针通常选取阿是穴及周围筋结点，刺入深

度约 0.3~0.5 厘米，治疗后迅速拔针。研究表明[23]，火针治疗可通过对机体炎症反应的调控改善无菌性
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炎症状态，一方面可有效抑制 IL-1β、TNF-α等促炎介质的生物活性，同时促进抗炎细胞因子的合成与释

放，以双向调节机制起到抗炎治疗的作用。临床研究显示[24]，火针治疗可显著降低带状疱疹患者血清 P
物质浓度，其镇痛机制可能与调控神经递质分泌相关。 

3.5. 温针灸法 

温针灸是针刺与艾灸的结合，具有两者的双重作用，可以增强临床效果。研究证实[25]，温针灸治疗

可扩张局部血管，促进炎性因子的吸收，并抑制 TNF-α、IL-6 等炎症介质释放，进而减轻疼痛感和关节

肿胀情况。张德斌等研究表明[26]，温针灸联合常规针刺的治疗方案总有效率可达 93.3%，较单纯针刺组

76.7%的有效率显著提高，证实了温针灸治疗肱骨外上髁炎的临床效果。 

4. 总结 

综上，针灸治疗肱骨外上髁炎效果明确，可以改善局部疼痛及活动障碍的临床症状，值得进行临床

推广。但在总结相关文献过程中，仍有不足，例如现有研究因治疗方案和疗效评价标准不统一，存在较

高的异质性，影响研究结果，今后需进行相对标准的研究方案和疗效评价方案，以肯定临床效果。另外，

临床大多以单中心、小样本量临床观察为主，今后需进行大样本、多中心的临床研究，进一步肯定针灸

治疗肱骨外上髁炎效果。同时，也需进行有关的动物实验，为针灸治疗肱骨外上髁炎奠定理论基础。 
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